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INTRODUCCION

El ejercicio profesional de los psicélogos en Colombia se ha
organizado por el Colegio Colombiano de Psicbélogos (Colp-
sic) a través de los Campos Disciplinares y Profesionales.
Estos pueden definirse como la delimitacién de las aplica-
ciones de la practica profesional, en funcién de areas del
conocimiento y de la aplicacién de la psicologia. Estos
Campos permiten agrupar psicélogos colegiados segun
tematicas comunes y areas similares de aplicacién. Actual-
mente Colpsic ha definido 19 campos profesionales, entre
los cuales se encuentra el importante Campo de la Psicolo-
gia de la Salud.

Como uno de sus propdsitos, este Campo Profesional vela
por la formacién y orientacién de las competencias para
gue los psicdélogos logren abordar de manera cientifica,
profesional y humana los factores emocionales, cognosciti-
vos y conductuales asociados al cuidado y conservacién de
la salud. Esto lo hace analizando la interaccion de estos ele-
mentos en la gestidn de estrategias cientificas y validadas
gue promuevan la salud y aporten en la prevencién de los
factores de riesgo para un estilo de vida saludable.

Este Campo se podria comprender como uno de los mas
importantes porque hace evidente el vinculo de la psicolo-
gia en la comprensién y promocién de la salud. No solo en
la dimensién de la salud mental, sino en su concepto inte-
grador. Es decir, la dimensidén tanto fisica como mental, al
resaltar la interacciéon fundamental entre la personalidad, el
aprendizaje, los estilos de vida, la cultura, y las creencias en
el bienestar biopsicosocial de una persona o de las comuni-
dades.

Por lo anterior, el psicélogo de la salud comprende la salud
como el resultado de la interaccién armoénica de los facto-
res emocionales, cognitivos, sociales y ambientales que se

pueden establecer en un continuo permanente; estos a su vez
vas dirigidos al bienestar (FI6rez Alarcén, 2007). En este con-
cepto integrado de salud, las personas y las comunidades
activas en conservar y promover su propia salud estan dadas
a lograr regular y gestionar los recursos propios, ambientales
y sociales para promover un bienestar biopsicosocial.

Para comprender el complejo pero fundamental Campo de la
Psicologia de la salud, este boletin da a conocer aplicaciones
y aspectos importantes de la salud: la definicidn y objeto de
estudio de la psicologia de la salud; modelos explicativos de
la salud; y algunos retos actuales de la atencidn en salud mun-
dial, que tienen un componente emocional y social como de-
terminante. Tales problemas y retos actuales se relacionan
con la obesidad y sedentarismo, el estrés y las enfermedades
actuales que tienen alta probabilidad de prevencién mediante
técnicas y métodos propuestos desde la psicologia de la
salud (e.g., el sindrome de colon irritable).

cQué Entendemos por Psicologia
de la Salud?

La psicologia de la salud es un campo aplicado donde se ha
delimitado su actuacién hacia la promocién de la salud. Esto
significa que se enfoca en la adaptaciéon y aplicacién de los
instrumentos, técnicas y metodologias utilizados en la psico-
logia para la prevencién de la enfermedad y la promocién de
la salud desde una perspectiva biopsicosocial (Oblitas, 2017).
Este campo aplicado de la psicologia incluye una interrela-
cién fundamental entre emociones, cogniciones, contextos y
salud. Esto indica la integracién del concepto de salud,
puesto que comprende que el bienestar fisico esta en rela-
cién con el bienestar social y emocional del individuo y de las
comunidades. Asi mismo, desde la perspectiva biopsicoso-
cial se tiene en cuenta que el ambiente (i.e., diversos escena-

rios del individuo) son determinantes en el bien-
estar fisico, social y emocional. Entre ellos se
puede hablar de un potencial estado de equili-
brio éptimo equivalente a la salud.
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A nivel global la mayoria de paises estan experimentando un
aumento significativo en el niUmero de personas mayores de

65 afos y un cambio en la proporcion poblacional, respecto de
los demas grupos etarios. Actualmente hay cerca de 1000 mi-
llones de adultos mayores y se estima que para 2050 la propor-
cién de la poblacion mundial con mas de 60 afios sera de 2200
millones (Organzacién Mundial de la Salud OMS, 2018).

En Colombia el porcentaje de personas mayores supera el 10%
del total de la poblacidén nacional (Departamento Nacional de
Estadistica, 2018), por lo que los desafios para la politica publica
y la salud mental son importantes y heterogéneos. Aumentan
las consultas médicas por patologias metabdlicas y crdnicas, la
polifarmacia, la fragilidad y la perdida de la autonomia. El Minis-
terio de Salud y de Proteccidn Social realizé en 2015 la encuesta
de “Salud, Bienestar y Envejecimiento” (SABE), encontrando
que el 78,1% de los ancianos viven en la ciudad, entre el 20-30%
tiene algun problema con las actividades de la vida diaria, com-
prometiendo con esto su autonomia funcional, el 13% reportd
haber sufrido maltrato y/o abandono, el 47% pertenecen al régi-
men subsidiado de salud y se observd una percepcion significa-
tivamente negativa y discriminatoria del envejecimiento y la
persona mayor. (Ministerio de Salud y Proteccion Social MINSA-
LUD, 2015)

La prevalencia del deterioro cognitivo y la demencia es cada
vez mayor a nivel global y esta asociado al aumento de la espe-
ranza de vida, a factores demograficos, como la baja escolari-
dad, y a estilos de vida modificables (Mayer et al., 2018). La En-
fermedad de Alzheimer es un tipo de demencia o deterioro cog-
nitivo demencial que afecta la estructura y funcion el parénqui-
ma cerebral, debido a la acumulacién descontrolada del B-ami-
loide y la tau, responsable de la desincronizacidn neuronal y de
ritmos anormales del cerebro, desencadenando sintomas cog-
nitivos, funcionales y comportamentales. Tiene 3 fases bien des-
critas, donde se combina armoniosamente la neuropatologia y
la clinica. La Fase 1: Amnésica, la persona comienza a expresar

problemas para registrar, almacenar y evocar informacion
cotidiana, de caracter episddico. No hay que confundirse,
pues generalmente pueden tener conservada la memoria
retrograda. Es normal que recuerden cosas de la infancia
sin problemas, pero olvidan donde dejan las llaves, nom-
bres, datos que recientemente registraron y a pesar del
esfuerzo no lo recuerdan o con mucha dificultad. El trata-
miento farmacoldégico en esta fase sirve para reducir y
retrasar la expresion de la neuropatologia, los sintomas y
dar tiempo de calidad. La Fase 2: Confusional, la neuropa-
tologia compromete la capacidad de procesar sefiales e
informacidén, agudizdndose los problemas cognitivos,
pero los mas caracteristicos son los problemas para inte-
ractuar y socializar. Ya no pueden salir solos a la calley se
comienzan a expresar sintomas psiquiatricos. Por ultimo,
la Fase 3: Demencial, donde la patologia degenerativa
compromete las regiones posteriores y basales del cere-
bro. Es por eso que viene la descompensacion de los
érganos, postracién y posterior deceso.

Es por ello que la deteccidén precoz del deterioro cogniti-
VO es una prioridad para los estados y una labor a la que
hay que dirigir los esfuerzos desde la Psicologia y sus sub-
disciplinas, en los contextos de Atencidn Primaria y en los
centros especializados, a través de un cuerpo cada vez
mas riguroso de dispositivos y procedimientos diagnosti-
cos que permitan detectar, identifica y objetivar el dete-
rioro cognitivo y la demencia. La deteccidn precoz apunta
a profundizar en el conocimiento del curso evolutivo de la
enfermedad, el tratamiento temprano y la generacién de
programas de rehabilitacion. Por otro lado, permite mini-
mizar o programar los costos asociados, preparar a la
familia y a la persona para la enfermedad y postergar el
tiempo de institucionalizacién (Evans, y otros, 2019;
Lépez, Allegri, & Soto-Anari, 2014).

Por tanto, para el Estado y la Psicologia, contar
con una poblacidn significativa de edades avanza-
das se convierte en un desafio a resolver pronta-
mente. Cambiar la percepcién de ver y abordar la
vejez, de una forma integral y oportuna, cubrien-
do dimensiones socioecondmicas, salud, diagnds-
ticas, terapéuticas y de acompanamiento a la per-
sona gque envejece.
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El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus del
género lentivirus, debido a su lento proceso para replicarse. Ataca
el sistema inmunoldégico y deteriora las defensas, favoreciendo el
desarrollo de infecciones y determinados tipos de cancer. Durante
el proceso, el virus destruye las células inmunitarias ocasionando la
inmunodeficiencia en las personas y volviéndolas proclives a desa-
rrollar infecciones y enfermedades que gente con un sistema inmu-
nitario saludable puede combatir (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 2019; Ministerio de Salud y Proteccién (MinSalud) &
Instituto Nacional de Salud (INS), 2015). Es importante aclarar, que
la fase mas avanzada de la infeccién por el VIH es el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El cual tarda en manifestarse
de 2 a 15 afos desde el inicio de la enfermedad (OMS, 2019).

El VIH/sida ha generado alrededor del mundo numerosas pérdidas
humanas, deterioro en la calidad de vida, repercusiones econdmi-
cas negativas a causa de los recursos necesarios para la atencién
en salud, y la incapacidad y defuncién de miles de personas en
edad productiva. Esta situacién expone al VIH/SIDA como uno de
los desafios mas grandes para la salud publica (MinSalud & INS,
2015)

Del mismo modo el VIH/sida se considera una enfermedad costosa
debido a que las personas que lo padecen son mas propensas a
presentar complicaciones de salud y la muerte. Ademas generan
un consumo de recursos superior al de la poblacién general. Sin
embargo, mejorar su calidad de vida es posible por medio de inter-
venciones y planes de accién bien gestionados. De esta manera es
posible reducir la aparicidn de nuevos casos y sus costos econémi-
cos y sociales (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo
- Cuenta de Alto Costo, 2019)
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El VIH/sida se ha convertido en una problematica de salud publi-
ca a nivel mundial de alto impacto al afectar cada afio como lo
indica la Organizacién Avert!, en los informes anuales a mas
personas sin discriminacidén de raza, sexo o clase social. Por esta
razdén, desde las ramas de la salud —como la medicina, psicolo-
gia y neuropsicologia— se han aumentado los estudios relacio-
nados con esta enfermedad con el fin de conocer las conse-
cuencias fisicas, emocionales y cognitivas que trae el virus con-
Sigo a la vida de cada individuo (Alonso Palacio, 2011). En cuanto
a la afectacién se ha evidenciado que el deterioro es multifacéti-
co abarcando lo fisico, neuroldgico, psicolégico, familiar y social
conforme avanza el virus. Es por ello que merece especial cuida-
doy es la salud mental la cual tiene una condicién relevante para
la prevenciéon y atencidén segun sea el caso. El sistema nervioso
(SN) es considerado uno de los principales escenarios anatomi-
cos para la persistencia de la infeccion del VIH (Guevara-Silva,
2013); debido a que el virus es neurotrépico y tiene como objeti-
VO cruzar la barrera hematoencefdlica aumentando el dafo.
Segun la fase de la enfermedad en la que se encuentre el indivi-
duo asi mismo es el deterioro del SN.

Asimismo, las alteraciones cognitivas asociadas al VIH/sida han
incluso desencadenado trastornos neurocognitivos, de tipo leve
0 mayor, que habitualmente son de patréon subcortical con dis-
funcién ejecutiva predominante, disminucién en la velocidad de
procesamiento, problemas con las tareas que exigen mas aten-
cién y dificultades para adquirir informacioén nueva (Palha & Bra-
ganca, 2011). A nivel motor las afectaciones son menos comu-
nes. Sin embargo, se ha evidenciado lenificacién en la velocidad
psicomotora o la motricidad fina; en cuanto a los procesos que
se han encontrado menos afectados son el lenguaje, la capaci-
dad visoespacial y las habilidades perceptivo-sensoriales (Ve-
nier, Murillo, & Godoy, 2012).

En razdn de lo anterior, el impacto del diagndstico de la presen-
cia del VIH toma por sorpresa a las personas y a cada una les
genera una manifestacién psicoldgica diferente. La personali-

dad, el estilo de vida, la condicion social, la cultura, y el
ciclo evolutivo son potencialmente factores de riesgo o
protectores para una alteracion cognitiva derivada del
diagnoéstico. La manera de afrontar el diagndstico y su
posterior evolucidn con los cuadros patoldégicos asocia-
dos requieren de una atencidn especializada. Fuera de
cargar con la enfermedad se debe soportar el estigma
de una sociedad que rechaza al paciente, lo cual hace
Mas penosa su situacion. Es por ello, que el acompana-
miento y atencidon psicoldgica individual y grupal para él
y su familia y amigos son vitales (Aristegui, 2012).

Para el 2018, segun ONUSIDA (2019), 37.9 millones de
personas alrededor del mundo conviven con el VIH, de
los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones son
menores de 15 afios. A nivel mundial, Africa se ubica con
las tasas mas altas de morbilidad de VIH/sida con un total
de 25.6 millones de personas infectadas, lo que repre-
senta dos terceras partes de las nuevas infecciones por
VIH alrededor del mundo (OMS, 2019).

"Avert. Es un Organizacion global que estudia y
desarrolla proyectos para la investigacion, educacion y
prevencion del VIH.
https.//www.avert.org/global-hiv-and-aids-statistics

REFERENCIAS

Alonso Palacio, L. M. (2011). VIH/SIDA, un problema de
salud publica. Salud Uninorte, 27(2), v-vi.

Aristegui, |. (2012). Abordaje psicolégico de personas con
VIH. Buenos Aires: Fundacion Huésped.

Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo -
Cuenta de Alto Costo. (2019). Situacién del VIH-sida en
Colombia 2018. Cuenta de Alto Costo, 2019, 1-161.
Guevara-Silva, E. (2013). Perfil cognitivo en pacientes con
infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana neu-
roldgicamente asintomaticos. Anales de la Facultad de
Medicina, 74(1), 31-36.

Ministerio de Salud y Proteccién & Instituto Nacional de
Salud. (2015, Marzo 19). Protocolo de vigilancia en salud
publica. Grupo enfermedades transmisibles, equipo de
infecciones de transmisién sexual (ITS), VIH-Sida (Versién
3) [Vigilancia y analisis del riesgo en salud, publicacién en
pagina web]. Recuperado de http://www.bibliotecamin-
sal.cl/wp/ wp-content/u-
ploads/2016/01/PRO-VIH-SIDA-Version-3.-Marzo-2015.pd
f

ONUSIDA. (2019, Diciembre 1). Hoja informativa - Dia

mundial del SIDA. Estadisticas mundiales sobre el VIH de
2018 [Hoja informativa en espafiol, publicacién en pagina
web]. Recuperado de
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asse-
t/UNAIDS_FactSheet_es.pdf

Organizacién Mundial de la Salud. (2019, Noviembre 15).
VIH/sida. Datos y cifras [entrada de pagina web]. Recu-
perado de https://www.who.int/es/news-room/-
fact-sheets/detail/hiv-aids

Palha, A. & Braganca, M. (2011). Trastornos neurocogniti-
vos asociados con la infeccién por el VIH. Actas Esp
Psiquiatria, 39(6), 374-383.

Venier, A., Murillo, P., & Godoy, J. C. (2012). Evaluacién de
las funciones ejecutivas en personas con VIH asintomati-
co. Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neuro-
ciencias, 12(2), 129-141.

1



PSICOLOGIA DE LA SALUD
Y OBESIDAD

12-14

AUTOR:

Por: Andrea Liliana Ortiz Gonzalez,
Subdirectora Campo Psicologia de la Salud, Colpsic,
Mylene Rodriguez Leyton, Nutricionista, Universidad
Metropolitana (Colombia), & Gloria Cabrales, Universi-
dad Metropolitana (Colombia)




Generalidades

La Psicologia de la salud, desde los modelos y estrategias
para la promocién de la salud , es un Campo fundamental
para la el estudio y prevencidén de la obesidad . Lo anterior
comprendiendo la Obesidad como un problema multifacto-
rial, en elcual es indispenable vincular factores como la cul-
tura, el ambiente, los estilos de aprendizaje, las practicas so-
ciales y estilos emocionales, que pueden explicar el riesgo
de Obesidad y malnutricién. En este campo de la Psicologia,
se comprende la salud como un proceso de interacciéon
armonica entre los factores sociales, emocionales, fisicos y
ambientales, de tal manera que promovan el bienestar indi-
vidual o colectivo , a partir de la promocién y cuidado de los
recursos personales, sociales y ambientales. Por tanto, la
Obesidad, desde el Campo de la Psicologia de la Salud, inte-
gra un estudio de cada uno de estos factores para compren-
der su interaccidn y promover estrategias ajustadas a las ne-
cesidades en salud.

Actualmente desde la psicologia de la salud se han realizado
diversos analisis y programas encaminados a la prevencion
de la obesidad. Este problema actual preocupa a las institu-
ciones de salud, en razdn de su alta prevalencia e incidencia
en poblacidn no solo adulta sino infantil. La obesidad debe
comprenderse como un fendbmeno multicausal de analisis
interdisciplinar. En uno de los textos actuales sobre obesi-
dad de Lemos y Umbarila (2017) se plantea el modelo multi-
sectorial para estudiar la obesidad; desde alli debe evitar ob-
servarse y comprenderse Unicamente el tema desde una
postura biomédica o biologicista. Por el contrario, el analisis
debe enmarcarse desde factores emocionales, psicosocia-
les, ambientales, nutricionales, bioldgicos y culturales que se
interrelacionan en esta problematica.

Segln una encuesta nacional del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (2017) desde el 2010 hasta el 2015 la obe-

sidad se ha considerado en Colombia un problema que
requiere atencidon urgente, puesto que la prevalencia de nifios
con riesgo alto de sobrepeso y obesidad es de 1de cada 4. Lo
anterior, desde las teorias de aprendizaje, indica que la nutri-
cion por exceso o defecto en los nifios esta vinculada con la
interaccién y practicas de los contextos proximales del nifio;
en este caso: familia y colegios. Adicionalmente, las pautas
para la alimentacién y la eleccién del nifio ante lo que consu-
me estan relacionadas con el aprendizaje durante su ciclo
vital, la influencia de la publicidad, el ciberespacio y los am-
bientes de riesgo obesogénicos.

Aportes y Programas

Desde la Psicologia de la salud se han disefiado dife-
rentes propuestas para comprender el fenbmeno y
lograr estrategias de promocion de los factores pro-
tectores y pautas orientadas hacia el desarrollo de
habitos saludables antes, durante y después de la
alimentacién. Estos son considerados tres momen-
tos distintos en la intervencién y prevencion del
riesgo, puesto que en el proceso de alimentarse
confluyen factores diferenciales.

Actualmente, desde la Psicologia de la salud y otras
disciplinas como la Nutricién se estan implementan-
do propuestas que logren identificar otros factores
como los emoconales (i.e., preocupacién, estrés o
ansiedad) que pueden estar auiza relacionados con
el sobrepeso y la obesidad . Para el 2019 - 2020, en
un macroproyecto financiado por el Centro de Inves-
tigaciones de la Universidad Metropolitana (Colom-
bia), con el apoyo de investigadores de la Universi-
dad de Burgos (Espafa), y Universidad Sergio Arbo-
leda (Colombia), se estan identificando otros faco-
tres que pueden estar interrelacionados con la Obe-
sidad y sobrepeso en los nifios. En este proyecto, se
verificara posible interaccion entre factores emocio-
nales como alta preocupacién, Estrés ante situacio-
nes vividas, con los estados de nutricibn como
Sobrepeso y Obesidad en nifios de 8 a 11 afios de
tres instituciones Educativas . Asi mismo se valorara
el sedentarimos, el ambiente, y la oferta de alimen-
tacién dentro de las instituciones Educativas . En
Este macroproyecto se espera construir un proto-
colo educativo y un programa curricular Escolar que
facilite estrategias para la promocién de la Actividad
fisica, promocién de alimentacidn balanceada, y
estrategias de regulacién emocional como aportes a
la Prevencidon de la Obesidad infantil y la implemen-
tacién de una cultura escolar saludable.
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Proyecciones y Nuevos Aportes

Actualmente también se esta intentando transformar el enfoque de analisis de esta proble-
matica, en el cual no se estudie la obesidad en si misma desde este concepto, sino que se
preste atencién al problema y analisis desde un enfoque orientado hacia la psicologia de la
alimentacién. En este campo, también relacionado con la psicologia de la salud, se intenta
revisar el impacto de la alimentacidon como resultado sociocultural, psicosocial y de perma-
nente interaccidn y variabilidad. A partir de estos Factores psicoldégicos y ambientales se
pueden reconocer y orientar pautas y comportamientos protectores que faciliten una
alimentaciéon saludable segun contextos y ciclo de vida, asi como la inclusién de la actividad
fisica como estilo de vida .
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Disposiciones Para la Practica
de la Telesalud

Actualmente es fundamental lograr en las comunidades accesibili-
dad a los recursos necesarios para la promocién de habitos y
pautas de cuidado para su salud, bienestar y calidad de vida. En
este sentido, las alternativas mediadas por las tecnologias, redes
virtuales y actividades facilitadas por el ciberespacio podrian ser
una oportunidad para lograr impacto en diferentes comunidades. A
la vez, el mantenimiento de estrategias desde la psicoeducacién se
puede facilitar mediante herramientas web.

En la Resolucién 2654 de 2019 se establecen las disposiciones para
la telesalud, y por tanto la telemedicina, la telepsicologia y las
estrategias que con el apoyo de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicaciéon (TICs) permiten una interaccién experto-usuario.
Es un paso fundamental para los campos y acciones de la psicolo-
gia de la salud y también es una oportunidad para fortalecer el en-
foque humanizado de la salud, al tener en cuenta que estas alterna-
tivas seran efectivas a medida que el usuario se encuentre a gusto
y se le garantice total atencidén. Lo cual se logra permitiendo mo-
mentos de interaccidén personalizada segun el caso, la problemati-
ca, el ciclo vital y el contexto.

Para los psicélogos en el campo de la salud es un reto profesional.
También lo es para el gremio puesto que la telesalud indica la nece-
sidad de fortalecer competencias y habilidades para la gestiéon de
las TICs en la educacion, evaluacion e intervencion.

Para ampliar esta informacién puede remitirse a la Resolucién 2654
de octubre de 2019.

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2019). Resolucién Numero
2654 de 2019 (Octubre 3): por la cual se establecen las disposicio-
nes para la telesalud y parametros para la practica de la telemedici-
na en el pais.




