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Resumen 

El presente informe de investigación se centra en el análisis de la producción científica en 

psicología de la salud en Colombia, abarcando el período de 1983 a 2024 tienes por objetivo  

profundizar en la evolución de este campo y contribuir a la comprensión de las investigaciones 

relacionadas, reconociendo desde los años 80, la psicología de la salud ha cobrado relevancia en 

Colombia, centrándose especialmente en la interrelación entre la salud física y mental, así como 

en los retos asociados al modelo de salud pública y al acceso a los servicios de atención sanitaria  

(Borda Torres, E., Chavarría Munera, I. C., & Castañeda Ortega., 2024) 

El presente proyecto corresponde con la segunda fase del macro proyecto docente 

denominado perfil de competencias del psicólogo de la salud en Colombia para el siglo XXI, 

puntualmente en el segundo objetivo específico que corresponde a: Describir las tendencias de 

investigación en el campo aplicado a partir de la revisión de la producción científica en 

psicología de la salud en los últimos cuarenta años en Colombia; esta fase se desarrolló en 

aplicación del modelo PRISMA para revisión de literatura, a partir del cual se realizaron dos 

procesos para la selección de artículos. Estos procesos, llevados a cabo por las investigadoras. En 

continuidad con esta fase, se incorporaron dos nuevas estudiantes para realizar la lectura de 200 

artículos, como parte del ejercicio de lectura parcial que contribuiría al proyecto y a su vez se 

constituye en el producto que da da cumplimiento de los requisitos de trabajo de grado para optar 

al titulo de especialistas en psicología clínica. 

El propósito del presente proyecto y el aporte de las investigadoras se centra en aportar al 

mencionado objetivo de investigación el objetivo general, describir los vacíos en la investigación 

sobre la producción científica de la psicología de la salud en Colombia entre 1983 y 2024. Para 

ello, se busca responder a la pregunta de investigación: ¿Cuáles son los vacíos existentes en la 
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producción científica en la Psicología de la Salud en Colombia entre 1983 y 2024, considerando 

las áreas no exploradas o insuficientemente investigadas? Este proceso se llevó a cabo mediante 

una revisión de alcance a partir de la lectura de los textos y su consolidación de resultados. 

El proyecto Se adhiere a las pautas éticas pertinentes para la investigación, siguiendo las 

normativas de organizaciones como la American Psychological Association, el Colegio 

Colombiano de Psicólogos y lo estipulado en la Resolución 8430 de 1993, que clasifica estos 

estudios como de bajo riesgo. Para evitar posibles sesgos, se garantizará un proceso riguroso en 

la selección y análisis de los datos, con el fin de proporcionar una perspectiva actualizada sobre 

la producción científica en psicología de la salud en Colombia, enfocándose en los artículos 

publicados en revistas indexadas. Este enfoque contribuirá al crecimiento y al posicionamiento 

de la disciplina en el país. 

Este proyecto corresponde a un informe de investigación que se suscribe a la segunda 

fase del macroproyecto docente denominado Perfil de competencias del psicólogo de la salud en 

Colombia para el siglo XXI, que tiene su aval en el comité de ética, esta investigación se articula 

con dicho macroproyecto y da respuesta a sus tres objetivos específicos mediante una revisión 

sistemática y de alcance de la literatura científica publicada en el país entre 1983 y 2024. 

Además, constituye el trabajo de grado para optar al título de Especialistas en Psicología Clínica. 

Palabras clave: 

 Psicología de la salud; medicina conductual; revisión sistemática; salud pública; Colombia; 

enfoque biopsicosocial; intervención psicológica; salud mental; cuidadores. 
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Planteamiento del Problema 

El rol del psicólogo de la salud en la atención de cuidadores, pacientes con enfermedades 

crónicas, y poblaciones vulnerables, abarca una amplia gama de intervenciones que van desde el 

acompañamiento emocional individual hasta la asesoría a instituciones y la formulación de 

políticas públicas. En este sentido, el psicólogo debe considerar los factores epidemiológicos, 

económicos y sociales en su enfoque terapéutico, y se recomienda la integración del abordaje 

psicosocial del cuidador dentro de los programas de atención a enfermedades crónicas. 

 Se sugiere que se promuevan investigaciones que profundicen en las necesidades de esta 

población, así como el desarrollo de modelos de atención integral que incluyan evaluaciones 

periódicas del bienestar emocional de los cuidadores utilizando instrumentos validados y 

contextualizados (Grau & Hernández, 2005; Velandia et al., 2018a). Además, se recomienda un 

enfoque participativo que escuche las voces de los cuidadores, permitiendo una mejor 

comprensión de su experiencia emocional y física, e incorporando una perspectiva longitudinal 

para evaluar el impacto del tiempo y la evolución de la enfermedad en la carga del cuidado (Piña 

& Rivera, 2006). 

Un aspecto relevante que se debe incorporar en las investigaciones es la atención a las 

dimensiones afectivas y sexuales en personas con patologías crónicas, especialmente en la 

adultez y vejez (Montorio Cerrato & zal Fernández de Trocóniz, 2007; Quiceno & Vinaccia, 

2011). Por lo tanto, reconocer estas dimensiones como componentes esenciales para la calidad de 

vida, requiere de formar profesionales capaces de intervenir desde una perspectiva humanista, 

libre de estigmas y prejuicios sociales, lo que es crucial para el bienestar de esta población 

(Morales, 2012). Asi mismo, se busca incluir el análisis de la sexualidad en las investigaciones 

sobre enfermedades crónicas, ya que esta sigue siendo una dimensión viva y significativa en la 
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vida de los adultos mayores, mayores quienes son con frecuencia los portdores de dichas 

enfermedades (Cerquera Córdoba et al., 2019; Rogers et al., 2018). Ignorar dicha dimensión  

puede profundizar el aislamiento y la baja autoestima, lo que hace aún más relevante la labor del 

psicólogo de la salud en promover procesos de reconexión y respeto por los deseos de los 

pacientes (Flórez-Alarcón, 2006) 

A lo largo de la revisión y la tradición en psicología de la salud, se ha estudiado el 

bienestar y las alteraciones psicológicas de la persona que padece enfermedades física, siendo un 

factor determinante el cuidado, al respecto se sugiere que se promuevan investigaciones que 

profundicen en las necesidades de esta población, así como el desarrollo de modelos de atención 

integral que incluyan evaluaciones periódicas del bienestar emocional de los cuidadores 

utilizando instrumentos validados y contextualizados (Grau & Hernández, 2005; Velandia et al., 

2018a). Además, se recomienda un enfoque participativo que escuche las voces de los 

cuidadores, permitiendo una mejor comprensión de su experiencia emocional y física, e 

incorporando una perspectiva longitudinal para evaluar el impacto del tiempo y la evolución de 

la enfermedad en la carga del cuidado (Piña & Rivera, 2006). 

La psicología clínica debe fortalecer el rol del psicólogo de la salud en la prevención del 

desgaste emocional de los cuidadores, promoviendo intervenciones que consideren tanto el 

contexto cultural como los recursos locales disponibles. Es esencial un enfoque holístico, que 

aborde no solo las necesidades físicas, sino también las emocionales y sociales de los cuidadores 

(Oblitas, 2008).  El cuidado de una persona con una enfermedad crónica genera una carga 

significativa, especialmente en cuidadores jóvenes y con bajo nivel educativo, lo que subraya la 

necesidad de fortalecer la intervención psicológica para proteger la salud mental de aquellos que 

silenciosamente sostienen la vida de los pacientes (Del Rosario & Calviño, 2006). 



11 

Finalmente, se destaca que el psicólogo de la salud debe participar activamente en la 

creación de programas educativos comunitarios, en la evaluación de políticas de salud pública y 

en el diseño de estrategias que modifiquen patrones culturales y sociales perjudiciales para la 

salud integral de las personas (Aromataris & Munn, 2019). 

Este enfoque integral de la salud no solo mejora el bienestar subjetivo de los pacientes, 

sino que también impacta directamente en la prevención de enfermedades cardiovasculares y 

otros problemas de salud pública (Piña & Rivera, 2006). Considerando que Colombia es uno de 

los países que más ha contribuido a la producción de investigaciones relacionadas con la 

psicología de la salud   (Francisco Morales Calatayud, 1997). Resulta fundamental consolidar y 

analizar esta información para mejorar su recolección y aumentar la efectividad de futuras 

investigaciones facilitando la orientación y fundamentación de los nuevos retos de la 

investigación en el campo.  

Este proceso de sistematización es clave para identificar las principales tendencias y 

vacíos en el campo, lo cual facilitará una comprensión más precisa de las áreas que aún no han 

sido suficientemente exploradas. En este contexto, se plantea la siguiente pregunta: ¿Cuáles son 

los vacíos existentes en la producción científica en la Psicología de la Salud en Colombia entre 

1983 y 2024, considerando las áreas no exploradas o insuficientemente investigadas? 
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Justificación 

La investigación de este proyecto se enmarca en una revisión de la literatura sobre los 

avances en psicología de la salud en Colombia y la psicología comportamental, éstas son 

propuestas que responden a la complejidad y evolución constante de estos campos, que, aunque 

ha experimentado avances significativos, sigue enfrentando desafíos importantes en términos de 

su definición conceptual, su alcance práctico y la consolidación de fundamentos teóricos propios. 

(Velandia et al., 2018). A pesar de los esfuerzos por establecer un marco conceptual claro, la 

psicología de la salud sigue siendo un área de estudio que genera debates continuos sobre sus 

fronteras y su integración con otros campos del conocimiento (Grau & Hernández, 2005). Este 

estudio tiene como objetivo recopilar, organizar y analizar los desarrollos más recientes en la 

psicología de la salud en Colombia, a fin de establecer un núcleo común de conocimiento, 

identificar sus alcances y limitaciones, y reflejar las perspectivas de los psicólogos de la salud en 

el contexto contemporáneo. 

Desde su consolidación en la década de 1980, la psicología de la salud ha adquirido una 

relevancia crucial en Colombia, especialmente en la comprensión de la interacción entre la salud 

física y mental. La disciplina ha aportado al estudio de las relaciones entre los factores 

psicológicos y la salud pública, contribuyendo significativamente a la mejora de los programas 

de salud, prevención y promoción del bienestar (Flórez-Alarcón, 2006). Diversos estudios han 

documentado los desafíos que enfrenta el campo, tales como la limitación del acceso a servicios 

de salud, la falta de personal capacitado, y la evaluación de los factores sociales y ambientales 

que afectan la salud de la población (Agudelo-Hernández et al., 2024; Flórez-Alarcón, 2006; 

Morales, 2012). Esta situación es particularmente evidente en contextos rurales y zonas 
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marginadas, donde el acceso a la atención en salud mental sigue siendo limitado, a pesar de los 

esfuerzos del gobierno y las instituciones de salud  (Moya et al., 2021) 

A pesar de la extensa producción científica en psicología de la salud, existe una necesidad 

persistente de explorar nuevas áreas de investigación y estrategias de colaboración. (Sanmiguel 

Ardila, 2000) ofreciendo un análisis discursivo y crítico sobre las transformaciones del campo de 

la salud, destacando la necesidad de enfoques interdisciplinares y de promoción de la salud en el 

contexto colombiano, subrayando la importancia de redirigir la atención investigativa hacia la 

promoción de la salud y la prevención de enfermedades crónicas, así como la necesidad de 

incorporar enfoques interdisciplinarios para abordar los desafíos de la salud pública en el siglo 

XXI. Se destaca la necesidad de nuevas alianzas de investigación que puedan integrar la 

psicología de la salud con otros campos como la sociología, la medicina y las ciencias políticas, a 

fin de mejorar los modelos de atención sanitaria y las políticas públicas (Grau y Hernández, 

2005). 

Los estudios documentales, como los que se proponen en este proyecto, son herramientas 

valiosas para comprender el impacto de estas prácticas, identificar las tendencias emergentes y 

desarrollar planes de acción en concordancia con las normativas de salud pública y las estrategias 

gubernamentales (Velandia et al., 2018b). 

El presente proyecto se justifica aún más por la falta de consenso sobre la metodología y 

la conceptualización del rol del psicólogo de la salud en Colombia, un tema crucial para 

consolidar la disciplina en el ámbito académico y práctico. La diversidad de enfoques en la 

psicología de la salud, especialmente en su relación con la salud pública, revela la necesidad de 

clarificar su posición y objetivos (Londoño Pérez et al., s. f.). A nivel institucional, se ha 

reconocido la falta de un marco conceptual robusto y unificable que abarque todas las 
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dimensiones de la salud mental en el país, lo que ha generado confusión en la práctica 

profesional y en la formación de nuevos psicólogos de salud (Del Rosario y Calviño, 2006). Esta 

falta de claridad no solo afecta a la práctica profesional, sino que también limita la capacidad del 

campo para influir en las políticas públicas y en la creación de programas eficaces de 

intervención. 

Además, los profesionales en psicología de la salud deben contar con competencias bien 

definidas para poder investigar, prevenir e intervenir en los factores psicológicos que influyen en 

la salud física, dentro del contexto de la atención en salud pública (Piña y Rivera, 2006 y Oblitas, 

2008a). Las investigaciones en esta área deben, garantizar que los psicólogos de la salud se 

encuentren preparados para enfrentar los desafíos de la globalización, las transformaciones del 

sistema de salud y los problemas de salud mental que surgen en la población colombiana, tales 

como la depresión, la ansiedad y el suicidio, los cuales requieren una intervención biopsicosocial 

adecuada. 

Este proyecto contribuirá significativamente a delimitar los vacíos de la investigación en 

el campo de la psicología de la salud en Colombia. Mediante la revisión exhaustiva de artículos 

científicos publicados en los últimos veinte años, se logrará una visión panorámica de los 

avances y vacíos en la disciplina, contrastando los aportes realizados desde la medicina 

comportamental y la psicología de la salud. Esta revisión permitirá identificar áreas clave de 

investigación que han sido abordadas, y servirá como base para el desarrollo de nuevas líneas de 

investigación que apunten a la mejora de la salud pública en el país. Al identificar estos vacíos 

empíricos, el estudio proporcionará información valiosa para la toma de decisiones en futuras 

investigaciones y permitirá a los profesionales de la salud y los académicos diseñar políticas y 

prácticas más efectivas en entornos educativos (Grau y Hernández, 2005 & Díaz, 2010) 
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Marco Legal 

Cuando se realiza una revisión sistemática de la literatura de alcance en Colombia, es 

fundamental seguir un conjunto de normativas que aseguren que la investigación sea clara, 

respetuosa y rigurosa. Estas normas provienen tanto de la legislación nacional como de guías 

internacionales que son ampliamente reconocidas en el ámbito académico.  

En primer lugar, la Constitución de 1991 de Colombia establece en su artículo 67 que el 

Estado debe fomentar la ciencia, la tecnología y la cultura, lo que implica que la investigación y 

la generación de conocimiento deben ser valoradas y realizadas con responsabilidad (Congreso 

de la República de Colombia, 1991).  

Asimismo, la Ley 23 de 1982 regula los derechos de autor, lo cual es particularmente 

relevante en una revisión sistemática, ya que implica que cualquier uso de información de otros 

autores debe ser adecuadamente citado, respetando los derechos de propiedad intelectual 

(Congreso de la República de Colombia, 1982). Esto subraya la importancia de dar crédito a las 

fuentes y evitar el plagio.  

En el ámbito de la salud, la Resolución 8430 de 1993 establece los lineamientos éticos y 

metodológicos para las investigaciones en salud, aunque está más orientada a investigaciones 

que involucran la participación directa de personas, su aplicación en la revisión de literatura 

relacionada con salud sigue siendo pertinente, asegurando que el enfoque ético se mantenga 

durante todo el proceso investigativo (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 

1993).  

La Ley 1090 de 2006 regula la profesión de psicología en Colombia, estableciendo 

principios éticos y bioéticos para su ejercicio. En concordancia con esta ley, el 7 de mayo de 

2019 se emitió la séptima versión del Manual Deontológico y Bioético del Psicólogo, que resalta 
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el principio de veracidad en la enseñanza y la investigación, los cuales son esenciales para 

preservar el prestigio y posicionamiento de la profesión(Acuerdo 17 de 2019. Por Medio del cual 

se expide y actualiza el manual deontológico y bioético de psicología., 2019), este principio es 

fundamental en el marco del presente proyecto, ya que asegura que los resultados de la revisión 

se basen en información fidedigna y rigurosa.  

Adicionalmente, Colombia se guía por normas internacionales que apoyan la 

organización adecuada de las revisiones sistemáticas. Entre ellas, la guía PRISMA y los 

lineamientos del Instituto Joanna Briggs (JBI) son ampliamente utilizados para garantizar una 

búsqueda, análisis y presentación clara de la información encontrada (Liberati et al., 2009; Munn 

et al., 2015). Finalmente, las universidades en Colombia cuentan con comités éticos que revisan 

los trabajos de investigación, asegurando el cumplimiento de estas normativas y garantizando 

que el proceso investigativo se lleve a cabo de manera ética y adecuada.  

De acuerdo con la Resolución 8430 de 1993, la investigación en salud debe seguir 

principios éticos que garanticen la protección de los derechos de los participantes, la integridad 

de la información, y el respeto por la propiedad intelectual. Aunque este estudio es una revisión 

de alcance que no involucra interacción directa con los participantes, es importante adherirse a 

estas normativas para garantizar la ética en el proceso de recopilación y análisis de datos. 

Confidencialidad  

En este estudio, no se utilizarán datos personales de los participantes, ya que se trata de 

una revisión de artículos científicos previamente publicados. Sin embargo, es fundamental 

respetar la confidencialidad de los datos contenidos en los estudios revisados. La Resolución 

8430 (Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, 1993) establece que toda 

información personal debe ser manejada con confidencialidad, lo cual se extiende a la gestión de 
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los datos obtenidos en la literatura científica, asegurando que la identidad de los autores y las 

instituciones no sea expuesta indebidamente en la discusión del trabajo. 

Integridad en la recopilación de datos  

La integridad de los datos es un principio fundamental en cualquier investigación. La 

revisión de los artículos seleccionados se llevó a cabo de manera rigurosa y objetiva, 

garantizando que todos los estudios sean evaluados de acuerdo con su relevancia y calidad 

metodológica, sin manipulación ni omisión de información. La Resolución 8430 (Ministerio de 

Salud y Protección Social de Colombia, 1993) estipula que los resultados deben basarse en datos 

verídicos y no manipulados, por lo que se garantizará la veracidad y el rigor en la interpretación 

de los resultados. 

Citación y respeto por los derechos de autor 

En este trabajo se seguirá el principio ético de la propiedad intelectual, conforme a la Ley 

23 de 1982 sobre derechos de autor (Congreso de la República de Colombia, 1982). Todos los 

artículos y estudios utilizados serán citados correctamente, asegurando el debido reconocimiento 

a los autores y evitando el plagio. Este procedimiento garantiza que los derechos de los autores 

sean respetados y que la información utilizada esté adecuadamente referenciada, en 

cumplimiento con las normativas éticas nacionales e internacionales sobre propiedad intelectual 

(González y Bernal, 2019). 

Transparencia en el proceso de selección de artículos 

Se garantizará un proceso transparente y libre de sesgos en la selección de los artículos 

revisados. El uso de una rejilla de análisis clara y bien definida permitirá asegurar que la 

selección de los artículos se realice de manera justa y objetiva, según los criterios establecidos 

previamente. Este proceso está en línea con los principios de la Resolución 8430 (Ministerio de 
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Salud y Protección Social de Colombia, 1993), que promueve la transparencia y la honestidad en 

las investigaciones científicas. 

Revisión ética institucional 

Aunque la investigación no involucra la recolección directa de datos de participantes 

humanos, el trabajo será revisado y aprobado por los comités éticos correspondientes, tal como 

lo exige la Resolución 8430 de 1993 y según el comité de ética en investigación de la fundación 

Unisanitas, con codigo CEIFUS 1066-25. Esta revisión garantizará que la metodología y los 

procedimientos utilizados en la investigación cumplan con los estándares éticos establecidos en 

el ámbito científico y en la legislación colombiana (Ministerio de Salud y Protección Social de 

Colombia, 1993). 
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Marco teórico 

Al realizar una revisión sistemática de la literatura de alcance, también conocida como 

Scoping review, se ha convertido en una herramienta cada vez más usada dentro de la 

investigación científica. Su propósito principal es reunir y organizar la información disponible 

sobre un tema amplio, especialmente cuando se trata de áreas donde hay pocos estudios o 

conceptos poco definidos. A diferencia de las revisiones sistemáticas clásicas, que buscan 

responder preguntas puntuales con estudios de alta calidad, las revisiones de alcance permiten 

tener una visión general del panorama investigativo existente (Arksey y O’Malley, 2005  

y Peters et al., 2015). 

A nivel internacional, este tipo de revisión ha ganado mucha fuerza desde los años 2000, 

sobre todo en disciplinas como salud pública, educación, psicología y ciencias sociales. Una de 

las primeras propuestas metodológicas fue la de Arksey y O’Malley (2005), que luego fue 

ajustada y mejorada por Levac, Colquhoun y O'Brien (2010), quienes resaltaron la importancia 

de tener claridad en la pregunta de investigación y de trabajar en equipo con profesionales de 

distintas áreas. Más adelante, el Instituto Joanna Briggs (JBI) propuso una guía detallada para 

llevar a cabo revisiones de alcance paso a paso (Peters et al., 2015). 

También se han creado herramientas que ayudan a presentar este tipo de revisiones de 

forma más ordenada y clara, un ejemplo es PRISMA-ScR, una guía que desde 2018 ayuda a que 

estas revisiones sean más transparentes y rigurosas al momento de ser escritas y publicadas 

(Tricco et al., 2018). Gracias a estas iniciativas, la revisión de alcance se ha consolidado como 

una metodología útil para tomar decisiones, sobre todo en contextos donde hay que diseñar 

políticas públicas o planear nuevas investigaciones . 
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En el caso colombiano, aunque la adopción de esta metodología ha sido más reciente, se 

ha empezado a utilizar con más frecuencia, sobre todo en universidades y centros de 

investigación. Su uso se ha visto en temas relacionados con salud, psicología, educación, trabajo 

social, entre otros. Algunos ejemplos de revisiones de alcance en Colombia han abordado temas 

como la salud mental en comunidades vulnerables, metodologías inclusivas en educación, o 

problemáticas relacionadas con género (Caicedo et al., 2021 y Rodríguez y Martínez, 2022). 

Como se ha descrito en el documento, la psicología de la salud es una disciplina que ha 

venido consolidándose como un campo clave en la comprensión integral del bienestar humano, 

al reconocer la influencia de factores psicológicos, sociales y conductuales en los procesos de 

salud y enfermedad (Taylor, 2018). Sin embargo, a pesar de su relevancia creciente, diversos 

estudios han señalado que existen importantes vacíos en la producción científica relacionada con 

este campo, especialmente en contextos de países en desarrollo como Colombia y otras regiones 

de América Latina. 

Uno de los principales vacíos identificados es la limitada cantidad de estudios empíricos 

aplicados que vinculen directamente la teoría psicológica con intervenciones en salud pública 

(Pérez y Rodríguez, 2020). Muchos trabajos se centran en la descripción de fenómenos o en 

revisiones teóricas, pero hacen falta investigaciones que evalúen el impacto de programas 

psicológicos en poblaciones concretas o que exploren nuevas formas de intervención 

interdisciplinaria por lo que resulta relevante el empleo de metodologías de revisión de la 

literatura rigurosas como el mencionado método PRISMA. 

La psicología de la salud en Colombia ha evolucionado considerablemente desde su 

introducción en las décadas de los 80 y 90, contribuyendo a la integración de la salud mental 

dentro del sistema de atención de salud pública. Esta disciplina se ha centrado principalmente en 
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la interrelación entre los factores psicológicos, sociales y biológicos que impactan la salud y el 

bienestar de la población (Grau & Hernández, 2005). Sin embargo, a pesar de los avances, aún 

existen vacíos importantes en la investigación y en la implementación de intervenciones 

efectivas en salud pública. 

Enfoques y Modelos en Psicología de la Salud 

Uno de los modelos más influyentes en la psicología de la salud es el modelo 

biopsicosocial propuesto por Engel (1977). Este modelo sostiene que los trastornos de salud no 

deben ser analizados únicamente desde una perspectiva biológica, sino que se deben considerar 

las interacciones entre los factores biológicos, psicológicos y sociales. En Colombia, la adopción 

de este enfoque ha permitido una visión más holística de los pacientes, particularmente en el 

tratamiento de enfermedades crónicas y en la prevención de trastornos mentales. Como señala 

Morales (2012), el enfoque biopsicosocial ha permitido que la psicología de la salud aborde las 

complejidades de las enfermedades, considerando el contexto social y cultural de los pacientes. 

Otro modelo fundamental es el modelo de creencias en salud de Becker (1974), que 

examina cómo las percepciones de las personas sobre la salud afectan sus comportamientos 

relacionados con el autocuidado y la adherencia al tratamiento, este modelo ha sido crucial en la 

comprensión de los hábitos de salud en la población colombiana, especialmente en relación con 

enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes; al respecto la literatura científica 

colombiana ha documentado que la percepción de control y la autoeficacia juegan un papel 

importante en la adherencia a los tratamientos (Varela et al., 2006). 

La integración de la psicología de la salud dentro de los sistemas de salud pública ha sido 

un desafío continuo en Colombia. A pesar de los esfuerzos por incorporar enfoques 

psicosociales, muchos estudios resaltan que la psicología de la salud sigue siendo una disciplina 
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subutilizada en los programas de salud pública, lo que limita su impacto en la promoción y 

prevención de enfermedades (Flórez-Alarcón, 2006). A nivel institucional, la psicología de la 

salud se ha incorporado principalmente en los programas de atención primaria, pero aún enfrenta 

barreras relacionadas con la falta de personal capacitado y la ausencia de políticas públicas claras 

que promuevan su inclusión (Grau & Hernández, 2005). 

Investigación y Psicología de la Salud en Colombia 

La producción científica en psicología de la salud en Colombia ha experimentado un 

crecimiento significativo desde los años 80, pero persisten vacíos importantes en términos de la 

calidad y la cantidad de investigaciones empíricas aplicadas. A pesar de la extensa literatura 

sobre el impacto de los factores psicosociales en enfermedades físicas, pocos estudios han 

evaluado la efectividad de las intervenciones psicológicas en poblaciones específicas, como 

personas con enfermedades crónicas o grupos vulnerables (González & Bernal, 2019). Además, 

los estudios existentes suelen enfocarse en problemas tradicionales como la ansiedad y la 

depresión, sin explorar suficientemente problemas emergentes, como el impacto de las 

enfermedades crónicas en la salud mental (Ramírez & López, 2021). 

Una de las principales limitaciones de la investigación en psicología de la salud en 

Colombia es la baja visibilidad internacional de los estudios publicados en revistas locales, esto 

se debe, en parte, a las barreras idiomáticas y la falta de acceso a recursos bibliográficos 

internacionales (González & Bernal, 2019). A pesar de los esfuerzos de los académicos 

colombianos por incrementar la producción científica, los estudios nacionales enfrentan 

dificultades para ser reconocidos globalmente debido a la falta de publicaciones en revistas 

indexadas internacionales. 
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Barreras y Desafíos en la Investigación de Psicología de la Salud 

A pesar de los avances, la psicología de la salud en Colombia enfrenta barreras 

significativas que limitan su desarrollo. En primer lugar, el acceso desigual a los servicios de 

salud mental sigue siendo un desafío importante, especialmente en zonas rurales y en 

poblaciones vulnerables (Flórez-Alarcón, 2006). Según la Encuesta Nacional de Salud, las 

personas en áreas rurales enfrentan dificultades para acceder a tratamientos psicológicos 

especializados debido a la escasez de profesionales y la falta de infraestructura adecuada. 

(Ministerio de Salud y Protección Social, 2015). 

En cuanto a la investigación, también persisten problemas relacionados con la falta de 

financiamiento y el bajo apoyo institucional para la psicología de la salud, lo que limita la 

capacitación de los profesionales y la implementación de nuevas intervenciones basadas en 

evidencia (Grau & Hernández, 2005). Estos desafíos requieren un enfoque colaborativo y un 

compromiso interinstitucional para fortalecer la psicología de la salud y aumentar su relevancia 

dentro del sistema de salud colombiano. 

Salud Mental y Enfoques Psicosociales 

La salud mental es un componente fundamental dentro de la psicología de la salud. En 

Colombia, trastornos como la depresión, la ansiedad, y el estrés postraumático han alcanzado 

niveles elevados en diversas poblaciones, incluyendo trabajadores de la salud, personas con 

enfermedades crónicas y poblaciones rurales (Sullivan et al., 2016). La psicología de la salud ha 

jugado un papel clave en el diseño de intervenciones psicosociales que promuevan la resiliencia 

y el bienestar emocional en estos grupos. 

Sin embargo, como se señala en la literatura (Piña & Rivera, 2006), la intervención 

psicológica debe ser multidimensional, abordando no solo los síntomas psicológicos, sino 
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también los factores sociales y culturales que afectan la salud mental de los pacientes. Esto 

requiere la integración de enfoques biopsicosociales que consideren tanto las condiciones 

materiales como las emocionales de los individuos en su entorno.  

Medicina Conductual 

Entendida como la aplicación de principios del aprendizaje y el análisis conductual para 

la prevención, evaluación y tratamiento de enfermedades físicas y psicológicas, ha sido un marco 

implícito en una parte considerable de los estudios revisados, especialmente en aquellos 

centrados en el manejo de enfermedades crónicas, la adherencia al tratamiento, el afrontamiento 

del dolor, el control del estrés y los programas de modificación de conducta en salud (Vinaccia Y 

Quiceno, 2011; Flórez-Alarcón, 2006). 

Desde este enfoque, numerosos artículos abordan la conducta como un factor central en la 

etiología y el mantenimiento de problemas de salud. Por ejemplo, estudios sobre hipertensión, 

diabetes, cáncer, enfermedad renal crónica y artritis reumatoide han utilizado estrategias de 

reestructuración cognitiva, autorregistro, reforzamiento diferencial y psicoeducación como parte 

de intervenciones conductuales centradas en la modificación de hábitos de vida no saludables 

(Vinaccia, Tobón Y Quiceno, 2005; Varela, 2010; Rodríguez Campos et al., 2024). En particular, 

Vinaccia y colaboradores destacan la relación entre percepción del dolor, apoyo social y calidad 

de vida en pacientes con enfermedades reumatológicas, utilizando modelos conductuales para 

explicar los niveles de afrontamiento. 

Asimismo, varios estudios revisados aplican técnicas como relajación muscular 

progresiva, entrenamiento en respiración diafragmática, mindfulness, desensibilización 

sistemática y exposición gradual, todo ello dentro del repertorio de intervención conductual para 

reducir niveles de ansiedad, fobia al procedimiento médico, o prevenir recaídas en el uso de 
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sustancias (Botero-Rodríguez et al., 2023; Campo-Arias, Pedrozo-Pupo Y Caballero-Domínguez, 

2021). Estas estrategias han sido útiles también en programas dirigidos a profesionales de la 

salud durante la pandemia por COVID-19, en los que se ha documentado la reducción de 

síntomas de burnout y ansiedad gracias a intervenciones cognitivo-conductuales estructuradas 

(Sanabria et al., 2020). 

La teoría del aprendizaje social de Bandura y el modelo de creencias en salud de Becker 

son marcos conceptuales frecuentes en esta línea de investigación. Sanabria et al. (2020), por 

ejemplo, demostraron que las creencias erróneas sobre el VIH afectan la intención de los jóvenes 

de someterse a pruebas diagnósticas, y proponen intervenciones basadas en modificación de 

creencias, autoeficacia y reforzamiento social para fomentar comportamientos preventivos. De 

igual forma, Chaves, Jiménez y Montoya (2019) desarrollaron un programa conductual grupal en 

adolescentes para la prevención del embarazo, estructurado sobre talleres experienciales, 

retroalimentación y práctica conductual, observando resultados positivos en el cambio de 

actitudes y conductas sexuales de riesgo. 

La medicina conductual también ha sido aplicada en el contexto del cuidado informal, en 

especial con cuidadores de pacientes crónicos y adultos mayores. Misnaza y Armenta (2017) 

evidencian la efectividad de intervenciones que incluyen técnicas de regulación emocional, 

afrontamiento activo y solución de problemas para reducir la sobrecarga del cuidador, mejorar su 

autoeficacia y disminuir los síntomas depresivos. Este tipo de intervenciones, aunque no siempre 

son rotuladas como medicina conductual, responden claramente a sus principios fundamentales, 

al intervenir sobre patrones conductuales desadaptativos que afectan la salud emocional. 

Otra aplicación destacada está relacionada con el control del dolor y el afrontamiento del 

sufrimiento crónico. En estudios de pacientes oncológicos, se documentan intervenciones 
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conductuales basadas en distracción cognitiva, visualización, autorrefuerzo y educación sobre el 

dolor, con resultados favorables en reducción de malestar físico y mejora en la percepción de 

calidad de vida (Rodríguez Campos et al., 2024). La integración de estas técnicas con enfoques 

existenciales como la logoterapia ha permitido ampliar la efectividad de los tratamientos al 

incorporar dimensiones como el sentido de vida y la espiritualidad (Chaves et al., 2019; Vinaccia 

y Quiceno, 2011). 

No obstante, los artículos revisados también coinciden en señalar limitaciones 

importantes en la implementación de estos enfoques en poblaciones rurales, indígenas o 

afrodescendientes, lo cual evidencia una falta de adaptación cultural y territorial en las 

intervenciones conductuales (Gallo y Quiñones, 2016; Agudelo-Hernández et al., 2023). La 

mayoría de los estudios se concentran en ciudades principales como Bogotá, Medellín, Cali y 

Bucaramanga, lo que plantea la necesidad de expandir el enfoque conductual hacia escenarios 

comunitarios más amplios. 

A nivel metodológico, los estudios sobre medicina conductual muestran un predominio 

del diseño cuantitativo, principalmente de tipo pretest-postest, con uso de escalas validadas como 

el DASS-21, el WHOQOL-BREF, el HADS, y medidas de autoeficacia (Varela, 2010; Botero-

Rodríguez et al., 2023). Aunque hay avances en investigaciones cualitativas y estudios mixtos, 

sigue siendo necesaria la incorporación de diseños longitudinales que permitan evaluar la 

sostenibilidad de los cambios conductuales a largo plazo (Ramírez y López, 2021).  

Se observa una tendencia emergente hacia la digitalización de las intervenciones 

conductuales. El uso de plataformas virtuales, teleconsultas y aplicaciones móviles para 

seguimiento conductual y entrega de material psicoeducativo está comenzando a posicionarse 
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como una alternativa para ampliar la cobertura de estos programas, especialmente en zonas con 

barreras geográficas (Botero-Rodríguez et al., 2023). 
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Estado del arte 

La psicología de la salud en Colombia ha evolucionado considerablemente desde la 

década de 1980, destacándose por su contribución en la interrelación entre la salud mental y 

física. Este campo ha crecido en importancia, dado su impacto directo en la calidad de vida de la 

población, y se ha orientado a responder a las complejas necesidades del sistema de salud pública 

del país (Flórez-Alarcón, 2006; Morales, 2012). Sin embargo, la psicología de la salud continúa 

enfrentando desafíos, tanto conceptuales como metodológicos, que limitan su consolidación 

como un campo autónomo y plenamente integrado a los modelos de atención sanitaria (Grau y 

Hernández, 2005; Díaz, 2010). 

Desde sus primeras aproximaciones en Colombia, la psicología de la salud ha sido un 

área en constante transformación. A pesar de los avances significativos, como el desarrollo de 

enfoques biopsicosociales que permiten abordar la salud de manera integral, persisten 

importantes desafíos, como la falta de consenso en torno a su conceptualización y la necesidad 

de mejorar la formación de los profesionales del área (Del Rosario y Calviño, 2006; Piña y 

Rivera, 2006).  

Los estudios previos han identificado varios avances importantes, como el 

fortalecimiento de la investigación aplicada en el ámbito de la salud pública y la identificación 

de factores psicosociales que impactan en la calidad de vida de los colombianos (Morales, 2012). 

No obstante, es evidente que aún existe una falta de estudios enfocados en la prevención de 

enfermedades crónicas, un área clave para el futuro de la salud pública en Colombia (Velandia, 

Martínez, y Sánchez, 2018). lo que representa una oportunidad para futuras investigaciones en el 

área. 
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Un aspecto fundamental de la psicología de la salud en Colombia es el rol del psicólogo 

dentro del sistema de salud pública. El psicólogo de la salud ha sido cada vez más reconocido 

por su capacidad para intervenir en una variedad de contextos, incluyendo la promoción de la 

salud, la prevención de enfermedades y la intervención en trastornos psicológicos asociados con 

condiciones médicas (Piña  Rivera, 2006).  

Estas estrategias han sido particularmente eficaces en poblaciones como cuidadores de 

pacientes con enfermedades crónicas, adolescentes en riesgo psicosocial, personas con 

enfermedades no transmisibles, y profesionales de la salud en contextos de alta demanda, como 

se evidenció durante la pandemia por COVID-19 (Campo-Arias, Pedrozo-Pupo, & Caballero-

Domínguez, 2021; Sanabria, López, & Rodríguez, 2020). Las intervenciones incluyen técnicas 

como relajación muscular progresiva, respiración diafragmática, exposición gradual, 

entrenamiento en habilidades sociales, biofeedback y mindfulness, todas ellas orientadas a 

generar cambios conductuales observables con respaldo empírico. 

La consolidación de estas prácticas representa una oportunidad significativa para avanzar 

en la integración del psicólogo de la salud dentro de equipos interdisciplinarios. Aunque el 

estado del arte ha señalado la persistencia de desafíos conceptuales en la definición del rol 

profesional (Del Rosario & Calviño, 2006; Piña & Rivera, 2006), el enfoque conductual ofrece 

una estructura teórica clara y procedimientos replicables que facilitan la evaluación de 

resultados, la formulación de intervenciones breves y la adaptación a diversos niveles del sistema 

de salud. Por ejemplo, Varela (2010) documenta mejoras significativas en la adherencia al 

tratamiento y la calidad de vida en pacientes hipertensos mediante intervenciones 

psicoeducativas de base conductual.  
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Adicionalmente, la incorporación progresiva de herramientas digitales ha ampliado el 

alcance de la medicina conductual. Botero-Rodríguez, Méndez-Bustos y Gómez-Restrepo (2023) 

describen intervenciones desarrolladas en plataformas virtuales que han permitido ofrecer 

seguimiento, acompañamiento psicológico y educación en salud a distancia, abriendo nuevas 

rutas de acceso para poblaciones tradicionalmente desatendidas. Este tipo de innovación 

metodológica complementa las estrategias presenciales y sugiere nuevas líneas de investigación 

y aplicación que refuerzan el impacto del modelo conductual en salud pública. 

El trabajo de la psicología de la salud ha comenzado a estar más alineado con los 

objetivos globales de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que abogan por un enfoque 

más holístico en la atención (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Sin 

embargo, las políticas públicas en Colombia siguen enfrentando obstáculos debido a la escasa 

integración entre las disciplinas y la falta de formación específica en psicología de la salud 

dentro del contexto educativo formal. 

A pesar de los avances, persisten vacíos en la literatura que requieren mayor atención. La 

investigación en psicología de la salud en Colombia debe enfocarse más en temas como la 

gestión de enfermedades crónicas, la promoción de la salud mental en poblaciones vulnerables y 

el impacto de los factores sociales y ambientales en la salud (González y Bernal, 2019). Estos 

aspectos son esenciales no solo para mejorar el bienestar general de la población, sino también 

para alinear las políticas públicas de salud con las necesidades psicosociales de la ciudadanía, 

que fomenten una atención en salud integral más humanizada y compasiva. 

Por tanto, la presencia reiterada del enfoque conductual en la literatura nacional 

representa una fortaleza acumulativa que puede aprovecharse para consolidar el campo de la 

psicología de la salud en el país. Su integración más explícita en los currículos académicos, 
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políticas públicas e intervenciones poblacionales permitiría reducir la fragmentación conceptual 

previamente identificada (Díaz, 2010), favorecer una práctica profesional basada en la evidencia, 

y promover estrategias costo-efectivas y culturalmente adaptadas. 

En definitiva, la medicina conductual —como enfoque técnico y epistemológico— no 

solo responde a los desafíos ya identificados en el sistema de salud colombiano, sino que 

también ofrece una plataforma sólida para ampliar el campo de acción del psicólogo de la salud 

hacia escenarios preventivos, educativos y comunitarios, alineándose con los principios del 

modelo biopsicosocial y las prioridades de la salud pública contemporánea en Colombia (Flórez-

Alarcón, 2006; Morales, 2012).  

Los avances acumulados en la psicología de la salud y la medicina conductual en 

Colombia permiten proyectar una agenda investigativa sólida y pertinente para los próximos 

años. Se vislumbran amplias oportunidades para profundizar en el desarrollo de intervenciones 

conductuales orientadas al acompañamiento de personas con enfermedades crónicas no 

transmisibles, tales como hipertensión, diabetes, cáncer y enfermedades autoinmunes, 

promoviendo estilos de vida saludables, adherencia terapéutica y autocuidado sostenido 

(Vinaccia, Tobón, y Quiceno, 2005; Rodríguez Campos, Paredes, y Salazar, 2024). Así mismo, 

la integración de la salud mental en los servicios de atención primaria representa una vía 

estratégica para potenciar intervenciones breves y costo-efectivas que utilicen técnicas 

conductuales como relajación, exposición, reestructuración cognitiva y entrenamiento en 

resolución de problemas (Piña y Rivera, 2006; Campo-Arias, Pedrozo-Pupo, y Caballero-

Domínguez, 2021). 

El enfoque conductual también ofrece un marco versátil para la adaptación de programas 

psicoeducativos en contextos rurales y étnicos, donde la sensibilidad cultural y el reconocimiento 
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del entorno territorial pueden fortalecer la eficacia de las intervenciones (Gallo & Quiñones, 

2016; Agudelo-Hernández, Rodríguez, y Franco, 2023). Paralelamente, el uso de herramientas 

digitales en psicología representa un campo prometedor, especialmente en la creación de 

plataformas virtuales, aplicaciones móviles y telesalud, que pueden facilitar el seguimiento de 

tratamientos y la promoción de habilidades de afrontamiento en diversas poblaciones (Botero-

Rodríguez, Méndez-Bustos, y Gómez-Restrepo, 2023). 

Asimismo, se identifican importantes posibilidades para avanzar en la investigación de 

programas dirigidos a la promoción del bienestar psicológico en jóvenes, incluyendo prevención 

de conductas de riesgo, toma de decisiones autónoma y desarrollo de competencias 

socioemocionales, desde modelos como el aprendizaje social y el refuerzo positivo (Chaves, 

Jiménez, y Montoya, 2019; Sanabria, López, y Rodríguez, 2020). También se proyecta un campo 

de acción enriquecedor en el acompañamiento emocional de cuidadores de personas con 

enfermedades complejas, mediante estrategias conductuales que fortalezcan la resiliencia, el 

autocuidado y la gestión emocional (Misnaza y Armenta, 2017). Por otra parte, el fortalecimiento 

de investigaciones con enfoque longitudinal y métodos mixtos contribuirá a generar evidencia 

sobre los efectos sostenidos de las intervenciones y su aplicabilidad en escenarios reales de 

atención en salud (Ramírez y López, 2021; Varela, 2010). 

Promover espacios de formación, actualización e intercambio académico en torno a la 

medicina conductual representa una oportunidad estratégica para fortalecer el rol del psicólogo 

de la salud en Colombia. Este tipo de iniciativas permite no solo una mejor articulación entre la 

teoría y la práctica clínica, sino también una mayor preparación del profesional para intervenir en 

escenarios complejos como la atención primaria, la salud comunitaria y el manejo de 

enfermedades crónicas (Piña y Rivera, 2006; Díaz, 2010; Ramírez y López, 2021).  



33 

La formación en técnicas como el modelamiento, el refuerzo positivo, la autorregulación 

emocional y el diseño de programas conductuales adaptados a diversos contextos socioculturales 

es clave para una práctica más efectiva y humanizada (Del Rosario & Calviño, 2006; Gallo y 

Quiñones, 2016). Además, estas acciones pueden facilitar la inclusión activa del psicólogo en 

equipos interdisciplinarios, generar mayor visibilidad institucional de su trabajo, y aportar a la 

producción de conocimiento aplicado que oriente políticas públicas basadas en evidencia 

(Flórez-Alarcón, 2006; Morales, 2012; Agudelo-Hernández, Rodríguez, y Franco, 2023). De este 

modo, se avanza hacia una psicología de la salud cada vez más contextualizada, innovadora y 

socialmente pertinente, con un alto potencial de impacto en la transformación del sistema 

sanitario y en la mejora del bienestar de la población colombiana (Botero-Rodríguez, Méndez-

Bustos, y Gómez-Restrepo, 2023; Rodríguez Campos, Paredes, y Salazar, 2024). 
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Objetivos 

Objetivo General 

Describir la producción científica en la psicología de la salud en los años 1983 a 2024 en 

Colombia, a partir de la revisión de la literatura consolidada en el macroproyecto de 

investigación. 

Objetivos Específicos 

Identificar las principales tendencias y áreas de investigación en la psicología de la salud 

en Colombia a partir de las publicaciones entre los años 1983 a 2024.  

Describir las prácticas aplicadas de la psicología de la salud que han sido priorizadas en 

la investigación en Colombia con hallazgos de las publicaciones entre los años 1983 a 2024.  

Reconocer los vacíos vigentes en el campo de la Psicología de la Salud como 

determinantes de la proyección de la investigación en Colombia, a partir de las publicaciones 

entre los años 1983 a 2024. 
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Marco metodológico 

Método 

Esta investigación se ha desarrollado en dos etapas dentro de un macroproyecto. La 

primera etapa, realizada por las investigadoras principales, consistió en un estudio documental 

retrospectivo, de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo, basado en una revisión de alcance 

de la literatura científica publicada en revistas indexadas. Esta fase tuvo como objetivo describir 

la producción científica sobre la psicología de la salud en Colombia durante los últimos 40 años, 

siguiendo el protocolo PRISMA, lo que permitió una recolección, organización, selección y 

análisis riguroso de la información (Hernández et al., 2006; Gómez, 2011). 

 La segunda etapa, desarrollada por las actuales investigadoras, corresponde a una 

revisión de alcance bajo el marco metodológico propuesto por Arksey y O’Malley (2005), 

manteniendo un enfoque cuantitativo y descriptivo. Este tipo de revisión permite mapear de 

manera exhaustiva la literatura disponible en un campo amplio y complejo como la psicología de 

la salud, identificando la naturaleza, el alcance y la variedad de estudios existentes. En 

complemento de la revisión sistemática, la revisión de alcance busca una comprensión holística 

del tema, facilitando la identificación de vacíos de conocimiento y áreas para futuras 

investigaciones (Arksey & O’Malley, 2005). La combinación de ambos enfoques proporciona 

una visión integral y estructurada del desarrollo científico en esta área. 

En la primera etapa se realizó la identificación de los artículos, con un hallazgo total de 

2.225 documentos, mediante el uso de las dos ecuaciones previamente establecidas para la 

búsqueda de información, en coherencia con la metodología de recolección de unidades de 

análisis del modelo PRISMA. 
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Actualmente, la investigación se encuentra en su segunda etapa, la cual se enmarca en 

una investigación documental de tipo revisión de alcance, según el marco metodológico 

propuesto por Arksey y O'Malley (2005). Esta fase se centra en la lectura y revisión de 200 

artículos seleccionados a partir del total de 500 artículos resultantes de la aplicación de critrios 

de inclusión y de exclusión al total de 2.225 encontrados en la etapa inicial, con el fin de dar 

cumplimiento a los objetivos del presente proyecto. A través de un proceso riguroso de análisis 

documental, se examinan en detalle los estudios elegidos con el fin de identificar hallazgos 

relevantes, patrones temáticos y enfoques metodológicos predominantes en la literatura sobre 

psicología de la salud en Colombia. Esta revisión permite evaluar la calidad, pertinencia y 

contribución de cada artículo al campo de estudio. El objetivo principal de esta fase es construir 

una narrativa literaria que sintetice el conocimiento disponible, resalte los avances alcanzados y 

visibilice las áreas que aún requieren mayor exploración, con el propósito de orientar futuras 

investigaciones y enriquecer la comprensión integral del tema abordado (Arksey & O’Malley, 

2005; Levac, Colquhoun, & O’Brien, 2010). 

Unidad de Análisis 

La estrategia de selección durante la primera fase de la investigación, combinó filtros de 

inclusión y exclusión, considerando los siguientes criterios principales: (1) que los artículos 

tuvieran como tema central alguno de los dos descriptores mencionados, ya sea desde una 

perspectiva conceptual, clínica o aplicada; (2) que hubiesen sido publicados entre 1983 y 2024, 

con el propósito de analizar la evolución de la psicología de la salud en Colombia durante un 

periodo amplio y representativo; (3) que la población de estudio o los autores principales 

estuviesen vinculados a instituciones académicas, investigativas o clínicas colombianas; (4) que 
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los artículos estuviesen disponibles en idioma español o inglés; y (5) que se tratara de 

investigaciones originales, revisiones sistemáticas o estudios empíricos con revisión por pares. 

Durante la segunda fase, se aplicó una lectura crítica y reflexiva de los 200 artículos 

seleccionados como anteriormente se mencionó, fueron seleccionados de los 500 artículos para 

la lectura y cumplimiento de los objetivos de esta presete fase, los cuales fueron organizados y 

analizados mediante una matriz de análisis de contenido (anexo 1), construida ad hoc para esta 

investigación. Esta matriz incluyó variables como el año de publicación, tipo de estudio, enfoque 

teórico, área temática, población abordada, región del país, tipo de intervención psicológica y 

recomendaciones para la práctica o la política pública. Este procedimiento permitió una lectura 

sistemática y exhaustiva de la muestra, garantizando la rigurosidad metodológica y la coherencia 

con los objetivos del estudio (Peters et al., 2015). Con el propósito de cumplir los objetivos del 

estudio, identificar patrones en la literatura, y construir una narrativa integradora sobre los 

avances y vacíos en el campo de la psicología de la salud en Colombia, tal como se muestra en la 

Tabla 2.  

La muestra de esta investigación estuvo compuesta por estos 200 artículos científicos 

seleccionados tras un proceso riguroso de búsqueda, cribado y análisis sistemático, desarrollado 

en dos fases principales.  

 

Tabla 2 

Ecuaciones de Busqueda 

Etiquetas de fila 
Cuenta de Ecuación de 

Búsqueda 

((Medicina Comportamental) OR (Behavioral Medicine)) AND 

(Colombia) 
76 
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((PsicologÍa de la Salud) OR (Health Psychology)) AND (Colombia) 124 

Total general 200 

 

La Tabla 2 reune la cantidad de artículos seleccionados de las ecuaciones de búsqueda 

((Medicina Comportamental) OR (Behavioral Medicine)) AND (Colombia) y ((Psicología de la 

Salud) OR (Health Psychology)) AND (Colombia), se dio un mayor alcance a la ecuación 

Psicología de la Salud con el fin de identificar mayores aportes en el área siendo pertinente con 

el objetivo general de la investigación.  

Instrumento 

Para el desarrollo del estudio se empleó una herramienta en formato Excel: La 

herramienta llamada “Rejilla de Análisis”, contempla los siguientes elementos: ecuación de 

búsqueda, fecha de consulta, título del artículo, autor(es), año de publicación, revista, base de 

datos, enlace de búsqueda, idioma, resumen, relación con la psicología de la salud (según el 

resumen se determinó si el estudio guarda relación con esta área), ubicación geográfica del 

estudio, ciudad y país de publicación, tipo de investigación, población, áreas de interés 

identificadas, prácticas implementadas y recomendaciones para futuras investigaciones. Esta 

rejilla permitió recopilar, organizar y clasificar la información obtenida de los artículos 

revisados. 

Procedimiento 

La presente investigación, enmarcada dentro de una revisión de alcance según Arksey y 

O’Malley (2005), se estructuró en dos fases metodológicas claramente diferenciadas. La primera 

fase, ya desarrollada, consistió en la identificación, depuración y selección inicial de los textos 

científicos mediante estrategias de búsqueda sistemática en bases de datos especializadas. Esta 
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etapa permitió consolidar un corpus de 200 artículos científicos relacionados con los descriptores 

“psicología de la salud” y “psicología comportamental”. La segunda fase, que se describe a 

continuación, se enfocó en la lectura profunda, crítica y reflexiva de los artículos seleccionados 

con el fin de extraer hallazgos relevantes y dar respuesta a los tres objetivos específicos de esta 

tesis. 

Esta segunda fase implicó un proceso riguroso de lectura analítica orientado a 

comprender la forma en que se construye el conocimiento en los campos seleccionados, así como 

a identificar los vacíos investigativos y las áreas emergentes dentro de la psicología de la salud y 

la psicología comportamental en Colombia. Para ello, se diseñó una matriz de análisis que 

permitió clasificar cada artículo según criterios previamente definidos, tales como año de 

publicación, tipo de estudio, población abordada, enfoque teórico utilizado, tipo de intervención 

psicológica, entre otros aspectos claves para la caracterización epistemológica y metodológica 

del campo. 

El análisis detallado de los artículos se realizó a través de una lectura minuciosa que 

integró elementos hermenéuticos y críticos. Esta lectura no se limitó a la identificación de 

resultados empíricos, sino que exploró también el lenguaje científico empleado, las lógicas 

argumentativas, los vacíos en los marcos conceptuales y las omisiones en la aplicación clínica. 

De este modo, se avanzó hacia una comprensión holística del desarrollo académico de la 

psicología de la salud en Colombia, así como de las tensiones conceptuales y prácticas que la 

atraviesan, especialmente en su articulación con la psicología comportamental (Flórez-Alarcón, 

2006; Morales, 2012). 

La selección de artículos se sustentó en criterios claros que respondieron tanto a la 

necesidad de trazabilidad metodológica como a la pertinencia temática. En primer lugar, se 
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delimitó la temporalidad entre 1983 y 2024, con el fin de cubrir un amplio periodo que 

permitiera observar la evolución histórica del campo. Esta amplitud cronológica respondió a la 

necesidad de comprender los cambios paradigmáticos, las influencias externas (como las 

políticas de salud pública) y los aportes locales en el contexto colombiano. En segundo lugar, se 

priorizaron textos con temáticas directamente relacionadas con prácticas clínicas, intervenciones 

en salud, procesos de promoción y prevención, calidad de vida, adherencia al tratamiento y 

bienestar psicológico, tanto desde enfoques cognitivo-conductuales como desde modelos de 

salud pública. 

Otro criterio de inclusión fue que los artículos debían estar vinculados a instituciones 

académicas colombianas, lo cual permitió identificar las universidades con mayor producción en 

este campo, así como los grupos de investigación más activos. Este punto fue esencial para 

mapear las redes académicas y reconocer la influencia institucional en la producción del 

conocimiento psicológico. Asimismo, los estudios seleccionados debían encontrarse en bases de 

datos reconocidas y validadas en el ámbito científico, como Scielo, Redalyc, Dialnet, PubMed, 

EBSCO, Clinical Key y la Biblioteca Virtual en Salud de Colombia, las cuales fueron escogidas 

por su amplio acceso a literatura latinoamericana, por su pertinencia temática y por su validación 

académica (Peters et al., 2015; Tricco et al., 2018). 

De manera estratégica y por razones de conveniencia investigativa, se decidió realizar 

esta segunda fase con base en un corpus de literatura previamente depurado por un equipo de 

investigación adscrito a la misma línea académica. Esta decisión permitió aprovechar un 

conjunto de artículos ya clasificados, lo que facilitó una lectura en profundidad y una 

sistematización más eficiente de los hallazgos. Además, garantizó coherencia en los criterios de 
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inclusión y permitió fortalecer el carácter acumulativo y colaborativo de esta investigación, 

aspecto valorado en los diseños de revisión de alcance (Arksey & O’Malley, 2005). 

Uno de los elementos centrales de esta fase fue el uso de una rejilla de categorización 

analítica (anexo 1), la cual permitió identificar patrones comunes, divergencias teóricas y lagunas 

empíricas entre los estudios. A partir de esta categorización, fue posible establecer relaciones 

entre las prácticas de intervención reportadas, los marcos conceptuales utilizados y las 

poblaciones abordadas. Así mismo, se identificaron los enfoques más recurrentes como la terapia 

cognitivo-conductual, la logoterapia, el modelo biopsicosocial y el enfoque ecológico de salud, 

lo que permitió evidenciar la hegemonía de ciertas perspectivas y la ausencia de otras, como el 

psicoanálisis o la psicología comunitaria, en el abordaje de temas de salud. 

  



42 

Resultados 

Para la obtención de los resultados presentados, se revisaron 200 artículos científicos 

organizados en una base de datos en Excel, con numeración consecutiva para facilitar su 

identificación. La lectura se realizó de manera secuencial, y los datos relevantes de cada estudio 

fueron registrados en una rejilla de análisis construida en Excel, diseñada con base en los 

objetivos de la investigación. Esta rejilla incluyó categorías como tipo de estudio, enfoque 

teórico-metodológico, población abordada y temáticas principales. A partir de esta matriz, se 

aplicaron filtros y procedimientos de análisis comparativo que permitieron identificar patrones 

recurrentes, vacíos temáticos y tendencias predominantes en el campo de la psicología de la 

salud en Colombia. 

Una observación relevante surgida de este análisis fue la limitada articulación entre 

psicología de la salud y psicología comportamental, lo que se reflejó tanto en el uso fragmentado 

de categorías conceptuales como en la escasa presencia de estudios que integraran ambas 

perspectivas en diseños mixtos o transdisciplinarios. Esta disociación ha generado vacíos 

significativos en la comprensión integral de los fenómenos relacionados con el bienestar 

psicológico, la enfermedad y los procesos de cambio conductual. Así, uno de los aportes 

centrales de esta tesis consiste en señalar esa brecha epistemológica como un campo fértil para 

futuras investigaciones que aspiren a integrar modelos clínicos, sociales y comportamentales en 

el estudio de la salud (Díaz, 2010; Vinaccia & Quiceno, 2011). 

Es importante resaltar que esta segunda fase permitió no solo recoger datos y construir 

categorías, sino también construir conocimiento desde una postura crítica, reconociendo los 

límites de la producción científica nacional, la escasa replicación de estudios longitudinales y el 

bajo uso de diseños experimentales con aplicación clínica. Estos hallazgos respaldan la 
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necesidad de promover una agenda investigativa más sólida, coherente con las necesidades en 

salud mental de la población colombiana y comprometida con el desarrollo integral de la 

psicología como disciplina científica y profesión socialmente responsable. 

Los artículos seleccionados representaron una diversidad de enfoques y temáticas, aunque 

con tendencias marcadas. Se identificó una alta concentración de estudios cuantitativos de tipo 

descriptivo y transversal, así como un predominio del enfoque cognitivo-conductual. Las 

temáticas más frecuentes incluyeron salud mental, calidad de vida, adherencia al tratamiento, 

afrontamiento del dolor, cáncer, enfermedades crónicas no transmisibles, y sobrecarga en 

cuidadores. A nivel poblacional, hubo predominancia de estudios con adultos enfermos, adultos 

mayores, mujeres cuidadoras y pacientes oncológicos. Sin embargo, se evidenció una baja 

representación de otras poblaciones relevantes como comunidades indígenas, jóvenes en riesgo, 

personas con discapacidad o sujetos en situación de pobreza (Segunda parte TESIS, 2025). 

Tendencia geográfica 

Desde el punto de vista geográfico, gran parte de los estudios se concentraron en ciudades 

principales como Bogotá, Medellín, Cali y Bucaramanga, con poca producción registrada en 

zonas rurales o regiones periféricas. Asimismo, la mayoría de los artículos provenían de 

instituciones universitarias como la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad 

Javeriana, la Universidad del Norte, y la Universidad de Antioquia, lo que pone en evidencia el 

rol activo de ciertos centros académicos en la producción científica del área, pero también 

sugiere una distribución desigual del conocimiento (Flórez-Alarcón, 2006; Morales, 2012). 

Es por ello que se expone los resultados obtenidos a partir del análisis sistemático de 200 

artículos científicos relacionados con la psicología de la salud y la psicología comportamental en 
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Colombia, en el período comprendido entre 1983 y 2024. Este análisis constituye el eje central 

de la investigación, ya que permite evidenciar el estado actual del conocimiento producido en el 

país, identificar patrones comunes en las prácticas psicológicas, así como reconocer vacíos 

teóricos, metodológicos y poblacionales. Los hallazgos aquí presentados responden directamente 

a los tres objetivos específicos de este trabajo de grado y permiten establecer una base sólida 

para la discusión crítica del rol de la psicología en el ámbito sanitario colombiano.  

Autores como Vinaccia, Quiceno, Campo-Arias y Flórez-Alarcón son recurrentes en la 

producción académica nacional, reflejando núcleos de investigación consolidados y 

estableciendo líderes de la investigación en el área. La mayoría de los artículos proviene de 

universidades ubicadas en Bogotá, Medellín, Cali y Bucaramanga, lo cual indica una 

concentración geográfica del conocimiento en los centros urbanos más amplios del país, un reto 

para nuevos autores y un llamado a la expansión de su estudio en todo el territorio nacional. 

Aunque existen aportes de universidades públicas y privadas, aún es limitada la colaboración 

entre regiones o entre instituciones con enfoques diversos. Esta centralización representa un 

desafío para construir una psicología de la salud realmente representativa del país, un reto para 

nuevos autores y un llamado a la expansión de su estudio en todo el territorio nacional. 

 

Evolución 

A partir de esta sistematización, es posible visibilizar cómo ha evolucionado la disciplina 

en términos de sus prioridades investigativas, enfoques dominantes y escenarios de aplicación, 

así como las tensiones y desafíos aún presentes en su consolidación como campo de 

conocimiento con incidencia en la salud pública y comunitaria. Comprender las tendencias de 
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investigación en el campo de la psicología de la salud en Colombia durante el periodo 1983–

2024 permite identificar los temas prioritarios abordados por la producción científica, los 

enfoques teóricos y metodológicos predominantes, así como los contextos en los que se ha 

desarrollado este conocimiento. Este análisis proporciona una visión histórica, crítica y 

contextualizada del desarrollo de la disciplina en el país. 

Durante las décadas de 1980 y 1990, los artículos se enfocaron en la consolidación 

conceptual del rol del psicólogo en el ámbito sanitario, con una marcada influencia del modelo 

biomédico, aunque ya se insinuaban aproximaciones psicosociales más amplias (Del Rosario y 

Calviño, 2006). En este periodo, predominó una perspectiva clínica tradicional, centrada en la 

atención individual, con énfasis en el diagnóstico y tratamiento psicológico en instituciones 

hospitalarias o ambulatorias. No obstante, progresivamente se fueron incorporando 

planteamientos del modelo biopsicosocial (Engel, 1977), dando paso a investigaciones más 

integradoras en la comprensión de la salud y la enfermedad. 

Con la entrada del siglo XXI, la psicología de la salud colombiana comenzó a 

diversificarse, mostrando una expansión hacia campos como la salud pública, la calidad de vida, 

la promoción del bienestar y la intervención comunitaria. Esta tendencia se observa en el 

aumento de estudios sobre enfermedades crónicas, salud mental, determinantes sociales y 

factores psicosociales asociados a la adherencia terapéutica, estilos de vida, discapacidad, duelo, 

y condiciones sociales como la pobreza, la violencia o el desplazamiento forzado (Vinaccia et 

al., 2005; Gallo & Quiñones, 2016). 

Durante los años 80 y 90, el campo se encontraba en una etapa de definición conceptual, 

con un fuerte anclaje clínico. Entre 2000 y 2010, emergen investigaciones aplicadas en 

poblaciones específicas y se incorporan métodos cuantitativos estandarizados. En la década de 
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2010 a 2020, se observa una mayor diversidad metodológica, la validación de instrumentos en 

población colombiana y la ampliación hacia el campo de la salud pública. El periodo 2020–2024 

está fuertemente marcado por la pandemia de COVID-19, lo cual impulsa estudios sobre salud 

mental, resiliencia y uso de tecnologías para la atención remota , en el marco de las medidad de 

aislamiento y contención de la pandemia. 

Temas Investigados Con Mayor Predominio 

Entre los temas más frecuentemente abordados en las investigaciones analizadas se 

encuentran que la salud mental y el impacto de los trastornos afectivos como ansiedad, 

depresión, estrés y trastorno por estrés postraumático en diferentes poblaciones han sido uno de 

los ejes más investigados. En los artículos revisados se observa una creciente preocupación por 

el deterioro emocional asociado a la carga de enfermedad, el entorno hospitalario y la 

precariedad del sistema de salud. Particular énfasis ha tenido el estudio del burnout y desgaste 

por compasión en profesionales de la salud, especialmente durante y después de la pandemia por 

COVID-19, fenómeno ampliamente documentado por Campo-Arias et al. (2021). La pandemia 

también provocó un aumento en estudios relacionados con el confinamiento, el miedo al 

contagio, el aislamiento social y sus repercusiones emocionales (Botero-Rodríguez et al., 2023). 

Estas investigaciones han utilizado tanto escalas validadas como el PHQ-9, GHQ-12 o el DASS-

21, como entrevistas en profundidad para analizar la experiencia vivida por los individuos. 

Además, se han documentado intervenciones psicológicas centradas en primeros auxilios 

psicológicos, telepsicología y programas de fortalecimiento emocional para personal sanitario y 

comunidades vulnerables. A pesar de este avance, persisten vacíos relacionados con el abordaje 

intercultural del sufrimiento psíquico, la prevención comunitaria del suicidio y la articulación 

con redes comunitarias de salud mental. 
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Temas Con Mayor Predominio en la producción literaria 

La calidad de vida relacionada con la salud constituye otro de los pilares investigativos. 

Esta línea temática abarca estudios centrados en pacientes con enfermedades crónicas no 

transmisibles como cáncer, hipertensión arterial, artritis reumatoide y enfermedad renal crónica:s 

Siendo la calidad de vida abordada desde dimensiones físicas, psicológicas, sociales y 

espirituales, empleando instrumentos como el WHOQOL-BREF, SF-36 y el KDQOL-SF. 

Vinaccia, Tobón y Quiceno (2005) exploraron esta temática en población con artritis reumatoide, 

identificando cómo el dolor, la percepción del apoyo social y la autovaloración inciden en los 

niveles de bienestar. Varela (2010) documentó factores psicosociales relacionados con la 

adherencia en pacientes hipertensos.  

Además, se ha estudiado la influencia de variables como espiritualidad, resiliencia y 

percepción de autoeficacia. Sin embargo, persiste una limitada inclusión de experiencias 

subjetivas de pacientes rurales o en condiciones de vulnerabilidad extrema. Se recomienda 

profundizar en diseños longitudinales que permitan entender cómo evoluciona la percepción de 

calidad de vida a lo largo del ciclo vital contrastando entre grupos poblaciones y frente a 

tratamientos invasivos, con el fin de establecer tratamientos con enfoque diferencial que atiendan 

las necesidades de un país multicultural como Colombia y con marcadas diferencias en el 

constructo de salud, atendiendo a una mirada étnica de la salud. 

Las intervenciones comunitarias en promoción y prevención representan una línea 

consolidada en la psicología de la salud colombiana. Estas investigaciones han estado orientadas 

a fortalecer factores protectores y reducir riesgos asociados al entorno familiar, escolar y 

comunitario. Se han desarrollado programas sobre salud sexual y reproductiva, prevención del 

embarazo adolescente, reducción del consumo de sustancias psicoactivas y promoción de la 
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alimentación saludable, especialmente en contextos escolares y juveniles. Chaves et al. (2019) 

reportan una intervención exitosa en adolescentes que incluyó talleres psicoeducativos, 

actividades grupales y redes de apoyo en entornos escolares. También se han implementado 

estrategias basadas en la teoría del aprendizaje social, la psicología positiva y el modelo 

ecológico de Bronfenbrenner. Sin embargo, aunque el enfoque participativo ha sido valorado, 

muchas de estas intervenciones carecen de evaluaciones de impacto robustas o continuidad 

institucional. A futuro, se plantea el reto de vincular a líderes comunitarios, agentes educativos y 

redes de salud en modelos sostenibles de promoción del bienestar. 

Por la misma línea de la salud comunitaria y el enfoque social, se observó que el análisis 

de creencias, actitudes y conocimientos sobre la salud ha permitido comprender cómo las 

representaciones sociales influyen en las decisiones que toman los individuos frente a la salud, 

enfermedad, la prevención y el autocuidado. Sanabria et al. (2020) identificaron que muchos 

estudiantes universitarios mantenían creencias erróneas sobre la transmisión del VIH/SIDA, lo 

que afectaba la intención de realizarse pruebas diagnósticas. Esta línea de investigación ha 

abarcado también temas como la automedicación, el uso de plantas medicinales, las resistencias 

frente a la vacunación, el estigma hacia enfermedades mentales y la percepción de riesgo en 

salud ocupacional. Estas investigaciones utilizan marcos como el modelo de creencias en salud, 

la teoría de la acción razonada y el enfoque de representaciones sociales. A pesar de sus aportes, 

sigue siendo escasa la aplicación de estos estudios para diseñar estrategias de comunicación en 

salud culturalmente pertinentes, así como su articulación con acciones del sistema de salud 

pública. 

Otro punto destacado en la producción de investigación en psicología de la salud es la 

exploración de factores psicosociales en cuidadores informales, esta tematica ha adquirido mayor 
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relevancia en los últimos años, especialmente ante el envejecimiento de la población y el 

aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas y neurodegenerativas. Misnaza y Armenta 

(2017) documentaron altos niveles de sobrecarga emocional, síntomas depresivos y sentimientos 

de aislamiento en cuidadores de pacientes crónicos. Las investigaciones han abordado también el 

síndrome del cuidador quemado, el duelo anticipado y las dinámicas familiares. Se ha 

evidenciado la necesidad de intervenciones que fortalezcan la resiliencia, la autocompasión y el 

acceso a redes de apoyo institucional y comunitario para quienes proveen el cuidado. Algunas 

experiencias han implementado grupos de apoyo, atención psicológica virtual y programas de 

entrenamiento en habilidades de afrontamiento. No obstante, la mayoría de estos estudios son de 

tipo descriptivo y se concentran en zonas urbanas, dejando de lado a cuidadores en contextos 

rurales o sin vínculo con el sistema de salud. Se propone avanzar en el diseño de intervenciones 

adaptadas cultural y territorialmente, con un enfoque centrado en la ética del cuidado y la 

dignidad del cuidador. 

Tabla 3. Resultados por categorías 

Categoría Temas Referencias 

(APA) 

Comentarios de las autoras 

Salud mental y 

emocional 

Ansiedad, depresión, estrés, 

TEPT, burnout, duelo, miedo al 

contagio, aislamiento social, 

desgaste por compasión 

Campo-Arias et 

al. (2021); 

Botero-Rodríguez 

et al. (2023) 

Se ha priorizado el estudio de las 

consecuencias emocionales de la 

pandemia y las condiciones 

hospitalarias. Faltan abordajes 

interculturales y comunitarios. 

Calidad de vida y 

enfermedad 

crónica 

Percepción de calidad de vida, 

enfermedades crónicas, 

adherencia terapéutica, 

espiritualidad, resiliencia, 

autoeficacia 

Vinaccia et al. 

(2005); Varela 

(2010) 

Se emplean instrumentos 

validados. Existe baja inclusión 

de pacientes rurales y se sugiere 

profundizar en diseños 

longitudinales. 

Intervención 

comunitaria y 

prevención 

Programas en salud sexual, 

consumo de SPA, alimentación 

saludable, embarazo adolescente, 

teoría ecológica 

Chaves et al. 

(2019) 

Aunque se reconoce la utilidad 

de enfoques participativos, 

muchas intervenciones carecen 

de continuidad y evaluación de 

impacto. 

Creencias y 

actitudes en salud 

Representaciones sociales, 

VIH/SIDA, automedicación, 

Sanabria et al. 

(2020) 

Se identifican creencias erróneas 

y sesgos culturales, pero hay baja 
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plantas medicinales, vacunación, 

estigma 

aplicación de estos hallazgos en 

campañas de salud pública 

culturalmente pertinentes. 

Cuidadores 

informales 

Sobrecarga, duelo anticipado, 

síndrome del cuidador quemado, 

apoyo comunitario, resiliencia 

Misnaza & 

Armenta (2017) 

Estudios centrados en zonas 

urbanas. Se destaca la necesidad 

de programas culturalmente 

adaptados para cuidadores 

rurales. 

Práctica 

profesional del 

psicólogo en salud 

Intervenciones en VIH/SIDA, 

cáncer, adolescentes, personal 

sanitario, víctimas del conflicto, 

cuidadores, promoción del 

bienestar, salud pública 

Sanabria et al. 

(2020); Serrano-

Uribe et al. 

(2023); Misnaza 

& Armenta 

(2017); Campo-

Arias et al. 

(2021); Gallo & 

Quiñones (2016) 

La práctica del psicólogo ha 

evolucionado hacia una 

intervención psicosocial integral 

y comunitaria. Se destaca el uso 

de tecnologías digitales y 

respuesta a crisis como el 

COVID-19. 

Vacíos temáticos y 

poblacionales 

Cambio climático, salud 

ambiental, sexualidad, 

espiritualidad, personas 

LGBTIQ+, indígenas, 

afrocolombianos, discapacidad 

Ramírez & López 

(2021); Misnaza 

& Armenta 

(2017); Varela et 

al. (2021); 

Agudelo-

Hernández et al. 

(2023) 

Existe una gran 

subrepresentación de temas 

emergentes y poblaciones 

históricamente marginadas en la 

investigación psicológica en 

salud. 

Desigualdad 

geográfica y 

metodológica 

Concentración en Bogotá, 

Medellín, Cali; escasez de 

estudios en Amazonía, Pacífico, 

Orinoquía; diseños cuantitativos 

predominantes 

Campo-Arias et 

al. (2021); 

Agudelo-

Hernández et al. 

(2024); Alvarado 

et al. (2022) 

La investigación se concentra 

geográficamente y 

metodológicamente. Se requieren 

estudios longitudinales, 

cualitativos y en regiones poco 

exploradas. 

Articulación con 

políticas públicas 

Plan Decenal de Salud Pública, 

MIAS, rutas de atención 

psicosocial, baja integración con 

políticas sanitarias 

Agudelo-

Hernández et al. 

(2024) 

Falta conexión entre producción 

científica y marcos normativos. 

Esto limita el uso del 

conocimiento en decisiones 

institucionales. 

Modelos teóricos y 

paradigmas 

Modelo biopsicosocial, CBT, 

psicología positiva, logoterapia, 

enfoque de salud pública, 

ausencia de enfoques 

decoloniales y comunitarios 

Vinaccia & 

Quiceno (2011); 

Rodríguez 

Campos et al. 

(2024); Chaves et 

al. (2019); Gallo 

& Quiñones 

(2016) 

Predomina una visión 

tecnocrática. Se destaca la 

necesidad de mayor pluralismo 

epistemológico y enfoque 

situado. 

Fuente: elaboración propia. 
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Metodológicamente en los textos analizados, se identifica una clara preferencia por los 

enfoques cuantitativos, aunque en los últimos años ha aumentado la producción de estudios 

cualitativos y de carácter mixto. Los diseños transversales siguen siendo predominantes, aunque 

algunas investigaciones longitudinales comienzan a aportar datos relevantes para el seguimiento 

de intervenciones psicosociales (Ramírez & López, 2021). 

Predominio poblacional 

En términos de población, la mayoría de los estudios se concentran en adultos, pacientes 

crónicos y profesionales de la salud. Existen aportes significativos sobre adolescentes y 

cuidadores, pero se mantienen subrepresentadas las poblaciones rurales, indígenas, 

afrodescendientes y personas mayores, lo cual constituye una tendencia que también permite 

visibilizar vacíos investigativos (Agudelo-Hernández et al., 2023). 

Los escenarios donde se realizan las investigaciones son principalmente hospitales, 

universidades y centros urbanos, aunque hay experiencias importantes en territorios periféricos o 

comunidades afectadas por el conflicto armado. La academia ha sido el principal motor de 

producción científica, con participación creciente de redes interinstitucionales, aunque persiste 

una limitada articulación entre investigación, práctica clínica y formulación de políticas públicas 

(Moreno, 2015). 

Por otro lado, se reconoce un avance en la validación de instrumentos diagnósticos 

adaptados al contexto colombiano, así como un interés reciente por explorar el papel de las 

tecnologías digitales en la atención psicológica (Botero-Rodríguez et al., 2023). Esta evolución 

refleja una disciplina en transición, que busca responder a los retos sociales y sanitarios del país 

con herramientas científicas pertinentes. 
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Las revistas más frecuentemente utilizadas para la publicación de estudios en este campo 

incluyen Acta Colombiana de Psicología, Revista Latinoamericana de Psicología, Avances en 

Psicología Latinoamericana, y Pensamiento Psicológico. Esto sugiere la consolidación de 

espacios de difusión académica especializados, aunque también se identifican publicaciones en 

revistas internacionales, lo que indica un interés por proyectar el conocimiento producido en 

Colombia hacia escenarios globales. 

Las principales tendencias en la investigación en psicología de la salud en Colombia 

entre 1983 y 2024 muestran un proceso de expansión y diversificación temática, metodológica y 

poblacional. Aunque se han logrado importantes avances en visibilizar el aporte del psicólogo en 

múltiples escenarios, aún existen retos significativos para lograr una producción científica más 

equitativa, situada y con mayor capacidad de incidencia política y comunitaria. Un proceso de 

expansión y diversificación temática, metodológica y poblacional. Aunque se han logrado 

importantes avances en visibilizar el aporte del psicólogo en múltiples escenarios, aún existen 

retos significativos para lograr una producción científica más equitativa, situada y con mayor 

capacidad de incidencia política y comunitaria. 

Respecto al segundo objetivo se busca identificar con precisión cómo se han desarrollado 

las prácticas de intervención del psicólogo de la salud en Colombia, teniendo como eje la 

evidencia empírica construida a través de las investigaciones revisadas. A lo largo de cuatro 

décadas de producción científica, se ha podido constatar que las prácticas aplicadas han 

evolucionado en función de los cambios en el perfil epidemiológico del país, las 

transformaciones sociales y los nuevos desafíos institucionales. . Lejos de limitarse a un rol 

clínico, las intervenciones psicológicas en salud, abarcan hoy en día implican desarrollar 

acciones para la promoción del bienestar, el acompañamiento psicológico en contextos 
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hospitalarios y comunitarios, intervenciones para la gestión del dolor, intervención en crisis, y la 

participación en programas intersectoriales con un rol inter y multidisciplinar. 

Uno de los rasgos más notables que emerge de la revisión es la diversificación del 

quehacer profesional. Las prácticas aplicadas se caracterizan por su versatilidad, con énfasis en 

la atención de poblaciones vulnerables, la prevención de enfermedades no transmisibles, el 

fortalecimiento de capacidades individuales y comunitarias, y la integración del componente 

emocional en el tratamiento de condiciones físicas. Por ejemplo, los psicólogos que trabajan con 

pacientes con VIH/SIDA han implementado intervenciones centradas en la autoeficacia, el 

empoderamiento para la toma de decisiones y la reducción del estigma, como se documenta en 

Sanabria et al. (2020). En el caso de los pacientes con cáncer, se ha priorizado la atención al 

impacto emocional del diagnóstico, el acompañamiento en la toma de decisiones y el apoyo en la 

fase paliativa (Serrano-Uribe et al., 2023). 

Por ejemplo, en los programas dirigidos a personas que viven con enfermedades crónicas 

como el cáncer o el VIH/SIDA, los psicólogos de la salud han desarrollado estrategias de 

intervención cada vez más sofisticadas, centradas en el fortalecimiento de la autoeficacia, el 

empoderamiento para la toma de decisiones clínicas, el desarrollo de autonomía terapéutica, y la 

reducción del estigma asociado a estas condiciones, tanto en los pacientes como en sus entornos 

familiares y sociales (Sanabria, López, y Rodríguez, 2020). Estas intervenciones trascienden el 

enfoque clínico tradicional y se nutren de modelos conductuales, cognitivos y psicosociales, lo 

cual ha permitido una atención más integral, sensible y personalizada. A través del 

acompañamiento psicológico estructurado, los profesionales abordan los aspectos emocionales 

vinculados al diagnóstico, como el miedo, la culpa, la negación o la desesperanza, facilitando así 

procesos de aceptación, afrontamiento activo y reconstrucción del sentido vital, fundamentales 
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para la adherencia al tratamiento y la calidad de vida (Vinaccia, Tobón, y Quiceno, 2005; 

Rodríguez Campos et al., 2024). 

Asimismo, estas acciones incluyen el desarrollo de competencias específicas en el 

manejo del dolor crónico, tanto físico como emocional, el fortalecimiento del afrontamiento 

resiliente ante la progresión de la enfermedad, y la prevención del duelo patológico en los 

pacientes y sus allegados (Gallo y Quiñones, 2016; Morales, 2012). Un elemento clave en estos 

procesos es el trabajo interdisciplinario, que permite al psicólogo intervenir articuladamente con 

médicos, enfermeros y trabajadores sociales, contribuyendo a decisiones terapéuticas 

compartidas y al acompañamiento humanizado en fases críticas como los cuidados paliativos y la 

hospitalización prolongada (Del Rosario y Calviño, 2006). En este marco, se ha valorado 

también la activación y fortalecimiento de redes de apoyo social, con intervenciones orientadas a 

reconstruir vínculos significativos, reducir el aislamiento y facilitar espacios comunitarios de 

contención emocional, especialmente en poblaciones con alta vulnerabilidad social, como 

mujeres con cáncer de cuello uterino, jóvenes con VIH o adultos mayores con enfermedades 

crónicas degenerativas (Agudelo-Hernández, Rodríguez, y Franco, 2023; Chaves, Jiménez, y 

Montoya, 2019). 

De esta manera, la intervención psicológica en contextos de enfermedad crónica se 

presenta como un componente esencial no solo en la dimensión emocional, sino también en la 

educación para la salud, el afrontamiento ético de la muerte y el fortalecimiento del proyecto de 

vida en condiciones de alta adversidad. Este tipo de prácticas ilustra claramente la capacidad del 

psicólogo de la salud para incidir en múltiples niveles —individual, familiar, institucional y 

comunitario—, consolidando una visión integral y humanizada del cuidado en salud, respaldada 
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por evidencia empírica y sensibilidad contextual (Campo-Arias, Pedrozo-Pupo, y Caballero-

Domínguez, 2021; Flórez-Alarcón, 2006).  

Asimismo, se han fortalecido intervenciones en salud mental dirigidas a la población 

general y a grupos específicos como adolescentes, personal sanitario, víctimas del conflicto 

armado y cuidadores informales. Estas prácticas incluyen estrategias individuales y colectivas de 

afrontamiento, regulación emocional, manejo del estrés y promoción de la resiliencia. Estudios 

como los de Misnaza y Armenta (2017) resaltan la efectividad de las intervenciones 

psicoeducativas en cuidadores familiares para reducir los niveles de carga emocional. También 

se han desarrollado programas grupales, teleconsultas, plataformas digitales y materiales 

educativos con enfoques adaptados al contexto colombiano. 

Las prácticas aplicadas no solo se limitan al trabajo directo con el individuo. En el ámbito 

institucional, el psicólogo ha ganado terreno como agente de cambio en la cultura 

organizacional. Desde hospitales y clínicas hasta instituciones educativas y centros comunitarios, 

los profesionales de la salud mental han contribuido en la construcción de entornos saludables, 

en la capacitación de personal asistencial, en la formulación de protocolos humanizados, y en la 

gestión de factores de riesgo psicosocial laboral. En este sentido, se resalta el rol del psicólogo 

como formador, asesor técnico y diseñador de políticas internas, especialmente en unidades de 

salud pública y servicios de urgencias. 

Un aspecto clave identificado es la aplicación del enfoque psicosocial en el desarrollo de 

las intervenciones. Esto implica considerar tanto las variables individuales como las dinámicas 

familiares, comunitarias, culturales y estructurales. Tal abordaje ha permitido implementar 

acciones contextualizadas, especialmente en territorios afectados por la violencia, la pobreza o el 

desplazamiento forzado. Estudios como los de Gallo y Quiñones (2016) destacan experiencias de 
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participación del psicólogo en el diseño de estrategias intersectoriales que integran componentes 

educativos, sanitarios y sociales, contribuyendo al bienestar colectivo más allá de la clínica. 

Desde una perspectiva metodológica, las prácticas priorizadas han sido evaluadas 

mayoritariamente mediante estudios de tipo cuantitativo, con mediciones pre y post intervención, 

pero también se observa un crecimiento de investigaciones cualitativas que exploran las 

percepciones, narrativas y significados atribuidos a las prácticas por parte de los beneficiarios. 

Esta tendencia permite una comprensión más profunda de los efectos psicológicos de la 

intervención y sus condiciones de eficacia en escenarios diversos. 

Por otra parte, se evidencia un incipiente interés por integrar tecnologías digitales en las 

prácticas aplicadas. Esto incluye el desarrollo de aplicaciones móviles para el monitoreo de 

síntomas, la creación de contenidos audiovisuales de promoción de salud mental, y el uso de 

redes sociales para campañas de prevención. Aunque aún es limitada su cobertura, este tipo de 

intervenciones muestra potencial para ampliar el acceso a servicios psicológicos en zonas 

remotas o con baja disponibilidad profesional (Botero-Rodríguez et al., 2023). 

También cabe mencionar que algunas prácticas han sido diseñadas en respuesta a eventos 

críticos como la pandemia de COVID-19. En este contexto, el psicólogo de la salud asumió un 

rol clave en la atención emocional del personal sanitario, la adaptación de rutinas familiares, el 

abordaje del duelo por pérdida de seres queridos, y la prevención del aislamiento psicosocial. 

Estas intervenciones han sido documentadas en estudios recientes que evidencian su pertinencia 

y capacidad de respuesta frente a situaciones de emergencia. 

Desde el punto de vista teórico, las prácticas aplicadas han sido guiadas principalmente 

por el enfoque cognitivo-conductual (CBT), el modelo psicosocial, la psicología positiva y el 

enfoque de salud pública. En intervenciones dirigidas a reducir síntomas de ansiedad y depresión 
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en pacientes crónicos, se ha documentado el uso de técnicas propias del CBT como 

reestructuración cognitiva, activación conductual y entrenamiento en habilidades de 

afrontamiento (Vinaccia y Quiceno, 2011). Por ejemplo, en cuidadores de personas con 

Alzheimer, se han aplicado programas de manejo del estrés basados en CBT que incluyen 

autorregulación emocional y manejo de pensamientos disfuncionales. 

En contextos de duelo y cuidados paliativos, el enfoque de la logoterapia también ha sido 

incorporado para favorecer la búsqueda de sentido frente al sufrimiento, especialmente en 

intervenciones grupales con pacientes oncológicos en fases terminales (Rodríguez Campos et al., 

2024). Por su parte, la psicología positiva ha sustentado acciones preventivas y promocionales en 

poblaciones escolares, apoyando la enseñanza de habilidades socioemocionales y fortalecimiento 

del sentido de vida (Chaves et al., 2019). 

El enfoque de salud pública ha sido transversal en prácticas dirigidas a poblaciones 

vulnerables, como víctimas del conflicto armado o personas con barreras de acceso a servicios de 

atención en salud. Estas intervenciones, generalmente comunitarias, han priorizado la 

identificación de determinantes sociales, la promoción de derechos y la corresponsabilidad en el 

cuidado de la salud (Gallo & Quiñones, 2016). 

En cuanto a las poblaciones atendidas, las prácticas aplicadas han mostrado mayor 

concentración en adultos con enfermedades crónicas, cuidadores informales, adolescentes, y 

profesionales de la salud. Por ejemplo, en adolescentes de zonas urbanas se han realizado talleres 

psicoeducativos sobre salud sexual y mental, mientras que en personal sanitario se han 

implementado protocolos para prevenir burnout y estrés laboral (Campo-Arias et al., 2021). En 

pacientes con enfermedad renal crónica, las intervenciones se han enfocado en mejorar la 

adherencia terapéutica y promover estrategias de afrontamiento positivas (Vinaccia et al., 2005). 
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Aunque hay menos experiencias documentadas en poblaciones indígenas o rurales, 

estudios como el de Agudelo-Hernández et al. (2023) resaltan la validación intercultural de 

instrumentos que permiten adaptar las prácticas psicológicas a estas comunidades, señalando una 

dirección necesaria para futuras intervenciones culturalmente competentes. 

Las prácticas aplicadas priorizadas en la investigación en Colombia entre 1983 y 2024 

revelan un ejercicio profesional en expansión, orientado a la integralidad del cuidado, la 

inclusión de poblaciones vulnerables, la innovación en formatos de atención y la articulación con 

otros sectores. un ejercicio profesional en expansión, orientado a la integralidad del cuidado, la 

inclusión de poblaciones vulnerables, la innovación en formatos de atención y la articulación con 

otros sectores. Este panorama exige fortalecer la formación de los psicólogos en competencias 

clínicas, comunitarias, tecnológicas y éticas, así como promover la evaluación sistemática del 

impacto de sus intervenciones para consolidar una psicología de la salud basada en evidencia, 

culturalmente situada y socialmente transformadora. 

Ahora, dando respuesta al tercer objetivo específico de esta investigación consistió en 

reconocer los vacíos vigentes en el campo de la Psicología de la Salud como determinantes de la 

proyección de la investigación en Colombia, a partir del análisis de 200 artículos científicos 

publicados entre 1983 y 2024. Esta revisión permitió identificar vacíos temáticos, poblacionales, 

metodológicos, geográficos e institucionales que limitan el avance y la consolidación de la 

psicología de la salud como disciplina aplicada y orientada al bienestar colectivo. 

Desde un enfoque temático, se identificó una concentración de estudios en tópicos 

clásicos como ansiedad, depresión, estrés y adherencia al tratamiento. Si bien estas áreas son 

fundamentales, se evidencia una notable ausencia de investigaciones en temáticas emergentes 

como el impacto psicológico del cambio climático, la salud ambiental, la salud mental digital y 
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el efecto de las tecnologías en la subjetividad (Ramírez & López, 2021). Asimismo, temas como 

la afectividad, la sexualidad en el paciente crónico, la espiritualidad en el afrontamiento del dolor 

y los procesos de duelo han sido escasamente abordados, a pesar de su creciente relevancia 

clínica. 

A nivel poblacional, el análisis mostró una significativa subrepresentación de 

comunidades históricamente marginadas. Pese a los avances en investigaciones sobre cuidadores 

informales y personas con enfermedades crónicas, se detectaron vacíos en estudios sobre 

personas LGBTIQ+, comunidades indígenas, afrocolombianas, personas con discapacidad y 

jóvenes con condiciones de salud poco frecuentes (Misnaza y Armenta, 2017; Varela et al., 

2021). Esta omisión genera una limitación en la evidencia científica, que puede traducirse en 

prácticas clínicas poco inclusivas y en intervenciones descontextualizadas, que requieren de una 

urgente actualización. 

El análisis geográfico reveló que gran parte de la producción científica se concentra en 

las principales ciudades del país como Bogotá, Medellín y Cali. Regiones como la Amazonía, el 

Pacífico colombiano y la Orinoquía aparecen escasamente representadas en los estudios 

revisados. Esta distribución desigual del conocimiento científico genera una invisibilización de 

las realidades psicosociales y sanitarias de territorios que, por sus condiciones socioeconómicas, 

merecen especial atención (Campo-Arias et al., 2021; Agudelo-Hernández et al., 2024). 

En lo metodológico, predominan los estudios descriptivos, transversales y de enfoque 

cuantitativo. Son escasos los diseños experimentales o longitudinales que evalúen el impacto real 

de las intervenciones psicológicas implementadas. Además, existe una baja integración de 

métodos cualitativos o participativos que permitan captar la complejidad contextual del 
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fenómeno de estudio (Vinaccia et al., 2005; Alvarado et al., 2022). Esta limitación dificulta la 

construcción de modelos de intervención robustos y culturalmente pertinentes. 

En la dimensión política, se encontró una débil articulación entre la producción 

académica y los marcos normativos o planes de salud nacionales. Pocos artículos se vinculan de 

forma directa con el Plan Decenal de Salud Pública, el modelo de Atención Integral en Salud 

(MIAS), o las rutas de atención psicosocial para víctimas del conflicto armado (Agudelo-

Hernández et al., 2024). Esto implica una desconexión entre la investigación y los escenarios de 

aplicación, lo cual limita el uso del conocimiento científico en la toma de decisiones 

institucionales. 

Desde un enfoque epistemológico, se identificó una falta de pluralismo metodológico. La 

mayoría de los estudios asumen un paradigma positivista, con énfasis en la cuantificación, y una 

escasa reflexión crítica sobre los contextos socioculturales. La casi inexistente presencia de 

enfoques decoloniales, interseccionales o comunitarios refuerza una visión tecnocrática de la 

salud mental, despolitizando las experiencias de sufrimiento psicológico y reproduciendo 

relaciones verticales entre investigadores y comunidades. 

La psicología de la salud no aparece con suficiente fuerza en la formación universitaria, 

especialmente en instituciones regionales, lo que impide la consolidación de grupos de 

investigación y limita la continuidad académica del campo (González & Bernal, 2019). 

En el ámbito de la articulación institucional, se evidenció una débil conexión entre la 

producción científica y las políticas públicas en salud. Los estudios revisados no reflejan de 

manera consistente el marco de acción del Plan Decenal de Salud Pública o las líneas 

estratégicas de salud mental del Ministerio de Salud. Este desfase impide que los hallazgos 
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académicos incidan en la formulación e implementación de programas y estrategias sanitarias 

(Agudelo-Hernández et al., 2024). 

Por otro lado, la revisión permitió evidenciar que la visibilidad internacional de la 

producción colombiana en psicología de la salud es baja. Muchos estudios se encuentran en 

revistas no indexadas o de circulación local, lo cual limita su impacto y proyección global. Las 

barreras idiomáticas, la escasa formación en redacción científica en inglés y la ausencia de 

políticas universitarias para fomentar publicaciones internacionales fueron señaladas como 

causas estructurales de este fenómeno (González & Bernal, 2019). 

El análisis detallado de los 200 artículos revisados permitió identificar una serie de 

hallazgos adicionales relevantes tanto desde la psicología de la salud como desde la psicología 

comportamental, que no fueron desarrollados en los objetivos específicos. Estos hallazgos 

permiten fortalecer la comprensión de la praxis psicológica en contextos de salud, y visibilizar 

tendencias metodológicas y poblacionales emergentes. 

En primer lugar, se evidenció una amplia adopción del modelo biopsicosocial en el 

abordaje de enfermedades crónicas como la hipertensión, el cáncer, la diabetes y enfermedades 

reumatológicas. Diversos estudios resaltaron la importancia de factores como la autoeficacia, la 

resiliencia, el locus de control y el afrontamiento positivo en el manejo del dolor y la adherencia 

al tratamiento (Vinaccia et al., 2005; Ramírez & López, 2021). Estas variables psicológicas han 

mostrado efectos significativos en la mejora de la calidad de vida y en la reducción de conductas 

de riesgo, especialmente cuando se integran a programas de intervención interdisciplinaria en 

hospitales y centros de salud. 

Desde la psicología comportamental, se observó un uso recurrente de intervenciones 

basadas en el análisis aplicado de la conducta (ABA) y en la terapia cognitivo-conductual para 
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modificar hábitos de riesgo como el sedentarismo, el tabaquismo y la falta de adherencia 

terapéutica. Programas dirigidos a jóvenes universitarios y pacientes con enfermedades crónicas 

mostraron mejoras significativas en la adquisición y mantenimiento de conductas saludables 

(Campo-Arias et al., 2021). 

También se reportaron avances en el campo de la salud ocupacional desde la psicología 

de la salud, con intervenciones dirigidas a prevenir el síndrome de burnout, disminuir el estrés 

crónico y mejorar la satisfacción laboral, principalmente en profesionales del área de la salud y 

docentes. Las estrategias más utilizadas fueron el mindfulness, la reestructuración cognitiva y el 

fortalecimiento de redes de apoyo (Alvarado et al., 2022). 

 La psicología comportamental aportó herramientas para la organización del tiempo, el 

establecimiento de rutinas saludables y la reducción del aislamiento social mediante 

intervenciones breves y digitales (González & Bernal, 2019). Otro hallazgo relevante fue el 

desarrollo de intervenciones en salud sexual y reproductiva con enfoque conductual, orientadas a 

mejorar la autoeficacia para el uso de preservativos, la toma de decisiones informadas y la 

percepción del riesgo en adolescentes. 

Estas estrategias, fundamentadas en el modelo de creencias de salud y en el refuerzo 

positivo, demostraron ser eficaces para modificar actitudes y prácticas de riesgo (Ramírez & 

López, 2021). Finalmente, se reportaron experiencias significativas de intervención comunitaria 

en salud mental, principalmente en zonas rurales y municipios con alta vulnerabilidad 

psicosocial. Estas intervenciones utilizaron técnicas de educación conductual, liderazgo 

comunitario y acompañamiento familiar para prevenir el suicidio, fortalecer el autocuidado y 

reducir estigmas sobre salud mental. A pesar de su efectividad, aún persiste una baja 

sistematización de estos esfuerzos y poca replicabilidad en otras regiones del país. 
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Discusión 

La presente revisión no solo permitió consolidar un panorama detallado sobre los 

desarrollos de la psicología de la salud en Colombia, sino también profundizar en el aporte de la 

psicología comportamental como eje metodológico y clínico fundamental en las intervenciones 

en salud. 

Desde el análisis aplicado de la conducta (ABA) y la tradición conductual contextual, se 

evidenció el uso frecuente de técnicas como el reforzamiento positivo, la extinción, el 

moldeamiento, el encadenamiento conductual, el modelamiento y el entrenamiento en 

habilidades sociales. Estas estrategias se aplicaron con eficacia en intervenciones orientadas a 

modificar hábitos nocivos como el tabaquismo, el sedentarismo, la mala alimentación o la no 

adherencia al tratamiento y a instaurar conductas protectoras relacionadas con el autocuidado, la 

actividad física, el uso del preservativo y el cumplimiento de citas médicas (Campo-Arias et al., 

2021 y Ramírez y López, 2021). Programas que aplican refuerzo positivo, retroalimentación 

conductual y autogestión han mostrado eficacia en población joven, adultos mayores y 

cuidadores (Campo-Arias et al., 2021), aunque con escasa articulación con políticas públicas o 

sistemas de salud regionalizados. 

Los estudios que emplearon protocolos conductuales estructurados, especialmente en 

población universitaria, mostraron reducciones significativas en indicadores de riesgo en salud 

mental, mejoras en estilos de vida y disminución de conductas impulsivas. Sin embargo, la 

mayoría fueron intervenciones de corto plazo, con ausencia de seguimiento longitudinal y poca 

replicabilidad en contextos comunitarios. 

Estos hallazgos permiten observar que, si bien las estrategias derivadas del análisis 

conductual aplicado y del enfoque contextual han demostrado eficacia en la modificación de 

conductas específicas asociadas al riesgo en salud, su implementación ha estado 
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mayoritariamente restringida a escenarios individuales o educativos, sin una proyección 

estructural hacia políticas públicas ni sostenibilidad institucional. La literatura revisada revela 

que, aunque programas basados en reforzamiento, modelamiento y autogestión han mostrado 

efectos positivos en jóvenes, cuidadores y adultos mayores, especialmente en la prevención del 

estrés, el fortalecimiento del autocuidado y la reducción de conductas de riesgo (Campo-Arias et 

al., 2021; Misnaza y Armenta, 2017; Chaves, Jiménez y Montoya, 2019), la mayoría de estas 

intervenciones carecen de seguimiento longitudinal, evaluación de impacto sostenido o 

adaptabilidad a contextos comunitarios. Esto limita su capacidad de escalamiento y 

sostenibilidad en el tiempo. 

De igual manera, los estudios en población universitaria, como los desarrollados por 

Ramírez y López (2021), muestran mejoras en estilos de vida y bienestar psicológico a corto 

plazo, pero adolecen de replicabilidad en otras poblaciones, y no se integran sistemáticamente a 

programas de salud pública regional o nacional. Estos contrastes sugieren una oportunidad para 

integrar los enfoques conductuales con metodologías participativas, mayor presencia 

institucional y un enfoque de salud pública que favorezca la continuidad, sostenibilidad y 

ampliación del impacto. 

En el área clínica, la psicología comportamental ha demostrado ser una herramienta 

valiosa en el acompañamiento a cuidadores informales de pacientes con enfermedades crónicas, 

población que frecuentemente presenta altos niveles de sobrecarga, ansiedad y desgaste 

emocional. Los estudios revisados evidencian que intervenciones estructuradas basadas en 

técnicas conductuales como el reforzamiento positivo, el modelamiento de conductas, el 

entrenamiento en habilidades sociales y la reestructuración de rutinas, han sido eficaces para 

fortalecer el afrontamiento activo y reducir los indicadores de malestar psicológico en cuidadores 
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de adultos mayores, pacientes con demencia, Parkinson y otras enfermedades de curso 

prolongado (Misnaza y Armenta, 2017; Chaves, Jiménez y Montoya, 2019; Campo-Arias et al., 

2021). Estas estrategias, en su mayoría implementadas en contextos ambulatorios y 

domiciliarios, han contribuido a mejorar la calidad del cuidado, fomentar la adherencia 

terapéutica y reducir síntomas de estrés y depresión en los cuidadores, especialmente cuando se 

acompañan de intervenciones psicoeducativas y orientación continua. 

Asimismo, en pacientes con enfermedades crónicas como el cáncer, el dolor persistente o 

el VIH/SIDA, las técnicas de activación conductual, el control de estímulos, la autorregulación 

emocional y el entrenamiento en solución de problemas han demostrado utilidad para disminuir 

la percepción subjetiva del sufrimiento físico y emocional, mejorar la percepción de autoeficacia 

y facilitar procesos de adaptación al diagnóstico (Vinaccia, Tobón y Quiceno, 2005; Sanabria, 

López y Rodríguez, 2020). Las intervenciones conductuales han mostrado particular efectividad 

al ser integradas a dispositivos de atención psicosocial interdisciplinaria, en los que el psicólogo 

de la salud contribuye al acompañamiento continuo del paciente desde una mirada funcional, 

empática y centrada en la recuperación de la agencia personal y del sentido de vida en 

condiciones adversas. 

Estas evidencias reflejan el valor clínico de la psicología comportamental, especialmente 

cuando se articula con las necesidades contextuales de pacientes y cuidadores, y se integra a 

modelos de atención más amplios. Su potencial para intervenir eficazmente en condiciones de 

alta vulnerabilidad permite posicionar al psicólogo de la salud como un actor clave en el 

abordaje integral de la enfermedad, en sintonía con los objetivos del sistema de salud pública en 

Colombia. 
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También se identificó una creciente atención al estrés laboral y al burnout en 

profesionales sanitarios, con intervenciones desde la psicología de la salud centradas en el 

manejo del estrés, el mindfulness y la reorganización del ambiente laboral (Alvarado et al., 

2022). Sin embargo, la sostenibilidad de estas prácticas sigue siendo limitada por barreras 

estructurales, escasez de recursos y falta de lineamientos institucionales. 

Durante el contexto de la pandemia por COVID-19, la psicología de la salud respondió 

activamente mediante la implementación de estrategias de afrontamiento, atención virtual, y 

desarrollo de rutinas conductuales saludables. Pese a estos esfuerzos, se identificó una baja 

sistematización de dichas intervenciones y una ausencia de modelos replicables a nivel nacional 

(Campo-Arias et al., 2021). 

Adicionalmente, se reafirma la exclusión histórica de poblaciones clave: personas con 

discapacidad, comunidades indígenas y afrocolombianas, personas LGBTIQ+ y habitantes 

rurales siguen estando poco representados en los estudios revisados (Ramírez y López, 2021). 

Esta omisión evidencia una deuda ética y metodológica de la psicología de la salud con el 

enfoque diferencial y de derechos humanos. 

Se identificó una débil visibilidad internacional de la producción científica colombiana, 

sumado a la falta de articulación entre los hallazgos investigativos y la implementación de 

políticas públicas efectivas (Agudelo-Hernández et al., 2024). Esto sugiere la urgencia de 

establecer redes de colaboración internacional, de mejorar las competencias de publicación en 

inglés, y de fortalecer las alianzas entre la academia, los sistemas de salud y las comunidades. 

En síntesis, la discusión permite argumentar que, si bien la psicología de la salud ha 

logrado consolidarse en ciertos dominios clínicos —como el acompañamiento a pacientes con 

enfermedades crónicas, la promoción del autocuidado, la adherencia al tratamiento y el abordaje 
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del sufrimiento psicosocial—, aún enfrenta importantes desafíos estructurales, epistemológicos y 

prácticos para convertirse en una disciplina incidente en la transformación del sistema de salud 

colombiano. Como se evidenció en los 200 artículos analizados, gran parte de la producción 

científica continúa centrada en modelos de atención individual desde marcos clínico-

terapéuticos, especialmente el enfoque cognitivo-conductual, con énfasis en el diagnóstico y 

tratamiento de síntomas más que en la transformación de los determinantes sociales de la salud 

(Vinaccia y Quiceno, 2011; Díaz, 2010). Esta tendencia limita la posibilidad de que la psicología 

de la salud participe activamente en el diseño de políticas públicas y en la construcción de 

entornos sociales más saludables. 

Además, la revisión mostró que las investigaciones tienden a concentrarse en poblaciones 

específicas (como pacientes con cáncer, enfermedades crónicas no transmisibles, cuidadores y 

adultos mayores), mayoritariamente en contextos urbanos y afiliadas a universidades del centro y 

occidente del país, lo que revela un desequilibrio territorial y poblacional significativo. Esta 

concentración académica deja vacíos importantes en el abordaje de otras poblaciones 

vulnerables, como comunidades rurales, indígenas o personas en situación de pobreza extrema, 

evidenciando una limitada cobertura social y geográfica. También se identificó una baja 

presencia de enfoques intersectoriales y colaborativos, reduciendo así el alcance de las 

intervenciones hacia la salud comunitaria y la prevención primaria (Morales, 2012; Trujillo & 

Flórez, 2018). 

Superar estos retos implica adoptar una visión más crítica, inclusiva, participativa e 

interdisciplinaria, que permita a la psicología de la salud ampliar sus marcos explicativos y 

metodológicos, integrando las dimensiones socioculturales, estructurales y políticas de la salud. 

Se requiere una reorientación del rol profesional, en el que el psicólogo de la salud trascienda el 
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consultorio clínico y se inserte activamente en procesos de construcción de ciudadanía, 

promoción de derechos y transformación del sistema de salud desde una perspectiva de equidad 

y justicia social (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2014; Flórez-Alarcón, 2006). 

Como plantean Tricco et al. (2018), transitar de la evidencia a la acción requiere no solo 

acumulación de conocimientos, sino una transformación en la lógica de intervención, centrada en 

resultados socialmente significativos. 

De este modo, la psicología de la salud debe consolidarse no solo como una subdisciplina 

especializada en el ámbito clínico, sino también como una plataforma crítica de pensamiento y 

acción capaz de incidir en la formulación de políticas, la promoción de entornos saludables y el 

fortalecimiento de sistemas de salud más humanos, accesibles e inclusivos. Este giro 

epistemológico y metodológico permitirá avanzar hacia una práctica psicológica contextualizada, 

sensible a la diversidad y orientada a resolver los problemas reales de la población colombiana 

(Delgado y Gómez, 2014; Flórez-Alarcón, 2006). 
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Conclusiones 

La presente revisión de alcance permitió analizar con profundidad las tendencias 

históricas, prácticas profesionales y vacíos investigativos en la Psicología de la Salud en 

Colombia entre 1983 y 2024, tomando como base el análisis sistemático de 200 artículos 

científicos. El estudio muestra que este campo ha experimentado un crecimiento sostenido en 

términos conceptuales y técnicos, con una progresiva consolidación del modelo biopsicosocial 

como marco explicativo dominante, y una expansión de las áreas de aplicación clínica, 

comunitaria y educativa. 

Desde una perspectiva epistemológica, se evidencia una transición del modelo biomédico 

hacia un enfoque más integral e interdisciplinario, con énfasis en las interacciones entre variables 

psicológicas, sociales y biológicas en el abordaje de enfermedades crónicas como la diabetes, el 

cáncer o la artritis reumatoide (Vinaccia et al., 2005; Ramírez & López, 2021). Sin embargo, este 

cambio no siempre se ha traducido en una comprensión crítica de los determinantes sociales de 

la salud ni en propuestas estructurales que aborden las desigualdades que afectan a la población. 

En términos metodológicos, la revisión identificó un predominio de diseños cuantitativos, 

transversales y descriptivos, con escasa presencia de estudios evaluativos, experimentales o de 

seguimiento longitudinal. Esta limitación restringe la capacidad de las investigaciones para 

generar conocimiento aplicable y sostenible, así como su contribución a la formulación de 

políticas públicas basadas en evidencia (González & Bernal, 2019). La ausencia de metodologías 

mixtas y enfoques participativos también dificulta la comprensión del sufrimiento humano en 

contextos diversos y complejos. 

A nivel poblacional, se detecta una brecha persistente en la representación de 

comunidades históricamente excluidas, como personas con discapacidad, población LGBTIQ+, 
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comunidades afrocolombianas e indígenas, adultos mayores y víctimas del conflicto armado. La 

falta de enfoque diferencial y la baja presencia de estudios con perspectiva de derechos humanos 

comprometen la capacidad transformadora de la disciplina (Ramírez & López, 2021). 

En el plano institucional, la psicología de la salud ha tenido un desarrollo fragmentado. 

Aunque existen esfuerzos por articularla con el sistema de salud colombiano, su integración en 

políticas públicas como el Plan Decenal de Salud Pública o el MIAS es aún incipiente (Agudelo-

Hernández et al., 2024). La distancia entre la producción científica y los marcos regulatorios 

obstaculiza la transferencia efectiva del conocimiento hacia los espacios comunitarios, escolares 

y hospitalarios. 

Desde lo profesional, se destaca la relevancia de la psicología comportamental en el 

diseño de programas de intervención para la modificación de hábitos de salud. Técnicas como el 

refuerzo positivo, el modelamiento, la activación conductual y la desensibilización sistemática 

han mostrado efectividad en el abordaje de conductas asociadas a la salud física y mental en 

diferentes contextos (Campo-Arias et al., 2021; Misnaza & Armenta, 2017). No obstante, estas 

prácticas siguen operando de manera aislada, sin respaldo institucional suficiente que garantice 

su escalabilidad y sostenibilidad. 

La pandemia por COVID-19 reafirmó la necesidad de adaptar las intervenciones 

psicológicas a escenarios virtuales, pero los estudios en esta área aún son limitados, poco 

sistematizados y con baja generalización (González & Bernal, 2019). Pese a los esfuerzos 

innovadores, la falta de protocolos estandarizados y de evaluaciones longitudinales limita la 

capacidad de respuesta estructural de la disciplina. 

En síntesis, la Psicología de la Salud en Colombia ha consolidado avances teóricos y 

prácticos relevantes, pero enfrenta retos sustantivos para alcanzar una mayor incidencia en el 
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sistema de salud. Superar las barreras metodológicas, fortalecer el enfoque diferencial, y lograr 

una articulación efectiva entre academia, política pública y escenarios de atención, representan 

oportunidades estratégicas para transformar la disciplina en un eje fundamental de promoción de 

salud y bienestar colectivo. 

En relación con el primer objetivo específico que se trató de Analizar las principales 

tendencias teóricas y metodológicas en la investigación sobre Psicología de la Salud en 

Colombia (1983–2024)., se identificó una evolución significativa en los marcos teóricos 

utilizados en la Psicología de la Salud en Colombia, con una transición progresiva desde el 

modelo biomédico hacia el modelo biopsicosocial como marco integrador. Esta transformación 

ha permitido una comprensión más amplia de los procesos de salud y enfermedad, incorporando 

dimensiones psicológicas y sociales junto a los factores biológicos. Sin embargo, a pesar de este 

avance, persisten limitaciones en el análisis estructural de los determinantes sociales de la salud. 

Metodológicamente, se evidenció una fuerte tendencia hacia estudios cuantitativos de tipo 

descriptivo y transversal, con escasa aplicación de metodologías evaluativas, experimentales o 

longitudinales. Esta situación restringe el alcance de los hallazgos y limita su aplicabilidad en 

contextos diversos. Además, se observó una baja implementación de enfoques mixtos y 

participativos, así como el uso insuficiente de instrumentos psicométricamente validados en el 

contexto nacional. 

Respecto al objetivo específico 2, que describe las prácticas de intervención más 

recurrentes en el campo de la Psicología de la Salud en Colombia, según la evidencia científica, 

se constató una diversificación progresiva en las prácticas de intervención del psicólogo de la 

salud. Estas intervenciones no solo se han desarrollado en contextos clínicos, sino también en 

ámbitos comunitarios, hospitalarios, educativos y más recientemente en entornos virtuales. Entre 
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las prácticas más destacadas se encuentran el acompañamiento emocional en enfermedades 

crónicas y terminales, la prevención del suicidio, la promoción del autocuidado, y la 

modificación de hábitos relacionados con la salud. En particular, se ha dado un uso extensivo a 

estrategias conductuales como la activación de conductas saludables, el entrenamiento en 

habilidades sociales y el refuerzo positivo. No obstante, estas prácticas aún carecen de una 

integración estructural dentro de las políticas de salud pública, lo que limita su escalabilidad e 

impacto. La experiencia durante la pandemia también puso en evidencia la necesidad de 

consolidar modelos de intervención adaptados a la virtualidad, cuya implementación y 

evaluación sistemática aún se encuentra en desarrollo. 

Identificar vacíos y oportunidades de investigación en Psicología de la Salud que 

contribuyan al fortalecimiento del campo disciplinar en Colombia, en relación con este objetivo, 

se identificaron múltiples oportunidades de investigación que podrían contribuir de manera 

significativa al fortalecimiento del campo. Entre ellas se destacan la necesidad de generar 

conocimiento aplicado sobre poblaciones históricamente invisibilizadas, como personas con 

discapacidad, comunidades étnicas, población LGBTIQ+, víctimas del conflicto armado y 

adultos mayores. Así mismo, se observa como oportunidad prioritaria el desarrollo de estudios 

orientados a la evaluación de impacto y seguimiento longitudinal de las intervenciones 

implementadas. Igualmente, se reconoce la importancia de fortalecer el vínculo entre la 

investigación en psicología de la salud y las políticas públicas vigentes, así como promover el 

diseño de intervenciones culturalmente pertinentes, basadas en evidencia, y alineadas con las 

necesidades del sistema de salud colombiano. Estas oportunidades pueden marcar el camino 

hacia una disciplina más robusta, inclusiva y socialmente comprometida. 
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Recomendaciones 

Fortalecer la formación en psicología de la salud desde el pregrado, se recomienda incluir 

de forma obligatoria la asignatura de Psicología de la Salud en los programas de pregrado en 

psicología, asegurando una formación sólida en el enfoque biopsicosocial, las habilidades 

clínicas comunitarias y la comprensión de los determinantes sociales de la salud. Además, se 

propone que los programas de especialización y maestría promuevan un enfoque integral, con 

contenidos sobre promoción de la salud, prevención, salud mental pública, y el rol del psicólogo 

en escenarios no clínicos. 

Impulsar la investigación en metodologías mixtas y longitudinales 

 La predominancia de estudios cuantitativos y transversales limita la comprensión profunda de 

los fenómenos en salud. Por ello, se recomienda fomentar diseños metodológicos cualitativos, 

longitudinales y participativos que permitan comprender procesos de cambio a lo largo del 

tiempo y en diferentes contextos socioculturales. Esto es crucial para generar evidencia aplicable 

a intervenciones contextualizadas y sostenibles. 

El escaso reconocimiento de la psicología de la salud en los marcos normativos y 

regulatorios del sistema de salud limita su impacto. Se recomienda que los ministerios, 

secretarías de salud y EPS integren al psicólogo de la salud en los equipos básicos de atención 

primaria, hospitales, escuelas y programas de intervención comunitaria, especialmente en zonas 

rurales y de difícil acceso. 

Fomentar el enfoque diferencial y la investigación en poblaciones excluidas 

 La revisión reveló una preocupante ausencia de estudios centrados en personas con 

discapacidad, población LGBTIQ+, comunidades afro e indígenas, migrantes, víctimas del 

conflicto armado y habitantes rurales. Se recomienda establecer líneas prioritarias de 
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investigación en estas poblaciones, aplicando un enfoque de derechos humanos, 

interseccionalidad y pertinencia cultural. 

Incentivar la articulación entre academia, sistema de salud y comunidad 

 Para que los hallazgos investigativos tengan un impacto real, se sugiere desarrollar mecanismos 

institucionales de articulación entre universidades, centros de salud, gobiernos locales y 

organizaciones sociales. Esto permitirá una transferencia efectiva del conocimiento y una 

implementación de intervenciones con base científica y sentido comunitario. 

Promover la validación y aplicación nacional de protocolos de intervención 

 Muchas intervenciones exitosas desde la psicología comportamental y la salud no cuentan con 

validaciones psicométricas ni protocolos replicables. Se recomienda fomentar el diseño, 

evaluación y difusión de intervenciones estandarizadas que puedan ser utilizadas en diversas 

regiones del país y que se ajusten a los lineamientos del Plan Decenal de Salud Pública. 

Impulsar la visibilidad internacional y publicación en inglés 

 Se evidenció una baja proyección internacional de la producción científica colombiana. Para 

revertir esto, se recomienda implementar estrategias universitarias de formación en escritura 

científica en inglés, incentivos para publicar en revistas indexadas internacionales, y la creación 

de redes académicas de cooperación internacional en psicología de la salud. 

Se propone la creación de observatorios académicos e interinstitucionales que monitoreen 

permanentemente los avances, vacíos y necesidades del campo en Colombia. Estos espacios 

permitirían generar reportes periódicos, alimentar políticas públicas, y orientar programas 

académicos y de investigación en tiempo real. 

Incorporar el análisis crítico y decolonial en la formación e investigación 

 La ausencia de perspectivas críticas, decoloniales y contextuales en la mayoría de los estudios 
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revisados sugiere la necesidad de formar profesionales capaces de cuestionar modelos 

tecnocráticos y promover prácticas que respeten la diversidad epistémica, lingüística y cultural 

del país. Este enfoque debe permear tanto la formación como la producción científica para evitar 

la reproducción de desigualdades simbólicas en salud. 

Fortalecer la evaluación de impacto en intervenciones comunitarias 

 Si bien hay múltiples programas orientados a la promoción y prevención en comunidades 

escolares, juveniles y familiares, muchos carecen de evaluaciones rigurosas de impacto y 

continuidad institucional. Se recomienda incluir dentro de los diseños de intervención 

herramientas de medición que permitan evaluar la efectividad, sostenibilidad y replicabilidad de 

dichas acciones en el tiempo. 

Los artículos seleccionados representaron una diversidad de enfoques y temáticas, aunque 

con tendencias marcadas. Se identificó una alta concentración de estudios cuantitativos de tipo 

descriptivo y transversal, así como un predominio del enfoque cognitivo-conductual. Las 

temáticas más frecuentes incluyeron salud mental, calidad de vida, adherencia al tratamiento, 

afrontamiento del dolor, cáncer, enfermedades crónicas no transmisibles, y sobrecarga en 

cuidadores. A nivel poblacional, hubo predominancia de estudios con adultos enfermos, adultos 

mayores, mujeres cuidadoras y pacientes oncológicos. Sin embargo, se evidenció una baja 

representación de otras poblaciones relevantes como comunidades indígenas, jóvenes en riesgo, 

personas con discapacidad o sujetos en situación de pobreza (Segunda parte TESIS, 2025). 

Desde el punto de vista geográfico, gran parte de los estudios se concentraron en ciudades 

principales como Bogotá, Medellín, Cali y Bucaramanga, con poca producción registrada en 

zonas rurales o regiones periféricas. Asimismo, la mayoría de los artículos provenían de 

instituciones universitarias como la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad 
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Javeriana, la Universidad del Norte, y la Universidad de Antioquia, lo que pone en evidencia el 

rol activo de ciertos centros académicos en la producción científica del área, pero también 

sugiere una distribución desigual del conocimiento (Flórez-Alarcón, 2006; Morales, 2012). 
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