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ABSTRACT: Throughout history, there has been a link between war and disease, the armed conflict

has been a challenge in the detection and control of infectious diseases, since it causes the collapse of
health services; In addition, population displacements cause greater risks of contracting diseases due
to overcrowding, poor sanitation, and greater exposure of the population to disease vectors. The effects
of armed conflicts on health should be included as a subject of analysis in health programs, since the
conflict should stop being observed as belonging to other disciplines. By exploring the relationship
between these two issues, it seeks to better understand the implications of war on public health, being

the essence in this work.

KEY WORDS: parasites, conflict, public health, forced displacement.

INTRODUCCION.

Edgar Morin, en su libro denominado Introduccion al pensamiento complejo (Morin, 1996), refiere
como se debe educar a las nuevas generaciones dentro de un pensamiento que permita abordar una
educacion inter, multi y transdisciplinar. Una de las principales criticas que en su momento hizo a los
sistemas educativos fue que a los estudiantes los han instruido para pensar los problemas de manera
aislada; esto plantea a la educacion superior un cambio de perspectiva de la concepcion del ser humano
y su relacién con la naturaleza.

Gregory Knapp (Knapp, 2018) define la ecologia humana como el estudio de las mutuas
interconexiones entre las personas y su medioambiente, e incorpora a esas relaciones enfoques como
la ecologia cultural, ecologia politica, geografia, antropologia ecoldgica, sociologia ambiental,
economia ambiental, psicologia ambiental e historia ambiental.

Desde las ciencias naturales y de la salud, se ha planteado la iniciativa One Health, movimiento
interdisciplinario para crear colaboraciones entre organizaciones de salud animal, humana y ambiental,
que mediante un enfoque integrado tiene como objetivo equilibrar y optimizar de manera sostenible la

salud de las personas, los animales y los ecosistemas (OMS, https://www.who.int/es, 2023).
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Silveira et al. proponen una ampliacién del concepto de bioterrorismo de manera que practicas,

acciones o fenédmenos que involucren bloquear el acceso a la salud puedan entrar dentro de las técnicas
de la guerra biologica (Silveira Prado & Pérez Amores, 2010).

Dewachi (2019) utiliza el término ecologias de guerra para resaltar las maneras en que la guerra
produce unas condiciones sociopoliticas, histdricas, materiales y ambientales necesarias para el
establecimiento de relaciones patolédgicas entre microorganismos y humanos (Dewachi, 2019); por lo
que teniendo en cuenta los conceptos anteriores, se presenta un panorama sobre las parasitosis y su
relacion con las situaciones politicas como el conflicto armado, con el fin de que estos topicos se
orienten en los procesos en aula, lo que conlleva al estudio integral de los problemas, en este caso de
salud.

Las enfermedades parasitarias y el conflicto armado son dos fenémenos complejos que han impactado
significativamente la salud y el bienestar de las poblaciones en todo el mundo, y Colombia no es una
excepcion. Este texto presenta un analisis sobre como el conflicto armado ha afectado la propagacion
y el control de enfermedades parasitarias tanto a nivel global como en el contexto especifico de
Colombia. Al explorar la relacion entre estos dos temas, se busca comprender mejor las implicaciones

de la guerra en la salud publica.

DESARROLLO.

Las enfermedades parasitarias y el conflicto armado pueden tener una relacion compleja y
multifacética. Aunque no existe una relacion directa y generalizada entre ambos, hay varios factores
que pueden contribuir a un aumento en la prevalencia y propagacion de enfermedades parasitarias en
areas afectadas por conflictos armados. Algunos de estos factores incluyen:

El desplazamiento de la poblacion.

Los conflictos armados a menudo provocan desplazamientos masivos de poblacion, obligando a las

personas a abandonar sus hogares y buscar refugio en areas sobrepobladas y condiciones insalubres.
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Estas condiciones de hacinamiento y falta de acceso a servicios basicos, como agua potable y

saneamiento adecuado, pueden facilitar la propagacién de enfermedades parasitarias.

Destruccion de infraestructura.

Los conflictos armados suelen resultar en la destruccion de infraestructuras vitales, como sistemas de
agua y saneamiento, instalaciones médicas y programas de control de enfermedades. Esto puede
conducir a una disminucion de la calidad del agua, el aumento de la exposicion a vectores de
enfermedades y la interrupcién de los servicios de atencion médica necesarios para el diagnostico y
tratamiento de enfermedades parasitarias.

Escasez de recursos y falta de acceso a servicios de salud.

Durante los conflictos armados, los recursos se destinan a menudo a actividades militares y de
seguridad, lo que puede resultar en una disminucion de la financiacion y la capacidad para proporcionar
servicios de salud bésicos. Esto dificulta el acceso a la atencion médica, los programas de prevencion
y control de enfermedades parasitarias, y la distribucion de medicamentos antiparasitarios.

Alteracion de los sistemas de vigilancia de enfermedades.

Los conflictos armados pueden afectar los sistemas de vigilancia epidemiolégica y la capacidad de
recopilar y analizar datos sobre enfermedades parasitarias. Esto puede dificultar la deteccion temprana
de brotes y la implementacion de medidas de control adecuadas.

Es importante tener en cuenta que la relacion entre las enfermedades parasitarias y el conflicto armado
puede variar segun el contexto especifico. No todos los conflictos armados tienen el mismo impacto
en la propagacion de enfermedades parasitarias, y la presencia de estas enfermedades puede depender
de factores adicionales como la geografia, el climay la disponibilidad de servicios de salud.

Aunque los conflictos armados pueden aumentar la prevalencia de enfermedades parasitarias, también

es crucial reconocer que estas enfermedades no son exclusivas de las areas afectadas por conflictos.
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Las enfermedades parasitarias son un desafio global que requiere una atencion continua tanto en

tiempos de paz como de conflicto.

Desde 1946, ha venido disminuyendo el nimero de muertes en las guerras; sin embargo, los conflictos
y la violencia van en aumento, y en el presente, la mayoria de los conflictos se producen entre agentes
no estatales como milicias politicas, grupos terroristas internacionales y la delincuencia. Las tensiones
regionales, la ausencia del estado en los territorios, las economias ilicitas y la escasez de recursos
empeorada por el cambio climatico, son importantes causas de conflicto (ONU, 2023). En los primeros
meses del 2022, el nimero de personas obligadas a huir de la guerra, la violencia y la persecucion a
nivel mundial superé por primera vez los 100 millones (UNHCR, 2023).

Un parasito es un organismo que vive a expensas de un organismo huésped, sobre él o en su interior.
Hay tres clases importantes de parasitos que pueden provocar enfermedades en los seres humanos:
protozoos, helmintos y ectoparasitos. Las infecciones parasitarias son causa de una gran carga de
enfermedades en paises tropicales y subtropicales. De todas las enfermedades parasitarias, la malaria,
producida por un protozoo produce aproximadamente 660.000 muertes por afio, y en la mayoria de
ellas, los nifios pequefios en el Africa subsahariana (CDC, 2023).

Se calcula que el 24% de la poblacion mundial padece helmintiasis; una de las parasitosis mas comunes
se transmite a través de los huevos de los parasitos eliminados con las heces fecales de las personas
infectadas, que contaminan el suelo en zonas donde el saneamiento es deficiente. Se producen diarreas
de diferente intensidad que pueden llegar a ser fatales, mas de 260 millones de nifios en edad preescolar,
654 millones de nifios en edad escolar, 108 millones de nifias adolescentes y 138,8 millones de
embarazadas y madres lactantes viven en zonas donde la transmision de esos parésitos es intensa

(OMS, 2022).
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Las enfermedades parasitarias son un problema de salud publica en paises en vias de desarrollo, debido

a su alta frecuencia, y en los paises desarrollados, su presencia se da en mayor medida por la migracion
de personas provenientes de paises del Tercer Mundo (OMS, 2022).

El conflicto armado ha sido un desafio importante en la deteccion y el control de enfermedades
infecciosas, pues se causa un gran impacto al destruir la infraestructura, lo que conlleva al colapso de
los servicios de salud. Ademas, los grandes desplazamientos de poblacion causan mayores riesgos de
contraer enfermedades infecciosas, debido entre otras cosas a la falta de recursos que se presenta dentro
de campos de refugiados, que causan problemas de hacinamiento, saneamiento y mayor exposicion de
la poblacion a vectores de enfermedades (Karim, y otros, 2016).

A continuacidn, se presentan algunos estudios que han abordado las parasitosis y el conflicto armado
y que pueden ser incorporados para analisis y discusion en el aula de los programas de ciencias de la
salud, con el fin de dar una mirada integral a uno de los problemas de salud mas importantes a nivel
mundial.

La malaria (o paludismo) es una enfermedad causada por el parasito Plasmodium, trasmitido por la
picadura de un mosquito infectado del género andfeles. Los sintomas de esta enfermedad pueden incluir
fiebre, vémito y/o dolor de cabeza, y estos aparecen de 10 a 15 dias después de la picadura del
mosquito. Cada afio, cerca de 290 millones de personas se infectan con malaria y méas de 400.000
mueren por la enfermedad (OPS, 2023).

Brabin en su articulo “Malaria’s contribution to World War One — the unexpected adversary” (Brabin,
2014), relata que si bien en el afio 1914, la comunidad cientifica accedié a nuevos conocimientos sobre
la transmision de la malaria y su control; los militares no estaban preparados y subestimaron la

naturaleza, capacidad y dispersion de este enemigo.
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Durante la primera guerra mundial, al menos 1,5 millones de soldados estaban infectados con malaria,

con una letalidad de 0,2 a 5,0%. Una de las actividades que contribuyeron a aumentar el nimero de
mosquitos fueron las excavaciones bajo tierra para las trincheras, lo que constituye un medio propicio
para la cria del vector, debido a la tala y la acumulacion de agua (Brabin, 2014).

En el afio 1914, se habian logrado progresos formidables en el control de la malaria, en particular en
Italia y Grecia, lo que fue un gran logro, teniendo en cuenta que apenas en 1900, se describio el ciclo
de vida del vector y su ciclo de desarrollo en el glébulo rojo. El dafio que la guerra hizo al progreso
politico, social y econémico logrado con el control de la malaria dur hasta bien entrado el siglo XX
(Brabin, 2014).

A medida que més paises se involucraron en la guerra, el problema crecié y provocéd epidemias
importantes en Macedonia, Palestina, Mesopotamia e lItalia, acrecentadas por las condiciones
climéticas de los fuertes eventos del fenémeno del Nifio de 1914-1915y 1918-1919. Las consecuencias
complicaron la planificacion y la logistica militar, que se volvieron cada vez mas ineficaces, ademéas

de afectar a la poblacion civil (Figura 1) (Brabin, 2014).
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Figura 1. Distribucion geografica de la malaria en la primera guerra mundial (Brabin, 2014).



8
En la figura 2, se observan los casos de malaria atendidos en el Hospital General de Londres en el

periodo febrero de 1917 a enero de 1919; se resalta el gran nimero de casos de personas provenientes

de Saldnica y el este de Africa (Brabin, 2014).

Location Admissions P.vivax  P.falciparum Mixed Pv

of origin and Pf
(n) (n) (n) (n)

Salonika 1686 746 82 20

East Africa 1049 496 43 26

India 126 35 2

Egypt 86 29 3

Palestine 63 11 3

Mesopotamia 46 19

West Africa 35 4 2

France 48 15

South Africa 25 B 1

Italy 25 7 5

Singapore 16 = 1

Marth America 1 3

Total 326 1373 142 46

Figura 2. Casos de malaria atendidos en el Hospital General de Londres, febrero de 1917 a enero de
1919 (Brabin, 2014).

Brabin concluye, que la Primera Guerra Mundial fue un gran experimento en politica, innovacion
militar y practica médica. Los parasitos de la malaria fueron enemigos que afectaron a ambos bandos
y para controlarlos era necesario superar las barreras politicas y mejorar los conocimientos cientificos;
por lo tanto, el avance médico requeriria conocimiento, no solo cientifico del parasito y el individuo,
sino de las condiciones ambientales de la guerra (Brabin, 2014).

El estudio “Conflicto en paises vecinos, un gran riesgo para la eliminacion de la malaria en el suroeste
de Iran” realizado en el afio 2014 (Zadeh, Shahandeh, Bigdeli, & Basseri, 2014), se centré en la
prevalencia de la malaria en el distrito fronterizo de Dezful, Provincia de Iran en la frontera con Iraq,
donde por dos décadas habian funcionado los esfuerzos desde la atencion primaria en salud, para el

control de la malaria, situacién que cambio por los conflictos en los paises vecinos del este y Oeste.
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En la figura 3 se observa el indice parasitario anual y la tasa de frotis de sangre positivos en el distrito

de Dezful durante los afios 1988 a 2008. Los dos picos de prevalencia de malaria ocurrieron en dos
décadas diferentes; el primer pico ocurrié en el periodo de la posguerra Iran/Irag, cuando regresaron
los residentes a Dezful; el segundo pico aparecié cuando empezd el conflicto con Afganistan (Zadeh,

Shahandeh, Bigdeli, & Basseri, 2014).
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Figura 3. Indice Anual de Parésitos (API), Tasa Positiva de Frotis (SPR) y Tasa Anual de Examen de
Sangre (ABER) en el distrito de Dezful 1988-2011 (Zadeh, Shahandeh, Bigdeli, & Basseri, 2014).
Los autores reportan que el nimero de casos de malaria fue extremadamente elevado entre 1988 y 1995
(Figura 4); sin embargo, disminuy6 rapidamente en 1996. En este pico, la mayoria de los casos de
malaria eran en residentes iranies, pero en el segundo pico de la enfermedad, el nimero de casos en la
poblacion irani disminuyé rapidamente y la mayoria de los pacientes de malaria eran inmigrantes

afganos (Zadeh, Shahandeh, Bigdeli, & Basseri, 2014).
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Figura 4. Numero de casos de malaria segun la nacionalidad en Dezful desde 1988 hasta el 2008. La
flecha muestra cuando comenzd el conflicto civil de Afganistan (Zadeh, Shahandeh, Bigdeli, &
Basseri, 2014).

Los autores concluyen, que en el distrito de Dezful, el movimiento de poblacién (causado por conflictos
politicos o guerras civiles) es el factor mas importante en la transmision de la malaria; este estudio
ilustra la forma en que el desplazamiento forzado de poblacion y el establecimiento de los refugiados
pueden alterar la ecologia de la enfermedad, lo que lleva a cambios a largo plazo en la geografia de la

malaria (Zadeh, Shahandeh, Bigdeli, & Basseri, 2014).

En 1943, cuando se llevo a cabo la construccion del ferrocarril Tailandia-Birmania, los prisioneros de
guerra australianos y britanicos murieron principalmente debido a infecciones tropicales y deficiencias
nutricionales. La prevalencia de malaria detectada por microscopia en los campos de trabajo, oscilaron
entre el 28% y el 69% (mediana del 54%), a pesar del tratamiento con quinina. Las tasas de mortalidad

registraron que el 4% de los soldados fallecieron por malaria (Shanks, 2019).
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Otra de las enfermedades causadas por protozoos es la leishmaniosis cutanea, producida por

Leishmania spp., un parasito intracelular. Mas del 70% de todos los casos de 1se presentan en 10 paises
de todo el mundo: Afganistan, Argelia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Etiopia, Republica Islamica de
Irén, Pert, Sudan y Republica Arabe Siria (Kaya, Serarslan, & Dirican, 2020).

La leishmaniosis cutanea es endémica en Turquia, especialmente en el sudeste y la region mediterranea
y afecta principalmente al grupo de edad infantil y juvenil (0-20 afios); sin embargo, en los Gltimos 5-
6 afios, muchas personas sirias han inmigrado a Turquia, debido a la guerra civil, y como resultado, la
incidencia de la enfermedad ha aumentado considerablemente. La provincia turca de Hatay, situada en
la region mediterranea, es una de las ciudades mas afectadas por la migracion debido a su frontera con
Siria (Kaya, Serarslan, & Dirican, 2020).

Gunathilaka et al., reportaron que debido al conflicto armado en Sri Lanka se produjo el colapso de la
administracion civil en las provincias del norte y del este, y como consecuencia de este fendmeno, se
movilizaron muchos miembros de las fuerzas armadas para ayudar en la reconstruccion, con lo cual
este grupo ocupacional fue identificado como un grupo de riesgo prioritario para la leishmaniosis
(Gunathilaka N, 2020).

El estudio realizado por Gunathilaka et al. reportd, que entre 5000 individuos evaluados, 74 fueron
sospechosos de tener leishmaniosis cuténea, y de estos, el 67,6% de los pacientes fueron confirmados
por microscopia. Los soldados pertenecientes al grupo de edad de 26-35 afios reportaron la mayor
susceptibilidad (83,3%;). La edad, el uso de ropa de manga corta en la parte superior del cuerpo, como
el uniforme y el no uso de repelentes de insectos fueron los factores de riesgo significativos
(Gunathilaka N, 2020).

En cuanto a las parasitosis transmitidas por helmintos, la paleoparasitologia ha revelado la presencia
de helmintos intestinales en muestras tomadas de las cavidades abdominales de dos soldados alemanes,

recuperadas en el sitio de la Primera Guerra Mundial llamado 'Kilianstollen' en Carspach, Francia.
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Durante los analisis se identificaron cuatro taxones, se recuperaron huevos de Ascaris lumbricoides,

Trichuris trichiura, Taenia sp. y huevos de Capilaria. Los investigadores concluyeron que su presencia
fue probablemente el resultado de la mala higiene, la insalubridad, la proximidad humana, la mala
gestién de los restos organicos, el consumo de alimentos poco cocidos o crudos, y la falta de
conocimiento de los paréasitos (Bailly, Landolt, Mauchamp, & Dufour, 2014).

En el afio 1998, el Departamento de Defensa de los Estados Unidos publicé nueva informacién sobre
los prisioneros de guerra durante la Guerra de Corea y se reporté que las enfermedades infecciosas
fueron la causa mas comun de muertes entre los prisioneros; es decir, 5.013 de 7.614 muertes (65,8%).
Debido al hacinamiento en los campamentos, el saneamiento era muy deficiente y la higiene de los
prisioneros de guerra se deterioro significativamente (Huh, 2014).

Entre las 7.614 muertes registradas de prisioneros de guerra en Corea, las muertes causadas por
enfermedades parasitarias representaron el 0,2%. En la Figura 5, se observan las enfermedades
parasitarias que causaron la muerte a los prisioneros de guerra entre 1950 y 1953, la mayoria murieron

a la edad de 30 afios 0 menos (Huh, 2014).

Age Parasitic diseases as the cause of death

30 Amebic liver abscess (multiple)

30 Amebic colitis (minute perforations and acute peritonitis)
41 Ascariasis (regurgitation with suffocation)
Unknown Intestinal parasitosis

Unknown Intestinal parasitosis

18 Malaria

Unknown Malaria

Unknown Malaria

18 Paragonimiasis

21 Paragonimiasis

28 Paragonimiasis (pulmonary and cerebral)

29 Paragonimiasis (abdominal and pulmonary)
40 Paragonimiasis (bowel and peritoneal cavity)
20 Schistosomiasis

(renal and fatty metamorphaosis of the liver)

Figura 5. Enfermedades parasitarias que causaron la muerte a los prisioneros de guerra entre 1950 y

1953 (Huh, 2014).
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Algunos informes de paises participantes en la guerra de Corea notificaron enfermedades parasitarias;

por ejemplo, se informaron mas de 1.000 casos de malaria en tropas canadienses que regresaron a su
pais; segun el gobierno japonés, 99.711 pacientes fueron diagnosticados con malaria y 959 de estos
murieron en 1938 (Yeo, 2011).

Segun un estudio coprolégico de 919 muestras de heces de pacientes en Corea del Sur en el afio 1948,
la prevalencia de enfermedades parasitarias fue la siguiente: Ascaris lumbricoides 82,4%, Trichuris
trichiura 81,1%, anquilostomas 46,5%, Trichostrongylus sp. 3,6%, Clonorchis sinensis 7,1%,
Metagonimus yokogawai 1,6%, Enterobius vermicularis 20,2%, Entamoeba histolytica 5%,
Entamoeba coli 27,1%, Endolimax nana 8,3% y Giardia lamblia 3,5%. En el mismo estudio, se
analizaron 457 muestras de sangre para detectar parasitos; 3,3% fueron positivas para Plasmodium
vivax y 5,7% fueron positivas para Brugia malayi (Gwill, Ritechie, Chang, Rolph, & Mason, 1949).
La esquistosomiasis urinaria es una parasitosis provocada por Schistosoma haematobium. Es una
enfermedad endémica en casi toda Africa y Oriente Medio y se considera por orden de prevalencia la
segunda parasitosis a nivel mundial después de la malaria.

El estudio realizado por Yauba et al.,, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
esquistosomiasis urinaria en los nifios desplazados, debido al conflicto interno en Maiduguri,
Nigeria. Los autores reportaron, que 238 de 385 nifios tenian esquistosomiasis urinaria (62,0%), la
mayor frecuencia se presentd en el grupo de edad de 5 a 9 afios, nifios de clase social baja e hijos de
agricultores que presentaron retraso en el crecimiento asociado con la esquistosomiasis urinaria (Yauba
S.M. et al., 2018).

Debido al reciente conflicto en Ucrania, ha habido una llegada repentina de varios millones de
migrantes y refugiados a otros paises europeos, por lo que el conocimiento sobre el estado de salud de
los ciudadanos ucranianos es cada vez méas importante. Es asi como el estudio “Hospitalizations of

Ukrainian Migrants and Refugees in Poland in the Time of the Russia-Ukraine Conflict” tuvo como
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objetivo identificar los principales problemas de salud de los ciudadanos ucranianos hospitalizados que

residen en Polonia en el periodo comprendido entre 2014 y junio de 2022 (Lewtak, y otros, 2022). El
grupo de estudio cubrié 8591 registros de hospitalizacion, de los cuales 2231 fueron de ciudadanos
ucranianos; se observaron dos picos de hospitalizacidn, uno en pacientes de 0 a 5 afios y otro en
pacientes de 20 a 35 afios.

Segun los datos obtenidos, el inicio oficial de la guerra puede haber contribuido a la mayor incidencia
de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias y enfermedades del sistema respiratorio en pacientes
menores de 18 afios. Los autores suponen que la guerra, que como consecuencia trajo un acceso
limitado a las vacunas preventivas, la profilaxis y el tratamiento de enfermedades, pueden ser las
razones de la aparicion de este grupo de enfermedades entre los pacientes ucranianos, que sin
diagnostico ni tratamiento pueden suponer riesgo para los ciudadanos de Polonia (Lewtak et al, 2022).
En el &mbito nacional, se sabe que la historia de Colombia en los ultimos sesenta afios ha estado
marcada por el conflicto armado. Inicialmente, las desigualdades en la reparticion de la tierra 'y la falta
de oportunidades para participar en politica originaron el uso de la violencia, en los afios siguientes
irrumpié el narcotrafico, el narcoterrorismo, la presencia de nuevos actores politicos y armados, y la
guerra contra el terrorismo (CIDOUB, 2023).

Narvaez-Chaparro, en su documento “Conflicto armado y leishmaniasis en Colombia, 1998-2015”
(Narvaez-Chaparro, 2017) muestra que para malaria y leishmaniosis, no existe una correlacion entre el
patron geografico de la morbilidad y mortalidad, y la intensidad del conflicto, pero menciona que el
aumento de casos de leishmaniosis en zonas no endémicas se correlaciona con la migracion por el
desplazamiento forzado, o por la llegada a los territorios de grupos armados o de ex guerrilleros en
proceso de dejacion de armas. Pinto, en el afio 2019 investigd sobre la leishmaniosis y como la
biomedicina, la salud publica y el conflicto armado se han entrelazado en Colombia. Su investigacion

cuestiona la excesiva fe de los disefiadores de politica publica en la tecnociencia; es decir, en creer que
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los problemas médicos se solucionan con avances en el campo tecnocientifico, dejando de lado la

dimensidn social y politica de las enfermedades (Pinto, 2019).

En el estudio “Leishmaniasis in the Colombian post-conflict era: a descriptive study from 2004 to
20197, se reporta que durante mas de cinco décadas, combatientes de todos los grupos armados fueron
muy afectados por leishmaniosis cutanea, el 50% de los casos fueron soldados del Ejército Nacional.
Durante la década de 1990, se reportaron 6.500 casos de leishmaniosis por afio, un nimero que aumentd
progresivamente hasta alcanzar los 20.000 casos por afio en el 2005 y 2006; los hombres (83% de los
casos) en edad productiva fueron la poblacién mas afectada. Se han reportado mas de 45.000 casos de
leishmaniosis cutanea en soldados entre 2005 y 2010 (lza, 1za, & Olivera, 2021).

Del 2011 a 2017, los casos de esta enfermedad en los miembros del ejército disminuyeron a 17.796, el
mayor riesgo de infeccién se reportd en Antioquia, Norte de Santander, Santander y Tolima. El
Observatorio de la Memoria y el Conflicto registré combates armados y actos de guerra que muestran
la afluencia de militares y guerrilleros a sitios selvaticos, donde fueron expuestos a la picadura del
insecto vector. En la figura 6, se observa la distribucion geografica del conflicto y casos de leishmania

antes (derecha) y despues (izquierda) del acuerdo de paz (l1za, I1za, & Olivera, 2021).
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Figura 6. Distribucion geografica antes (derecha) y después (izquierda) del acuerdo de paz.

*n incidencia anual por 100.000 habitantes (lza, 1za, & Olivera, 2021).
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Los autores concluyen que la tendencia a la baja en los casos de leishmaniosis ha sido constante desde

el acuerdo de paz y probablemente se llegard a una meseta cuando sean efectivos los programas de

control de vectores, la prevencion, la deteccion y el tratamiento (lza, Iza, & Olivera, 2021).

CONCLUSIONES.

A través de la historia ha existido el vinculo entre la guerra y la enfermedad, el conflicto armado, el
desplazamiento forzado, las condiciones sanitarias y la falta de acceso a los servicios de salud que
produce el resurgimiento de enfermedades.

Los efectos de la violencia, las guerras y los conflictos armados sobre la salud deben ser incluidos
como tema de analisis en los programas de ciencias de la salud, pues se debe dejar de observar el
conflicto como asunto distante o propio de otras disciplinas y pasar a un papel protagoénico, con el fin
de promover la salud publica mediante conductas saludables para el mejoramiento de la calidad de vida
de las comunidades.

Utilizar la estrategia de estudiar los problemas de salud desde multiples saberes y contextos, permite a
los estudiantes interactuar de forma cientifica y académica con otras disciplinas en procura del
reconocimiento de contextos y generacion y gestion de nuevo conocimiento, asi como disefar,
implementar y evaluar programas y proyectos de promocién de la salud, y prevencion de la
enfermedad, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Colombia tiene una oportunidad histérica de construir la paz y todas las disciplinas deben participar en

construccion de una nueva sociedad mas humana, mas justa y consciente con el entorno.
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