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Resumen: 

Las guerras y conflictos globales deben entenderse como determinantes estructurales de la salud. Se destacan en esta 
nota editorial los impactos de las guerras y conflictos sobre la salud infantil y adolescente, la salud de las mujeres y los 
derechos sexuales y reproductivos, la reemergencia de las enfermedades infecciosas y el debilitamiento de la salud 
pública, la presión extrema sobre los sistemas de salud, los efectos sobre la salud mental, la migración y la 
profundización de inequidades y los efectos directos e indirectos sobre el ambiente. Finalmente, se reflexiona sobre el 
papel de la academia en el contexto de situaciones de guerra y conflicto y se hace un llamado hacia una salud para la 
paz. 
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Abstract: 

Wars and global conflicts must be understood as structural determinants of health. This editorial highlights the impacts 
of wars and conflicts on child and adolescent health, women’s health and sexual and reproductive rights, the 
resurgence of infectious diseases and the weakening of public health, the extreme pressure on health systems, effects 
on mental health, migration, and the deepening of inequities, as well as direct and indirect effects on the environment. 
Finally, reflection is made on the role of academia in the context of war and conflict and makes a call for health in the 
service of peace. 
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La historia de la civilización humana ha estado 
profundamente marcada por guerras y conflictos. 
Sin embargo, en la generación actual enfrentamos 
una paradoja inquietante: aunque vivimos en una era 
de avances científicos sin precedentes, los conflictos 
armados continúan expandiéndose y sus efectos 
trascienden fronteras geográficas, políticas y 
sanitarias. Hoy, ninguna guerra es verdaderamente 
lejana. Sus consecuencias —humanitarias, sociales, 
ambientales y sanitarias— se proyectan 
globalmente a través de migraciones forzadas, crisis 
económicas, inseguridad alimentaria y deterioro de 
la salud. 

Desde la perspectiva de la salud pública, las guerras 
no deben entenderse únicamente como eventos 
políticos o militares, sino como determinantes 
estructurales de la salud. Los conflictos armados 
alteran los sistemas sociales que sostienen la vida: 
interrumpen la atención sanitaria, fragmentan 
comunidades, erosionan la confianza institucional y 
amplifican inequidades preexistentes1. En 
consecuencia, estudiar la guerra es también estudiar 
la salud. 

Impactos en la salud infantil y adolescente 

La evidencia científica ha documentado de manera 
consistente que la exposición a conflictos armados 
durante etapas tempranas del ciclo vital se asocia 
con efectos adversos significativos sobre el 
crecimiento y el desarrollo biológico2, 3. En particular, 
la infancia y la adolescencia representan periodos 
críticos de susceptibilidad, en los cuales factores 
como la desnutrición, el estrés tóxico, la interrupción 
de la escolaridad y la inestabilidad social pueden 
generar alteraciones duraderas en la salud2. 

Estos efectos no solo se expresan en indicadores 
antropométricos, sino también en el desarrollo 
cognitivo y en la regulación emocional, con 
implicaciones sobre la salud física y mental, como 
malnutrición y trastorno por estrés postraumático, 
que se han documentado en niños y adolescentes 
afectados por el conflicto en Siria3. En consecuencia, 
los conflictos armados contribuyen a la 
reproducción intergeneracional de inequidades, al 
afectar de manera desproporcionada a poblaciones 
en contextos de vulnerabilidad social y económica. 

 

Efectos sobre la salud de las mujeres y los 
derechos sexuales y reproductivos 

Las mujeres constituyen un grupo particularmente 
afectado en contextos de conflicto armado, 
enfrentando riesgos diferenciados en materia de 
salud sexual y reproductiva. La fragmentación de los 
sistemas de salud, sumada a las barreras de acceso a 
servicios esenciales, limita la disponibilidad de 
atención prenatal, la planificación familiar y la 
atención obstétrica segura4. 

Adicionalmente, la violencia basada en género, 
incluida la violencia sexual, ha mostrado 
históricamente el uso de la mujer como blanco de 
estrategias de guerra generando una grave 
vulneración de derechos humanos con 
consecuencias físicas, psicológicas y sociales de 
largo alcance5. Estas condiciones de afectación de 
las mujeres en escenarios de guerra incrementan la 
morbimortalidad materna y neonatal, y profundizan 
las desigualdades en salud6. En este contexto, 
proteger la salud reproductiva en escenarios de 
conflicto no es un componente secundario de la 
respuesta humanitaria, sino una intervención 
esencial necesaria para preservar el bienestar 
poblacional y evitar ciclos prolongados de 
vulnerabilidad social. 

Reemergencia de enfermedades infecciosas y 
debilitamiento de la salud pública 

Los conflictos armados generan condiciones 
propicias para la reemergencia y propagación de 
enfermedades infecciosas. La interrupción de 
programas de vacunación, la desarticulación de 
sistemas de vigilancia epidemiológica y el deterioro 
de la infraestructura sanitaria comprometen la 
capacidad de control de enfermedades prevenibles. 

Enfermedades infecciosas como la poliomielitis, la 
malaria y el VIH han mostrado patrones de 
recrudecimiento en escenarios de conflicto como los 
de Afganistán y Gaza, evidenciando la fragilidad de 
los avances en salud pública frente a contextos de 
inestabilidad7-9. Asimismo, las condiciones de 
hacinamiento, la inseguridad alimentaria y la falta de 
acceso a agua potable y saneamiento incrementan el 
riesgo de brotes epidémicos, con potencial de  
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expansión más allá de las zonas directamente 
afectadas. El conflicto no solo mata por el uso 
directo de las armas, sino por el "silencio 
epidemiológico" que impone: zonas donde el Estado 
no entra a vacunar, donde el agua potable nunca 
llega y donde el miedo impide buscar ayuda médica 
a tiempo. La guerra, en este sentido, representa una 
amenaza directa para décadas de avances en salud 
pública. 

Sistemas de salud bajo presión extrema 

Los sistemas de salud en territorios afectados por 
guerras y conflictos enfrentan múltiples desafíos 
estructurales, incluyendo la destrucción de 
infraestructura, la escasez de insumos y la migración 
forzada del talento humano en salud10. En muchos 
casos, los establecimientos sanitarios se convierten 
en objetivos de ataque, lo que agrava la crisis 
humanitaria y limita la provisión de servicios 
esenciales. Adicionalmente, las guerras y conflictos 
imponen retos adicionales de oferta de servicios. En 
el caso de Colombia, que sigue siendo uno de los 
países con más víctimas de minas anti-personales11, 
esta situación implica una carga permanente en 
servicios de rehabilitación y discapacidad. 

A pesar de estas condiciones adversas, es 
importante reconocer la capacidad de resiliencia de 
los sistemas de salud y de los profesionales que los 
integran12. La continuidad de la atención en 
escenarios de conflicto depende, en gran medida, 
del compromiso del personal sanitario y de la 
articulación con redes comunitarias y agencias 
multilaterales. Este fenómeno plantea la necesidad 
de fortalecer estrategias de preparación y respuesta 
en salud para contextos de crisis. 

Salud mental: la epidemia silenciosa de la 
guerra 

Entre todas las consecuencias sanitarias, la salud 
mental constituye probablemente la más extendida 
y persistente. Trastornos como la depresión, la 
ansiedad y el trastorno de estrés postraumático son 
altamente prevalentes en poblaciones expuestas a 
guerras y conflictos que implican vivencias de  

 

violencia, desplazamiento y pérdida13,14. 

La revisión de literatura realizada por Zhang y Li en 
2025 enfocada en la ansiedad inducida por la guerra 
incluyó estudios del conflicto reciente entre Rusia y 
Ucrania. Esta revisión concluyó que la ansiedad 
asociada a la guerra puede tener efectos 
persistentes, modulados por factores sociales y 
económicos, con implicaciones que trascienden 
generaciones15. Este fenómeno adquiere relevancia 
no solo en poblaciones directamente afectadas, sino 
también en migrantes y refugiados, quienes 
enfrentan procesos complejos de adaptación en 
contextos de exclusión social16. En Colombia, 
Franco17 describió este efecto como la 
"Epidemiología de la Violencia", donde la violencia 
no es solo un hecho social, sino la principal 
determinante de la carga de enfermedad en el país. 

La salud mental en contextos de guerra desafía los 
modelos tradicionales de atención, exigiendo 
intervenciones comunitarias, digitales y 
culturalmente adaptadas que reconozcan el trauma 
colectivo. 

Migración forzada, inequidades y salud global 

El desplazamiento forzado constituye una de las 
principales consecuencias de los conflictos 
contemporáneos. Las poblaciones migrantes 
enfrentan barreras significativas para el acceso a 
servicios de salud, incluyendo limitaciones 
administrativas, discriminación y precariedad 
socioeconómica18. 

Estos factores contribuyen a la profundización de 
inequidades en salud, tanto en países de origen 
como en países receptores. En América Latina, el 
incremento de flujos migratorios asociados a 
conflictos internacionales plantea desafíos 
importantes para los sistemas de salud, que deben 
adaptarse para garantizar atención equitativa y de 
calidad19. En este contexto, la salud global ya no 
puede analizarse desde fronteras nacionales rígidas 
y las crisis humanitarias redefinen la 
interdependencia sanitaria y social entre países.   
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A nivel interno, los conflictos generan presiones 
similares. Colombia alcanzó uno de los índices de 
desplazamiento interno más altos del mundo entre 
1990-2010, generando cinturones de miseria con 
altas tasas de desnutrición infantil y mortalidad 
materna. El estudio cualitativo de Mogollón y 
Vázquez20, realizado en tres localidades de Bogotá 
receptoras de población migrante, señaló que la 
experiencia del conflicto armado afectó la recepción 
en los lugares receptores de migrantes y de esta 
manera el acceso a los servicios de salud. 

Impacto ambiental de los conflictos armados 

El impacto ambiental de los conflictos armados 
constituye una dimensión frecuentemente 
subestimada. Los efectos negativos sobre la calidad 
del aire, el agua y el suelo, así como la destrucción de 
ecosistemas son devastadores21. 

Estos daños ambientales se traducen en riesgos 
sanitarios directos, incluyendo enfermedades 
respiratorias, exposición a sustancias tóxicas e 
inseguridad alimentaria0. La interacción entre 
conflicto armado y cambio climático configura 
escenarios de alta complejidad, con consecuencias 
directas sobre los hogares como la inseguridad 
alimentaria23. Así, los conflictos armados y la crisis 
climática se refuerzan mutuamente, configurando 
una amenaza compleja para la salud planetaria. 

El papel de la academia y las profesiones de 
la salud 

El Día Mundial de la Salud 2026, bajo el lema “Juntos 
por la salud, apoyemos la ciencia”24, ofrece una 
oportunidad para reflexionar sobre el papel de la 
academia y de los profesionales de la salud frente a 
los conflictos globales. Los profesionales de la salud 
no solo tienen la responsabilidad de atender a 
pacientes afectados por la guerra, sino también de 
documentar rigurosamente sus consecuencias y 
generar evidencia que oriente políticas públicas. 

La investigación en salud puede contribuir a 
visibilizar las consecuencias de los conflictos, 
orientar intervenciones y promover enfoques 
basados en derechos humanos. En este sentido, las  

 

revistas científicas desempeñan un papel 
fundamental como espacios de difusión y reflexión 
crítica. La neutralidad científica no implica 
indiferencia moral. La salud, por su naturaleza, está 
comprometida con la protección de la vida y la 
reducción del sufrimiento humano. 

Un llamado hacia una salud para la paz 

Las guerras y los conflictos armados representan 
uno de los mayores desafíos para la salud pública 
contemporánea. Sus efectos multidimensionales 
comprometen no solo la salud física y mental de las 
poblaciones, sino también la estabilidad de los 
sistemas sociales y sanitarios. 

Promover la paz y la convivencia pacífica no es 
únicamente un objetivo político; es una intervención 
sanitaria de alto impacto poblacional. Abordar estos 
fenómenos desde una perspectiva de salud pública 
implica reconocer la necesidad de intervenciones 
estructurales orientadas a la prevención del 
conflicto, la reducción de inequidades y la 
promoción de la paz.  

En Colombia, Eslava25 sugiere que la paz es, en sí 
misma, una estrategia de salud pública, pues la 
reducción de la violencia disminuye la presión sobre 
los servicios de urgencias y permite el retorno de 
programas de prevención a zonas remotas. 

Desde la academia y las profesiones de la salud, 
existe la responsabilidad ética de mantener viva la 
discusión sobre las consecuencias sanitarias de la 
guerra y de abogar por sociedades más justas, 
equitativas y pacíficas. Porque, en última instancia, 
hablar de guerra en escenarios clínicos y en revistas 
científicas biomédicas no es desviarse del campo de 
la salud: es reconocer que la paz es, quizás, la 
intervención preventiva más poderosa que existe. 

 

Nota de las autoras: Las autoras declaran que 
utilizaron la herramienta de edición de ChatGPT de 
uso libre para la asistencia de corrección de estilo y 
gramática de la versión final del texto. 
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