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Factores asociados a enfermedades
no transmisibles en excombatientes

Objetivo: Identificacion de factores asociados a enfermedades no transmisibles en excom-
batientes de las FARC-EP residentes en la Zona Veredal Transitoria de Normalizacién (ZVTN)
en el departamento del Cesar (Colombia).

Metodologia: Estudio transversal analitico en el que se evaluaron 114 excombatientes de
las FARC-EP, mediante cuestionario sociodemografico y aplicacién de STEP WISE. Los datos
fueron recolectados, analizados y reportados como media + desviacién estandar. Se realiza-
ron comparaciones estadisticas entre grupos utilizando el software SPSS 24.

Resultados: Los excombatientes con mas de 5 afios de pertenecer a la agrupacién tienen
1,6 veces la probabilidad de presentar niveles elevados de grasa abdominal con un OR 1,62
(1,39-1,90) y 2,04 (1,38 - 3,01) veces la probabilidad de tener sobre peso y obesidad.

Conclusiones: Los datos encontrados sugieren que la exposicién al conflicto armado pudo
afectar la salud fisica de los excombatientes, lo cual se relaciona con una mayor probabilidad
de desarrollar enfermedades no transmisibles, tales como hipertensién arterial, la diabe-
tes, cAncer de pulmon, entre otras.

Palabras clave: enfermedades no transmisibles, conflictos armados, guerra, salud publica,
factores de riesgo, epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: Identification of factors associated with noncommunicable diseases in ex-com-
batants of the FARC-EP resident in the Transitional Standardization Zone (ZVTN) in the
department of Cesar(Colombia).

Methodology: Cross-sectional analytical study in which 114 ex-combatants of the FARC-
EP were evaluated, using sociodemographic questionnaire and STEP WISE application. Data
were collected, analyzed and reported as mean + standard deviation. Statistical compari-
sons were made between groups using SPSS 24 software.

Results: Ex-combatants with more than 5 years of belonging to the group have 1.6 times
the probability of presenting high levels of abdominal fat with an OR 1.62 (1.39 - 1.90),
and 2.04 (1.38 - 3.01) times the probability of being overweight and obese. Conclusions:
The data found suggests that exposure to armed conflict could affect the physical health
of ex-combatants, related to a greater probability of developing noncommunicable diseases
such as: hypertension, diabetes, lung cancer, among others.

Keywords: noncommunicable diseases, armed conflicts, war, public health, risk factors,
epidemiology.
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INTRODUCCION

Durante los dltimos decenios se han presentado muy pocos conflictos armados internacionales
en los que se enfrentan ejércitos nacionales cldsicos y estructurados. Los conflictos tipicos ac-
tuales son conflictos internos y crénicos, en los que lo que esta en juego es una compleja mezcla
de intereses econdmicos, étnicos y religiosos (1). Actualmente la lista de conflictos armados en
el mundo es larga; en esta se encuentra la guerra en Siria, la cual deja 6,6 millones de personas
desplazadas; el conflicto en la republica centroafricana ha dejado cerca de 215 000 personas re-
fugiadas; la guerra en Sudan del sur ya deja 500 000 victimas, y la guerra en Yemen, en la cual el
mas reciente coletazo deja mas de 2,5 millones de desplazados internos, lo anterior muestra que
las confrontaciones bélicas no han cesado, simplemente se han adaptado a contextos especificos
como la Guerra Fria y la globalizacién(2). El conflicto armado en Colombia es uno de los mas
violentos que se han vivido en América Latina; segtin el Centro de Memoria Histérica(3), entre

enero de 1958 y el 31 de diciembre de 2012 han muerto 220.000 personas en el pais.

Luego de un enfrentamiento de mds de medio siglo de duracidn, el Gobierno Nacional y las FARC-
EP entre 2012 y 2016, representados por delegados y delegadas del Gobierno Nacional, presidi-
do por el presidente de Colombia Juan Manuel Santos, y delegados y delegadas de las Fuerzas
Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo, deciden mutuamente poner fin al
conflicto armado nacional, firmando el 23 de junio de 2016 el “Acuerdo final para la terminacién
del conflicto y la construccién de una paz estable y duradera” (4), en el cual se acordd, entre otros
aspectos, crear 19 zonas veredales y 7 puntos para la dejacién de armas de las FARC-EP, lo cual
tiene como objetivo garantizar el cese al fuego y la dejacién de armas, iniciar la preparacién para

la reincorporacién a la vida civil y su transito a la legalidad (5).

Colombia ha pasado por décadas de conflicto armado interno cada vez mas complejo, escalonado
y crecientemente degradado (6), caracterizdndose por la multiplicidad de actores involucrados y
la dispersion de la violencia; hechos como los desplazamientos, la desaparicién forzada, masa-
cres, asesinatos; entre otros, ocasionan dafios e impactos en las victimas y victimarios, y como
consecuencia se deterioran las relaciones y la salud fisica, perdidas econémicas que generan ines-
tabilidad emocional, dafios en las redes sociales y comunitarias afectan las posibilidades y capa-
cidades individuales (3).
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El conflicto armado en Colombia ha tenido efectos en la poblacién civil y armada; esto plantea
la necesidad de conocer los impactos en el estado psicosocial, como lo enfatiza la Ley 1448 de
2011(7), especificamente el titulo VII, en lo que compete a la medida de rehabilitacién, se plantea
el acompafiamiento del proceso de recuperacién emocional a través de programas de atencién

psicosocial.

La investigacién y conocimiento sobre las enfermedades no transmisibles en excombatientes en
Colombia tiene poco desarrollo; las instituciones y entidades gubernamentales desconocen la
problematica, razén por la cual no se cuentan con politicas y programas de prevencién y rehabili-
tacion integral de los excombatientes afectados por el conflicto armado. Es importante entender
que ser excombatiente en medio del conflicto es un factor de riesgo que aumenta la probabilidad

de empeorar su salud fisica y psicolégica como consecuencia del mismo (8).

El informe técnico de las consecuencias del conflicto armado en la salud en Colombia elaborado
por el Instituto Nacional de Salud (9) menciona que a pesar de las devastadoras consecuencias
de la guerra en la salud, el estudio de sus efectos en la salud publica no ha recibido la atencién
necesaria por parte de investigadores y politicos; existen evidencias sobre las posibles afectacio-
nes en términos principalmente del estado de salud con base en informacién generada a partir
de descripciones de guerras internacionales y de algunos conflictos internos; se ha reconocido de
manera relativamente reciente que los conflictos armados y la violencia politica son un importan-
te problema en salud publica, no sélo por la muerte y discapacidad que causan, sino por su larga
duracién yla magnitud de los efectos indirectos sobre la salud y el bienestar de individuos, familia

y comunidades.

En Colombia, segiin estimaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), el 76 % de
la morbilidad es ocasionada por las ECNT; entre las primeras 20 causas de Afios de Vida Saludable
Perdidos por enfermedad prematura y discapacidad (AVISAS) se encuentran encabezan los pro-
blemas neuropsiquiatricos (21 % de AVISAS totales) y la cardiopatia hipertensiva (19% de AVISAS
totales); la morbilidad sentida por condiciones crénicas con mayor frecuencia en ambos sexos es
causada por alergias (11,6 %), que predomina en los grupos mads jévenes; hipertensién arterial
(6,1 %); alguna enfermedad del corazén (2,3 %); diabetes o epilepsia (2,8 %) son las patologias

mas frecuentes sentidas por los adultos después de los 45 afios; condiciones como tlcera digestiva
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(4,9 %), asma (4,4 %), colon irritable (4,1 %), otras enfermedades crénicas que no se curan, y VIH/

SIDA (3,2 %) afectan a los adultos jévenes (10).

Las personas vinculadas a fuerzas armadas tienden a considerase como sanos y aptos fisicamen-
te, entendiendo que presentan un bajo riesgo de desarrollar enfermedad cardiometabdlica, te-
niendo en cuenta que las actividades militares requieren aptitud fisica y clinica. Sin embargo, la
evidencia sugiere que los biomarcadores y los comportamientos de riesgo para la salud asociados
con la enfermedad cardiometabdlica en el personal militar pueden ser similares a la observada
en civiles (11). En una entrevista, un excombatiente menciona con respecto a los impactos de
la vida en la selva (12)“las limitaciones nutricionales y la impureza del agua disponible son una
constante en los territorios selvaticos; esto se agrava cuando hay presencia de cultivos ilicitos de
coca, con sus respectivos centros de procesamiento altamente contaminantes. Las condiciones
ambientales, la alimentacién y las actividades desarrolladas favorecieron al deterioro de la salud
y el envejecimiento prematuro”. “El impacto psicolégico de la guerra en los exguerrilleros que han
pasado afios e incluso décadas combatiendo es enorme. La guerra deja huellas en las personas,

algunas fisicas y dolorosas, pero otras ocultas, devastadoras; quiza las mas dificiles de sanar”(13).

Por lo anterior, esta investigacién plantea la identificacion de factores de riesgo para el desarrollo
de enfermedades no transmisibles, asi como los factores asociados a estas en excombatientes de
las FARC-EP residentes en la Zona Veredal Transitoria de Normalizacién (ZVTN) en el departamen-

to del Cesar (Colombia).

METODOLOGIA

Estudio de corte transversal analitico, dirigido a la poblacién conformada por excombatientes de
las FARC-EP, ubicados en la Zona Veredal Transitoria de Normalizacién (ZVTN) en el departamento
del Cesar, corregimiento de Media Luna, Vereda Tierra Grata, la cual concentra a 156 integrantes
de los frentes 41 y 49 del Bloque Caribe (14).

Para lograr el ingreso a la zona veredal, que estd amparada en los acuerdos de paz de la Habana
entre la guerrilla de las FARC-EP y el gobierno de Juan Manuel Santos en el periodo comprendi-
do entre el 7 de agosto de 2010 a 2018, los lideres del campamento dieron su aprobacién para

la realizacién del proyecto, posterior a diversas reuniones donde se explicaron las acciones y se
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acordaron intervenciones en la poblacién al finalizar el estudio. El equipo interdisciplinar estuvo
conformado por fisioterapeutas, médicos y psicélogos, asi como un representante de los excom-
batientes (coordinadora de salud), quien estuvo a cargo de orientar a sus comparieros en el proce-

so y garantizar el cumplimiento del mismo.

Se program¢ un trabajo de campo multietdpico que consistia en aplicar N = 156 entrevistas en 2
formatos. Se aplicé un cuestionario sociodemografico en el que se indagd por aspectos como el
sexo, edad, edad de ingreso a las FARC, ocupacién antes y durante el conflicto. Con el objeto de
evaluar la presencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas se aplicé el STEP WISE (15), en
el cual se indagd por aspectos como tabaquismo, consumo de alcohol, consumo de frutas y ver-
duras, actividad fisica, deterioros demograficos (como los grupos étnicos y la situacién laboral),
exfumadores y el tabaco sin humo, consumo compulsivo de alcohol, consumo de aceites y grasas,
antecedentes de tensidn arterial, antecedentes de diabetes, talla, peso, perimetro de cintura, pre-

sidén arterial, perimetro de cadera, frecuencia cardiaca.

Los datos fueron recolectados, analizados y reportados como media + desviacién estdndar. Se

realizaron comparaciones estadisticas entre grupos utilizando el software SPSS 24.

Los participantes firmaron consentimiento informado para aprobar su participacién en el estudio.
Este proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Santander

(acta VII-127-BUC).

RESULTADOS

Un total de 114 excombatientes de las FARC-EP participaron en este estudio; debido a diferentes
compromisos laborales o personales de estos no fue posible evaluar el total de la poblacién que

habita en la ZVTN.

Entre las caracteristicas de la zona se encontré que hay sefial de telefonia mévil y conexién a in-
ternet. Hay area de salud, pero con insuficiencia de medicamentos. El abastecimiento de agua se
realiza a través de carro tanque diario; se utilizan los vertederos para la disposicién de residuos

sélidos. El sistema de disposicién de excretas son los pozos sépticos.
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Las caracteristicas sociodemograficas arrojaron como resultado que el 64,9 % es de sexo masculi-
noy 35,1 % femenino; la media y la mediana para la edad fueron las mismas, ambas equivalieron
a 38+ afios (con una distribucién normal de los datos). La edad media de ingreso a la organizacién
fue de 17,4 £10,2 afios;, la media del tiempo de vinculacién a las FARC-EP fue de 17,6+ 9,2 afios.
El 16,7 % de los excombatientes no recibié instruccién formal; la media de afios asistidos a la
escuela fue de 5,7+4,3. Los grupos étnicos o raciales a los que pertenecen parte de los excomba-
tientes son kankuamos (17,5 %), yukpa (7 %), arhuaco (14,9 %), kogui (5,3 %), wayuu (16,7 %),
pijaos, (3,5 %), afrodescendiente (1,8 %). E1 57 % de los excombatientes vive en unién libre con
sus parejas; el 45,6% convive en su hogar con 2 o mas personas mayores de 18 afios, y cuentan en

promedio con un ingreso econémico por mes de 680.000 pesos colombianos.

Las ocupaciones referidas antes del conflicto son musica (1,8 %), construcciéon (5,3 %), labores del
hogar (4,4 %), conductor (6,1 %), estudiante universitario (10,5 %), estudiante colegio (40,4 %)
y trabajo en el campo (31,6%). En cuanto a las labores desempefadas dentro de las FARC-EP, se

encontr6 guerrillero de base/combate (65,8 %), politica (6,1 %) y enfermeria (7,9 %).

La edad media de inicio de consumo de tabaco fue de 16 afios y la media de afios de consumo de
tabaco activo fue de 36+29,6, con 8.4+ 29 cigarrillos fumados/por dia. La media de consumo de
alcohol fue de 28+10 vasos por dia. La media del indice de masa corporal fue de 26,15+ 5,15 kg/

m?y la de circunferencia de cintura 87,3+8,8 cm.

La tabla 1 muestra los determinantes conductuales en los excombatientes de 1a FARC-EP. La preva-
lencia de los fumadores activos fue de 20.1 % [0,17- 0,23] y no varié significativamente entre los
diferentes grupos de edad (p=0,06). Al mismo tiempo, el porcentaje de antecedentes de tabaquis-
mo activo fue superior entre los mayores de 45 afios; en cuanto a consumo de alcohol, se encontré
que el 61,4% habia consumido en los tltimos 30 dias. E1 94,4% de la poblacién consume menos
de 3 porciones de frutas y verduras durante una semana. Los resultados del nivel de actividad
fisica muestran un nivel intenso y moderado entre los 31 a 43 afios en comparacién con el grupo
de 18 a 30 afios.
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Tabla 1. Factores de riesgo del estilo de vida para enfermedades no
transmisibles entre el personal excombatiente de las FARC

Todos 18 - 30 arios 31 - 43 arios 2 44 arios valor p

Consumidor Actual 23 6 15 2
% 20,1 26,1 65,2 8,7 0,06
1C95% [0,17-0,23] [0,07-0,49] [0,13-0,35] [0,06 - 0,02]
Fueron consumidores 52 2 28 22
% 45,6 3,8 53,8 42,3 0,00
1C95% [0,49-0,40] [1,36-4,92] [2,18-3,97] [0,97 - 2,90]
o Conumidoresdealohdl
En los ultimos 12 meses 81 18 44 24
% 71 16 54,3 29,6 0,50
1C95% [0,39-0,84] [0,60-0,83] [0,59-0,90]
En los ultimos 30 dias 70 12 37 21
% 61,4 17,1 52,9 30 0,62
1C95% [0,56-0,65] [2,01-5,22] [3,49-2,61] [1,52-3,79]
o comumodefutasyverdwas
>3 porciones 4 0 2 2
% 8,3 0 1,7 1,7 0,04
1C95% [0,015-0,045] [0,005-0,029] [0,005-0,029]
Menos de 3 porciones 107 21 29 30
% 96,4 18,4 51,7 26,3 0
1C95% [0,91-0,95] [0,14-0,21] [0,046-0,56] [0,22-0,30]
o Advdafsia
Intensa o moderada 78 12 39 27
% 68,4 10,5 34,2 23,6 000
1C95% [0,64-0,72]
Baja 36 10 21 5
0,00
% 31,5 8,7 18,4 4,3
1C95%

Fuente: Evaluaciones realizadas a la poblacién por los investigadores.
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Los resultados de la tabla 2 indican que el 25,5 y el 17,5 % presentan sobrepeso y obesidad, res-
pectivamente, presentandose en mayor porcentaje en el rango de 31 a 43 afios. Los hombres

presentaron mayor alteracién del indice cintura cadera con respecto a las mujeres.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del personal excombatiente de las
FARC con factores de riesgo para enfermedades no transmisibles

18 - 30 afios | 31 - 43 aiios

Normal 66 9 31 26
% 57,8 7,8 27,1 22,8 0,00
1C95%
Sobre peso 28 7 15 6
% 24,5 6,1 13,1 5,2 0,00
1C95%
Obesidad 20 5 15 0
% 17,5 4,3 13,1 0 0,00
1C95%

Hombres 48 8 28 12
% 42,1 7 24,5 10,5 0,11
1C95%
Mujeres 28 6 1& 3
% 24,5 5,2 16,6 2,6 0,07
1C95%

PASA* 6 0 4 2
% 14 0 355 1,7 0,38
1C95%
Continua...
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18 - 30 afios | 31 - 43 aiios

PADA* 43 S 28 10
% 37,7 4,3 24,5 8,7 0,81
1C95%
Nota: *Presién arterial sistélica alta, * Presion arterial diastélica alta.

Fuente: Evaluaciones realizadas a la poblacién por los investigadores.

La asociacién entre los grupos de edad y los factores de riesgo para desarrollar enfermedades no
transmisibles mostré que las personas entre 18 a 30 afios tienen mayor probabilidad de consu-
mir tabaco (OR:4,57,1C95% 1.01 - 20,54), asi como tener bajo nivel de actividad fisica (OR:2.497,
1C95% 1.318 - 4.731). La probabilidad de tener sobrepeso y obesidad aumenta en las edades de 18
a 30y 31 a43 anos (OR:3.04, 1€95% 1.35 - 6,35) (OR:2,62, 1C95% 1,22 - 5,35), respectivamente.
Se encontréd asociacién entre la edad y la probabilidad de tener los valores sistélicos y diastélicos

elevados, asi como la indice cintura-cadera alterados, como se observa en la tabla 3.

Tabla 3. Odss ratio crudos y ajustados para los factores de riesgo segun
los grupos de edad en el personal excombatiente de las FARC

OR crudo 95% IC OR ajustado 95% IC

18 - 30 afios 4,57 1,01 -20,54

31 -43 afos 4,174 11,81 3,93 0,95-16,15
> 44 afos 1

18 - 30 aflos 1

31 -43 afios 1.186 0.90-1.55 1,16 0,80-1,68
> 44 afios 1,21 0,81-1,79

18 - 30 afios 1

31 -43 afos 1.044 0.93-1.16 1,05 0,90-1,22
> 44 afios 1,03 0,87-1,22

Continua...
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OR crudo 95% IC OR ajustado 95% IC

18 - 30 afios 2,9 1,15-7,3
31 - 43 afios 2.497 1.318,4.731 2,24 0,93 -5,37
> 44 afos 1

18 - 30 afios 3,04 1,35-6,35
31 -43 afos 1.58 1,58 -4,88 2,62 1,22 -5,63
> 44 afios 1

18 - 30 arfios 1
31 -43 anos 1.922 1.004, 3.678 2.203 0.91-5.28
> 44 afos 1.575 0.59- 414

18 - 30 afios 1
31 - 43 afios 1,67 1,21-2,30 2.203 0.91-5.28
> 44 afios 1.575 0.59- 4.14

Fuente: Evaluaciones realizadas a la poblacién por los investigadores.

El andlisis del tiempo de vinculacién a las FARC-EP y los factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles arrojaron como resultado que los excombatientes con mas de 5
afios de pertenecer a la agrupacién tienen 1,6 veces la probabilidad de presentar niveles elevados

de grasa abdominal conun OR 1,62 (1,39-1,90),y 2,04 (1,38 - 3,01) veces la probabilidad de tener
sobre peso y obesidad.

DISCUSION

En Colombia las oportunidades que garanticen niveles adecuados de calidad de vida de victimas
del conflicto armado y victimarios han sido escasas, estos no han contado con oportunidades
para acceder a salud y bienestar para sus familias y ellos mismos. Lo anterior ocasionado por la

falta de implementacién de politicas nacionales de proteccién de salud colectiva.
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El tema de salud no ha sido el eje central de ninguna de las negociaciones de los antiguos grupos
guerrilleros en el pais, el ultimo acuerdo realizado tampoco es la excepcién; por lo que es impor-
tante analizar el cuadro de riesgo al que estin sometidos los guerrilleros durante su actividad
belicosa y los factores que influyen en el desarrollo de enfermedades tanto organicas como psico-
l6gicas por eventos como las violaciones a los de derechos humanos a las que fueron sometidos en
el campo de guerra, la muerte de sus seres queridos, enfermedades propias del terreno que habi-
tan, afectacién emocional, entre otras. Ademas de la alta exposicién de todos los excombatientes
a estos factores de riesgo, la salud en estos grupos se convierte en un tema vital para el proceso

de reinsercién social (16).

Esta poblacién difiere del personal militar al servicio del Estado, ya que estos cuentan con procesos
de seleccién exhaustivos, que requieren pruebas de laboratorio, evaluaciones clinicas, asi como un
acompafiamiento médico en el transcurso de su carrea, razén por la cual sobre los excombatientes
se agrupan diferentes factores de riesgos asociados a las actividades y lugares donde habitaban,
como zonas selvaticas de dificil acceso, y el no contar con servicios basicos, entre otros, se puede
ver incrementado el riesgo de desarrollar enfermedades transmisibles y no transmisibles. Los
resultados de esta investigacién muestran que la prevalencia de consumo de tabaco (20,1 %) es
mal alta que la observada en el estudio de Ndiaye et al. (17) [17,2 %]; asi mismo, la frecuencia de
consumo de alcohol (61,4 %) fue superior en comparacién con los estudios de Cristina Vargas
et al. (18) [39,9 %]; sobre esto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social(19) menciona que el
alcohol es la segunda sustancia psicotrdpica activa mas usada en el mundo, es un factor de riesgo
de muerte y discapacidad temprana; asi mismo, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud
Mental de 2013 muestran que el 58,8 % de la poblacién habia consumido alcohol en los tltimos

13 meses y 35,8 % en los ultimos 30 dias.

El consumo de frutas y verduras en cantidad suficiente no es una practica comun en los excomba-
tientes; solo el 3,5 % consumi6 un promedio de mas de cinco porciones durante una semana, y se

encontré que 50 % de la poblacién consume solo una porcién al dia.

La actividad fisica es importante, sin embargo, el 31,5 % presenté un nivel bajo de actividad fisi-
ca; valores cercanos fueron reportados por Ndiaye et al. (17). El sobrepeso y obesidad afectaron
al 24,5y 17,5 %, respectivamente, lo que sugiere pequefias cantidades de ejercicio para los ex-
combatientes, en particular en las edades de 18 a 30 y 31 a 43 afios (OR:3.04, 195 % 1.35 - 6,35),
(OR:2,62,1C95 % 1,22 - 5,35), respectivamente.
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La presion arterial elevada es un factor de riesgo para las enfermedades no transmisibles; la pre-
valencia de presiones sistdlicas y diastélicas elevadas fue de 42,9 % en los excombatientes, cifra
superior a lo reportado por Ndiaye et al. (17). Es de resaltar la asociacién encontrada entre el
tiempo de vinculacién a la agrupacién con factores de riesgo como sobrepeso y obesidad, asi como
niveles elevados de grasa abdominal. Todo lo anterior soportado en lo encontrado por Kang et al.
(11), quien en un estudio de cohorte con 182 879 veteranos reporté prevalencias de hipertensiéon
en los prisioneros de guerra de 89.67 % y en no prisioneros de 72.57 % (p 0.0001). Asi mismo, un
estudio publicado en 2012 con poblacién australiana militar veterana(20) que estuvo en servicio
durante la guerra del Golfo reporté un mayor riesgo en los militares en combate para desarrollo
de HTA en el ultimo afio (2011) (OR 2,90 IC 95 % 1.19 - 7.9), asi como el haber desarrollado HTA
en cualquier momento de la vida (OR 2,27 1C 95 % 1.1 - 5.10). Al ajustar la poblacién por trastor-
no de estrés postraumadtico, la asociacién fue mayor para los ultimos 12 meses (OR 7.11 IC 95 %
2.03-24.94). Sin embargo, para inicio de HTA en cualquier momento de la vida no se encontré
asociacién (OR 2.58 1€ 0.51-12.91)(21).

Algunas limitaciones del estudio tienen que ver con el hecho de ser un estudio transversal anali-
tico, y pese a los objetivos planteados, no se pueden definir si hay una verdadera asociacién o re-
lacién causal entre los datos de interés, no obstante, los resultados encontrados son insumo para
incentivar y fundamentar futuras investigaciones con un disefio que permita indagar la posible
asociacién que aqui se plantea y cuyos resultados ayuden a la elaboracién de politicas de salud
publica. Otras limitaciones hacen referencia al anélisis de solo una ZVTN, asi como la vinculacién
de los excombatientes a un solo frente de combate. La comparacién entre zonas y frentes per-
mitiria analizar el grado de exposicién a los diferentes factores de riesgo para enfermedades no

transmisibles.

CONCLUSION

Actualmente Colombia se encuentra en un proceso de reconciliacién y posconflicto; pese a que
actualmente no se cuenta con informacién que permita hacer un seguimiento de datos como los
encontrados en este estudio, se espera en el futuro tener una mejoria de la salud general de los

individuos que han estado expuestos al conflicto armado.
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Los datos aqui encontrados sugieren que la exposicion al conflicto armado pudo afectar la salud
fisica de los excombatientes, lo cual se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar enfer-
medades no transmisibles, tales como hipertensién arterial, diabetes, cancer de pulmoén, entre
otras. La relaciéon entre estas variables es compleja, pudiendo existir otros aspectos para conside-
rar, como tipo de exposicidn, intensidad y duracién de los eventos, y las caracteristicas culturales

de la comunidad que pueden influir en el estado de salud.

El modelo de atencién en salud implementado por el Estado colombiano para la atencién de la
poblacién excombatiente que habitan en las zonas veredales transitorias de normalizacién podria
llegar a ser insuficiente para satisfacer las necesidades de fortalecimiento de la red ptblica, agua
potable, atencién psicosocial, nutricién, drogadiccién a las que se pueden ver enfrentados los ex-
combatientes, mucho menos para garantizar el buen vivir, el derecho a la salud y la paz a toda la

poblacién colombiana.
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