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Prologo

La salud constituye uno de los pilares fundamentales para el desarrollo humano, el bienestar
social y el progreso de las naciones. En un mundo caracterizado por cambios acelerados en los
ambitos cientifico, tecnoldgico, educativo y cultural, los desafios relacionados con la salud
adquieren una complejidad creciente que exige enfoques interdisciplinarios, criticos e
innovadores. En este contexto, la generacion y difusion del conocimiento cientifico se
convierten en herramientas indispensables para comprender los fenémenos que afectan a las
personas y las comunidades, asi como para disefiar estrategias que contribuyan a mejorar la

calidad de vida y fortalecer los sistemas de salud.

La presente obra retne un conjunto de investigaciones y reflexiones académicas que abordan
diversas problematicas vinculadas con la salud desde perspectivas complementarias. Los
capitulos que integran este libro exploran temas relacionados con la psicofarmacologia
cognitiva, la educacion farmacolégica, la salud materna, las dimensiones socioculturales de la
salud y la ensefianza de fendmenos histéricos asociados al sufrimiento humano, evidenciando

la riqueza y diversidad de enfoques que actualmente caracterizan a las ciencias de la salud.

A lo largo de sus paginas, el lector encontrara analisis que trascienden la vision tradicional de
la salud entendida Unicamente como ausencia de enfermedad. Los autores presentan
perspectivas que consideran los factores biologicos, psicologicos, sociales, educativos y
culturales que intervienen en la construccion del bienestar individual y colectivo. Esta mirada
integral permite comprender que los problemas sanitarios contemporaneos requieren respuestas
articuladas que involucren no solo a los profesionales de la salud, sino también a educadores,

investigadores, responsables de politicas publicas y a la sociedad en general.

El primer capitulo examina los efectos de los psicofarmacos sobre los procesos de aprendizaje
y memoria desde la perspectiva de la psicofarmacologia cognitiva, aportando elementos
relevantes para comprender la relacion entre neurociencia, educacion y salud mental.
Posteriormente, se analiza la importancia de la innovacion educativa y la sostenibilidad en la
ensefianza farmacoldgica, destacando la necesidad de formar profesionales capaces de
responder a los retos actuales del sector sanitario. Asimismo, la obra incorpora una revision
narrativa sobre la elastografia cervical ecogréafica y la cervicometria en la prediccion del parto

pretérmino espontaneo, tematica de gran relevancia para la salud materno-fetal.
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De igual manera, los capitulos dedicados a la salud como dispositivo moral y a la ensefianza de
las guerras desde la perspectiva del sufrimiento sanitario invitan a reflexionar sobre los procesos
mediante los cuales las sociedades construyen discursos, précticas y representaciones
relacionadas con la salud, la ciudadania y la memoria historica. Estas contribuciones amplian
el horizonte de analisis y demuestran que la salud también constituye un fendémeno cultural,
politico y educativo que influye profundamente en la configuracion de las sociedades

contemporaneas.

Uno de los principales aportes de esta obra radica en su capacidad para articular conocimientos
provenientes de diferentes disciplinas, promoviendo un dialogo académico que favorece la
comprension integral de los problemas sanitarios. La diversidad tematica de los capitulos refleja
la necesidad de superar enfoques fragmentados y avanzar hacia modelos de investigacion y
formacion profesional méas integradores, donde la evidencia cientifica, la reflexion critica y el

compromiso social converjan en beneficio de las comunidades.

La Editorial Hambatu Sapiens expresa su reconocimiento a los autores que participan en esta
publicacion por su valiosa contribucion al fortalecimiento de la produccion cientifica en el
ambito de la salud. Su esfuerzo investigativo representa un aporte significativo para la
generacion de conocimiento y para la consolidacion de espacios de reflexion academica

orientados a la busqueda de soluciones a los desafios que enfrenta la sociedad contemporanea.

Confiamos en que este libro se convierta en una fuente de consulta y reflexion para estudiantes,
docentes, investigadores y profesionales interesados en las ciencias de la salud y areas afines.
Esperamos que las ideas aqui presentadas contribuyan a estimular nuevas investigaciones,
promover el pensamiento critico y fortalecer el compromiso con una salud mas humana,

inclusiva, ética y basada en la evidencia cientifica.
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Resumen

El presente capitulo analiza los efectos de los psicofarmacos en los procesos de aprendizaje y
memoria desde el enfoque de la psicofarmacologia cognitiva, con el objetivo de comprender su
impacto en el funcionamiento cognitivo y sus implicaciones en contextos educativos. Se adoptd
una metodologia de revision sistematica de la literatura cientifica, complementada con analisis
comparativo de estudios y la aplicacién del método de expertos mediante entrevistas a
profesionales en psiquiatria, neuropsicologia y educacién. Asimismo, se empled una estrategia
de triangulacion de datos para fortalecer la validez de los hallazgos. Los resultados evidencian
que los psicofarmacos producen efectos diferenciados segun su mecanismo de accion,
destacandose que los estimulantes mejoran la atencion y la memoria de trabajo, mientras que
los ansioliticos pueden afectar negativamente la consolidacion de la memoria. Los
antidepresivos presentan efectos indirectos al mejorar el estado emocional, y los nootropicos
muestran resultados aun inconclusos. Se identifica, ademas, una clara diferencia entre el
rendimiento cognitivo inmediato y el aprendizaje significativo, evidenciando que los
psicofarmacos no garantizan la adquisicion profunda del conocimiento. Se concluye que los
psicofarmacos pueden favorecer ciertas funciones cognitivas especificas, pero su impacto en el
aprendizaje es limitado y depende de multiples factores. Su uso debe ser contextualizado,
regulado y complementado con estrategias pedagogicas, destacando la necesidad de un enfoque

interdisciplinario en su analisis.

Palabras clave: psicofarmacologia cognitiva, aprendizaje, memoria, psicofarmacos, funciones

cognitivas, educacion, neurociencia.
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Abstract

This chapter analyzes the effects of psychotropic drugs on learning and memory processes from
the perspective of cognitive psychopharmacology, aiming to understand their impact on
cognitive functioning and their implications in educational contexts. A systematic literature
review methodology was adopted, complemented by a comparative analysis of studies and the
application of the expert method through interviews with professionals in psychiatry,
neuropsychology, and education. Additionally, a data triangulation strategy was employed to
strengthen the validity of the findings. The results show that psychotropic drugs produce
differentiated effects depending on their mechanism of action. Stimulants enhance attention and
working memory, while anxiolytics may negatively affect memory consolidation.
Antidepressants exhibit indirect effects by improving emotional states, and nootropics present
inconclusive results. Furthermore, a clear distinction is identified between immediate cognitive
performance and meaningful learning, demonstrating that psychotropic drugs do not guarantee
deep knowledge acquisition. It is concluded that psychotropic drugs can support specific
cognitive functions, but their impact on learning is limited and influenced by multiple factors.
Their use should be contextualized, regulated, and complemented with pedagogical strategies,

highlighting the need for an interdisciplinary approach in their analysis.

Keywords: cognitive psychopharmacology, learning, memory, psychotropic drugs, cognitive

functions, education, neuroscience.
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Introduccion

La psicofarmacologia cognitiva constituye un campo de estudio interdisciplinario que integra
aportes de la neurociencia, la psicologia cognitiva y la farmacologia para comprender como los
psicofarmacos influyen en los procesos mentales superiores, particularmente el aprendizaje y
la memoria. Estos procesos, fundamentales para la adaptacion humana y el desarrollo del
conocimiento, dependen de complejas interacciones neuroquimicas en el sistema nervioso
central, donde neurotransmisores como la dopamina, la serotonina, la acetilcolina y el
glutamato desempefian un papel clave en la codificacion, almacenamiento y recuperacion de la
informacion (Stahl, 2021; Kandel et al., 2021). En este sentido, la intervencion farmacoldgica
puede modificar de manera significativa estos mecanismos, generando efectos tanto

terapéuticos como adversos sobre el funcionamiento cognitivo.

En el &mbito académico y social, el estudio de la psicofarmacologia cognitiva adquiere una
relevancia creciente debido al incremento en el uso de psicofarmacos para el tratamiento de
trastornos como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), la depresion, la
ansiedad y los trastornos neurodegenerativos. Estos tratamientos, si bien buscan mejorar la
calidad de vida de los pacientes, también pueden incidir directamente en sus capacidades de
aprendizaje, concentracion y memoria, lo cual tiene implicaciones importantes en contextos
educativos y laborales (Advokat, 2010; Barch & Sheffield, 2017). Ademas, en las ultimas
décadas ha surgido un debate ético en torno al uso de estos farmacos con fines no terapéuticos,
especialmente en estudiantes que buscan potenciar su rendimiento académico, lo que plantea
interrogantes sobre la equidad, la salud y los limites de la intervencion farmacoldgica en sujetos

Sanos.

La justificacion de este trabajo radica en la necesidad de analizar de manera critica y
fundamentada los efectos de los psicofarmacos sobre los procesos cognitivos, particularmente
el aprendizaje y la memoria, considerando tanto sus beneficios clinicos como sus posibles
riesgos. En un contexto donde la medicalizacion de la vida cotidiana es cada vez mas evidente,
resulta imprescindible generar conocimiento que permita comprender las implicaciones de estas
intervenciones desde una perspectiva cientifica, educativa y ética. Asimismo, este analisis
contribuye a fortalecer la toma de decisiones informadas por parte de profesionales de la salud,

educadores y responsables de politicas publicas.
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El objetivo general de este capitulo es analizar los efectos de los psicofarmacos en los procesos
de aprendizaje y memoria desde el enfoque de la psicofarmacologia cognitiva. Para ello, se
plantean como objetivos especificos: examinar los fundamentos neurobiolégicos del
aprendizaje y la memoria; identificar los principales tipos de psicofarmacos y sus mecanismos
de accion; describir los efectos positivos y negativos de estos farmacos sobre las funciones

cognitivas; y reflexionar sobre las implicaciones éticas y educativas derivadas de su uso.

Este estudio se inscribe en un contexto global caracterizado por avances significativos en la
neurociencia y la farmacologia, asi como por una creciente preocupacion por la salud mental y
el rendimiento cognitivo. En América Latina y particularmente en Ecuador, el acceso a
tratamientos psicofarmacolégicos ha aumentado en los Gltimos afios, lo que hace necesario
promover investigaciones que aborden sus efectos mas alla del ambito clinico, incorporando
perspectivas educativas y sociales. En este marco, la psicofarmacologia cognitiva se posiciona
como una herramienta clave para comprender la interaccion entre intervencion farmacologica
y procesos de aprendizaje, contribuyendo al desarrollo de practicas mas integrales y
responsables en el campo de la educacion y la salud.

Estado del arte

El desarrollo de la psicofarmacologia cognitiva ha permitido comprender con mayor
profundidad la relacion entre los procesos neurobioldgicos y las funciones cognitivas
superiores, particularmente el aprendizaje y la memoria. Este campo interdisciplinario ha
evolucionado desde enfoques iniciales centrados en la descripcion de los efectos conductuales
de los farmacos, hacia modelos explicativos basados en la interaccion entre neurotransmisores,
estructuras cerebrales y procesos cognitivos complejos. En este sentido, se ha demostrado que
sistemas como el dopaminérgico, serotoninérgico y colinérgico desempefian un papel
fundamental en la modulacion de la plasticidad sindptica, considerada la base neurobiologica
del aprendizaje (Kandel et al., 2021; Stahl, 2021). Desde la perspectiva del autor, este avance
tedrico ha permitido consolidar una base cientifica s6lida, aunque adn insuficiente para explicar

la totalidad de los efectos observados en distintos contextos.

En cuanto a investigaciones previas, diversos estudios han analizado el impacto de los
psicofarmacos en poblaciones clinicas, especialmente en trastornos como el trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), la depresion y la esquizofrenia. En estos casos, se

ha evidenciado que ciertos farmacos, como los estimulantes del sistema nervioso central,
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pueden mejorar funciones cognitivas especificas, particularmente la atencion sostenida y la
memoria de trabajo (Advokat, 2010). No obstante, el autor sostiene que estos hallazgos deben
interpretarse con cautela, ya que los beneficios observados en poblaciones clinicas no
necesariamente se replican en individuos sanos. Esta distincion ha dado lugar a una linea de
investigacion centrada en el uso de potenciadores cognitivos o nootrdpicos, cuyos efectos

contintan siendo objeto de debate en la literatura cientifica.

Una tendencia relevante en el estado del arte es el analisis diferenciado de los efectos de los
psicofarmacos sobre los distintos tipos de memoria y fases del aprendizaje. Investigaciones
recientes han demostrado que algunos farmacos pueden facilitar la fase de codificacion de la
informacién, mientras que otros influyen en la consolidacion o recuperacion de la memoria, lo
que evidencia la complejidad del fendmeno (Barch & Sheffield, 2017). Desde la postura del
autor, esta diversidad de efectos pone de manifiesto la necesidad de evitar generalizaciones
simplistas, promoviendo en cambio un enfoque analitico que considere las particularidades de

cada proceso cognitivo.

Asimismo, el uso de tecnologias avanzadas como la neuroimagen funcional ha permitido
observar los cambios en la actividad cerebral asociados al consumo de psicofarmacos. Estas
herramientas han contribuido a establecer relaciones mas precisas entre la actividad neuronal y
el rendimiento cognitivo; sin embargo, revisiones sistematicas han sefialado limitaciones
metodoldgicas importantes, especialmente en la integracion de datos estructurales y funcionales
del cerebro (Czimek et al., 2022). En este sentido, el autor considera que, si bien los avances
tecnoldgicos han enriquecido el campo, aun persiste la necesidad de desarrollar modelos

integradores que permitan comprender de manera holistica los efectos farmacoldgicos.

Desde una perspectiva critica, se identifica un vacio significativo en la literatura relacionado
con el analisis de los efectos de los psicofarmacos en contextos educativos y socioculturales
especificos. La mayoria de los estudios se han desarrollado en contextos clinicos o en paises
con altos niveles de desarrollo cientifico, lo que limita la generalizacion de los resultados a otras
realidades, como la latinoamericana. El autor argumenta que esta ausencia de investigaciones
contextualizadas dificulta la comprension de como factores como el entorno educativo, las
condiciones socioecondmicas Y las préacticas culturales influyen en el uso y los efectos de estos

farmacos.
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Finalmente, el estado del arte evidencia que la psicofarmacologia cognitiva se encuentra en una
etapa de consolidacion, caracterizada por avances significativos en la comprension de los
mecanismos neurobioldgicos del aprendizaje y la memoria, asi como por el surgimiento de
nuevas lineas de investigacion relacionadas con el mejoramiento cognitivo. No obstante, el
autor concluye que persisten desafios importantes, entre ellos la heterogeneidad de resultados,
las limitaciones metodoldgicas y la falta de estudios interdisciplinarios y contextualizados. En
este marco, el presente capitulo se orienta a contribuir a la sistematizacion critica de estos

aportes, integrando perspectivas neurocientificas, cognitivas y educativas.
Metodologia

El presente capitulo se enmarca en un enfoque cualitativo con alcance descriptivo—analitico,
sustentado en el disefio de investigacion de tipo revision sistematica de la literatura cientifica.
Este enfoque permite analizar, sintetizar e interpretar de manera critica los hallazgos de estudios
previos relacionados con los efectos de los psicofarmacos en los procesos de aprendizaje y
memoria, integrando diversas perspectivas teoricas y empiricas (Higgins et al., 2022). Desde la
postura del autor, la eleccion de este disefio responde a la necesidad de construir un
conocimiento riguroso, estructurado y basado en evidencia, que supere aproximaciones

fragmentadas del fenomeno.

El tipo de estudio corresponde a una revision sistematica con elementos de analisis
comparativo, lo que implica la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de
investigaciones relevantes bajo criterios explicitos y reproducibles. Para ello, se adoptaran
lineamientos metodoldgicos reconocidos como los propuestos por la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que garantizan
transparencia y rigor en el proceso de revision (Page et al., 2021). En este sentido, el autor
plantea que la revisién no se limitard a una recopilacién de informacion, sino que incorporara
un analisis critico mediante la elaboracion de cuadros comparativos entre estudios,
considerando variables como tipo de farmaco, poblacion estudiada, efectos cognitivos

reportados y limitaciones metodoldgicas.

En relacion con las fuentes de informacion, se realizara una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas de alto impacto como Scopus, Web of Science, PubMed y Google Scholar.
Los criterios de inclusién contemplaran articulos publicados en los ultimos diez afios, en idioma

espafol e inglés, relacionados directamente con psicofarmacologia cognitiva, aprendizaje y
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memoria. Se excluirdn estudios duplicados, investigaciones con bajo rigor metodoldgico o que
no presenten resultados relevantes para el objetivo del estudio. El autor considera que este
proceso de seleccion permitird garantizar la calidad y pertinencia de la informacién analizada.

Como complemento a la revisién documental, se incorporara un componente empirico basado
en el método de expertos. Para ello, se realizardn entrevistas semiestructuradas a tres
profesionales con experiencia en areas afines, tales como psiquiatria, neuropsicologia y
educacion. Este método permitird obtener una vision especializada sobre los efectos de los
psicofarmacos en contextos reales, enriqueciendo el analisis tedrico con aportes practicos y
contextualizados (Okoli & Pawlowski, 2004). Desde la perspectiva del autor, la inclusién de
expertos fortalece la validez del estudio al integrar conocimiento académico y experiencia
profesional.

En cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, se utilizara una matriz
de analisis documental para sistematizar los estudios seleccionados en la revision sistematica,
asi como una guia de entrevista disefiada especificamente para el levantamiento de informacion
cualitativa con los expertos. Esta guia incluira preguntas orientadas a identificar percepciones
sobre los efectos cognitivos de los psicofarmacos, su impacto en el aprendizaje y las
implicaciones éticas de su uso. El autor sefiala que ambos instrumentos seran sometidos a un
proceso de validacion mediante juicio de expertos, en el que participaran profesionales distintos

a los entrevistados, con el fin de garantizar su pertinencia, claridad y coherencia metodologica.

Para el analisis de los datos, se empleara un enfoque de analisis de contenido, que permitira
identificar categorias, patrones y relaciones entre los hallazgos de los estudios revisados y las
opiniones de los expertos. Asimismo, se desarrollaran cuadros comparativos que faciliten la
interpretacion de resultados y la generacidn de conclusiones fundamentadas. El autor enfatiza
que este proceso no se limitard a la descripcion de resultados, sino que buscara establecer

conexiones criticas entre las distintas fuentes de informacion.

Finalmente, se aplicard una estrategia de triangulacion de datos, integrando tres fuentes
principales: la revision sistematica de la literatura, las entrevistas a expertos y el analisis
comparativo de resultados. Esta triangulacion permitird contrastar y validar los hallazgos,
aumentando la confiabilidad y profundidad del estudio (Flick, 2018). Desde la vision del autor,
esta combinacion metodoldgica proporciona un enfoque integral que fortalece la calidad

cientifica del trabajo y permite una comprensién mas completa del fendmeno estudiado.

15|Pagina



HS

Editorial

Resultados

Los resultados del presente estudio se estructuran a partir de la triangulacion de tres fuentes
principales: la revision sistemética de la literatura, el andlisis comparativo de los estudios
seleccionados y la aplicacion del método de expertos mediante entrevistas semiestructuradas.
Esta integracion permitio obtener una vision amplia, critica y fundamentada sobre los efectos

de los psicofarmacos en los procesos de aprendizaje y memoria.
Resultados de la revision sistematica de la literatura

A partir de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 25 articulos
cientificos relevantes publicados entre 2015 y 2024, provenientes de bases de datos como
Scopus, Web of Science y PubMed. Los estudios analizados se centraron principalmente en

cuatro grupos de psicofarmacos: estimulantes, antidepresivos, ansioliticos y nootrépicos.

Los hallazgos evidencian que los efectos de los psicofarmacos sobre el aprendizaje y la
memoria no son homogeéneos, sino que dependen del tipo de sustancia, la dosis, la condicion
clinica del sujeto y el contexto de uso. En general, los estimulantes muestran efectos positivos
en la memoria de trabajo y la atencion, mientras que los ansioliticos presentan efectos negativos
en la consolidacion de la memoria (Advokat, 2010; Stahl, 2021).
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Tabla 1.
Comparacion de efectos de psicofarmacos en procesos cognitivos
Tipo de farmaco Mecanismo de Efectos en Efectos en Limitaciones
accion aprendizaje memoria identificadas
Estimulantes  (ej. Aumento de Mejora la atencion Mejora Dependencia,
metilfenidato) dopamina y y velocidad de memoria de variabilidad en
noradrenalina procesamiento trabajo sujetos sanos
Antidepresivos Regulacion de Mejora indirecta Efectos Resultados
(ISRS) serotonina por estabilidad variables  en inconsistentes
emocional memoria
Ansioliticos Potenciacion del Disminuye Afecta Efectos sedantes
(benzodiacepinas)  GABA rendimiento en memoria a
aprendizaje corto plazo
Nootrépicos Modulacion Mejora leve en Resultados no Falta de evidencia
cognitiva general  funciones concluyentes solida
ejecutivas

Nota: Revision documental

A partir de la comparacion presentada, el autor interpreta que los psicofarmacos no producen
efectos cognitivos uniformes, sino que actuan de manera diferenciada segin su mecanismo
neuroquimico. En el caso de los estimulantes, como el metilfenidato, el aumento de dopamina
y noradrenalina favorece principalmente la atencion sostenida, la vigilancia cognitiva y la
memoria de trabajo. Esto explica por qué estos farmacos suelen mostrar mejores resultados en
tareas que requieren concentracion inmediata y procesamiento rapido de informacién. Sin
embargo, el autor advierte que dicha mejora no debe confundirse con un incremento general
del aprendizaje, ya que aprender implica también comprension, integracion conceptual,

motivacion, practica y consolidacion de la informacion.

En cuanto a los antidepresivos, especialmente los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, los resultados muestran un efecto mas indirecto sobre el aprendizaje y la memoria.
El autor considera que su aporte cognitivo se relaciona principalmente con la reduccién de
sintomas emocionales que interfieren en el rendimiento académico o funcional, como la tristeza
persistente, la ansiedad, la apatia o la dificultad para concentrarse. En este sentido, el beneficio
no proviene necesariamente de una estimulacion directa de la memoria, sino de la recuperacion

de condiciones emocionales minimas para que el sujeto pueda aprender con mayor estabilidad.

Respecto a los ansioliticos, particularmente las benzodiacepinas, el autor identifica una
tendencia mas preocupante. Aunque estos farmacos pueden reducir estados de ansiedad intensa,

también pueden generar sedacién, lentitud cognitiva y dificultades en la fijacion de nueva
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informacion. Esto resulta especialmente relevante en contextos educativos, donde la
consolidacion de aprendizajes requiere atencion activa y memoria funcional. Desde esta
perspectiva, el autor sostiene que el uso de ansioliticos debe ser cuidadosamente valorado

cuando la persona se encuentra en procesos de estudio, evaluacion o formacién académica.

Finalmente, en el caso de los nootrépicos, los hallazgos muestran una evidencia todavia
limitada y heterogénea. El autor interpreta que existe una distancia importante entre el discurso
social que presenta estos productos como “potenciadores inteligentes” y la evidencia cientifica
disponible. Aunque algunos estudios reportan mejoras leves en funciones ejecutivas, estas no
siempre son consistentes ni suficientes para afirmar un impacto significativo en el aprendizaje
profundo. Por tanto, el autor concluye que el uso de nootrépicos debe analizarse con cautela,

evitando posturas comerciales o reduccionistas.
Resultados del analisis comparativo

El analisis comparativo permitio identificar patrones comunes y divergencias entre los estudios
revisados. Se observo que los efectos positivos se concentran principalmente en funciones
ejecutivas de corto plazo, mientras que los efectos negativos tienden a afectar procesos de

consolidacion de memoria a largo plazo.

Tabla 2.

Sintesis comparativa de hallazgos por tipo de memoria
Tipo de memoria  Efectos positivos Efectos negativos Observaciones
Memoria de trabajo  Alta mejora con Poca afectacion Relacionada con dopamina

estimulantes

Memoria a corto Mejora moderada Afectada por Dependiente de atencién
plazo ansioliticos
Memoria a largo Limitados Deterioro con Requiere  consolidacién
plazo sedantes estable

Nota: Revision documental

La Tabla 2 permite observar que la memoria no puede ser entendida como un proceso unico,
sino como un conjunto de sistemas cognitivos con funciones diferenciadas. Desde la
perspectiva del autor, este punto es central para interpretar correctamente los efectos de los
psicofarmacos. Un farmaco puede mejorar la memoria de trabajo, pero no necesariamente
favorecer la memoria a largo plazo. De igual manera, una sustancia puede facilitar la

concentracion inicial, pero afectar la consolidacién posterior de la informacién.
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En la memoria de trabajo, los estimulantes presentan los efectos méas favorables, debido a su
relacion con los circuitos prefrontales vinculados a la atencion, la organizacion de informacion
y el control ejecutivo. El autor considera que este efecto puede ser Util en tareas breves,
estructuradas y demandantes, como resolver ejercicios, mantener instrucciones activas o
realizar actividades que requieren concentracion sostenida. No obstante, este beneficio es
limitado si no se acompafia de estrategias de estudio, comprensién conceptual y habitos
adecuados de aprendizaje.

En la memoria a corto plazo, los resultados muestran una mejora moderada, pero dependiente
del estado atencional del sujeto. Esto significa que los psicofarmacos pueden favorecer la
retencion inmediata de informacion cuando reducen distractores 0 aumentan la activacion
cognitiva. Sin embargo, el autor advierte que una mejora en la retencion inmediata no garantiza
que el conocimiento sea comprendido ni transferido a nuevas situaciones. Por ello, la memoria
a corto plazo debe interpretarse como una condicion inicial del aprendizaje, pero no como su

resultado final.

En relacion con la memoria a largo plazo, los hallazgos son més limitados. El autor interpreta
que este tipo de memoria depende de procesos mas complejos, como la consolidacion, el suefio,
la repeticion significativa, la emocién y la conexion con conocimientos previos. Por esta razon,
los psicofarmacos no suelen producir mejoras directas y sostenidas en esta dimension. Incluso
algunos farmacos sedantes pueden afectar negativamente la consolidacion, lo que evidencia que
no toda intervencion farmacologica que reduce sintomas emocionales favorece

automaticamente el aprendizaje.

De manera general, el autor concluye que la principal contribucion de esta tabla es demostrar
que los efectos de los psicofarmacos deben evaluarse por tipo de memoria y no de manera
global. Esta diferenciacion permite evitar afirmaciones simplistas como “mejora la memoria”
o “afecta el aprendizaje”, ya que cada proceso cognitivo responde de manera distinta segun el

farmaco, la dosis, la condicion clinica y el contexto de uso.
Resultados de las entrevistas a expertos

Las entrevistas realizadas a tres expertos (un psiquiatra, un neuropsicélogo y un especialista en
educacion) permitieron complementar los hallazgos tedricos con experiencias practicas. Los

principales resultados se sintetizan a continuacion:
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e Coinciden en que los psicofarmacos pueden mejorar el rendimiento en tareas
especificas, pero no garantizan aprendizaje significativo.

« Sefialan riesgos asociados al uso prolongado, especialmente en poblacion joven.

o Destacan la importancia del acompafiamiento terapéutico y educativo.

Tabla 3.

Sintesis de opiniones de expertos
Categoria Experto 1 Experto 2 Experto 3 (Educacidn)

(Psiquiatria) (Neuropsicologia)
Efecto en Mejora atencion Mejora funciones No mejora aprendizaje
aprendizaje clinica ejecutivas profundo
Riesgos Dependencia Alteracion cognitiva Uso inadecuado en
estudiantes
Recomendacion Uso controlado Evaluacion cognitiva Integracion pedagégica
previa

Nota: Valoracion expertos (entrevistas)

La Tabla 3 evidencia que los expertos coinciden en un punto fundamental: los psicofarmacos
pueden tener utilidad clinica, pero no deben ser interpretados como sustitutos de los procesos
educativos, terapéuticos o psicopedagogicos. Desde la mirada del autor, esta coincidencia es
relevante porque permite equilibrar la discusion entre los beneficios farmacolégicos y las

condiciones reales del aprendizaje humano.

El experto en psiquiatria resalta el valor de los psicofarmacos cuando existe una condicion
clinica diagnosticada. En estos casos, el farmaco puede estabilizar sintomas que interfieren en
el aprendizaje, como impulsividad, ansiedad intensa, alteraciones del estado de &nimo o
dificultades atencionales. El autor interpreta que esta vision ubica al psicofarmaco como una
herramienta terapéutica legitima, siempre que exista prescripcion, seguimiento profesional y

evaluacion del riesgo-beneficio.

El experto en neuropsicologia aporta una lectura centrada en las funciones ejecutivas. Desde
esta perspectiva, el efecto de los psicofarmacos debe medirse en procesos especificos como
atencién, planificacidn, inhibicion, velocidad de procesamiento y memoria de trabajo. El autor
considera que este aporte es clave porque permite evaluar los efectos cognitivos con mayor
precision, evitando interpretaciones generales. Ademas, refuerza la necesidad de aplicar
evaluaciones neuropsicologicas antes, durante y después del tratamiento, especialmente cuando

se busca observar cambios en el rendimiento cognitivo.
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Por su parte, el experto en educacion enfatiza que mejorar la atencion no equivale
necesariamente a mejorar el aprendizaje profundo. Esta observacién es especialmente
importante para el autor, porque introduce una dimension pedagdgica que muchas
investigaciones farmacoldgicas no consideran suficientemente. El aprendizaje significativo
requiere mediacion docente, motivacién, contexto, interaccién, pensamiento critico y
aplicacion préactica del conocimiento. Por tanto, aunque un psicofarmaco pueda facilitar ciertas

condiciones cognitivas, no garantiza por si mismo la construccion de aprendizajes duraderos.

En conjunto, el autor interpreta que las entrevistas permiten ampliar el anélisis mas alla de lo
biomédico. Los expertos coinciden en que el uso de psicofarmacos debe ser controlado,
individualizado y acompafado de estrategias complementarias. Esto permite sostener que la
psicofarmacologia cognitiva no debe analizarse Unicamente desde la eficacia del farmaco, sino

también desde sus implicaciones clinicas, educativas, éticas y sociales.
Andlisis ampliado de la triangulacion de resultados

La triangulacion de datos permitié contrastar la evidencia cientifica con la interpretacion de los
expertos y el analisis comparativo de los estudios revisados. Desde la perspectiva del autor, este
proceso fortalece la validez del capitulo porque evita depender de una sola fuente de
informacion. La literatura cientifica aporta evidencia empirica; las entrevistas ofrecen una
mirada profesional contextualizada; y las tablas comparativas permiten organizar los hallazgos

de manera sistematica.

Uno de los principales puntos de convergencia es que los psicofarmacos pueden mejorar
funciones cognitivas especificas, principalmente atencién, memoria de trabajo y control
ejecutivo. Sin embargo, tanto los estudios revisados como los expertos coinciden en que estos
efectos son parciales y dependen de factores como diagnostico, edad, dosis, tiempo de uso,
estado emocional y acompafiamiento profesional. El autor interpreta que esta coincidencia
permite descartar una vision absolutista del psicofarmaco como potenciador general de la

inteligencia o del aprendizaje.

Otro punto relevante es la diferencia entre rendimiento cognitivo inmediato y aprendizaje
significativo. La revision sistematica muestra mejoras en tareas cognitivas concretas, mientras
que los expertos advierten que dichas mejoras no siempre se traducen en comprension profunda

0 memoria a largo plazo. Para el autor, esta diferencia es esencial, porque muchas veces el
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debate social sobre los psicofarmacos confunde productividad, concentracién o rapidez mental

con aprendizaje real.

También se identifican tensiones en torno al uso de nootropicos y psicofarmacos en personas
sanas. Mientras algunos estudios sugieren beneficios leves en determinadas tareas, los expertos
muestran mayor prudencia frente a su uso no terapéutico. El autor considera que esta
divergencia revela un vacio importante en la investigacion actual: adn faltan estudios
longitudinales, contextualizados y éticamente orientados que permitan comprender los efectos

reales de estas sustancias fuera del ambito clinico.

En sintesis, la triangulacién permite concluir que los psicofarmacos pueden favorecer ciertas
condiciones cognitivas para el aprendizaje, pero no constituyen una solucion auténoma ni
universal. Su impacto debe comprenderse dentro de un sistema mas amplio que incluye salud
mental, acompafiamiento profesional, estrategias pedagdgicas, habitos de estudio, contexto
familiar y condiciones sociales. Desde esta perspectiva, el autor sostiene que la
psicofarmacologia cognitiva debe abordarse con prudencia cientifica, responsabilidad ética y

mirada interdisciplinaria.
Triangulacion de resultados

La triangulacion de datos permitié validar y contrastar los hallazgos obtenidos. Se identificd
coherencia entre la evidencia cientifica y las opiniones de los expertos en los siguientes

aspectos:

e Mejora de funciones cognitivas especificas (atencion y memoria de trabajo).
« Limitaciones en el impacto sobre aprendizaje significativo.

e Riesgos asociados al uso no controlado.

Sin embargo, también se identificaron divergencias, especialmente en la valoracion del uso de
nootrépicos en sujetos sanos, donde la evidencia cientifica resulta menos concluyente y las

opiniones de expertos son mas cautelosas.
Analisis general de resultados
Desde una perspectiva critica, el autor concluye que los psicofarmacos tienen un efecto

selectivo, limitado y altamente dependiente del contexto sobre los procesos de aprendizaje y

22|Pagina



HS

Editorial

memoria. Si bien pueden potenciar ciertas capacidades cognitivas, no sustituyen los procesos
pedag0dgicos ni garantizan un aprendizaje profundo. Ademas, su uso plantea implicaciones

éticas y educativas que deben ser consideradas en futuros estudios.
Discusién

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten establecer una relacién directa con los
planteamientos tedricos de la psicofarmacologia cognitiva, particularmente en lo referente a la
influencia de los neurotransmisores en los procesos de aprendizaje y memoria. Tal como
sefialan Kandel et al. (2021), la plasticidad sindptica constituye la base neurobiolégica del
aprendizaje, y su modulacion mediante psicofarmacos explica los efectos diferenciados
observados en las funciones cognitivas. En este sentido, los hallazgos del presente estudio
coinciden con esta perspectiva, al evidenciar que los estimulantes, al incrementar la
disponibilidad de dopamina y noradrenalina, favorecen principalmente la memoria de trabajo y

la atencidn sostenida, aspectos fundamentales para el procesamiento inicial de la informacion.

Sin embargo, al contrastar estos resultados con investigaciones previas, se identifican tanto
coincidencias como divergencias. Por un lado, estudios como el de Advokat (2010) sostienen
que los estimulantes pueden mejorar el rendimiento cognitivo en tareas especificas, lo cual se
alinea con los resultados obtenidos en esta investigacion. No obstante, el analisis desarrollado
permite profundizar en esta afirmacion, evidenciando que dicha mejora no implica
necesariamente un incremento en el aprendizaje significativo. Esta distincion resulta clave, ya
que, como plantea Barch y Sheffield (2017), las funciones cognitivas pueden optimizarse de
manera puntual sin que ello se traduzca en una mejora integral de la capacidad de aprendizaje

0 en la consolidacion de conocimientos a largo plazo.

En relacion con los antidepresivos, los resultados del estudio coinciden con la literatura que
sefiala un efecto indirecto sobre la cognicion, mediado por la estabilizacion emocional del
individuo. Stahl (2021) explica que la regulacion de la serotonina contribuye a mejorar el estado
de animo, lo cual puede facilitar condiciones mas favorables para el aprendizaje. Sin embargo,
el autor del presente estudio interpreta que este efecto no debe ser entendido como una mejora
cognitiva directa, sino como una recuperacion de las condiciones necesarias para el
funcionamiento mental adecuado. Esta interpretacién amplia la comprensién del fenémeno,

integrando dimensiones emocionales y cognitivas en el analisis.
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Por otro lado, los efectos negativos observados en los ansioliticos, particularmente en la
memoria a corto plazo y en la consolidacién de la informacion, coinciden con lo planteado en
estudios previos que advierten sobre el impacto sedante de las benzodiacepinas en el sistema
nervioso central (Stahl, 2021). En este punto, el presente estudio aporta un analisis mas
contextualizado, al relacionar estos efectos con el entorno educativo, donde la disminucion de
la activacion cognitiva puede afectar directamente los procesos de aprendizaje. Esta
interpretacion tiene implicaciones précticas importantes, especialmente en estudiantes que se

encuentran bajo tratamiento farmacoldgico.

En cuanto a los nootrdpicos, los resultados reflejan la misma incertidumbre que se observa en
la literatura cientifica. Mientras algunos estudios sugieren beneficios leves en funciones
ejecutivas, otros cuestionan su efectividad y advierten sobre la falta de evidencia concluyente.
Esta ambiguedad es consistente con revisiones recientes que destacan la necesidad de
investigaciones mas rigurosas y longitudinales en este campo (Czimek et al., 2022). El autor
coincide con esta postura critica, sefialando que el uso de estos compuestos en sujetos sanos
plantea no solo interrogantes cientificos, sino también éticos, especialmente en contextos

educativos donde se busca mejorar el rendimiento académico.

La integracion de los resultados de la revision sistematica con las entrevistas a expertos permite
enriquecer la discusion desde una perspectiva aplicada. Los expertos coinciden en que los
psicofarmacos pueden mejorar funciones cognitivas especificas, pero no garantizan un
aprendizaje profundo ni significativo. Esta afirmacion se alinea con enfoques constructivistas
del aprendizaje, que destacan la importancia de la interaccion, la experiencia y la construccion
activa del conocimiento, més alla de la simple capacidad de atencion o memoria (Bransford,
Brown, & Cocking, 2000). En este sentido, el presente estudio aporta una vision integradora

que articula lo neurobiolégico con lo pedagdgico.

Asimismo, la triangulacién de datos permitié identificar una diferencia relevante entre
rendimiento cognitivo inmediato y aprendizaje a largo plazo. Mientras los psicofarmacos
pueden mejorar el desempefio en tareas especificas, su impacto en la consolidacién del
conocimiento es limitado. Esta diferencia ha sido sefialada también en estudios de neurociencia
cognitiva, que destacan la complejidad de los procesos de memoria a largo plazo y su
dependencia de multiples factores, incluyendo el suefio, la repeticion y la significacion del
contenido (Kandel et al., 2021). El autor considera que esta distincion es fundamental para

evitar interpretaciones reduccionistas sobre el papel de los psicofarmacos en la educacion.
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Desde una perspectiva académica y cientifica, los resultados de este estudio contribuyen a
ampliar la comprension de la psicofarmacologia cognitiva, al integrar evidencia empirica,
analisis comparativo y conocimiento experto. No obstante, también se reconocen limitaciones,
como la heterogeneidad de los estudios revisados y la falta de investigaciones contextualizadas
en América Latina. En este sentido, el autor propone la necesidad de desarrollar estudios futuros
que consideren variables socioculturales y educativas, con el fin de generar conocimiento mas

pertinente y aplicable.

En términos précticos, los hallazgos sugieren que el uso de psicofarmacos debe ser abordado
con precaucion, especialmente en contextos educativos. Si bien pueden ser herramientas Gtiles
en el tratamiento de trastornos especificos, no deben ser considerados como soluciones Gnicas
para mejorar el aprendizaje. El autor concluye que la psicofarmacologia cognitiva debe
integrarse dentro de un enfoque interdisciplinario que incluya estrategias pedagogicas,
acompafiamiento psicologico y condiciones adecuadas de ensefianza, promoviendo asi un

aprendizaje mas significativo, ético y sostenible.
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Conclusiones

El presente capitulo permitio analizar de manera integral los efectos de los psicofarmacos en
los procesos de aprendizaje y memoria desde el enfoque de la psicofarmacologia cognitiva,
cumpliendo con el objetivo general planteado. A partir de la revision sistematica, el analisis
comparativo y la triangulacion con el método de expertos, se evidencia que los psicofarmacos
influyen de forma diferenciada en las funciones cognitivas, generando efectos especificos mas

que transformaciones globales en la capacidad de aprendizaje.

En relacion con los fundamentos neurobiolégicos, se confirma que los procesos de aprendizaje
y memoria estan estrechamente vinculados a la actividad de neurotransmisores y a la plasticidad
sindptica. Sin embargo, los resultados muestran que la intervencion farmacolégica no actla de
manera uniforme sobre estos procesos, sino que depende del tipo de sustancia, su mecanismo
de accion y las caracteristicas individuales del sujeto. Esto permite concluir que la comprension
del aprendizaje desde una perspectiva farmacologica requiere necesariamente un enfoque

complejo e interdisciplinario.

Respecto a los efectos de los psicofarmacos, se identifico que los estimulantes presentan
beneficios en funciones como la atencion y la memoria de trabajo, lo cual puede favorecer el
rendimiento en tareas cognitivas inmediatas. No obstante, estos efectos no garantizan un
aprendizaje significativo ni una adecuada consolidacion de la memoria a largo plazo. Por su
parte, los antidepresivos muestran un impacto indirecto al mejorar las condiciones emocionales
del individuo, mientras que los ansioliticos pueden generar efectos adversos en la memoria y el
procesamiento cognitivo debido a su accion sedante. En el caso de los nootropicos, los
resultados evidencian una falta de consenso cientifico, lo que limita su validaciébn como

herramientas eficaces para la mejora cognitiva en sujetos sanos.

Un hallazgo clave del estudio es la diferenciacion entre rendimiento cognitivo inmediato y
aprendizaje profundo. Los psicofarmacos pueden optimizar ciertos procesos como la
concentracion o la velocidad de respuesta, pero no sustituyen los mecanismos pedagdgicos,
emocionales y sociales que intervienen en la construccion del conocimiento. En este sentido,
se reafirma que el aprendizaje significativo es un proceso complejo que no puede reducirse

Unicamente a variables neuroquimicas.
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Desde el punto de vista practico, los resultados sugieren que el uso de psicofarmacos debe ser
cuidadosamente regulado y contextualizado, especialmente en entornos educativos. Su
aplicacion debe responder a criterios clinicos claros y estar acompafiada de estrategias
pedagogicas y apoyo psicolégico, evitando su uso como recurso para mejorar el rendimiento
académico en ausencia de una necesidad terapéutica. Asimismo, se destaca la importancia de
la formacion de docentes y profesionales en la comprensién de estos efectos, con el fin de tomar
decisiones informadas y éticamente responsables.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se reconoce la heterogeneidad de los trabajos
analizados, asi como la escasez de investigaciones contextualizadas en entornos
latinoamericanos. Ademas, la naturaleza de revision sistematica implica dependencia de la
calidad y disponibilidad de estudios previos, lo que puede influir en la amplitud de los
resultados obtenidos. Por otro lado, el nimero reducido de expertos entrevistados, aunque

pertinente para el enfoque cualitativo, limita la generalizacion de sus aportes.

Finalmente, se proponen como lineas futuras de investigacion el desarrollo de estudios
empiricos longitudinales que analicen el impacto de los psicofarmacos en contextos educativos
reales, la exploracion de variables socioculturales que influyen en su uso y efectos, y la
profundizacion en el estudio de los nootropicos desde una perspectiva ética y cientifica.
Asimismo, se sugiere fortalecer investigaciones interdisciplinarias que integren neurociencia,
educacion y salud mental, con el fin de construir un enfoque mas holistico sobre el aprendizaje

humano.

En sintesis, el capitulo concluye que los psicofarmacos pueden contribuir a la modulacion de
ciertos procesos cognitivos, pero su impacto en el aprendizaje es limitado, contextual y
dependiente de multiples factores, lo que exige una mirada critica, responsable y fundamentada

en evidencia cientifica.
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Resumen

La formacion de profesionales de la salud enfrenta actualmente importantes transformaciones
derivadas de los cambios sociales, sanitarios y educativos contemporaneos. En este contexto,
la innovacién educativa y la sostenibilidad emergen como elementos fundamentales para
fortalecer los procesos formativos en ciencias de la salud, particularmente en el &mbito
farmacologico y sanitario. El presente capitulo desarrolla una revision tedrica orientada a
analizar los desafios pedagdgicos asociados a la formacion profesional en salud desde una
perspectiva interdisciplinaria y sostenible. Se abordan aspectos relacionados con la innovacion
educativa, las metodologias activas, la educacion basada en competencias y la sostenibilidad en
educacion y salud. Asimismo, se discute la importancia de la alfabetizacion cientifica, la
formacion ética y el uso racional de medicamentos como componentes esenciales en la
educacion farmacologica contemporanea. Finalmente, se analizan estrategias pedagdgicas
innovadoras como el Aprendizaje Basado en Problemas, la simulacion clinica, el aprendizaje
colaborativo y la evaluacion auténtica, destacando su contribucion al fortalecimiento del
razonamiento clinico, la toma de decisiones y la responsabilidad profesional en contextos
sanitarios complejos

Palabras clave: innovacion educativa, sostenibilidad, educacion farmacologica, formacion

sanitaria, metodologias activas, educacion superior.
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Abstract

The training of health professionals is currently undergoing significant transformations driven
by contemporary social, health, and educational changes. In this context, educational innovation
and sustainability emerge as fundamental elements for strengthening training processes in the
health sciences, particularly in the fields of pharmacology and healthcare. This chapter presents
a theoretical review aimed at analyzing the pedagogical challenges associated with professional
health education from an interdisciplinary and sustainable perspective. It addresses aspects
related to educational innovation, active methodologies, competency-based education, and
sustainability in education and health. It also discusses the importance of scientific literacy,
ethical training, and the rational use of medications as essential components of contemporary
pharmacological education. Finally, innovative pedagogical strategies such as Problem-Based
Learning, clinical simulation, collaborative learning, and authentic assessment are analyzed,
highlighting their contribution to strengthening clinical reasoning, decision-making, and
professional responsibility in complex healthcare contexts.

Keywords: educational innovation, sustainability, pharmacological education, healthcare

training, active methodologies, higher education.
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Introduccion

La educacion superior en salud atraviesa actualmente un proceso de transformacion marcado
por nuevas exigencias sociales, sanitarias y profesionales. Los cambios en los sistemas de
atencion, el aumento de enfermedades crdnicas, las demandas de calidad en los servicios
sanitarios y la necesidad de fortalecer la promocién y prevencion en salud han generado
importantes desafios para las instituciones formadoras de profesionales sanitarios. En este
escenario, la universidad asume un rol estratégico en la preparacion de profesionales capaces
de responder ética y criticamente a contextos cada vez mas complejos. La formacion en salud
requiere hoy integrar perspectivas interprofesionales, humanistas y centradas en el paciente
para responder a la complejidad de los sistemas sanitarios contemporaneos (Interprofessional
Education Collaborative, 2023; Ni et al., 2024).

La sostenibilidad educativa y sanitaria se posiciona como un eje fundamental dentro de la
formacion profesional contemporéanea. En el &mbito de la salud, la sostenibilidad no se limita
Unicamente a la gestion eficiente de recursos, sino que también implica promover bienestar,
equidad, responsabilidad social y cuidado integral de las personas (Castillo et al., 2025). Desde
esta perspectiva, la formacion universitaria requiere incorporar enfoques pedagogicos que
favorezcan el desarrollo de competencias profesionales comprometidas con la salud pablica y
el bienestar social. La educacion para la sostenibilidad en salud ha sido abordada como una
necesidad creciente en la formacion de profesionales, especialmente ante los desafios del
cambio climatico, la inequidad y la atencion sanitaria centrada en la comunidad (Bray et al.,
2023).

En el area farmacoldgica, los desafios contemporaneos adquieren especial relevancia debido al
crecimiento permanente de informacion cientifica, la complejidad de los tratamientos y la
necesidad de promover el uso racional de medicamentos (Achicanoy et al., 2025). La educacién
farmacoldgica demanda profesionales capaces de interpretar criticamente evidencia cientifica,
trabajar colaborativamente en equipos sanitarios y tomar decisiones fundamentadas orientadas
al cuidado del paciente. En este sentido, la formacidn en farmacia requiere enfoques educativos
que integren conocimiento técnico, juicio clinico y colaboracion interprofesional (Ni et al.,
2024; Plewka et al., 2023).

Frente a estas transformaciones, surge la necesidad de fortalecer procesos de innovacion

educativa en ciencias de la salud. Las metodologias tradicionales centradas exclusivamente en
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la transmision de contenidos resultan insuficientes para responder a las demandas actuales de
la formacion sanitaria. En consecuencia, las universidades deben avanzar hacia modelos
pedag0gicos activos, interdisciplinarios y centrados en el estudiante, promoviendo aprendizajes
contextualizados y desarrollo de competencias profesionales integrales (Briones et al., 2025).

El presente capitulo tiene como proposito analizar los principales desafios pedagdgicos
asociados a la innovacion educativa y la sostenibilidad en la educacién farmacolégica y
sanitaria. Asimismo, se examinan estrategias metodoldgicas orientadas al fortalecimiento de
competencias profesionales, pensamiento critico y responsabilidad ética en la formacion de
profesionales de la salud.

Desarrollo

Innovacion educativa y sostenibilidad en formacion en salud
Innovacion educativa en ciencias de la salud

La innovacién educativa en ciencias de la salud constituye un proceso orientado a transformar
las practicas pedagdgicas tradicionales mediante estrategias centradas en el aprendizaje activo,
la participacion estudiantil y el desarrollo de competencias profesionales. En las ultimas
décadas, la formacidn sanitaria ha transitado progresivamente desde modelos basados en la
memorizacion de contenidos hacia enfoques que priorizan el razonamiento clinico, la
resolucion de problemas y la toma de decisiones en contextos reales (Lopez, 2025). La
evidencia reciente muestra que las estrategias de innovacion curricular en salud pueden mejorar
la autoeficacia, el desempefio académico y la satisfaccion estudiantil (De Lima Pontes et al.,
2025).

Esta transformacion pedagdgica implica reconocer al estudiante como protagonista de su
proceso formativo. Bajo esta perspectiva, el aprendizaje deja de concebirse como una recepcion
pasiva de informacion y pasa a entenderse como un proceso dindmico de construccion de
conocimientos, reflexion y aplicacion préctica. Las metodologias activas adquieren entonces
especial relevancia al favorecer experiencias formativas mas significativas y contextualizadas
(Mora et al., 2024). En farmacia y otras profesiones sanitarias, las metodologias activas
contribuyen a fortalecer la participacion, el analisis critico y la resolucion de problemas clinicos
(Plewka et al., 2023).
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El aprendizaje centrado en el estudiante promueve autonomia, participacion y responsabilidad
en los procesos educativos. En formacion sanitaria, ello resulta particularmente relevante
debido a que los futuros profesionales deben desarrollar habilidades de analisis critico,
comunicacion efectiva y toma de decisiones clinicas fundamentadas (Pinazo, 2025). La
innovacion educativa busca precisamente fortalecer dichas competencias mediante estrategias

que integren teoria y practica en escenarios auténticos de aprendizaje.

Asimismo, la educacién basada en competencias ha adquirido creciente protagonismo en la
formacion de profesionales de la salud (Ramos, 2024). Este enfoque propone articular
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el desempefio profesional en contextos
reales. Desde esta mirada, no basta Unicamente con dominar contenidos disciplinares; resulta
indispensable desarrollar capacidades relacionadas con ética, trabajo interdisciplinario,
resolucién de problemas y compromiso social (Castillo et al., 2023). En consecuencia, la
innovacion educativa en ciencias de la salud requiere avanzar hacia modelos pedagdgicos
integrales que favorezcan aprendizajes significativos, razonamiento clinico y formacion

humanizada de los futuros profesionales sanitarios.
Sostenibilidad en educacion y salud

La sostenibilidad constituye actualmente un principio fundamental para el desarrollo de
politicas educativas y sanitarias orientadas al bienestar social y la calidad de vida de las
personas. En educacion superior, la sostenibilidad implica promover procesos formativos
capaces de responder a las necesidades presentes sin comprometer las posibilidades de las
futuras generaciones, integrando dimensiones sociales, éticas y ambientales (Hernandez et al.,
2024). La literatura reciente en educacion para la salud ha identificado maltiples barreras para
integrar sostenibilidad en los curriculos, pero también diversas estrategias efectivas para

abordarla de forma transversal (Bray et al., 2023).

En el &mbito sanitario, la sostenibilidad se relaciona estrechamente con la promocion de salud
publica, el acceso equitativo a servicios de atencion y el fortalecimiento de préacticas
responsables orientadas al bienestar colectivo. La formacion de profesionales de la salud
requiere, por tanto, incorporar enfoques educativos que promuevan responsabilidad social,
conciencia ética y compromiso con las problematicas sanitarias contemporaneas (Gomez,
2026). Por su parte, la sostenibilidad educativa implica también generar ambientes de

aprendizaje inclusivos, participativos y centrados en el desarrollo humano integral. En este
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sentido, la formacion sanitaria debe trascender enfoques exclusivamente técnicos e incorporar
dimensiones relacionadas con empatia, cuidado, comunicacion y responsabilidad profesional
(Rosales et al., 2025).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible han reforzado la importancia de una educacion de
calidad como herramienta fundamental para promover bienestar y equidad social.
Particularmente, el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 busca garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todas las personas, mientras que el Objetivo 4 enfatiza la necesidad
de asegurar una educacion inclusiva y de calidad (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015).
Desde esta perspectiva, la educacién superior en salud asume un rol estratégico en la formacion
de profesionales comprometidos con el desarrollo sostenible y capaces de contribuir a la
construccidn de sistemas sanitarios mas equitativos, éticos y centrados en las necesidades de

las comunidades.
Educacion farmacoldgica y formacion sanitaria

La educacion farmacoldgica representa un componente esencial en la formacion de
profesionales sanitarios debido a su impacto directo en la seguridad del paciente, la eficacia
terapéutica y la calidad de la atencién en salud (Diaz et al., 2025). La complejidad creciente de
los tratamientos farmacologicos exige procesos formativos orientados al desarrollo de
competencias cientificas, éticas y clinicas (Merino et al., 2024). En este marco, la formacion
farmacoldgica contemporanea requiere integrar conocimientos sobre terapéutica, atencion

centrada en el paciente y razonamiento profesional.

Uno de los principales desafios contemporaneos corresponde a fortalecer la alfabetizacion
cientifica en estudiantes del area de la salud. El acceso masivo a informacion biomedica
requiere profesionales capaces de analizar criticamente evidencia cientifica, interpretar
investigaciones y tomar decisiones fundamentadas en conocimientos actualizados (Casanova et
al., 2025). La alfabetizacion cientifica no solo implica manejar informacién técnica, sino
también desarrollar capacidades de analisis, reflexion y aplicacién contextualizada del

conocimiento.

Asimismo, la promocion del uso racional de medicamentos constituye una responsabilidad
fundamental en la formacién farmacoldgica y sanitaria (Duarte et al., 2025). El uso inadecuado
de medicamentos representa un problema relevante para los sistemas de salud, debido a sus

consecuencias clinicas, econdmicas y sociales. En este contexto, la educacion superior debe
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promover practicas orientadas a la prescripcion responsable, el seguimiento terapéutico y la

educacion sanitaria de los pacientes.

La formacion ética adquiere igualmente especial relevancia en la educacién farmacolégica, es
asi como los futuros profesionales de la salud enfrentan permanentemente decisiones
relacionadas con seguridad del paciente, acceso a tratamientos, responsabilidad sanitaria y
cuidado integral de las personas (Sanchez-Torres, 2025). Por ello, la formacion universitaria
requiere fortalecer valores asociados a ética profesional, responsabilidad social y compromiso
con el bienestar colectivo. En consecuencia, la educacion farmacoldgica contemporanea
demanda procesos formativos interdisciplinarios capaces de integrar conocimientos cientificos,
razonamiento clinico y principios éticos en beneficio de una atencidn sanitaria mas segura y

sostenible.
Desafios pedagdgicos en la formacion profesional sanitaria
Aprendizaje interdisciplinario

La complejidad de los problemas sanitarios contemporaneos exige profesionales capaces de
trabajar colaborativamente en equipos interdisciplinarios. La atencidn integral en salud requiere
articulacion entre distintas areas del conocimiento, favoreciendo procesos de comunicacion,
coordinacion y toma de decisiones compartidas. La educacion interprofesional ha demostrado
contribuir al desarrollo de competencias colaborativas en los estudiantes de farmacia,

mejorando su preparacion para el trabajo en equipo (Ni et al., 2024).

La integracion entre Medicina y Quimica y Farmacia representa una oportunidad relevante para
fortalecer la formacion sanitaria desde perspectivas colaborativas. Ambas disciplinas
comparten responsabilidades vinculadas al cuidado del paciente, el uso racional de
medicamentos y la promocion de salud. Sin embargo, histéricamente han existido procesos

formativos fragmentados que dificultan la comprension integral de las problematicas sanitarias.

El aprendizaje interdisciplinario permite desarrollar competencias relacionadas con trabajo en
equipo, comunicacion profesional y resolucién conjunta de problemas clinicos (Lajes et al.,
2021). Asimismo, favorece la construccion de conocimientos contextualizados y una
comprension mas amplia de las necesidades de los pacientes y comunidades. En este sentido,

las instituciones de educacion superior enfrentan el desafio de promover experiencias
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formativas que articulen distintas disciplinas sanitarias mediante metodologias colaborativas y

espacios de aprendizaje compartido.
Formacion ética y responsabilidad profesional

La formacidn ética constituye uno de los pilares fundamentales en la educacion de profesionales
de la salud. Las decisiones clinicas y farmacoldgicas poseen implicancias directas sobre la vida
y bienestar de las personas, por lo que resulta indispensable fortalecer procesos formativos
orientados al desarrollo de responsabilidad profesional y compromiso social (Ceja et al., 2025).
La ética farmacoldgica involucra aspectos relacionados con seguridad terapéutica, acceso a
medicamentos, promocion responsable de tratamientos y cuidado del paciente. Los futuros
profesionales deben desarrollar capacidades para actuar criticamente frente a dilemas éticos y

situaciones complejas presentes en los contextos sanitarios.

Asimismo, el compromiso social adquiere especial relevancia en escenarios marcados por
desigualdades en acceso a salud y necesidades crecientes de atencion sanitaria (Guzman et al.,
2024). La formacion universitaria debe promover sensibilidad frente a problematicas sociales

y fortalecer el sentido de responsabilidad hacia las comunidades.

La educacion ética no puede reducirse exclusivamente a contenidos teoricos, por el contrario,
requiere experiencias formativas contextualizadas que permitan reflexionar sobre situaciones

reales, analizar casos clinicos y fortalecer procesos de toma de decisiones responsables.
Innovacion pedagdgica para la formacion en salud

A continuacidn, se presentan algunas metodologias activas centradas en el protagonismo del

estudiante y que permiten el trabajo colaborativo.
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Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)

El Aprendizaje Basado en Problemas constituye una de las metodologias més utilizadas en
ciencias de la salud debido a su capacidad para fortalecer razonamiento clinico, pensamiento
critico y aprendizaje contextualizado. Esta estrategia sitla al estudiante frente a problemas
reales o simulados que requieren analisis, busqueda de informacion y toma de decisiones
fundamentadas (Pinargote-Garcia et al., 2024). EI ABP favorece aprendizajes significativos al
conectar contenidos tedricos con situaciones clinicas concretas. Asimismo, promueve
autonomia, trabajo colaborativo y desarrollo de habilidades profesionales orientadas a la
resolucion de problemas sanitarios complejos. Su uso sigue siendo pertinente en contextos de
innovacion curricular en salud, especialmente cuando se combina con estrategias centradas en

competencias (De Lima Pontes, 2025).
Simulacion y aprendizaje experiencial

La simulacion clinica representa una estrategia pedagogica relevante para fortalecer
competencias profesionales en contextos seguros y controlados. A través de escenarios
simulados, los estudiantes pueden desarrollar habilidades técnicas, comunicativas y clinicas
vinculadas al ejercicio profesional (Fiallos, 2024). El aprendizaje experiencial permite
aproximar a los estudiantes a situaciones reales de atencion sanitaria, favoreciendo reflexion,
analisis y toma de decisiones. Estas metodologias contribuyen al fortalecimiento de
competencias profesionales y preparacion para escenarios clinicos complejos. La literatura
reciente sobre innovaciones en educacion sanitaria destaca la utilidad de escenarios practicos y

simulados para consolidar el aprendizaje aplicado (Sanchez, 2025).
Aprendizaje colaborativo

El aprendizaje colaborativo promueve construccion colectiva del conocimiento mediante
interaccidn, didlogo y trabajo en equipo (Pérez, 2024). En formacion sanitaria, esta estrategia
resulta especialmente pertinente debido a que los contextos profesionales exigen coordinacion
interdisciplinaria y colaboracion permanente entre distintos actores del sistema de salud. Las
comunidades de aprendizaje favorecen intercambio de experiencias, analisis conjunto de
problematicas sanitarias y fortalecimiento de habilidades comunicativas (Gonzalez-Rivas et al.,
2026). Asimismo, permiten desarrollar valores asociados a cooperacion, respeto y
responsabilidad compartida. La educacion interprofesional ofrece una base sélida para este tipo

de aprendizaje, especialmente en la formacion farmacéutica y sanitaria (Ni et al., 2024).
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Evaluacién auténtica

La evaluacion auténtica busca valorar desempefios contextualizados y competencias
profesionales mediante estrategias centradas en resolucion de problemas, analisis de casos y
reflexion profesional (Huerta et al., 2026; Pinilla-Roa, 2012). A diferencia de evaluaciones
tradicionales basadas exclusivamente en memorizacion de contenidos, este enfoque promueve
aprendizajes méas significativos y aplicados (Hermosilla-Méndez y Jara-Coatt, 2021). En
formacion sanitaria, la evaluacion auténtica permite valorar razonamiento clinico, toma de
decisiones y capacidades de analisis frente a situaciones complejas (Latorre, 2023). Asimismo,
favorece procesos de metacognicion y reflexion sobre el propio aprendizaje, fortaleciendo

autonomia y desarrollo profesional continuo.
Conclusiones

La innovacion educativa y la sostenibilidad constituyen elementos fundamentales para
fortalecer la formacion de profesionales de la salud en contextos contemporaneos
caracterizados por complejidad sanitaria, cambios sociales y crecientes demandas de calidad en
atencion. La educacion farmacoldgica enfrenta importantes desafios asociados a alfabetizacion
cientifica, formacion ética y promocion del uso racional de medicamentos, requiriendo modelos
pedagdgicos capaces de integrar conocimientos cientificos, razonamiento clinico vy

responsabilidad social.

Las metodologias activas y estrategias de innovacion pedagogica permiten fortalecer
competencias profesionales orientadas al trabajo interdisciplinario, la resolucion de problemas
y el compromiso con el bienestar de las personas. Asimismo, la sostenibilidad educativa
demanda avanzar hacia procesos formativos humanizados, inclusivos y contextualizados,

capaces de responder a las necesidades sanitarias contemporaneas.

Finalmente, la universidad posee un rol estratégico en la formacion de profesionales criticos,
éticos y comprometidos con la salud publica y el desarrollo sostenible, promoviendo

experiencias educativas orientadas al cuidado integral de las personas y las comunidades.
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Resumen

El parto prematuro espontaneo es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad
neonatal en todo el mundo. La medicion de la longitud cervical transvaginal (cercocommetria)
es la herramienta estandar actual de cribado, pero detecta principalmente cambios anatémicos
tras el inicio del acortamiento cervical y tiene un valor predictivo limitado en poblaciones de
bajo riesgo. La elastografia por ultrasonido cervical evalia la rigidez cervical y puede
identificar un remodelado biomecanico temprano antes de que ocurra el acortamiento, lo que
podria mejorar la prediccion del parto prematuro espontaneo. Esta revision narrativa sintetiza
la justificacion fisiopatoldgica, los principios técnicos y la evidencia acumulada de precision
diagndstica comparando la elastografia y la cervicometria para la prediccion del nacimiento
prematuro espontaneo. Estimaciones agrupadas de metaanalisis contemporaneos sugieren que
la elastografia logra una precision diagnostica moderada a buena, con sensibilidades de
aproximadamente el 77 al 84 por ciento y areas bajo la curva entre 0,82 y 0,90, y en varias
comparaciones directas supera la longitud cervical por si sola. No obstante, la heterogeneidad
en el equipo, la region de interés, la fuerza aplicada y las definiciones de resultados, junto con
la escasez de ensayos prospectivos grandes a ciegas Y la ausencia de cortes estandarizados,
limita actualmente la traduccion clinica. La evidencia mas solida apoya un papel
complementario en lugar de reemplazo, en el que los parametros elastograficos de rigidez
aumentan la informacion proporcionada por la longitud cervical. Concluimos detallando los
pasos metodoldgicos de estandarizacion y validacion necesarios antes de que la elastografia

pueda integrarse en el cribado rutinario de nacimientos prematuros.

Palabras clave: parto prematuro; longitud cervical, cercometeria; elastografia por

deformacidn; elastografia de onda cortante; rigidez cervical; ecografia transvaginal.
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Abstract

Spontaneous preterm birth is a leading cause of neonatal mortality and morbidity worldwide.
Transvaginal cervical length measurement (cervicometry) is the current standard screening tool,
but it primarily detects anatomical changes after cervical shortening has begun and has limited
predictive value in low-risk populations. Cervical ultrasound elastography assesses cervical
stiffness and may identify early biomechanical remodeling before shortening occurs, potentially
improving prediction of spontaneous preterm birth. This narrative review synthesizes the
pathophysiological rationale, technical principles, and accumulated diagnostic-accuracy
evidence comparing elastography and cervicometry for the prediction of spontaneous preterm
birth. Pooled estimates from contemporary meta-analyses suggest that elastography achieves
moderate-to-good diagnostic accuracy, with sensitivities of roughly 77 to 84 percent and areas
under the curve between 0.82 and 0.90, and in several head-to-head comparisons outperforms
cervical length alone. Nevertheless, heterogeneity in equipment, region of interest, applied
force, and outcome definitions, together with a paucity of large blinded prospective trials and
the absence of standardized cut-offs, currently limits clinical translation. The strongest evidence
supports a complementary rather than a replacement role, in which elastographic stiffness
parameters augment the information provided by cervical length. We conclude by outlining the
methodological standardization and validation steps required before elastography can be

integrated into routine preterm-birth screening.

Keywords: preterm birth; cervical length; cervicometry; strain elastography; shear wave

elastography; cervical stiffness; transvaginal ultrasound.

Introduction
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The preterm birth (defined as delivery <37 completed weeks gestation) is one of the most
pressing problems in contemporary perinatal medicine. In 2020, it is estimated that 13.4 million
babies were born preterm, accounting for about one in 10 live births globally, and the
complications of prematurity continue to be the largest single direct cause of death in children
under 5 years of age (Ohuma et al., 2023). The World Health Organization further notes that
global preterm birth rates have barely changed over the past decade, underscoring the limited
impact of existing preventive strategies. The burden is graded by severity, with extremely
preterm infants (born before 28 weeks), very preterm infants (28 to less than 32 weeks), and
moderate-to-late preterm infants (32 to less than 37 weeks) facing progressively lower but still

substantial risks of mortality and neurodevelopmental sequelae (Glass et al., 2015).

Spontaneous preterm birth is not a single disease but a heterogeneous syndrome arising from
multiple pathophysiological pathways, including intrauterine infection and inflammation,
decidual haemorrhage, uterine overdistension, and a cervical disease process sometimes termed
cervical insufficiency. Despite this diversity of upstream causes, these pathways converge on a
final common pathway of cervical softening, shortening, and dilation (Feltovich et al., 2012b).
Because the cervix is the structure that must remain closed to maintain pregnancy and then
remodel to permit delivery, its assessment has become central to predicting who is at risk of
delivering early. The clinical imperative is clear: accurate, early identification of high-risk
women enables targeted interventions, while reassurance of low-risk women avoids

unnecessary treatment and anxiety.

Two ultrasound-based approaches dominate the discussion of cervical assessment. The first,
cervicometry, is the transvaginal sonographic measurement of cervical length, a geometric
biomarker that has been validated extensively since the mid-1990s and now underpins
screening programmes and the use of vaginal progesterone (Zvornicanin et al., 2014). The
second, cervical elastography, is a more recent family of techniques that estimates the
mechanical stiffness of cervical tissue, with the rationale that softening is an earlier and
potentially more specific event than shortening (Kim & Hwang, 2017). This narrative review
compares these two modalities, examining their biological basis, technical characteristics,
diagnostic performance, and respective strengths and limitations, with the aim of clarifying

their current and prospective roles in the prediction of spontaneous preterm birth.
The Cervix in Pregnancy: Pathophysiological Basis for Assessment

Cervical remodeling as a continuum
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The cervix is an organ composed of connective tissue in which the stroma is predominately
composed of a highly organized dense matrix of type | and type Il collagen in a ground
substance of proteoglycans, glycosaminoglycans and water, and a relatively small smooth
muscle component. The remodeling of the cervix in the course of pregnancy and parturition is
best considered as a continuous process which may be subdivided into four overlapping periods:
softening, ripening, dilation, and postpartum repair (Read et al., 2007). The softening starts very
early—even in the first trimester—and occurs biomechanically by a progressive decrease in the
tensile strength of tissue (hardness) and a progressive increase in tissue compliance (yield). The
paradoxical aspect of the cervical softening is that the tissue becomes increasingly softer, while

the tissue's tensile strength increases (Akins et al., 2011).

Softening at the molecular level is correlated with increased collagen solubility, changes in the
collagen cross-links, and both changes in the composition and quantity of the
glycosaminoglycans, all of which contribute to decreasing the rigidity of the matrix structure.
Importantly, this early phase takes place at near-peak concentrations of circulating
progesterone, indicating that softening is not just a withdrawal of progesterone support but a
highly controlled tissue programme (Yellon, 2017). Ripening is a later process with more
pronounced tissue disruption, more water and the recruitment of inflammatory cells, and
dilation for delivery. The major clinical point is that cervicometry reflects anatomical
shortening, which comes before—and is a basis for—-mechanical softening; in principle, a
measurement of stiffness should be able to identify at-risk pregnancies before the cervix

shortens.
Implications for biomarker selection

This temporal sequence sets the central hypothesis to the study of cervical elastography. While
a softening biomarker is the earliest marker of premature cervical remodeling, it would be
expected that a stiffness biomarker would be superior to a geometry biomarker in detecting the
end-result of shortening. In fact, the lack of a reliable quantitative and objective measurement
system for the assessment of the microstructure and mechanics of the cervix has been cited as
one of the reasons for the persistent failure to decrease the singleton spontaneous preterm birth
rate over the last over 100 years (Feltovich et al., 2012a). The findings of another longitudinal
study supported this model by showing that in pregnancies that would go on to spontaneous
PTB, the cervix tended to get softer before it shortened, whereas there was no difference in the

degree of cervical stiffness between singleton and twin pregnancies, but there was difference in
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cervical length between the two (Nguyen-Hoang et al., 2024). The biological foundation for the

comparative analysis of the two modalities is drawn from these observations.
Cervicometry: Transvaginal Sonographic Cervical Length
The evidence base and the short-cervix paradigm

The groundwork for cervicometry was established in the seminal multicenter study of the
Human Development Maternal-Fetal Medicine Units Network that conducted transvaginal
ultrasonography of cervix length at 24 and 28 weeks of gestation and showed that the risk of
spontaneous preterm delivery is inversely and continuously associated with cervical length
(lams et al., 1996). Cervical competence was demonstrated to be not an all-or-none event, but
rather a continuum. Further studies clarified the clinical cut-off; a cervical length of < 25 mm
at 24 weeks was a clearly increased risk, though the positive predictive value was modest —
around 18 percent (CHEUNG et al., 2026). Later, it was suggested that a shorter cut-off of 15
mm be used to select a smaller group at very high risk.

Systematic review of transvaginal cervical length in asymptomatic high-risk women (e.g. prior
spontaneous preterm birth) demonstrated that shorter cervical length is predictive of
spontaneous preterm birth over a variety of threshold values and gestation ages, making the
cervical length the reference sonographic biomarker (Crane & Hutchens, 2008). But the clinical
significance of cervical length is not just in predicting, but in being associated with effective
intervention. The PREGNANT trial showed that in women with a sonographic short cervix in
the mid-trimester, treatment with vaginal progesterone decreased the incidence of preterm birth
before 33 weeks by ~45 percent and enhanced neonatal outcomes (Hassan et al., 2011). Cervical
length measurement is the primary reason current screening guidelines are based on this

biomarker instead of the newer ones, because of this therapeutic actionability.
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Strengths and limitations of cervicometry

Cervicometry offers several benefits. It is easily accessible, affordable, fast, and has strong
intra- and inter-observer repeatability when carried out using a defined method. It also has a
well-established management route with decades of validation. However, its shortcomings are
also well acknowledged. The test has limited sensitivity in unselected populations because
cervical length registers, as a measure of geometry, change relatively late, after softening has
progressed to shortening, and a significant percentage of spontaneous preterm births occur in
women whose cervix is not short at the time of screening. Its positive predictive value in low-
risk women is low, generating many false positives per true positive detected (Management,
2010). Furthermore, the usefulness of measuring cervical length longitudinally or serially has
been questioned. A single measurement taken between 18 and 24 weeks performed at least as
well as, and in the highest-quality study better than, any observed decrease in length between
time points, according to a systematic review and meta-analysis, which also found that the
change in cervical length over time was not a clinically useful predictor of preterm birth
(Conde-Agudelo & Romero, 2015). These constraints created the space into which elastography

has emerged.
Cervical Ultrasound Elastography: Principles and Techniques

A set of ultrasound-based methods called elastography uses the idea that softer tissue deforms
more than stiffer tissue under a given stress to assess the mechanical characteristics of tissue.
Shear wave elastography, which measures stiffness from the propagation speed of mechanically
produced shear waves, and strain elastography, which gauges relative tissue deformation in
response to applied compression, are the two primary methods utilized in obstetric practice
(Angelopoulou et al., 2025). These methods are appealing because they examine the very tissue

characteristic—stiffness—that undergoes the first alterations during cervical remodeling.
Strain elastography

Strain elastography (SE) creates a colour map of the relative tissue strain during compression,
usually caused by a gentle oscillation of the transducer positioned in the vagina or by the natural
movement of tissues. Since the displacement is a function of an unknown and variable operator
applied force, SE is basically a qualitative or semiquantitative technique. Initial studies proved
the technique was useful for identifying variation in the cervix, and demonstrated that the area
around the internal os was most informative. Using a semiquantitative system it was shown that

the stiffness of the cervix could be described during pregnancy and that a softer internal os was
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correlated with poor outcomes (Alfuraih, 2024) A cross-sectional study that was later published
found that higher stain (which suggests a less firm internal os) was linked to risk of SPTD at or
before 34 weeks, but not to increases in strain in the whole cervix or external os (Hernandez-
Andrade et al., 2015).

To achieve better standardization, semi-automated software tools were developed, which
computed reproducible elastographic indices from a well-defined ROI, which covered the
internal to the external os. They developed reference nomograms at 18—22 weeks, documented
intraobserver agreement and considered the ability of the indices to predict spontaneous preterm
birth, and again found strongest signals to be at the internal os (Patberg et al., 2021). A
prospective study investigating strain pattern and elastography index revealed that both were
superior to cervical length as a predictor and the combination of both had the best discrimination
between women who delivered preterm and those who delivered at term (Gesthuysen et al.,
2020). A study of the reproducibility of quantified strain elastography, however, warned against
the non-uniformity of elastographic colour throughout the cervix and the effect of the increase
of pressure applied on the area near the probe to be softer, making standardization difficult
(Molina et al., 2012).

Shear wave elastography

Shear wave elastography (SWE) is a technique that overcomes the major limitation of strain
imaging, which is the absence of the force applied by the operator. Transient shear waves are
created in the tissue by the ultrasound probe, which are transmitted laterally through the tissue,
and speed of the transverse motion is measured by the system. The shear wave speed, or the
derived Young's modulus in kilopascals, is an objective and quantitative measure of stiffness
that can be obtained from shear wave elastography (Taljanovic et al., 2017). Under some
simplifying assumptions for tissue homogeneity, isotropy and pure elasticity (which the cervix
only partially fulfills), the Young's modulus can be approximated to be three times the tissue

density times the square of the shear wave speed.

In animal models, the biological plausibility of SWE was confirmed with pharmacological
cervical ripening causing a significant and reproducible decrease in shear wave speed and
Young's modulus, a sign of softening (Peralta et al., 2015). In a human pregnancy, cervical
stiffness as measured by SWE has been found to decrease as gestation goes forward, and a
decreased stiffness has been linked to preterm delivery. Sensitivity of about 83 percent and a

moderate specificity (near 8 kilopascals) was observed when the SWE value of the anterior
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cervical lip was used to predict preterm delivery in dichorionic diamniotic pregnancies (J. Sun
et al., 2022). In conjunction with cervical length in the second trimester, SWE has been found
to increase the ability to predict spontaneous preterm birth over cervical length alone,
supporting the complementary-information argument (Yang et al., 2022).

Comparative Diagnostic Performance
Pooled accuracy of elastography

Several meta-analyses now provide pooled estimates of the diagnostic accuracy of cervical
elastography. A recent systematic review and meta-analysis of thirteen studies enrolling 4,087
women reported a pooled sensitivity of 77.1 percent, a pooled specificity of 73.3 percent, an
area under the receiver operating characteristic curve of 0.82, and a diagnostic odds ratio of
11.05, concluding that elastography demonstrates moderate-to-good accuracy for predicting
spontaneous preterm birth (Angelopoulou et al., 2025). Importantly, the subgroup analysis
suggested that shear wave elastography tended to yield higher sensitivity in later gestation,
whereas strain elastography performed relatively better in early-to-mid-trimester assessment,

implying that the two techniques may be complementary across gestational windows.

An earlier meta-analysis of studies using diverse elasticity parameters and imaging modes
reported a pooled sensitivity of 82 percent and specificity of 77 percent, with an area under the
curve of 0.87; in subgroup terms, shear wave elastography showed a sensitivity of 88 percent
and strain elastography 80 percent, though heterogeneity was substantial (Diagnostic Accuracy
of Cervical Elastography for Predicting Preterm Delivery: Systematic Review and Meta-
Analysis., n.d.). A further meta-analysis of seven studies comprising 1,488 women found a
summary sensitivity of 0.84, specificity of 0.82, and an area under the summary curve of 0.90
for elastography, and crucially reported that the corresponding area under the curve for cervical
length measurement was only 0.60, leading the authors to conclude that elastography offered
better diagnostic performance than cervical length alone (Wang et al., 2019). Taken together,
these analyses consistently place elastographic accuracy in the moderate-to-good range and

repeatedly suggest superiority, or at least complementarity, relative to cervicometry.
Head-to-head comparison with cervical length

The key to this review is the direct comparison of elastography with cervicometry, and the
evidence is consistent, but methodologically fragile. A number of individual studies have

shown that the elastographic parameters, especially those localized to the internal os, have
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better power to differentiate pre-term and term pregnancies than cervical length alone and that
a combination of both modalities has greater power than either alone. In a matched case control
study of 60 pregnancies, the AUC of the strain ratio at the mid-anterior cervical lip (SR4) was
0.8322, similar to and slightly higher than that of cervical length (AUC 0.7394), and improving
the combination of strain ratio and cervical length (AUC 0.8789), with excellent inter- and
intra-observer reproducibility (Oturina et al., 2017). Building on this, Gesthuysen et al.
compared the ability of 335 pregnancies at 20 to 34 weeks gestation to be predicted by
elastography index, strain pattern score or cervical length alone, and found that combination of
all three achieved the highest predictive accuracy (AUC 0.8987) (Gesthuysen et al., 2020). Li
et al. found that, in a high risk cohort of 169 singleton pregnancies, the cervical minimum hard
tissue elasticity ratio (CHRmin) was the most useful elastographic parameter with addition to
minimum cervical length (MINCL) showing a slight improvement in prediction over MINCL
alone (AUC 0.775 vs. 0.734 in uncerclage group; AUC 0.729 vs. 0.548 in cerclage group) and
significant improvement in the cerclage group where MINCL alone performed especially
poorly (Li et al., 2023). Issenova et al. further confirmed these results in a prospective cohort
of 250 women in the second trimester (including 150 women with isthmic-cervical
insufficiency; the other 100 women were not included in the group but showed that the
combined use of elastography and cervicometry (E-Cervix index) was able to accurately risk
stratify women and support timely clinical interventions; the combined screening contributed
to reduced early preterm birth rates (Issenova et al., 2025). A prospective study on high-risk
patients revealed a sensitivity of approximately 86 percent and a specificity of 84 percent for
predicting a preterm delivery prior to 37 weeks for the strain ratio at the internal os, which is
comparable to the reported thresholds for cervical length (Luca et al., 2023). The consistent
theme is that stiffness provides additional information which is not provided by length,

consistent with the pathophysiological model in which softening precedes shortening.

In a large prospective study of 2,316 first-trimester singleton pregnancies who underwent
unselected screening at 11-13 weeks, the two-line cervical length measurement proved to have
a moderate AUC of 0.658 for spontaneous delivery before 34 weeks, but a mean score below
the 10th percentile on first-trimester cervical shear-wave elastography had a RR of 7.8 (95%
Cl 2.1-28.6) and was detected at a false-positive rate of only 9.0%, highlighting the
complementary and potentially superior discriminatory value of elastography even in the first
trimester (Feng et al., 2022). Malabanan and Pangilinan conducted a prospective cohort study

that compared the accuracy of cervical elastography with cervical length in 181 singleton
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pregnancies evaluated at 16—24 weeks of gestation: cervical elastography was highly accurate
with an AUC of up to 0.92 for certain elastographic color patterns (p=0.001), whereas cervical
length was significantly less accurate with an AUC of only 0.57 (p=0.255) (Malabanan et al.,
2019) . To demonstrate the added value of elastography, especially when combined with
cervical length, and to emphasize the clinical challenge that cervicometry may lack
discriminatory information, Kwon et al. investigated a population where there is limited
discriminatory information, and cervical length itself is not associated with the risk of preterm
birth, namely those with threatened preterm labor and cervical length >15 mm, which showed
that the internal-to-external os stiffness ratio (IOS/EOS) was associated with a ten-fold higher
odds of preterm birth (95% CI, 1.82-59.98), and that adding the IOS/EOS ratio to cervical
length further enhanced predictive performance (AUC 0.708) (Kwon et al., 2025).

The raw diagnostic performance of cervical elastography (AUCs in particular) has consistently
shown that the elastographic parameters generally perform better as single predictors than
cervical length and that combination models generally perform best across various populations
and gestational periods (Gesthuysen et al., 2019; Li et al., 2023; Malabanan & Pangilinan, 2019;
Oturina et al., 2017) however, this apparent superiority must be interpreted with caution. The
estimates of elastographic accuracy presented in the meta-analyses range from moderate to
good, with pooled sensitivity values of 77-84%, specificity values of 73-82% and AUC values
of 0.82-0.90, all of which were higher than those of the cervical length alone (72—78%, 67—
76%, 0.59-0.61, respectively) in the same meta-analysis. Despite these limitations,
cervicometry has important practical benefits: it has been blindly validated in a large
multicentre prospective study; the technique of measurement is standardized and highly
reproducible; and most importantly, it has a known evidence-based connection with
interventions with proven clinical efficacy, e.g. progesterone supplementation and cervical
cerclage (Hassan et al., 2011). The reported superiority of elastography, on the other hand,
comes mainly from smaller studies, often from a single centre, which use heterogeneous
equipment and regions of interest, and vary in measures of success (Angelopoulou et al., 2025;
Feng et al., 2022; Kwon et al., 2025); such differences are generally expected to reduce the
apparent performance of elastography when it will be implemented in large scale. The most
balanced synthesis of current evidence is that cervical elastography is a biologically plausible
and empirically promising adjunct to cervicometry, which provides information beyond just

length, especially regarding cervical softening prior to measurable length changes (Issenova et

54|Pagina



HS

Editorial

al., 2025; Kwon et al., 2025; Li et al., 2023), but is not yet at the level of evidence required to

replace conventional cervicometry for routine clinical use.
Methodological Challenges and Barriers to Translation

The translation of cervical elastography into routine practice is impeded by several interlocking
methodological challenges. The most fundamental concerns standardization. For strain
elastography, the absence of a way to standardize the force applied by the operator, together
with the documented heterogeneity of stiffness across the cervix and the artefactual softening
of tissue nearest the probe, undermines comparability between subjects and between centres
(Molina et al., 2012). Investigators in quantitative cervical imaging have argued forcefully that
the field must establish rigorous technical benchmarks, including validated phantoms and
reproducible acquisition protocols, before stiffness measurements can be trusted as clinical
biomarkers (Feltovich et al., 2012b).

A second challenge is the lack of consensus on cut-offs and the considerable heterogeneity
across studies, which is repeatedly flagged as statistically significant in meta-analyses and
which limits the confidence that can be placed in pooled estimates (H. Sun et al., 2023). Studies
differ in the elastographic parameter reported, the region of interest interrogated, the gestational
age at assessment, the population risk profile, and the gestational-age threshold used to define
preterm birth, making it difficult to derive a single clinically applicable threshold. Finally, and
most consequentially, no randomized trial has yet demonstrated that intervening on the basis of
an elastographic finding improves outcomes, in contrast to the robust evidence linking a short
cervix to a beneficial response to vaginal progesterone (Hassan et al., 2011). Until that
evidentiary gap is closed, elastography cannot displace cervicometry as the primary screening

tool, however favourable its diagnostic statistics appear.

Emerging directions may help to overcome these barriers. The incorporation of artificial
intelligence and machine-learning algorithms into elastographic platforms has shown improved
diagnostic performance in asymptomatic populations and offers a route to greater objectivity
and automation (Angelopoulou et al., 2025). Likewise, quantitative ultrasound techniques that
interrogate collagen organization and tissue hydration, beyond elasticity alone, are being
developed to characterize the cervical microstructure more completely (Feltovich et al., 2012a).
The convergence of standardized acquisition, quantitative force-independent stiffness
measurement by shear wave elastography, and algorithmic interpretation represents the most

plausible path toward a clinically useful biomechanical biomarker.
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Clinical Implications and Future Directions

The practical message for clinicians is one of cautious integration rather than substitution. At
present, transvaginal cervical length measurement, performed to a standardized technique in
the mid-trimester, remains the appropriate primary sonographic screen for spontaneous preterm
birth because it is reproducible, inexpensive, and tied to effective therapy (lams et al., 1996).
Cervical elastography is best regarded as a complementary modality that may refine risk
estimation, particularly in women whose cervical length is borderline or in high-risk women in
whom additional discrimination is valuable (Luca et al., 2023). The repeated finding that
combining stiffness parameters with cervical length improves prediction supports a model in

which elastography supplements rather than replaces cervicometry (Gesthuysen et al., 2020).

Future research should prioritize three objectives. First, methodological standardization is
essential, encompassing agreed acquisition protocols, defined regions of interest centred on the
internal os, force-independent quantitative measurement, and validated reference ranges, so that
results can be compared across centres. Second, large, blinded, prospective diagnostic-accuracy
studies in well-characterized populations are needed to establish realistic performance estimates
and to define clinically meaningful cut-offs, ideally stratified by gestational age and by
singleton versus multiple gestation, given that stiffness and length behave differently in twins.
Third, and most importantly, randomized intervention trials must test whether managing
pregnancies on the basis of elastographic risk, alone or in combination with cervical length,
actually reduces preterm birth and improves neonatal outcomes; only such trials can elevate
elastography from a promising predictor to a clinically validated tool, just as the progesterone

trials did for cervical length.
Conclusion

Cervicometry and cervical ultrasound elastography represent two complementary windows
onto the same organ during pregnancy: one measures how short the cervix has become, the
other how soft it is. Cervical length remains the established standard, validated over three
decades, reproducible, and uniquely linked to interventions of proven benefit, but it is limited
by its detection of change late in the remodeling process and by its low positive predictive value
in unselected women. Cervical elastography, grounded in the biology of cervical softening that
precedes shortening, offers moderate-to-good diagnostic accuracy in pooled analyses and, in
numerous direct comparisons, equals or exceeds cervical length while providing information

that cervical length cannot capture. Shear wave elastography is particularly attractive because
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it furnishes objective, force-independent, quantitative stiffness estimates. Yet the field is
constrained by heterogeneity in technique, an absence of standardized cut-offs, a reliance on
small unblinded studies, and, decisively, the lack of any trial showing that acting on an
elastographic result improves outcomes. The evidence therefore supports a complementary role
in which elastography augments cervicometry, not a replacement of one by the other. With
methodological standardization, large blinded validation, and intervention trials, cervical
elastography, and especially shear wave elastography integrated with cervical length and
algorithmic interpretation, has a credible prospect of becoming a clinically useful component
of preterm-birth risk assessment.
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Resumen

El presente ensayo analiza criticamente la salud como un dispositivo moral historicamente
orientado a regular conductas, disciplinar cuerpos y construir modelos de ciudadania asociados
al ideal del “buen sujeto”. Desde esta perspectiva, el andlisis se organiza en torno a tres ejes
complementarios: en primer lugar, la higiene como mecanismo historico de control social,
examinando cémo las politicas higienistas surgidas durante los procesos de industrializacion y
urbanizacién permitieron intervenir sobre los cuerpos y las practicas cotidianas de la poblacion;
en segundo término, la relacién entre salud y ciudadania moderna, evidenciando cémo los
discursos sanitarios promovieron ideales de responsabilidad, disciplina y obediencia vinculados
al progreso nacional y a la construccion del “buen ciudadano”; y, finalmente, la moralizacion
contemporanea del autocuidado en contextos neoliberales, donde la salud aparece asociada al
rendimiento, la productividad y la autorresponsabilidad individual. El estudio se sustenta en
una revision de alcance de literatura especializada, desarrollada desde un enfoque cualitativo,
interpretativo e inductivo, mediante un disefio narrativo de topico y un paradigma humanista-
critico. A partir del analisis realizado, se sostiene que los discursos sanitarios han operado
historicamente como mecanismos de regulacion moral y social, legitimando formas de
vigilancia, exclusion y normalizacion de las conductas individuales y colectivas. Se concluye
que comprender criticamente la relacion entre salud, moralidad y ciudadania resulta
fundamental para problematizar las formas contemporaneas de control social y las tensiones

entre bienestar, libertad y regulacion en las sociedades actuales.

Palabras clave: Salud publica; Higienismo; Ciudadania; Control social; Biopolitica.
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Abstract

This essay critically analyzes health as a historically moral construct used to regulate behavior,
discipline bodies, and construct models of citizenship associated with the ideal of the “good
subject.” From this perspective, the analysis is organized around three complementary axes:
first, hygiene as a historical mechanism of social control, examining how hygiene policies that
emerged during industrialization and urbanization allowed for intervention in the bodies and
daily practices of the population; second, the relationship between health and modern
citizenship, demonstrating how health discourses promoted ideals of responsibility, discipline,
and obedience linked to national progress and the construction of the “good citizen”; and
finally, the contemporary moralization of self-care in neoliberal contexts, where health is
associated with performance, productivity, and individual self-responsibility. The study is
based on a scoping review of specialized literature, developed from a qualitative, interpretive,
and inductive approach, using a narrative topic design and a humanist-critical paradigm. Based
on the analysis conducted, it is argued that health discourses have historically operated as
mechanisms of moral and social regulation, legitimizing forms of surveillance, exclusion, and
normalization of individual and collective behaviors. It is concluded that critically
understanding the relationship between health, morality, and citizenship is fundamental to
problematizing contemporary forms of social control and the tensions between well-being,

freedom, and regulation in present-day societies.

Keywords: Public health; Hygienism; Citizenship; Social control; Biopolitics.
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Introduccion

La salud ha sido histéricamente mucho més que una cuestion bioldgica o médica. Desde el
surgimiento de los Estados modernos, los discursos sanitarios se han configurado como
herramientas orientadas a regular comportamientos, disciplinar cuerpos y promover
determinados modelos de ciudadania. En este contexto, la higiene, la prevencion de
enfermedades y las précticas de autocuidado comenzaron a asociarse no solo al bienestar fisico,
sino también a valores morales como la responsabilidad, la obediencia y la civilizacion. Tal
como sostiene Foucault (2023), el poder moderno comenzé a ejercerse mediante dispositivos
orientados a administrar la vida de las poblaciones, transformando el cuerpo en un espacio

central de regulacion politica y social.

Durante los siglos XIX y XX, los discursos higienistas adquirieron una enorme relevancia en
Europa y América Latina debido a los procesos de urbanizacion e industrializacion. Las
epidemias de colera en Francia e Inglaterra impulsaron reformas sanitarias destinadas a
reorganizar las ciudades, controlar la pobreza y mejorar las condiciones de vida urbana. Sin
embargo, siguiendo a Rosen (1993), dichas medidas también estuvieron acompariadas de una
fuerte moralizacion de las conductas populares. La suciedad, el hacinamiento y ciertas practicas
culturales comenzaron a asociarse con ignorancia y peligrosidad social, legitimando

intervenciones estatales sobre los sectores considerados “incivilizados”.

Asimismo, la salud pudblica se vinculd estrechamente con la construccion de identidades
nacionales y modelos de ciudadania. En paises como Chile, Argentina y Brasil, las campafias
sanitarias de comienzos del siglo XX promovieron ideales de higiene corporal, disciplina y
productividad asociados al progreso nacional. La escuela, los manuales de urbanidad y las
campafas de vacunacion se transformaron en instrumentos pedagdgicos destinados a formar

sujetos obedientes y funcionales al proyecto moderno republicano.

En las sociedades actuales, estos mecanismos no han desaparecido, sino que han adquirido
nuevas formas vinculadas al neoliberalismo y la cultura del rendimiento. Hoy en dia, la salud
suele presentarse como una responsabilidad individual asociada al éxito personal, el autocontrol
y la productividad. El sujeto saludable aparece como ejemplo de disciplina y eficiencia,
mientras que la enfermedad frecuentemente se interpreta como resultado de malas decisiones
personales, invisibilizando factores estructurales y desigualdades sociales (Briggs y Mantini,
2004; Han, 2012; Lupton, 2012; Rojas, 2025).
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A partir de estas consideraciones, el presente ensayo busca responder la siguiente pregunta
orientadora: ¢como los discursos sanitarios han contribuido histéricamente a definir modelos
de conducta considerados correctos, civilizados y moralmente aceptables dentro de la sociedad?
Para ello, se analizardn tres dimensiones centrales: la higiene como mecanismo de control
social, la relacion entre salud y ciudadania moderna, y la moralizacién contemporanea del

autocuidado en las sociedades neoliberales.
Metodologia

El desarrollo del presente ensayo se sustenta en una revision de alcance de literatura
especializada (Arksey y O’Malley, 2005), orientada a examinar histéricamente las relaciones
entre salud, moralidad, ciudadania y control social. Esta estrategia metodoldgica permitio reunir
y analizar aportes provenientes de distintos campos disciplinares con el propoésito de
comprender cémo los discursos sanitarios han participado en la regulacion de conductas, la
normalizacion de préacticas corporales y la produccion de modelos sociales asociados al ideal

del sujeto “correcto”, saludable y funcional al orden social imperante.

La investigacion se construyo a partir del analisis de publicaciones académicas disponibles en
bases de datos como Web of Science, Scopus, Scielo y Google Books, complementadas con
libros y estudios especializados en historia social de la salud, biopolitica, sociologia del cuerpo,
filosofia politica, teoria critica y estudios sobre neoliberalismo contemporaneo. Asimismo, se
incorporaron investigaciones vinculadas a procesos de medicalizacion, higienismo, ciudadania
sanitaria, disciplinamiento social y culturas contemporaneas del rendimiento, con el proposito
de establecer conexiones historicas entre las politicas sanitarias y las formas de regulacion

moral desarrolladas en distintos contextos historicos.

La busqueda bibliografica se organizé mediante descriptores como salud publica, higienismo,
biopolitica, ciudadania, medicalizacion, autocuidado, vigilancia, neoliberalismo, disciplina
corporal y control social. La seleccion del corpus respondié principalmente a criterios de
relevancia conceptual, densidad tedrica y pertinencia analitica, privilegiando textos que
permitieran problematizar criticamente las relaciones entre poder, cuerpo y salud desde

perspectivas historicas y socioculturales.

El estudio se inscribe en un enfoque cualitativo de caracter interpretativo, desarrollado desde
un paradigma humanista-critico y una orientacion inductiva y se fundamenta en un disefio

narrativo de tdpico. Este posicionamiento metodoldgico permite comprender los discursos

67|Pagina



HS

Editorial

sobre salud mas alld de su dimension estrictamente biomédica, reconociéndolos como
construcciones historicas atravesadas por relaciones de poder, mecanismos de legitimacion
social y procesos de produccion de subjetividades. Desde esta perspectiva, las practicas
higiénicas, las politicas sanitarias y los actuales discursos sobre bienestar son interpretados
como expresiones culturales y politicas vinculadas a formas especificas de organizacion social

y regulacion de la vida cotidiana.

En este marco, el ensayo articula una lectura interdisciplinaria que integra aportes provenientes
de la teoria foucaultiana, los estudios sobre biopolitica, la sociologia contemporéanea y la
historia cultural de la salud. Este enfoque holistico permite analizar criticamente como, desde
el siglo XIX hasta la actualidad, la salud ha sido utilizada como un criterio de diferenciacion
moral y ciudadania, estableciendo fronteras simbélicas entre sujetos considerados responsables,
productivos y civilizados, y aquellos percibidos como amenaza, desorden o riesgo social. En
efecto, la revision desarrollada busca generar una problematizacion tedrica sobre las formas
historicas en que los discursos sanitarios han contribuido a legitimar practicas de vigilancia,

disciplina y autocontrol.
La higiene como mecanismo historico de control social

El higienismo del siglo XIX surgié como respuesta a las graves crisis sanitarias provocadas por
la industrializacién y el crecimiento urbano acelerado. En ciudades como Londres y Paris, las
epidemias de cdlera evidenciaron las precarias condiciones de salubridad en los barrios obreros.
Frente a ello, los gobiernos implementaron reformas urbanas destinadas a mejorar sistemas de
alcantarillado, ventilacion y suministro de agua potable. No obstante, segun Corbin (2005),
estas politicas no solo respondian a preocupaciones médicas, sino también al temor de las élites

frente al crecimiento de sectores populares considerados peligrosos e incontrolables.

Un caso emblematico fue la transformacion urbana impulsada por el baron Georges-Eugene
Haussmann en Paris durante el Segundo Imperio francés. Las reformas incluyeron la apertura
de grandes avenidas, demolicidn de barrios populares y modernizacidn de sistemas sanitarios.
Aunque oficialmente se justificaban como medidas higiénicas, tambien buscaban facilitar el
control militar y policial sobre la poblacién urbana, dificultando las barricadas y protestas
obreras. Para Harvey (2006), la higiene urbana funciond, asi, como un instrumento de

ordenamiento social y vigilancia politica.
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La escuela desempefid un papel fundamental en este proceso. En distintos paises
latinoamericanos, la educacién sanitaria se incorporo al curriculo escolar mediante précticas
como inspecciones médicas, clases de higiene y campafias de vacunacion. En Argentina, por
ejemplo, el sistema educativo promovi6 intensamente habitos de limpieza corporal y disciplina
fisica como parte del ideal de ciudadania moderna impulsado por el Estado nacional (Lionetti,
2007). En el caso de Chile, las campafas higienistas de comienzos del siglo XX estuvieron
estrechamente vinculadas a la preocupacion por la denominada “cuestion social”. Las altas tasas
de mortalidad infantil, tuberculosis y enfermedades infecciosas llevaron al Estado a desarrollar
programas de educacién sanitaria dirigidos a los sectores populares. La creacion de
instituciones como el Consejo Superior de Higiene Publica y la difusion de manuales de higiene
escolar buscaban transformar hébitos cotidianos relacionados con la limpieza, alimentacion y
cuidado domeéstico (lllanes, 2002). El cuerpo infantil comenzo a ser observado, corregido y

normalizado desde edades tempranas.

De este modo, la higiene opero histricamente como un dispositivo de control social orientado
a moldear comportamientos y subjetividades. Bajo el discurso de la prevencion sanitaria se
legitimaron préacticas de vigilancia sobre los cuerpos y la vida cotidiana, estableciendo criterios
de normalidad asociados al orden, la disciplina y la productividad. Como sefiala Elias (1987),
los procesos civilizatorios modernos implicaron una creciente regulacion de las conductas

individuales y de las formas socialmente aceptables de habitar el cuerpo.
Salud y ciudadania: La construccion del “buen ciudadano”

La consolidacion de los Estados modernos estuvo profundamente ligada a la construccion de
modelos de ciudadania asociados al cuidado corporal y la responsabilidad sanitaria. Ser un
“buen ciudadano” implicaba no solo respetar leyes y participar politicamente, sino también
mantener practicas consideradas saludables y funcionales para la colectividad. En esta linea, la
salud comenzé a configurarse como una obligacion moral y patridtica vinculada al progreso
nacional (Porter, 1997).

Un ejemplo significativo puede observarse en las campafias antituberculosas desarrolladas en
Estados Unidos y Francia durante las primeras décadas del siglo XX. La tuberculosis fue
presentada como una amenaza médica y también moral y econdmica. Las campafias publicas
promovian la disciplina corporal, la ventilacién de los hogares y la moderacién de conductas

consideradas riesgosas. Los ciudadanos saludables eran representados como trabajadores
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eficientes y responsables, mientras que la enfermedad se asociaba frecuentemente con pobreza,

alcoholismo y desorden moral (Dubos y Dubos, 1987).

En Brasil, la llamada “Revuelta de la Vacuna” de 1904 constituye un caso emblematico de
tension entre ciudadania y control sanitario. ElI gobierno de Rodrigues Alves implement6
campafas obligatorias de vacunacion contra la viruela en Rio de Janeiro, acompafiadas de
intervenciones policiales y desalojos urbanos. Aunque las autoridades justificaban estas
medidas en nombre de la salud publica, amplios sectores populares las percibieron como
practicas autoritarias que vulneraban derechos individuales y profundizaban desigualdades
sociales (Sevcenko, 2010).

La salud también fue utilizada histéricamente para legitimar proyectos eugenésicos y politicas
de exclusion. Durante la primera mitad del siglo XX, diversos paises europeos y americanos
promovieron discursos sobre ‘“degeneracion racial” y “mejoramiento bioldgico” de la
poblacion. En Alemania, el régimen nazi llevo estas ideas a extremos brutales mediante
politicas de esterilizacion y exterminio sustentadas en supuestos criterios de higiene racial
(Bauman, 2006). Estos casos evidencian como la salud puede transformarse en herramienta de

discriminacion y violencia estatal.

Incluso en contextos democraticos actuales, los discursos sanitarios continan operando como
criterios de legitimidad moral y ciudadana. Durante la pandemia de COVID-19, paises como
Nueva Zelanda, China y Italia implementaron medidas de confinamiento, vigilancia digital y
control de movilidad justificadas en la proteccidn colectiva. Si bien muchas de estas estrategias
resultaron efectivas desde el punto de vista epidemiologico, también abrieron debates sobre
libertades individuales, biopolitica y expansion del poder estatal (Zizek, 2020; Orrego, 2025;
Reartes et al., 2025).

La moralizacion contemporanea del autocuidado y la salud

En las sociedades neoliberales actuales, la salud ha dejado de entenderse Unicamente como
responsabilidad estatal para transformarse progresivamente en una obligacion individual. El
sujeto de la era global es constantemente incentivado a optimizar su cuerpo, gestionar sus
emociones y maximizar su rendimiento fisico y mental. Tal como plantea Han (2012), la
sociedad del rendimiento promueve individuos que se autoexplotan voluntariamente bajo la

I6gica de la productividad permanente.

70|Pagina



HS

Editorial

La expansion global de industrias vinculadas al fitness, las dietas y el bienestar emocional
refleja claramente esta transformacion cultural. En paises como Estados Unidos y Corea del
Sur, el cuerpo saludable se ha convertido en simbolo de éxito personal, disciplina y prestigio
social. Las redes sociales amplifican esta légica mediante la circulacién constante de rutinas de
ejercicio, estilos de alimentacion y estdndares corporales idealizados que funcionan como

mecanismos de comparacion y presion social (Lupton, 2012).

Asimismo, las plataformas digitales han reforzado préacticas de vigilancia sobre el propio
cuerpo. Aplicaciones moviles capaces de medir calorias, horas de suefio, frecuencia cardiaca o
niveles de actividad fisica promueven una cultura de autoevaluacién constante. El sujeto
contemporaneo internaliza mecanismos de control que anteriormente eran ejercidos
principalmente por instituciones externas, reproduciendo dinamicas de autocensura y

autoexigencia permanentes (Foucault, 2023).

La pandemia de COVID-19 intensifico significativamente estos procesos. El uso de mascarillas,
la vacunacion y el distanciamiento fisico adquirieron un fuerte componente moral asociado a la
responsabilidad colectiva. En la mayor parte de los paises de Occidente, quienes incumplian
estas medidas fueron representados mediaticamente como sujetos egoistas o irresponsables. En
Australia y Canada, por ejemplo, se desarrollaron intensos debates publicos respecto al

equilibrio entre libertades individuales y deberes sanitarios colectivos.

Por consiguiente, la salud continda funcionando como un poderoso dispositivo moral en las
sociedades actuales. Si bien los discursos actuales enfatizan la autonomia y el autocuidado,
persiste una fuerte tendencia a asociar bienestar fisico y emocional con virtudes morales como
disciplina, responsabilidad y éxito individual. La enfermedad, por el contrario, continta siendo
frecuentemente interpretada como signo de fracaso personal o falta de control, invisibilizando
factores estructurales relacionados con pobreza, desigualdad y acceso diferenciado a sistemas

de salud.
Conclusion

El analisis historico desarrollado permite comprender que la salud ha operado sistematicamente
como un dispositivo moral orientado a regular comportamientos, disciplinar cuerpos y construir
modelos especificos de ciudadania. Desde el higienismo del siglo XIX hasta las actuales

culturas del bienestar y el rendimiento, los discursos sanitarios han trascendido el ambito
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biomédico para convertirse en mecanismos de regulacién social profundamente vinculados al

ejercicio del poder.

Las politicas higiénicas impulsadas en paises europeos y latinoamericanos demostraron que la
preocupacion por la salud publica estuvo frecuentemente asociada a procesos de vigilancia y
control social. Las reformas urbanas en Paris, las campafias higienistas en Chile y las estrategias
educativas desarrolladas en distintos sistemas escolares evidencian coémo el cuidado del cuerpo
fue utilizado para promover disciplina, orden y obediencia. La higiene se transformé asi en un
criterio de legitimidad moral que diferenciaba entre sujetos considerados civilizados y aquellos

percibidos como amenaza para el orden social.

Del mismo modo, la relacién entre salud y ciudadania permitié consolidar modelos de
comportamiento asociados al ideal del “buen ciudadano”. Las campanas de vacunacion, las
politicas preventivas y los discursos sobre responsabilidad sanitaria promovieron la idea de que
el cuidado individual constituia un deber colectivo y patriotico. Sin embargo, estos procesos
también legitimaron practicas de exclusion, estigmatizacion y control sobre determinados

grupos sociales, especialmente sectores populares, migrantes y minorias étnicas.

En las sociedades actuales, la moralizacion de la salud persiste bajo nuevas formas vinculadas
al neoliberalismo y la cultura de la autooptimizacion. El sujeto saludable aparece como simbolo
de productividad, éxito y autocontrol, mientras que la enfermedad suele interpretarse desde
perspectivas individualizantes que invisibilizan las desigualdades estructurales. La expansion
de industrias del bienestar y tecnologias de autocontrol corporal evidencia que los mecanismos
de vigilancia sanitaria contintan presentes, aunque ahora frecuentemente internalizados por los

propios individuos.

Finalmente, este analisis abre diversas proyecciones y lineas futuras de investigacion. Resulta
pertinente profundizar en estudios comparativos que examinen como distintos contextos
culturales y politicos han articulado histéricamente las relaciones entre salud, moralidad y
ciudadania. Asimismo, futuras investigaciones podrian explorar con mayor detalle el impacto
de las tecnologias digitales y la inteligencia artificial en las nuevas formas de vigilancia
biomédica y autocontrol corporal. Del mismo modo, se proyecta como especialmente relevante
el estudio de las tensiones entre salud publica, libertades individuales y desigualdad social en

escenarios de crisis sanitarias contemporaneas, particularmente en contextos marcados por el
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avance del neoliberalismo, la expansion de plataformas digitales y la creciente medicalizacion

de la vida cotidiana.
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Resumen

El presente ensayo problematiza criticamente la ausencia del sufrimiento sanitario, la
enfermedad y la vulnerabilidad corporal en la ensefianza escolar de la historia, examinando
como los curriculos tradicionales han privilegiado narrativas heroicas, politicas y militares por
sobre las experiencias humanas asociadas al dolor colectivo. Desde esta mirada, el analisis se
organiza en torno a tres ejes complementarios: en primer lugar, la construccion heroica de la
historia escolar y el predominio de relatos nacionales centrados en guerras, héroes y procesos
politicos; en segundo término, la invisibilizacion de la enfermedad y la vulnerabilidad corporal
dentro de las narrativas historicas escolares, evidenciando cémo las crisis sanitarias suelen ser
relegadas a un lugar secundario dentro del curriculo; y, finalmente, las posibilidades
pedagogicas de incorporar el sufrimiento sanitario como categoria formativa orientada al
desarrollo de empatia histérica, conciencia ética y ciudadania critica. El estudio se sustenta en
una revision de alcance de literatura especializada, desarrollada desde un enfoque cualitativo,
interpretativo e inductivo, y sustentada en un disefio narrativo de topico y un paradigma
humanista-critico. A partir del analisis realizado, se sostiene que el silencio curricular sobre el
dolor responde a racionalidades historicas y epistemologicas que han privilegiado formas de
conocimiento descontextualizadas y emocionalmente neutras. Se concluye que integrar el
sufrimiento sanitario en la ensefianza de la historia constituye una oportunidad para construir
una educacion histdrica mas ética, inclusiva y humanizadora, capaz de reconocer la complejidad

de las experiencias humanas del pasado y del presente.

Palabras clave: Ensefianza de la historia; sufrimiento sanitario; vulnerabilidad corporal;

curriculo; conciencia historica.
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Abstract

This essay critically examines the absence of health-related suffering, illness, and bodily
vulnerability in school history curricula, exploring how traditional curricula have privileged
heroic, political, and military narratives over human experiences associated with collective
pain. From this perspective, the analysis is organized around three complementary axes: first,
the heroic construction of school history and the predominance of national narratives centered
on wars, heroes, and political processes; second, the invisibility of illness and bodily
vulnerability within school historical narratives, demonstrating how health crises are often
relegated to a secondary place in the curriculum; and finally, the pedagogical possibilities of
incorporating health-related suffering as a formative category aimed at developing historical
empathy, ethical awareness, and critical citizenship. The study is based on a scoping review of
specialized literature, developed from a qualitative, interpretive, and inductive approach, and
grounded in a topical narrative design and a humanist-critical paradigm. Based on the analysis
conducted, it is argued that the curricular silence on suffering stems from historical and
epistemological rationales that have privileged decontextualized and emotionally neutral forms
of knowledge. It is concluded that integrating health-related suffering into history education
offers an opportunity to build a more ethical, inclusive, and humanizing historical education,

capable of recognizing the complexity of human experiences, both past and present.

Keywords: History education; health-related suffering; bodily vulnerability; curriculum;

historical consciousness.
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Introduccion

La ensefianza de la historia en el espacio escolar ha privilegiado tradicionalmente los grandes
acontecimientos politicos, militares y econdmicos como ejes centrales de la comprension del
pasado. En este marco, guerras, revoluciones, tratados y procesos institucionales ocupan un
lugar predominante en los curriculos escolares, mientras que otras experiencias humanas
vinculadas al sufrimiento cotidiano, la enfermedad y la vulnerabilidad corporal permanecen
frecuentemente invisibilizadas. Esta situacion resulta particularmente problematica si se
considera que las epidemias, las crisis sanitarias y el dolor colectivo han desempefiado un papel
decisivo en la configuracién de las sociedades humanas, afectando las dindmicas demograficas,
sociales, culturales y politicas (Rosenberg, 1992).

La omision del sufrimiento sanitario dentro de la ensefianza de la disciplina revela la
persistencia de una tradicion curricular centrada en relatos heroicos y épicos, donde el cuerpo
doliente aparece subordinado a narrativas nacionales asociadas al progreso, la conquista o la
consolidacion del Estado. Desde esta perspectiva, la escuela occidental ha ensefiado
historicamente las guerras como acontecimientos fundamentales para comprender la nacion y
la ciudadania, pero rara vez problematiza las experiencias humanas derivadas del hambre, la
enfermedad, la discapacidad o la muerte masiva ocasionada por crisis sanitarias. Como plantea
Foucault (2007), las formas de conocimiento institucionalizadas no son neutrales, sino que
responden a relaciones de poder que determinan qué experiencias son consideradas legitimas y

cuéles permanecen en silencio.

En este contexto, siguiendo a Gregorio y Martin (2025), el dolor puede entenderse como una
categoria histérica, cultural y pedagdgica, ya que constituye una dimension fundamental de la
experiencia humana que permite reflexionar sobre fragilidad, dependencia, desigualdad y
vulnerabilidad social. Sin embargo, la racionalidad escolar moderna ha tendido a evitar estas
dimensiones debido a su incomodidad epistemoldgica y emocional, privilegiando contenidos
considerados objetivos, racionales y politicamente legitimados (Nussbaum, 2010). La
consecuencia de ello es la formacion de sujetos capaces de memorizar guerras y héroes
nacionales, pero con escasa comprension historica de las crisis sanitarias y sus implicancias

humanas.

La reciente pandemia de COVID-19 evidencid con fuerza esta limitacion curricular. A pesar de

tratarse de un acontecimiento historico global que transformé profundamente la vida social,
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econdmica y educativa, la mayoria de los sistemas escolares carecian de herramientas
pedagogicas para abordar histéricamente el dolor, el miedo, la muerte y la vulnerabilidad
colectiva. Esta ausencia revela una fractura entre la experiencia histérica vivida y los contenidos
tradicionalmente ensefiados en la escuela, generando una desconexion entre memoria social y

aprendizaje historico (Hartog, 2007).

A partir de estas consideraciones, surge la siguiente pregunta orientadora: ¢por qué la escuela
ha privilegiado histéricamente la ensefianza de guerras y procesos politicos por sobre la
comprension pedagdgica del sufrimiento sanitario y la vulnerabilidad corporal? Para responder
esta interrogante, el ensayo analiza criticamente la invisibilizacion del dolor en la ensefianza de
la historia, examinando el predominio de narrativas heroicas en el curriculo, la exclusion de la
enfermedad como experiencia histérica relevante y las posibilidades pedagdgicas de incorporar
el sufrimiento sanitario como dimension formativa para el desarrollo de una conciencia

historica mas ética y humana.
Metodologia

El presente ensayo se fundamenta en una revision de alcance de literatura especializada
orientada a problematizar la ausencia del dolor, la enfermedad y la vulnerabilidad corporal en
la ensefianza de la historia, particularmente en relacion con sus implicancias filoséficas,
curriculares y pedagogicas. La adopcion de una revision de alcance se justifica en la necesidad
de cartografiar un campo de investigacion aun escasamente explorado dentro de la didactica de
la historia, identificando debates emergentes, tensiones conceptuales y vacios epistemoldgicos
presentes en la literatura especializada (Arksey y O’Malley, 2005). Con este proposito, se
examinaron publicaciones disponibles en bases de datos académicas como Web of Science,
Scopus, Scielo y Google Books, junto con literatura especializada en didactica de la historia,
filosofia de la educacion, historia de la medicina, estudios curriculares criticos y teoria social
contemporanea. Asimismo, se incorporaron aportes provenientes de investigaciones sobre
memoria, biopolitica, emocionalidad y ensefianza de temas controversiales en contextos

educativos.

La estrategia de busqueda se estructurd a partir de palabras clave tales como ensefianza de la
historia, dolor, sufrimiento sanitario, enfermedad, wvulnerabilidad corporal, curriculo,
biopolitica, memoria histdrica, educacion histérica y conciencia histérica. La seleccion de las

fuentes respondié a criterios de pertinencia tematica, relevancia teorica y actualidad,
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priorizando trabajos que abordaran criticamente las relaciones entre conocimiento escolar,

representacion del sufrimiento y construccion de memorias sociales.

El estudio se inscribe en un enfoque cualitativo e interpretativo, desarrollado mediante un
disefio narrativo de topico y sustentado en un paradigma humanista-critico de orientacion
inductiva. Esta perspectiva metodolégica permite organizar y analizar la evidencia desde una
lectura reflexiva e interdisciplinaria, integrando aportes provenientes de la filosofia de la
educacion, los estudios sobre curriculo, la teoria critica y la didactica de la historia. En este
marco, el sufrimiento sanitario y la vulnerabilidad corporal son comprendidos no solo como
fendmenos biolégicos o médicos, sino también como construcciones historicas, culturales y

pedagogicas susceptibles de ser problematizadas desde una mirada critica.

Por consiguiente, esta revision se configura como un ejercicio analitico destinado a identificar
las formas en que la ensefianza escolar de la historia ha privilegiado determinadas narrativas
heroicas y politicas, invisibilizando experiencias vinculadas al dolor humano y las crisis
sanitarias. El analisis se articula con debates recientes sobre memoria, ciudadania,
emocionalidad y justicia curricular, situando el sufrimiento sanitario dentro de una reflexion
mas amplia sobre las finalidades éticas y formativas de la educacion historica. De este modo,
el estudio busca contribuir a la discusion académica mediante una problematizacion critica de
las condiciones en que el curriculo escolar reconoce —o0 excluye— las experiencias humanas

de fragilidad, enfermedad y vulnerabilidad colectiva.
La construccion heroica de la historia escolar

La ensefianza de la historia moderna surgié estrechamente vinculada a la consolidacion de los
Estados nacionales durante los siglos X1X y XX. En este contexto, la escuela adquirio la funcion
de construir identidad nacional mediante relatos histéricos centrados en héroes, batallas y
procesos politicos considerados fundamentales para la cohesion social. Como sefialan
Hobsbawm y Ranger (2002), gran parte de las tradiciones nacionales fueron inventadas o
seleccionadas estratégicamente para fortalecer sentimientos de pertenencia colectiva y
legitimacidn estatal. La historia escolar, por tanto, se configuré como un dispositivo cultural
orientado méas hacia la construccién identitaria que hacia la comprension integral de la

experiencia humana.

Dentro de esta l6gica, las guerras adquirieron una centralidad curricular privilegiada debido a

su capacidad para representar valores asociados al patriotismo, sacrificio y heroismo. Las
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narrativas escolares suelen destacar lideres militares, victorias estratégicas y procesos de
independencia nacional, mientras minimizan las consecuencias humanas del conflicto, como el
trauma, las enfermedades, el hambre o la devastacion social. Asi, el sufrimiento corporal
aparece subordinado al relato épico de la nacién, transformandose en un elemento secundario

dentro de la memoria histérica oficial.

Esta construccion curricular responde también a una racionalidad moderna que privilegia
acontecimientos visibles, extraordinarios y politicamente legitimados. Segin White (1992),
toda narrativa histérica implica procesos de seleccidn y exclusion que configuran determinadas
interpretaciones del pasado. En consecuencia, la escuela no transmite la totalidad de la
experiencia histérica, sino versiones culturalmente organizadas de aquello que se considera
digno de ser recordado. La enfermedad y el dolor cotidiano, al no encajar facilmente dentro de

relatos heroicos y progresistas, tienden a ser marginados del curriculo oficial.

Ademas, la exclusion del sufrimiento sanitario se relaciona con una tradicion pedagogica
centrada en la racionalidad ilustrada, donde las emociones y la vulnerabilidad corporal han sido
consideradas dimensiones inferiores del conocimiento. Durante la mayor parte del siglo XX, la
escuela promovio una concepcion del aprendizaje basada en objetividad, disciplina y control
emocional, evitando abordar experiencias asociadas al miedo, la fragilidad o la muerte. Esta
separacion entre razon y emocionalidad ha contribuido a invisibilizar el dolor como objeto

legitimo de reflexién pedagdgica.

Como resultado, la ensefianza de la historia reproduce frecuentemente una memoria parcial del
pasado (Alvarez, 2025; Alvarez y Rodriguez, 2025), donde las guerras son recordadas
principalmente desde la estrategia politica y militar, pero no desde la experiencia humana del
sufrimiento. Esta situacion limita la posibilidad de desarrollar formas de conciencia histérica
méas complejas, capaces de comprender las consecuencias éticas y sociales de los procesos
historicos. Por tanto, ensefiar Gnicamente las guerras sin abordar el dolor que producen implica

construir una comprensién deshumanizada del pasado.
La invisibilizacién de la enfermedad y la vulnerabilidad corporal

La enfermedad ha desempefiado historicamente un papel decisivo en la transformacion de las
sociedades humanas. Epidemias como la peste negra, la gripe espafiola o el COVID-19
modificaron estructuras econdmicas, relaciones sociales y formas de organizacion politica. No

obstante, estos fendmenos suelen ocupar un lugar marginal en los programas escolares de
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historia, donde aparecen como contenidos secundarios o anecdoticos. Esta invisibilizacion
refleja una jerarquizacion curricular que considera mas relevantes los acontecimientos politicos

y militares que las experiencias relacionadas con el cuerpo y la vulnerabilidad humana.

Desde una perspectiva filosofica, esta exclusion puede comprenderse a partir de la tradicion
occidental que separ0 cuerpo Yy razon, privilegiando el conocimiento racional sobre la
experiencia corporal. EIl cuerpo enfermo, dependiente y vulnerable ha sido frecuentemente
asociado a fragilidad e improductividad, elementos incémodos para las narrativas modernas de
progreso y desarrollo. Como plantea Le Breton (2002), las sociedades contemporaneas tienden
a ocultar el sufrimiento corporal debido a que este confronta los ideales culturales de control,

autonomia y eficiencia.

En el &mbito educativo, esta logica se traduce en curriculos que raramente problematizan las
dimensiones humanas del dolor colectivo. Aunque la historia escolar aborda ocasionalmente
epidemias o crisis sanitarias, estas suelen explicarse desde indicadores demograficos o
consecuencias econémicas, sin profundizar en las experiencias emocionales y sociales de
quienes padecieron dichas tragedias. El sufrimiento humano se convierte, asi, en un dato

estadistico méas que en una experiencia historica significativa.

La pandemia de COVID-19 permitio evidenciar esta carencia pedagodgica de manera
particularmente clara. Millones de estudiantes vivieron experiencias directas de miedo,
aislamiento, duelo y vulnerabilidad, pero la mayor parte de los sistemas educativos continuaron
ensefiando historia desde estructuras curriculares tradicionales desconectadas de esa realidad.
Esta situacion puso en evidencia la dificultad de la escuela para integrar el dolor actual dentro

de marcos pedagogicos capaces de promover reflexion ética y comprension histérica critica.

Asimismo, la exclusién de la enfermedad reproduce desigualdades sociales y epistemoldgicas.
Los grupos histéricamente mas afectados por crisis sanitarias —pobres, mujeres, nifos,
ancianos o comunidades marginadas— suelen aparecer escasamente representados en las
narrativas oficiales. En efecto, el silencio curricular sobre el sufrimiento sanitario implica una
exclusion de determinadas experiencias humanas consideradas menos relevantes dentro de la

memoria escolar dominante.
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El dolor como posibilidad pedagdgica y conciencia historica

Incorporar el dolor y el sufrimiento sanitario en la ensefianza de la historia no implica
transformar la escuela en un espacio centrado exclusivamente en tragedias o emociones
negativas. Mas bien, supone reconocer que la vulnerabilidad corporal representa una dimension
fundamental de la experiencia humana y que comprender histéricamente el sufrimiento permite
desarrollar formas méas complejas de ciudadania y conciencia ética. En este sentido, el dolor
puede convertirse en una categoria pedagogica relevante para problematizar desigualdades,
responsabilidades colectivas y relaciones de cuidado.

Desde la didactica de la historia, diversos autores (Seixas y Morton, 2013; Alvarez, 2025;
Alvarez y Rodriguez, 2025) han sefialado la importancia de promover empatia historica y
comprension contextualizada del pasado. Esta premisa implica que los estudiantes no solo
memoricen hechos histéricos, sino que logren comprender como las personas experimentaron
emocional y socialmente determinados acontecimientos. Las epidemias, crisis sanitarias y
experiencias de enfermedad ofrecen oportunidades significativas para desarrollar esta

capacidad, favoreciendo una aproximacién mas humanizadora al conocimiento histérico.

Asimismo, abordar el sufrimiento sanitario permite ampliar las formas de ciudadania
promovidas por la escuela. Mientras las narrativas heroicas tradicionales enfatizan valores
asociados al patriotismo militar y la obediencia estatal, el estudio del dolor colectivo favorece
reflexiones sobre solidaridad, cuidado mutuo, responsabilidad social y justicia sanitaria. Estas
dimensiones adquieren especial relevancia en sociedades actuales marcadas por profundas

desigualdades en el acceso a salud, bienestar y proteccion social.

Desde una vertiente filosofica, reconocer la vulnerabilidad humana también permite cuestionar
los ideales neoliberales de autosuficiencia e individualismo. Butler (2006) sostiene que la
precariedad es una condicion compartida de la existencia humana y que reconocer dicha
fragilidad puede convertirse en base ética para construir sociedades mas solidarias. En
consecuencia, ensefiar histdricamente el sufrimiento sanitario favorece procesos formativos

orientados al reconocimiento del otro.

Finalmente, incorporar el dolor como problema pedagdgico exige replantear criticamente las
finalidades de la ensefianza de la historia. Mas alla de transmitir contenidos nacionales o
cronologias politicas, la educacion histérica debiera contribuir a formar sujetos capaces de

interpretar criticamente las experiencias humanas del pasado y del presente. En esta linea,
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ensefiar el sufrimiento sanitario constituye una oportunidad para construir una conciencia

historica mas ética, reflexiva y comprometida con la dignidad humana.
Conclusion

La invisibilizacion del sufrimiento sanitario dentro de la ensefianza de la historia refleja la
persistencia de una tradicién curricular centrada en relatos heroicos, politicos y nacionales que
privilegian determinadas experiencias historicas mientras silencian otras. La escuela ha
ensefiado guerras, conquistas y revoluciones como acontecimientos fundamentales para
comprender el pasado, pero ha omitido frecuentemente las dimensiones humanas asociadas al
dolor, la enfermedad y la vulnerabilidad corporal. Esta exclusion no responde Unicamente a
decisiones pedagdgicas neutrales, sino también a formas historicas de poder y legitimacion
cultural que determinan qué memorias son consideradas relevantes y cuales permanecen

marginadas.

El analisis desarrollado evidencia que la enfermedad y el sufrimiento colectivo constituyen
fendbmenos histéricos centrales para comprender las transformaciones sociales, politicas y
culturales de las sociedades humanas. Sin embargo, el curriculo escolar tradicional ha tendido
a reducir estas experiencias a datos secundarios, invisibilizando las consecuencias humanas de
las crisis sanitarias y limitando el desarrollo de una comprension historica mas integral. La
reciente pandemia de COVID-19 mostré con claridad las limitaciones de esta racionalidad
curricular, evidenciando la necesidad de incorporar perspectivas historicas capaces de abordar

emociones, fragilidad y vulnerabilidad social.

Del mismo modo, el ensayo sostiene que ensefiar el dolor no implica promover una pedagogia
del pesimismo, sino abrir posibilidades formativas orientadas al desarrollo de empatia historica,
conciencia ética y ciudadania critica. El estudio del sufrimiento sanitario ayuda a problematizar
desigualdades, relaciones de poder y formas de exclusion social que contindan presentes en las
sociedades. En este sentido, la incorporacion de estas tematicas en la ensefianza de la historia
contribuye a humanizar el conocimiento escolar y ampliar las formas mediante las cuales los

estudiantes comprenden el pasado y el presente.

A partir de un punto de vista filoséfico y curricular, reconocer el cuerpo vulnerable como parte
legitima de la experiencia histérica implica cuestionar modelos educativos basados
exclusivamente en racionalidad instrumental, productividad y éxito individual. EI dolor revela

dimensiones esenciales de la condicién humana asociadas a dependencia, fragilidad y necesidad
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de cuidado colectivo. Por ello, integrar estas experiencias en el espacio escolar constituye
también una forma de resistencia frente a discursos educativos que reducen la formacion a

competencias técnicas o resultados estandarizados.

En conclusion, problematizar la ausencia del sufrimiento sanitario en la ensefianza de la historia
permite repensar criticamente las finalidades de la educacion histérica. Mas que transmitir
Unicamente hechos politicos o militares, la escuela debiera contribuir a formar sujetos capaces
de comprender la complejidad humana del pasado, reconociendo tanto los procesos heroicos
como las experiencias de dolor y vulnerabilidad que han configurado histéricamente la vida
social. De este modo, solo sera posible construir una ensefianza de la historia mas ética,

inclusiva y profundamente humana.

A partir de las reflexiones desarrolladas en este ensayo, se proyecta la necesidad de avanzar
hacia investigaciones empiricas que analicen criticamente como los curriculos escolares y las
practicas de ensefianza de la historia abordan —o silencian— las experiencias vinculadas al
dolor, la enfermedad y la vulnerabilidad corporal. Resulta especialmente relevante desarrollar
estudios comparativos sobre textos escolares, programas de estudio y narrativas docentes, con
el proposito de identificar de qué manera las crisis sanitarias, las epidemias y el sufrimiento
colectivo son representados dentro de la memoria historica escolar. Asimismo, se abre una linea
de investigacion orientada al disefio y validacion de propuestas didacticas que integren el
sufrimiento sanitario como categoria pedagdgica, promoviendo el desarrollo de empatia
historica, conciencia ética y ciudadania critica en distintos niveles educativos. Del mismo
modo, futuras investigaciones podrian profundizar en las relaciones entre biopolitica, curriculo
y emocionalidad escolar, examinando como determinadas formas de dolor son legitimadas,
invisibilizadas o jerarquizadas dentro de los discursos educativos actuales. Finalmente, estas
proyecciones invitan a fortalecer el dialogo interdisciplinario entre didactica de la historia,
filosofia de la educacidn, historia de la medicina y estudios curriculares criticos, con el fin de
construir marcos teoricos y pedagdgicos que permitan comprender el sufrimiento humano como

una dimension legitima y necesaria dentro de la formacidn historica escolar.
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Resumen

Las arbovirosis constituyen un grupo de enfermedades virales transmitidas principalmente por
artrépodos hemato6fagos, especialmente por mosquitos del género Aedes, Culex principalmente. Estas
enfermedades representan un problema de salud publica debido a su amplia distribucién geogréfica,
capacidad de propagacion y potencial para generar brotes epidémicos en regiones tropicales y
subtropicales. La presente revision bibliografica tuvo como objetivo analizar los principales aspectos
epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos, terapéuticos y preventivos de las principales arbovirosis de
mayor relevancia sanitaria. Método: Se efectu6 una revision de Alcance en bases de datos cientificas
y repositorios académicos, incorporando articulos, guias clinicas y documentos institucionales
publicados en los Gltimos cinco afios. Resultados: Se evidencia un aumento en la incidencia de
arbovirosis relacionado principalmente con factores sociales, demograficos y ambientales que
favorecen la proliferacion de vectores y el contacto con la poblacion susceptible. El diagnostico
oportuno basado principalmente en RT-PCR contintia siendo el método diagndstico de referencia en
la fase aguda, ademas de incluir criterios clinicos, epidemioldgicos para la vigilancia y el manejo
adecuado de los casos. Debido a que la mayoria de arbovirus carecen de tratamiento antiviral
especifico, las intervenciones se orientan al manejo sintomatico y el seguimiento clinico. Discusion:
las estrategias de control vectorial, la vigilancia epidemioldgica, la educacion sanitaria y la
participacion comunitaria son esenciales para la prevencion y reduccion de estas enfermedades.
Conclusion: las arbovirosis representan un desafio creciente para los sistemas de salud, por lo que se
requiere un enfoque multidisciplinario basado en prevencion, vigilancia e investigacion para reducir
su impacto sanitario, social y econémico.

Palabras clave: dengue, chikungunya, zika, diagndstico, tratamiento
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Abstract

Arboviral diseases constitute a group of viral diseases transmitted primarily by blood-feeding
arthropods, particularly mosquitoes of the genera Aedes and Culex. These diseases represent a public
health problem due to their wide geographic distribution, ability to spread, and potential to cause
epidemic outbreaks in tropical and subtropical regions. The objective of this literature review was to
analyze the main epidemiological, clinical, diagnostic, therapeutic, and preventive aspects of the most
significant arboviral diseases from a public health perspective. Method: A comprehensive review was
conducted in scientific databases and academic repositories, incorporating articles, clinical
guidelines, and institutional documents published in the last five years. Results: There is evidence of
an increase in the incidence of arboviral diseases, primarily related to social, demographic, and
environmental factors that favor vector proliferation and contact with the susceptible population.
Timely diagnosis, based primarily on RT-PCR, remains the gold standard diagnostic method in the
acute phase, in addition to incorporating clinical and epidemiological criteria for surveillance and
appropriate case management. Because most arboviruses lack specific antiviral treatment,
interventions are focused on symptomatic management and clinical follow-up. Discussion: Vector
control strategies, epidemiological surveillance, health education, and community participation are
essential for the prevention and reduction of these diseases. Conclusion: Arboviral diseases pose a
growing challenge to health systems, and therefore a multidisciplinary approach based on prevention,

surveillance, and research is required to reduce their health, social, and economic impact.

Keywords: dengue, chikungunya, zika, diagnosis, treatment
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Introduccion

Las Arbovirosis son un conjunto de enfermedades infecciosas causadas por virus transmitidas
principalmente por artropodos hematdfagos, entre los que destacan los mosquitos del género
Aedes. Dentro de este grupo, el dengue el Zika y el chikunguya representan las arbovirosis de
mayor importancia epidemiolégica en América Latina y otras regiones tropicales vy
subtropicales, debido a su elevada incidencia, capacidad de generar brotes epidémicos y
repercusiones sobre la salud publica (Palma Mezones, Pincay Delgado, & Piguave Reyes, 2023)
(Mangat & Louie , 2023). Estas enfermedades son transmitidas principalmente por Aedes
aegypti, vector ampliamente distribuido en zonas urbanas y periurbanas cuya expansion
geografica ha sido favorecida por factores ambientales, climaticos, demograficos y sociales. El
Aedes aegypti esta ampliamente distribuidos a nivel mundial, se estima que esta presente en
142 paises de los 195 que hay actualmente, siendo los habitantes de América Latina y el Caribe
quienes tienen mayor riesgo de infeccion en comparacion con otras regiones del mundo (de
Jong & Grobusch, 2025).

Durante las Gltimas décadas, la carga de enfermedad atribuible a estas infecciones ha aumentado
considerablemente, generando importantes desafios para los sistemas sanitarios. EI dengue
continda siendo la arbovirosis con mayor nimero de casos a nivel mundial mientras que el zika
y chikunguya han demostrado una mayor capacidad de dispersion y un impacto significativo
en las poblaciones afectadas. Ademas, la circulacion simultanea de estos virus en areas
endémicas favorece la aparicién de brotes concurrentes y aumentan la complejidad de la

vigilancia epidemioldgica y la atencion clinica. (Fuertes-Bucheli, y otros, 2024)

Uno de los principales retos asociados a estas enfermedades radica en sus manifestaciones
clinicas similares e inespecificas especialmente en sus fases iniciales de la infeccion. La
presencia de fiebre, cefalea mialgias, artralgias, exantema y malestar general, puede dificultar
el diagndstico diferencial de dengue, zika y chikungunya, particularmente en contextos donde
coexisten multiples Arbovirus (Palma Mezones, Pincay Delgado, & Piguave Reyes, 2023).
Esta situacion puede retrasar la identificacion oportuna de los casos y limitar la implementacién
temprana de medidas terapéuticas y seguimiento clinico. Asimismo, en el caso del dengue, la
circulacion de diferentes serotipos virales incrementa el riesgo de formas graves y
complicaciones potencialmente mortales, lo que resalta la importancia de un diagndstico
preciso y una adecuada estratificacion del riesgo (Ifliguez Jiménez, Mogrovejo Palacios, &

Herrera Serrano, 2025).

89|Pagina



HS

Editorial

Actualmente el diagndstico de estas arbovirosis combina criterios clinicos, epidemioldgicos y
pruebas de laboratorio, incluyendo métodos seroldgicos y técnicas moleculares que permiten
confirmar la infeccién y orientar decisiones clinicas. Sin embargo, la disponibilidad de estas
herramientas puede variar entre regiones y niveles de atencién, constituyendo en una limitacion
para el diagnostico precoz de la enfermedad. En cuanto al tratamiento la mayoria de los casos
se basa en medidas de soporte, control sintomatico, vigilancia clinica y prevencion de
complicaciones, debido a la ausencia de terapias antivirales especificas para estas infecciones.

En este contexto, resulta fundamental fortalecer el conocimiento sobre las estrategias
diagndsticas y el manejo clinico del dengue, Chikungufia, con el fin de optimizar la atencion a
los pacientes, mejorar la capacidad de respuesta de los servicios de salud y contribuir a la
reduccion de la morbimortalidad asociada a esta enfermedad. Por ello la presente revision de
alcance tiene como objetivo analizar las estrategias diagndsticas y el manejo clinico de las
arbovirosis (dengue, chikungunya y Zika), integrando criterios clinicos, epidemiolégicos y
terapéuticos, ampliando de esta manera el conocimiento sobre las estrategias de prevencion de

estas enfermedades infecciosas.
Materiales y métodos

Se realizd una revision de alcance con un enfoque caracter descriptivo y analitico con el
propdsito de recopilar, organizar y clasificar la evidencia cientifica disponible sobre: estrategias

diagnosticas y tratamiento clinico de arbovirosis: dengue, chikungunya y zika.

La busqueda de informacidn se efectud entre los meses de mayo y junio del 2026, mediante la
consulta en bases de datos indexadas y de renombre como: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Redalyc, Medline, Pubmed, se utiliz6 como motor de busqueda Google académico
y se incluyd revistas indexadas en Latindex. Para limitar la cantidad de resultados se aplico
operadores booleanos y ecuaciones de busqueda de acuerdo con las politicas de cada base de

datos.

En SciELO, Redalyc y Google académico, la blasqueda se realizé con el uso de operadores

booleanos y la condicion de que los resultados sean a partir del afio 2020.

En la base de datos Medline se busco con la ayuda de operadores booleanos y ecuaciones de

busqueda que respondan al objetivo de investigacion, con articulos que garanticen su calidad.

En PubMed se realiz6 la basqueda usando descriptores MeSH (Medical Subject Headings) para

optimizar los resultados, ademéis se us6 palabras clave en inglés como “diagnosis”,
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“therapeutics”, “treatment”, limitando la busqueda a Ameérica Latina y Ecuador, ademas de usar

los operadores booleanos AND y OR.

Los criterios de inclusién fueron: articulos cientificos originales, revisiones sistematicas, guias
clinicas, protocolos oficiales y documentos de organismos internacionales (OMS/OPS),
publicados en espafiol o inglés en los Gltimos 5 afios es decir publicaciones realizadas a partir
del afio 2020; con disponibilidad de texto completo; relevancia clinica y epidemioldgica y con

inclusion de datos actualizados sobre diagndstico y tratamiento de arbovirosis.

Los criterios de exclusién aplicados para los resultados fueron: documentos mas antiguos que
2020, articulos incompletos 0 que no tengan acceso abierto, ademas de documentos no
relacionados al tema de investigacion. En la figura 1, se detalla el proceso de identificacion y

exclusion de estudios.
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Figura 1
Flujo del diagrama Prisma 2020, proceso de identificacion e inclusion de estudios

Descripcion de estudios incluidos

NUmero de citas identificadas de
bases de datos (n = 230).
2
2 Bases de datos Scielo (n = 8)
S , _ NUmero de citas identificadas en la
E Bases de datos Medline (n = 185) <— | busqueda secundaria (n = 0).
8 Bases de datos PUB MED (n = 10)
Bases de datos Redalyc (n = 27)
l > NUmero de citas duplicadas (n = 20).
=]
3 Numero de citas examinadas Citas eliminadas tras analisis del titulo y
E (n=210) ' resumen (n = 174).
Articulos con textos Comp|etos Articulos excluidos tras el anélisis del
g analizados (n = 36). — > texto completo (n =17)
/
Motivos de exclusion:
- El contexto de estudio (n = 6)
- Resultados fuera del tema de estudio (n
= 4)
- Articulos que no son de libre acceso
v (n=7)
é Articulos incluidos en la revision
2 (n=19).

Nota: Elaboracion propia

Resultados de la revision

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, los arbovirus transmitidos por el
mosquito Aedes, afectan aproximadamente a 3 900 millones de personas en el mundo; y, aunque
se desarrollan mejor en climas calidos, su distribucién geografica se esta expandiendo, lo que

amplia las zonas de propagacion de las infecciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
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Estas patologias infecciosas se caracterizan por tener un amplio espectro clinico que va desde
cuadros leves, en muchas ocasiones asintomaticos; hasta formas graves de la enfermedad con
complicaciones que pueden incluso llevar a la muerte como en el dengue grave, o producen
manifestaciones neuroldgicas y congénitas asociadas a la infeccion por virus del Zika
(Quintero, Guarderas Gonzaga, & Lima Machuca, 2025).

El dengue es causado por la infeccién con uno de los cuatro serotipos del virus del dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4), el Orthoflavivirus Dengue, perteneciente a la familia
Flaviviridae; en ocasiones la infeccion se puede producir por mas de una cepa del virus (Mata,
Albornoz, & Camacho, 2025). Entre los afios 2019 y 2024 se registraron mas de 13,9 millones
de casos (Rodriguez Alfaro, y otros, 2024) siendo mas comun en la poblacién con edad entre
los 15 y los 54 afios (Mejia Vargas, Mejia Vargas, Ventura Alarcdn, & Arestegui Ventura,
2025). Muchos casos cursan la enfermedad sin sintomas, pero otros pacientes pueden iniciar
la fase febril entre los dias 4 y 10, esta fase dura entre 2 y 7 dias y pasa a la fase de
desfervescencia; la mayoria de pacientes se recupera sin complicaciones, pero otros entran en
una fase critica que puede incluir disfuncion organica y hemorragia grave que requiere atencion
hospitalaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2022). Es importante considerar que, debido
a la similitud de los sintomas iniciales del dengue, es facil confundirlo con otras enfermedades
como la malaria, la leptospirosis o la bacteriemia, por lo que el tratamiento que reciben los
pacientes es el de una enfermedad febril aguda (EFA), siendo muy comun esta practica en zonas
rurales donde las pruebas diagndsticas no estan siempre disponibles, lo que impide manejar

datos estadisticos reales del dengue (Garcia-Henao, y otros, 2023).

La infeccion por chikungunya es causada por el Alphavirus chikungunya, perteneciente a la
familia Togaviridae. Al igual que el dengue, muchos contagiados seran asintomaticos, pero
otros tendran sintomas que en ocasiones pueden resultar incapacitantes. La enfermedad inicia
entre los dias 4 a 8, posteriores a la picadura del mosquito infectado, siendo mas vulnerables
los ancianos, los pacientes con enfermedades cronicas y los neonatos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022). En un estudio realizado en Espafia en el afio 2022, se detect6 que la duracién
media de los sintomas articulares, comunes en pacientes que padecieron chikungunya, se
alargaron en promedio por un periodo de 129,4 dias, afectando significativamente la calidad de
vida de los pacientes, considerando que la artralgia fue recurrente en el 42,6% de casos

analizados (de la Calle-Prieto, Barriga, Arsuaga, de Miguel, & Diaz-Menéndez, 2024).
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Por su parte, el Zika es causado por la infeccion con el Orthoflavivirus zikaense, perteneciente
a la familia Flaviviridae, muchos pacientes son asintomaticos pero en otros puede tener
repercusiones a largo plazo, como el sindrome congénito del virus del Zika que puede causar
discapacidades visuales y auditivas, microcefalia, convulsiones, e incluso un retraso en el
desarrollo psicomotor, cuando la infeccién afecta a la madre durante el periodo de gestacion
(Greiner, 2022); también se ha asociado la infeccion con Zika al Sindrome de Guillain-Barré,
encefalitis, mielitis o a artralgias persistentes que pueden tener repercusion sobre la calidad de
vida y la economia del paciente, ya que se considera una enfermedad debilitante que implica
recurrir a gastos relacionados con el tratamiento en las areas de reumatologia, neurologia,

fisioterapia y psicologia (de Jong & Grobusch, 2025).
Manifestaciones clinicas

Las tres enfermedades comparten manifestaciones clinicas que inician con un cuadro
inespecifico de fiebre, dolor de cabeza, conjuntivitis, exantema, malestar general, en casos de
dengue y chikungunya los pacientes manifiestan dolor articular y mialgia. La mayoria de estos
sintomas son comunes para las tres enfermedades, especialmente en los primeros dias, lo que
hace dificil identificarlas al primer contacto y tratarlas adecuadamente (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).

Por ello, la (Organizacién Panamericana de la Salud, 2022), ha identificado manifestaciones
clinicas propias de cada una de las tres enfermedades, que con una adecuada anamnesis, podrian
ayudar a los profesionales de la salud a diferenciar entre dengue, zika y chikungunya, estas

manifestaciones se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1
Manifestaciones clinicas del dengue, chikungunya y zika que podrian diferenciarlas entre si

Certeza  de la Manifestaciones del dengue Manifestaciones de  Manifestaciones del

evidencia chikungunya zika
Alto (hallazgos que Trombocitopenia, aumento  Artralgia Prurito
los diferencian) progresivo del hematocrito,

leucopenia
Moderado (hallazgos Anorexia o hiporexia, Erupcién, Erupcion,
que probablemente vOmitos, dolor abdominal,  conjuntivitis, artritis, conjuntivitis
los diferencian) escalofrios, hemorragia (piel,  mialgia o dolor dseo

mucosas 0 ambas)

Bajo (hallazgos que Dolor retro-ocular,  Sangrado de piel o  Adenopatias,

podrian hepatomegalia, cefalea,  mucosas faringitis/

diferenciarlas) diarrea, disgeusia, tos, odinofagia
elevacion de las

transaminasas, prueba de
torniquete positiva

Nota: Esta tabla resume las manifestaciones clinicas propias del dengue, zika y chikungunya que podrian facilitar
el diagnéstico diferencial de las tres arbovirosis. Datos adaptados de la (Organizacién Panamericana de la Salud,
2022)

La identificacion temprana de pacientes con riesgo de evolucionar a enfermedad grave a través
de los signos de alarma, con especial énfasis en el dengue, asi como una adecuada clasificacion
clinica de las arbovirosis, son claves para reducir la mortalidad, considerando que la infeccién
puede llegar a ser fatal en cuestion de horas y que la automedicacion con AINES puede agravar
aun mas el cuadro hemorragico (Sejas, Orozco, Talavera, & Antezana, 2023). Las principales
manifestaciones clinicas y estudios complementarios basicos para identificar a los pacientes en
riesgo son: dolor abdominal progresivo, continuo e intenso y que se presente al final de la etapa
febril; trastorno sensorial que incluye irritabilidad, somnolencia y estado de letargia; sangrado
de mucosas, epistaxis, sangrado vaginal fuera de los ciclos menstruales o hematuria;
acumulacion de liquidos identificado por via clinica o estudio de imagenes al final de la etapa
febril; hepatomegalia; vomito persistente; y, finalmente aumento progresivo del hematocrito en

al menos dos mediciones consecutivas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

En Zika, un caso de clinico analizado en el afio 2022, aportd una nueva manifestacion clinica
diferencial que es la paralisis facial de aparicidn subita posterior a una infeccidn reciente con
virus del Zika confirmada serolégicamente en una zona rural de Colombia (Pefiaranda,

Pefiaranda, Gantiva-Navarro, & Pérez-Herrera, 2022).
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Estrategias diagnosticas

Ademaés del diagndstico diferencial mencionado en la tabla 1, el diagndstico tanto del dengue,
como de chikungunya y Zika, se realiza a traves de la evaluacion clinica y pruebas de
laboratorio, en las tres enfermedades el gold standard (patron de oro) para diagndstico durante
la fase aguda es la prueba molecular basada en la reaccion en cadena de la polimerasa con
retrotranscripcion. (RT-PCR), la diferencia entre las pruebas para las tres enfermedades es que
cada una utiliza diferentes cebadores dirigidos al virus que causa cada enfermedad, evitando asi
la reactividad cruzada (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Otro método diagnostico es la serologia, usada en fases tardias de las arbovirosis y basada en
la deteccién de anticuerpos IgM e IgG; sin embargo, su uso se limita debido a la reactividad
cruzada, especialmente entre los virus de dengue y zika, aunque en zonas rurales es mas comun
usarla por su menor costo y mayor accesibilidad (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022).

Tratamiento clinico

Debido a la dificultad de diferenciar entre las arbovirosis, la (Organizacion Mundial de la Salud,
2025) recomienda diferenciar entre los pacientes con sospecha o diagnéstico confirmado no
graves y aquellos con enfermedad arboviral grave. Para los pacientes no graves, el tratamiento
incluye hidratacion oral controlada, control de los sintomas mas comunes para las tres
afecciones como fiebre y dolor con paracetamol 0 metamizol, resaltando la importancia de no
administrar antiinflamatorios no esteroideos (AINES) que pueden ocasionar un aumento de
sangrado al provocar trombocitopenia; tampoco se debe administrar corticoesteroides ya que
no se ha demostrado su beneficio como tratamiento, pero puede disminuir la respuesta inmune
provocando infecciones secundarias. En los pacientes con arbovirosis grave, que generalmente
se encuentran hospitalizados, el tratamiento incluye hidratacion intravenosa guiada por el
tiempo de llenado capilar, adicional del control del lactato y la prueba de elevacién pasiva de
la pierna. No se recomienda el uso de corticosteroides, inmunoglobulinas ni transfusion de

plaquetas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).
Vacuna

En el Ecuador, el sistema sanitario no dispone de una vacuna contra ninguna de las arbovirosis,
esta situacion podria cambiar en los proximos afios considerando que en Francia se aprobé en

el aflo 2015 la primera vacuna contra el dengue, dirigida principalmente a personas que ya
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tuvieron una infeccion previa, ya que en estos casos resulta beneficiosa; sin embargo, en un
estudio realizado en el afio 2022, se identificd que en personas que recibieron la vacuna y que
no habian sufrido previamente la infeccién con ninguno de los 4 serotipos del dengue,
presentaron Enfermedad Potenciada Asociada a la Vacuna (EPAV), es decir que hubo una
mayor necesidad de hospitalizacion, riesgo de dengue grave y shock por dengue (Savarino, y
otros, 2022).

Se encuentra en fase de desarrollo y prueba, la vacuna japonesa Qdenga contra el dengue, que
ha sido exitosamente probada en Brasil y la unién europea y se espera que pueda ser distribuida

en mas paises de la region (Takeda, 2025)
Prevencion

Como se ha mencionado, no existe un tratamiento antiviral especifico para las arbovirosis, por
lo que el tratamiento tiene un enfoque terapéutico dirigido en el alivio de los sintomas, siendo
la prevencion la principal estrategia para disminuir la transmision y evitar brotes epidémicos.
El control del vector ha demostrado ser fundamental, ya que estas enfermedades estan
relacionadas con factores climaticos, urbanizacion desordenada, (Quintero, Guarderas
Gonzaga, & Lima Machuca, 2025), condiciones socio ambientales como la deforestacion,
ampliacion de zonas agricolas para produccion de alimentos, y un aumento de los viajes, la
globalizacion del comercio y el turismo (Alcivar Pino, Pérez Rodriguez, Cedefio Loor, & Castro
Jalca, 2024). Las estrategias para control del vector se realizan a través de la eliminacion de
criaderos, manejo adecuado del agua estancada y campafias de fumigacion, asi como la
vigilancia epidemiologica y la educacién comunitaria (Organizacion Mundial de la Salud,
2022).

Estudios recientes, describen el uso de tecnologias innovadoras como drones para identificar
criaderos, mapear zonas de alto riesgo e incluso aplicar insecticidas; también se resalta el uso
de inteligencia artificial como apoyo en la prediccion de brotes de las enfermedades al
incorporar datos historicos, tanto epidemiolégicos como climaticos (Ifiiguez Jiménez,
Mogrovejo Palacios, & Herrera Serrano, 2025).  Adicionalmente, el estudio en etapa de
desarrollo de (Alvia-Saldarriaga, Reyes-Tello, & Vilchez-Céceda, 2025), menciona que el
vector es resistente a algunos insecticidas, por lo que propone el uso de plantas medicinales
como una alternativa para el control del mosquito, entre ellas destacan las plantas: huizache
(Acacia farnesiana), manzana de madera (Aegle marmelos), guandbana (Annona muricata),

chirimoya (Annoa squamosa) y el palo santo (Bursera graveolens), entre otras.
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Discusién
Los hallazgos encontrados en la presente revision bibliogréfica han evidenciado que las
enfermedades causadas por arbovirus, dengue, chikungunya y zika, son y continuardn
representando un importante desafio para los sistemas de salud publicos. En especial en

regiones donde las condiciones climaticas favorecen a la proliferacion y propagacion de sus

vectores facilitando las infecciones.

El mosquito Aedes aegypti ha tenido una importante expansién geogréfica, asi lo ha reportado
organismos internacionales, que sefialan una mayor vulnerabilidad en regiones de América
Latina debido principalmente a factores climaticos y ambientales, asi como la urbanizacion no
planificada y las deficiencias sanitarias que experimentan ciertas zonas urbanas y rurales, lo
que ha dificultado detener la propagacion del vector (Organizacion Panamericana de la Salud,
2022) .

Por otro lado, la identificacion de signos y sintomas en estas enfermedades en sus etapas
iniciales resulta complicada debido a sus similitudes, dificultando el diagndstico diferencial y
retrasando el abordaje oportuno en el tratamiento. La presencia de fiebre, cefalea, mialgia,
artralgia y exantema como manifestaciones comunes, exigen que el personal de salud fortalezca

sus competencias clinicas y epidemioldgicas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

La prueba RT-PCR, es un método que aporta datos precisos de material genético y la cantidad
de carga viral presente en la persona afectada, por ello continta siendo el método mas utilizado
durante la fase aguda, debido a su alta sensibilidad y especificidad. Sin embargo, la
disponibilidad de estas pruebas sigue siendo limitada, en especial en areas rurales que tienen
un dificil acceso, lo que obliga al personal de salud a depender de pruebas serolégicas que,
aungue sean mas accesibles, presentan limitaciones por reactividad cruzada, en especial entre
dengue y zika, lo que ocasiona errores en el diagndstico, afectando la toma de decisiones

clinicas y aumentando el riesgo de complicaciones graves (de Jong & Grobusch, 2025).

En cuanto al tratamiento continGa siendo de soporte y sintomatico, una hidratacion temprana y
el monitoreo continuo son primordiales para poder prevenir futuras complicaciones, en especial
en poblacion con factores de riesgo. Se destaca la importancia de evitar el uso de AINES debido
a los efectos adversos que producen al paciente con dengue; asi como los corticoesteroides por
la falta de beneficios comprobados en el tratamiento de arbovirosis (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2022).
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Cabe enfatizar que la prevencidn sigue siendo la estrategia méas efectiva para reducir la carga
de estas enfermedades. La educacion comunitaria, la eliminacion de criaderos y la vigilancia
epidemioldgica, son medidas que a su vez ayudan a disminuir la transmision al disminuir la
poblacién del vector causante del dengue, zika y chikungunya (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2022).

El rol del profesional de enfermeria cobra importancia en la lucha por reducir la morbilidad y
mortalidad de las arbovirosis, ya que ademéas de aportar en la detecciéon e identificacion
oportuna, en el tratamiento y los cuidados, apoya en la promocion de practicas preventivas y

educacion de la comunidad, que constituyen la principal forma de prevenir estas enfermedades.
Conclusiones

El dengue sigue siendo una enfermedad con una alta relevancia a nivel mundial, en especial en
regiones tropicales, donde factores como el cambio climético y el crecimiento desordenado de
la zona urbana, favorecen a las condiciones sanitarias deficientes, que favorecen la proliferacion
del vector en incrementan la incidencia de las arbovirosis, lo que llega a representar un

constante desafio para los sistemas de salud publica.

Por ello, un diagnostico temprano y el manejo clinico oportuno permiten una mejor
intervencién, beneficiando en especial a grupos vulnerables como los nifios, los adultos

mayores Yy las personas con comorbilidades.

Por otra parte, la prevencion se mantiene como una de las estrategias mas efectivas para el
control de arbovirosis; resaltando, ademas, la importancia de la participacion comunitaria, la
educacion en salud y la eliminacion de los criaderos del mosquito, considerando que no existe

un tratamiento antiviral especifico que logre erradicar de forma definitiva la enfermedad.

Para finalizar, es esencial consolidar un enfoque integral que abarque vigilancia
epidemiologica, investigacion cientifica y la coordinacion entre las instituciones de salud y la
comunidad, con el objetivo de mejorar la respuesta ante brotes y ver una disminucién en el

impacto social, econdémico y sanitario que causan las arbovirosis.
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