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La inteligencia artificial interpretativa (CAD) como
herramienta efectiva en la imagenologia para el diagnostico
temprano de cancer: una revision bibliografica

Al Analysis
Suspicious Nodule

Rolig Daniel Aliaga Sifuentes
202420526(@urp.edu.pe

Resumen

Introduccion: La inteligencia artificial interpretativa, especialmente en los sistemas de
diagnostico computacional asistido (CAD), se ha posicionado como una herramienta
emergente para el diagnostico temprano de neoplasias malignas. Por ende, surge la
necesidad de evaluar su efectividad. El objetivo de esta revision bibliografica es analizar
la eficiencia de estos tipos de IA. Metodologia: Se realiz6 una revision narrativa de 12
estudios publicados entre 2019 y 2025, seleccionados de bases de datos cientificas como
PubMed, Elsevier, Scielo y Google Scholar. Se incluyeron investigaciones en espanol e
inglés, priorizando aquellas con una postura positiva respecto del uso de IA (CAD) en

imagenologia diagndstica. Se excluyeron revisiones sistematicas, articulos de revision y



estudios no centrados en cancer de mama o de pulmoén. Hallazgos: Los estudios
evidencian que la IA (CAD) es mejor en sensibilidad y especificidad diagnosticas frente
a los métodos convencionales, con resultados que alcanzan hasta un 97% de precision en
mamografias digitales. En el cancer de pulmodn, se registraron sensibilidades superiores
al 90%. Asimismo, se identificaron ciertas limitaciones, como la heterogeneidad de las
inteligencias artificiales en las investigaciones revisadas y las investigaciones basadas
exclusivamente en datos de entrenamiento y no en casos clinicos reales. Conclusiones:
La IA interpretativa (CAD) es una herramienta de gran valor clinico en la deteccion
precoz de neoplasias malignas. No obstante, es necesario que se amplie su aplicacion a

otros tipos de canceres y que se asegure su uso €tico y equitativo en contextos diversos.

Palabras clave: cancer de pulmoén, cancer de mama, diagndstico asistido por

computadora, imagenologia, inteligencia artificial

1. Introduccion

El cancer es una de las enfermedades mas conocidas y mas mortales en el mundo;
en el Peru es la tercera patologia mas prevalente entre los individuos con edades de 15
afios 0 mas (MINSA, 2019). Esta patologia se caracteriza por ser de dificil tratamiento en
estadios avanzados, cuando se encuentra dispersada alrededor de diferentes regiones
corporales, lo cual se denomina metastasis. Una neoplasia maligna es tratable en estadios
tempranos (Iy IT). Pero en el Pert y principalmente en paises tercermundistas, se presenta
una gran dificultad a la hora de diagnosticarlo prematuramente, debido a varios factores,
entre estos destacan, la ineficacia del médico con respecto a la cantidad abrupta de

pacientes con neoplasia, la naturaleza de algunos tumores, la falta de sintomas en etapas
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iniciales y errores en las interpretaciones imagenoldgicas del cancer. Los errores mas
frecuentes a la hora de diagnosticar alguna neoplasia con el uso de la imagenologia suelen
ser errores de percepcion, tanto de tamafio como de ubicacion de lesion; errores por sesgos
de pensamiento o falta de conocimientos profesionales (Zhang et al., 2023); estos son
mayormente errores humanos, debido a malas interpretaciones a la hora del analisis de la

imagen.

La definicion de A, que nos brinda la Enciclopedia Britanica, es la capacidad de
una computadora digital o un robot para desarrollar tareas comunmente asociadas a seres
inteligentes (Luthy, 2022). En los ultimos afios se ha visto un gran avance en la IA,
especialmente en el apartado médico, convirtiéndose en una posible herramienta para
alcanzar un diagndstico mas preciso, especialmente en la imagenologia neoplésica.
Refiriéndose a la TA en la deteccion imagenoldgica de cancer, se sostiene que podria
facilitarles a los radidlogos el aprendizaje en la practica y minimizar la tasa de error

(Turbey, 2022, como se citd en NIH, 2022).

A partir de lo planteado anteriormente, con el fin de buscar una herramienta
contemporanea que contribuya a la medicina humana, surge la siguiente pregunta: ;La
inteligencia artificial (CAD) es una herramienta destacable para el diagnostico temprano
de neoplasias malignas? Esta interrogante se explora durante la discusion de los resultados
de este estudio y nos conduce a plantear como objetivo principal evaluar la eficiencia del
diagnoéstico en diferentes patologias cancerigenas, y especificas como destacar las
investigaciones mas relevantes y con mayor futuro potencial en diagndstico de cancer con
IA interpretativa (CAD), dar a conocer la eficiencia del diagnostico con asistencia

computarizada en cancer de mama, ya que la implementacion de la IA (CAD) en el
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analisis de imagenes neoplasicas de pulmoén permite una rapidez mayor y mas acertada
con el diagnostico en comparacion del uso de métodos convencionales; considerando
estudios publicados desde el afio 2019 para adelante. Por Gltimo, esta revision se centra
en el diagndstico temprano de neoplasias mamarias y pulmonares, debido a que la

mayoria de las investigaciones estaban basadas en estos dos tipos de cancer.

2. Metodologia

Este estudio corresponde a una revision bibliografica, orientado a responder al
problema de investigacion planteado. Para la elaboracion de esta revision, se
seleccionaron articulos de investigacion y tesis basadas en la deteccion de patologias
neopléasicas malignas con un cancer primario de mama o pulmoén, en donde se haya
enfocado el uso de IA en imagenologia oncoldgica. Se consideraron las publicaciones de
lengua hispana y anglosajona, procedentes de paises como EE. UU., India y Espafia. Los
articulos seleccionados oscilan entre los afos 2019 y 2025, debido a que la TA en afios
anteriores se la podria considerar como una “IA precaria” o con capacidades limitadas en
comparacion con los avances actuales. Finalmente, se priorizd la inclusion de
investigaciones que presenten una posicion positiva sobre la efectividad de la TA en
relacion con la deteccion temprana de células malignas, a fin de analizar su potencial

como herramienta de apoyo en el diagnostico oncologico.

En esta revision se omitieron investigaciones que no abordaron los tipos de cancer
especificados (mama y pulmon) o que no se centraban en un diagndstico por imagen. Para
la busqueda de informacion se emplearon bases de datos cientificas como PubMed,

Elsevier, Scielo y Google Scholar, aunque no se limit6 la busqueda a articulos
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provenientes de otras revistas o paginas académicas.

El proceso de seleccion en las investigaciones se desarrolld en tres etapas:
inicialmente revisar el titulo y ver que tienen los filtros que se estan planteando (cancer e
IA), después de revisar el titulo, se busc6 que en la metodologia se especifique que la TA
haya sido implementada en técnicas de imagenologia oncologica, y, por ultimo, en las
conclusiones, se observod si es que esta investigacion atribuye, directa o indirectamente,

al contexto de un diagndstico temprano en neoplasias malignas.

Para la extraccion de datos, se clasificaron principalmente por los tipos de
canceres que se buscaban, separandolos en cancer de mama y cancer de pulmon. También
se incluyeron algunas investigaciones adicionales que ofrecieran aportes teoricos

relevantes para la formacion de una base compacta sobre el tema tratado.

3. Resultados

Esta revision bibliogréfica incluye 12 investigaciones seleccionadas, de las cuales
cuatro (Diaz et al., 2021; NIH, 2022; Zhang et al., 2023; Luthy, 2022) sirven como base
tedrica y estadistica para la resolucion del problema planteado, debido a los criterios
conceptuales y numéricos que aportan al entendimiento de la IA (CAD) en el diagnostico
oncolégico y su relevancia. Cinco estudios (Abraham et al., 2020; Bouzar-Benlabiod et
al., 2023; Calisto et al., 2022; Kumer et al., 2019; Pacilé et al., 2022), se enfocaron en la
aplicacion de la IA (CAD) para el diagndstico imagenologico de neoplasias malignas
mamarias, mientras que los 3 restantes (Abd Al-Ameer et al., 2022; Binczyk et al., 2021;
Mathew et al., 2020), abordan su uso en cancer de pulmoén. Todos estos estudios fueron

seleccionados en funcion de las dos variables planteadas, su enfoque en la eficiencia
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diagnéstica de neoplasias malignas mediante [A (CAD) imagenologica, y el

cumplimiento de los criterios temporales establecidos (2019-2025).

Los resultados evidenciaron que la aplicacion de IA (CAD) basada en
imagenologia presenta un rendimiento notable. A lo largo de la revision de estas
investigaciones se detecto el uso de diferentes IA (CAD), siendo las més recurrentes: 3D-
inception y Random Forest, ambos clasificados como redes neuronales convolucionales

(CNN).

En primer lugar, en el caso del cancer de pulmon, los estudios revisados sefialan
una especificidad diagndstica de aproximadamente 90% (Abd AI-Ammer et al., 2022) y
una sensibilidad diagnostica del 94,69 %, superando el desempefio de los radidlogos
humanos, quienes obtuvieron un puntaje de sensibilidad del 85,4% (Fan et al., 2024).
Ademés, se evaluo la capacidad de la IA (CAD) para diferenciar distintos tipos de lesiones
cancerigenas pulmonares, mostrando sensibilidad en nddulos benignos, cénceres
primarios de pulmén y metastasicos; los resultados fueron: 94,3 %, 96,9 % y 92 %
respectivamente. Se observo una menor sensibilidad de la IA en casos de céanceres
metastasicos, lo que sugiere una dificultad para detectar este tipo de lesiones. No obstante,
uno de los estudios report6 una eficacia relativamente baja (=60%) en la deteccion de
nddulos solidos y parcialmente sélidos (Binczyk et al., 2021). Este porcentaje podria
atribuirse a las limitaciones del modelo artificial empleado en este tipo de estructuras

complejas.

En segundo lugar, en cuanto al diagnostico de cancer de mama, la eficacia de los

sistemas de IA (CAD) oscil6 entre el 75 % y el 95 %, lo cual se explica por el hecho de
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que estas [A (CAD) son nuevas y estan en fase de prueba, lo que conlleva un mayor
margen de falsos positivos/negativos (Calisto et al., 2022; Bouzar-Benlabiod et al., 2023).
Se observd una precision mucho mayor al combinar mamografias digitales con IA (CAD),
que alcanz6 el 97 % y superd tanto a la mamografia digital sola (88,5 %) como a la
mamografia con tomosintesis digital (94,8 %) (Yoon et al., 2022). Asimismo, un estudio
reveld que el uso de la A (CAD) como herramienta de lectura automatizada alcanza una
especificidad del 91,2 %, frente al 89,4 % de la lectura humana (Romero-Martin et al.,
2022). Para concluir, estos hallazgos demuestran el potencial de la IA (CAD) como
herramienta diagndstica para la deteccion temprana de neoplasias malignas. Se observa
en las investigaciones sobre cancer de pulmon y de mama que presentan niveles de
sensibilidad y especificidad competitivos o incluso superiores a los del diagndstico

convencional realizado por médicos.

4. Discusion

En relacion con las investigaciones revisadas, se evidencian avances significativos
en la sensibilidad y especificidad del diagnéstico imagenoldgico de neoplasias malignas
de mama y de pulmon a la hora de emplear sistemas de inteligencia artificial (CAD). Por
ejemplo, una TA (CAD) alcanz6 una sensibilidad del 94,69 % frente al 85,4% de
radidlogos humanos (Fan et al., 2024), lo que demuestra una notable mejora en la
deteccion temprana de estas patologias. Esto se debe a la gran evolucion de las redes
neuronales convolucionales (CNN), como 3D-Inception y Random Forest, que tienen una
alta capacidad para identificar patrones de imagenes médicas complejas que podrian pasar
desapercibidas al ojo humano (Abd Al-Ammer et al., 2022).
En el ambito del cancer de mama, el método mas efectivo fue la combinacion de

mamografias digitales con IA (CAD), la cual obtuvo una precision del 97% (Yoon et al.,
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2022). superando tanto a las mamografias digitales solas (88,5 %) como a la combinacion
de estas con la tomosintesis digital (94,8 %). Se evidencia asi que el uso de la [A (CAD)
no solo llega a complementar, sino que supera significativamente los métodos
convencionales, demostrando una ventaja clinica real que puede aplicarse en el

diagnostico cancerigeno tradicional.

La implementacion de la TA (CAD) en el diagndstico imagenologico de cancer
implica una transformacién importante en la practica clinica. Al mejorar la sensibilidad y
especificidad del diagnoéstico, especialmente en fases precoces, se puede actuar mas
rapido, lo que conlleva un incremento en la tasa de supervivencia de pacientes
neoplésicos. Ademas, permite reducir la carga de trabajo de los radidlogos y la posibilidad

de errores del ojo humano a la hora de la interpretacion de imagenes.

Este tipo de tecnologia brinda una herramienta adicional en el repertorio de los
profesionales médicos, favoreciendo la toma de decisiones clinicas que se basan en
evidencia cuantificable. Esto realmente es util en centros donde no hay una gran
disponibilidad de especialistas oncologos de manera constante, como en las regiones mas
alejadas del Peru, ya que la A podria actuar como un primer filtro confiable para priorizar

casos urgentes.

En relacién con la revision de la literatura realizada, atin se presentan desafios.
Uno de los principales vacios encontrados en la revision es la baja tasa de sensibilidad de
la TA en la deteccion de nodulos parcialmente sélidos o canceres metastasicos, siendo
valores cercanos al 60% (Binczyk et al., 2021). Esto sugiere que los algoritmos

actualmente tienen ciertas dificultades para distinguir correctamente algunos patrones
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morfoldgicos complejos o atipicos, por lo que se requiere una mayor optimizacion de
aprendizaje en estos programas. Ademas, es fundamental que las futuras investigaciones
incluyan estudios longitudinales que evaltien el rendimiento de la IA (CAD) en casos
clinicos reales, desde el inicio del diagnostico, hasta cierto punto del avance patologico,
y que no se limiten a bases de datos de entrenamiento para validar el comportamiento de

estas IA (CAD) en un contexto real.

También se recomienda incluir una mayor diversidad de patologias neoplasicas,
ya que principalmente se ven estudios de IA (CAD) en canceres comunes, como pulmon
y mama, pero escasamente se ven estudios de IA en canceres como linfoma, hepéaticos o

pancreaticos.

Entre las principales fortalezas de esta revision se destaca la identificacion y
comparacion de estudios recientes enfocados en como la IA (CAD) trabaja en la deteccion
de neoplasias malignas de pulmoén y de mama, viéndose datos cuantitativos, pudiendo
evidenciar de manera numérica la eficacia de estas IA frente a métodos convencionales
de diagnostico cancerigeno. Ademas, se logro incluir estudios con diferentes tipos de TA
(CAD) y diferentes CNN, lo que aporta una vision mds amplia del panorama actual.
Gracias a ello, se pudo expandir el conocimiento y entender de manera mas acertada, a
través de estudios recientes, como estas tecnologias estan transformando el abordaje

diagnostico de las neoplasias malignas.

Asimismo, se identificaron ciertas limitaciones. La principal fue la heterogeneidad
de las IA en cada investigacion revisada, presentandose diferentes CNN. Por otro lado,

muchas investigaciones presentaron muestras reducidas o basadas exclusivamente en
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datos de entrenamiento, y no en casos reales, lo que dificultd la generalizacion de los
resultados.

Para concluir, esta revision defiende la posicion de que la IA (CAD) es una herramienta
complementaria y eficaz para el diagndstico temprano de cancer; al mismo tiempo, se

sugieren las areas donde atn se requiere de mayor desarrollo e investigacion.

5. Conclusiones

En definitiva, la inteligencia artificial interpretativa (CAD) es una herramienta de
alto rendimiento en el diagndstico temprano de céncer y esta se ve respaldada por la
evidencia revisada. Se confirma que la IA (CAD) es una buena alternativa para el
diagnostico eficiente y preciso, pudiendo superar en varios casos la capacidad humana en
el ambito de la sensibilidad, la especificidad y, especialmente, en fases tempranas de las
patologias neoplasicas. Con respecto a las hipotesis especificas, se pudo comprobar que
existe un gran interés cientifico en la aplicacion de IA (CAD) en el &mbito imagenologico,
especialmente en dos de los canceres malignos mas frecuentes: cancer de mama y de
pulmén. En estos dos casos se observa que la IA (CAD) facilita los diagnosticos,
haciéndolos mas rapidos y eficaces, lo que no solo optimiza el tratamiento, sino también
la calidad de vida del paciente, debido a que permite la deteccion temprana de estas

patologias.

En la practica clinica, la A interpretativa (CAD) se vuelve un componente clave
para la labor médica, especialmente en escenarios donde no hay suficiente personal
especializado o en contextos donde persiste una excesiva carga laboral. Esta herramienta
ayuda a reducir los errores humanos y a tener otra perspectiva de diagnostico,

fortaleciendo asi las decisiones de tratamiento. En cuanto a la investigacion futura, se
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identificaron vacios importantes, como la baja eficacia de la interpretacion de esta IA en
ciertas zonas complejas del cuerpo humano, como en los nédulos pulmonares. Existen
pocas investigaciones centradas en otros tipos de cancer, lo que plantea la necesidad de
continuar desarrollando més investigaciones y enfocarlas en diferentes tipos de neoplasias

malignas y afinar los algoritmos ya existentes.

Esta revision ha permitido reflexionar sobre como la [A interpretativa impacta en
el ambito de la salud, especialmente en el diagnostico de neoplasias malignas. El potencial
que se pudo evidenciar en diferentes investigaciones, incluso llegando a superar en varios
casos al diagnostico con métodos convencionales, representa una oportunidad Uinica para
la mejoria de la atenciéon médica. No obstante, esta tecnologia sigue teniendo ciertas
limitaciones, como la heterogeneidad de sus programas de desarrollo y la escasa

existencia de investigaciones basadas en contextos clinicos reales.

Por ello, es indispensable promover investigaciones que integren no solo los tipos
de cancer mas comunes, sino también neoplasias menos estudiadas o mas raras, que son,
en muchos casos, las mas mortales debido al menor conocimiento de ellas. De igual
manera, es vital garantizar que estas herramientas se utilicen de manera ética y equitativa
en los sistemas de salud, asegurando que su uso beneficie a quienes mas lo necesiten. El
mundo avanza constantemente y rapidamente; la medicina, por ende, también. Con esta
revision demostramos que, en la sociedad actual, la inteligencia artificial interpretativa
(CAD) es una herramienta con un gran futuro exponencial y mucho camino por recorrer

en el &mbito de la deteccion temprana de cancer.
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Resumen

Este estudio es una revision narrativa de 16 estudios enfocados en la inteligencia artificial
(IA) y la salud mental, realizados entre los afios 2021 y 2025 en diferentes paises,
incluyéndose entre las fuentes trabajos de buscadores como PubMed, Scielo, Google
Scholar y Scopus. Asimismo, fueron seleccionados trabajos cuyos enfoques son
cuantitativos, cualitativos y mixtos, mientras se excluyeron trabajos anteriores al 2020 o
cualquier tipo de revision. El objetivo de esta investigacion fue evaluar si la inteligencia
artificial puede apoyar efectivamente en el diagnostico de trastornos mentales,
identificando su impacto en la deteccion de factores de riesgo y si podria apoyar y orientar

a los cuidadores y familiares de pacientes con trastornos mentales, tanto durante una crisis
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como en el dia a dia, mientras damos a conocer estudios sobre estos temas. Los resultados
de esta revision determinaron que, si bien la IA ha mejorado la precision diagnostica,
permitiendo una atencion personalizada con mas eficacia, mientras se reducen los tiempos
de espera, también presenta desafios, en especial, si no hay un correcto uso de esta
herramienta, por lo que se puede concluir que, a pesar de que la inteligencia artificial
representa un gran avance para el rubro de la salud mental, su implementacion requiere
la capacitacion del personal, la regulacion ética y la colaboracion interdisciplinaria, para
que de este modo podamos mejorar su impacto sin comprometer la calidad del diagnéstico

ni la relacion médico-paciente.

Palabras clave: inteligencia artificial, salud mental, trastornos mentales,

diagnostico clinico, psiquiatria

1. Introduccion

En la actualidad, se puede encontrar la inteligencia artificial (IA) adaptada a diferentes
actividades y profesiones. La IA es una forma de asociaciéon de las maquinas y
computadoras con el objetivo de facilitar procesos de trabajo y solucionar problemas. Esta
inteligencia funciona gracias al uso de complejos algoritmos y conjuntos grandes de datos
que derivan en conclusiones, las que van reemplazando el pensamiento humano por un
analisis de rutina. La [A es un campo de la informatica muy amplio, debido a que emula
funciones cognitivas para resolver problemas de nuestra realidad y construir sistemas que

puedan aprender y pensar como personas.

En el &mbito médico, se aprecia que el uso de la inteligencia artificial estd enfocado

en las especialidades de oncologia, radiologia y dermatologia, siendo su aplicacion en
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salud mental y la investigacion neurobiologica de uso muy limitado. Debido a la alta
morbimortalidad en personas con trastornos psiquiatricos y a la escasez de profesionales
de la salud mental, es necesaria una herramienta de apoyo cuyo rol podria atribuirse a la
IA. Esta tecnologia posibilitaria la identificacion de sintomas y patrones, favoreciendo

intervenciones para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades mentales.

En el desarrollo de este articulo, se analizara el uso de la inteligencia artificial en el
ambito de la medicina y se enfocard en la salud mental, y se responderd a la pregunta de
investigacion: (La inteligencia artificial facilita adecuadamente el diagndstico de
trastornos mentales? Asimismo, el estudio permitird conocer las investigaciones mas
relevantes en relacion con la influencia de la IA en estos casos, permitiendo detectar
factores de riesgo en la salud mental e identificar si podra apoyar al familiar o cuidador

de un paciente que padezca alguno de estos trastornos.

2. Metodologia

Este estudio es una revision narrativa de investigaciones que se enfoca en trabajos de
tesis o estudios de diferentes repositorios universitarios, revistas académicas
especializadas, protocolos de estudios clinicos u otros que se encuentren en el rango de
los afios 2021 a 2025 centralmente. Los estudios se realizaron en Chile, Peru, Espana,
contextos europeos (sin precisar un solo pais), Corea del Sur, México, Estados Unidos,
China, Colombia, Suecia, Nigeria, Brasil y Cuba, habiendo variedad de universidades y
de centros de investigacion de estos lugares; participando en estos estudios profesionales
de la salud mental (psiquiatras y psicélogos), expertos en IA e informatica médica
(ingenieros de software, cientificos de datos y especialistas en redes neuronales) y

profesionales de la salud ocupacional (médicos, enfermeros y otros trabajadores
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sanitarios, junto a expertos en andlisis de datos para la monitorizaciéon de pardmetros

fisioldgicos y psicosociales).

Las investigaciones consultadas estaban publicadas en espafiol e inglés, en bases
de datos cientificas como PubMed, Scielo, Google Scholar y Scopus. Para obtener una
variedad de trabajos se utilizaron las palabras clave “inteligencia artificial”, “salud
mental”, “trastorno mental”, “psiquiatria”. La metodologia de busqueda se realizo de
modo secuencial, iniciando con la identificacion de los titulos y los afios de publicacion,
continuando con el resumen para verificar qué tipo de estudio es (retrospectivo,
prospectivo u otros), el tipo de poblacion que utilizo, los resultados obtenidos y las

conclusiones.

3. Resultados

Este articulo presenta la revision de 16 investigaciones, las que poseen diferentes
caracteristicas, pero todas estan enfocadas en el efecto de la IA en la salud mental. Se
distingue el uso de una diversidad metodoldgica: enfoques cuantitativos, cualitativos y
mixtos, facilitando el reconocimiento general de los efectos de la IA en el diagnostico,
prevencion y tratamiento de trastornos psicologicos. De esta manera, los estudios de
Atachagua et al. (2023), Liang (2024), Wilton et al. (2024) y Pocco (2022) utilizaron
variables cuantitativas y emplearon modelos predictivos, machine learning y redes
neuronales para estimar la precision del diagnostico, resaltando la eficacia de los

algoritmos en el reconocimiento de patrones de riesgo.

Se hizo la revision de las investigaciones con enfoque cualitativos, como las de

Briganti (2023), Canabal et al.(2024), Santos y Rosinhas (2023) y Montes et al.(2024),
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quienes se han enfocado en su andlisis, en el concepto de la IA en la salud mental,
estudiando las barreras para su implementacion, la percepcion de los conocedores del area
y el desarrollo tecnologico en el diagnodstico psicolégico; facilitando de este modo,
comprender la interpretacion de los profesionales frente a la adquisicion de herramientas

basadas en A, mientras se trata las implicaciones éticas y sociales.

Las publicaciones con enfoques mixtos revisadas: Astudillo (2023), Lee et al.
(2021), Kim y Lee (2024), Lanzagorta-Ortega et al. (2022), Nilsen et al. (2022), Olawade
et al. (2024) y Sanchez et al. (2016), han sido esenciales para validar la conexidn entre la
presencia de la IA y la mejora en la salud mental, demostrando que la aprobacion de estas

herramientas se relaciona con la autoeficacia y la capacitacion del personal.

Por otro lado, se identificaron aquellas investigaciones que trataron Uinicamente la
IA en la salud mental, siendo Briganti (2023), Lanzagorta-Ortega et al. (2022), Canabal
et al. (2024), Santos y Rosinhas (2023), Montes et al. (2024), Astudillo (2023), Lee et al.
(2021), Kim y Lee (2024), Nilsen et al. (2022), Olawade et al. (2024) y Bernal et al.
(2016), quienes destacan el impacto en la personalizacion del tratamiento y el potencial
de los procedimientos automatizados para modernizar la precision diagnostica y el
seguimiento de trastornos mentales. Asi como aquellos estudios enfocados
especificamente en la depresion y el burnout como enfermedad de base, entre ellos
Atachagua et al. (2023), Liang (2024), Wilton et al. (2024), Pavuluri et al. (2024) y Pocco
(2022), los que exploran, como los disefios predictivos pueden mejorar la prevencion de
estos padecimientos en el ambito laboral, destacando la necesidad de intervenciones
pertinentes y de estrategias para aligerar el estrés profesional.

4. Discusion
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De acuerdo con las investigaciones revisadas, estas presentan diversas fortalezas; el
estudio de Astudillo (2023) muestra como la [A facilita la detecciéon temprana de
trastornos y personaliza el tratamiento, coincidiendo con otros autores como Sanchez et
al. (2016) y Pocco (2022). Estos resaltan la aplicacion de sistemas basados en IA,
sefialando que incrementan la precision en los diagnosticos, mejoran la atencion y, por
ende, la calidad de vida de los pacientes. Por otro lado, las investigaciones de Atachagua
et al. (2023), Liang (2024), Wilton et al. (2024) y Pavuluri et al. (2024) muestran que el
uso de modelos predictivos (basados en algoritmos de machine learning y en datos de
dispositivos wearables) mejora la deteccion de factores de riesgo y permite intervenciones
preventivas eficaces en entornos laborales exigentes. Adicionalmente, estudios como los
de Briganti (2023) y Lee et al. (2021) destacan que la "sabiduria artificial" que manifiestan
los algoritmos de la IA complementa la evaluacion clinica, otorgando valiosa informacion
para perfeccionar los diagndsticos y tratamientos. Canabal et al. (2024) y Lanzagorta-
Ortega et al. (2022) analizan el potencial que tiene la TA para transformar tanto los
diagnosticos como las terapias, enfatizando el aumento en la precision y la capacidad

predictiva en diversas areas de la salud.

De la misma manera, Kim y Lee (2024) destacan en su estudio que la autoeficacia
es fundamental para la adaptacion positiva de las personas a la IA, lo que indirectamente
puede mejorar los resultados en salud mental y el manejo del estrés. Montes et al. (2024)
presentan un asistente virtual que, usando IA, puede identificar de manera temprana
problemas psicoldgicos, esto es complementado por Nilsen et al. (2022), quienes resaltan
la necesidad de métodos de implementacion que aceleren el impacto de estas tecnologias.
Asi también, Olawade et al. (2024) y Santos y Rosinhas (2023) destacan que, aunque hay

desafios éticos y de aceptacion, la tendencia es que la A propicie mejoras significativas
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en la atencion médica y de salud mental, siempre que se establezcan regulaciones y
marcos normativos adecuados.

Teniendo en cuenta esto, se puede abordar la eficacia de la relacion entre las
variables estudiadas en las diversas investigaciones desde diferentes perspectivas,
particularmente en los prondsticos y entornos clinicos. Se dispone para este caso, de los
estudios de Sanchez et al. (2016) y Pocco (2022), quienes emplean indicadores
cuantitativos (precision, sensibilidad y especificidad) para demostrar la optimizacion de
los diagnosticos clinicos gracias a los sistemas de IA; de la misma manera, Astudillo
(2023) contribuye con sus propias aportaciones a esta idea al mostrar el uso de la [A para
la personalizacion de tratamientos, reforzando la eficacia de la atencion basada en datos
clinicos. También se puede incluir la eficacia en la prevencion y diagndstico del burnout,
categorizando las investigaciones de Atachagua et al. (2023), Liang (2024), Wilton et al.
(2024) y Pavuluri et al. (2024), quienes destacan el empleo de algoritmos predictivos.
Estos autores lograron prevenir y clasificar el burnout, con indices de credibilidad
elevados, debido a que engloban variables fisiologicas y conductuales, facilitando una

medicién mas exacta del riesgo y la posibilidad de intervenciones preventivas.

En relacion con las investigaciones revisadas, se observa la integracion de factores
tecnoldgicos y psicosociales. El estudio de Kim y Lee (2024) agrega la dimension de la
autoeficacia, revelando de esta manera que esta posee una mayor efectividad en la
relacion entre la adopcion de IA y la mejora en el bienestar mental cuando los individuos
se sienten seguros y capacitados al momento de emplear estas tecnologias; de igual
manera los estudios de Briganti (2023) y Lee et al. (2021) sefalan restricciones técnicas
y éticas que pueden mitigar la eficacia de estas. No obstante, al realizar comparaciones a

nivel sistémico, Lanzagorta-Ortega et al. (2022), Montes et al. (2024), Nilsen et al. (2022),
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Olawade et al. (2024) y Santos y Rosinhas (2023) demuestran que la integracion de la [A,
al estar acompafiada de politicas y marcos regulatorios, es capaz de mejorar la atencion

médica y mental al establecer una eficaz relacion con la tecnologia implementada.

Por otra parte, se efectuaron comparaciones segun el impacto en la calidad de vida
y la salud. En este grupo, los estudios de Sanchez et al. (2016) y Pocco (2022) resaltando
la mejoria directa en la calidad de vida de los pacientes, debido a terapias personalizadas
y diagnésticos mas precisos fundamentados en resultados de sistemas de IA. De manera
complementaria, Astudillo (2023) refuerza esta postura al sostener que la atencion
personalizada fortalece el bienestar psicologico. Asimismo, las investigaciones se
clasificaron por su impacto en la prevencion del burnout laboral. Al respecto, Atachagua
et al. (2023), Liang (2024), Pavuluri et al. (2024) y Wilton et al. (2024) demuestran que
la deteccion prematura de patrones de riesgo posibilita intervenciones oportunas. Estas
acciones resguardan el rendimiento y la salud laboral, lo que deriva en una disminucion

significativa del burnout.

Asimismo, los estudios, revisados por su impacto en la practica clinica y la toma
de decisiones, como los de Briganti (2023) y Lee et al. (2021), afirman que la
incorporacion de “sabiduria artificial” redefine la metodologia en la toma de decisiones
clinicas, asi como mejora el proceso de diagnostico, generando un impacto transformador
en la practica médica y psiquiatrica. Se evaluaron también estudios por su impacto
sistémico y de proyeccion futura, categoria a la cual corresponden las investigaciones de
Lanzagorta-Ortega et al. (2022), Montes et al. (2024), Nilsen et al. (2022), Olawade et al.
(2024) y Santos y Rosinhas (2023), quienes sefialan que la incorporacion de la [A a nivel

sistémico, posee la capacidad de cambiar los modelos de atencion médica y de salud
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mental, con la condiciéon de que perpetuamente se dispongan normativas éticas y se
superen barreras técnicas. Entre tanto, Kim & Lee (2024) destacan el impacto moderador
de factores psicosociales, como la autoeficacia, en la explotacion de las innovaciones

tecnologicas.

Las investigaciones que emplearon métodos cuantitativos y predictivos, entre
ellos Atachagua et al. (2023), Liang (2024), Wilton et al. (2024) y Pocco (2022) y que
aplicaron métodos basados en algoritmos de machine learning, modelos predictivos y
redes neuronales junto con métricas robustas de precision, sensibilidad y especificidad en
la deteccion de burnout o en el diagnostico clinico, demostraron ser eficaces en gran
medida en el reconocimiento de patrones complejos provenientes de bases de datos

extensas.

Bajo una perspectiva sistémica y de implementacion, autores como Montes et al.
(2024) y Nilsen et al. (2022) resaltan el uso de metodologias de implementacioén que, al
ser manejadas de forma descentralizada y con herramientas digitales, contribuyen
eficazmente a incorporar innovaciones tecnoldgicas en los procesos clinicos y laborales.
Por otro lado, existen investigaciones con una evaluacion integral, donde Santos y
Rosinhas (2023) y Pavuluri et al. (2024) permiten comprobar que, al combinar diferentes

métodos, se logra un analisis general que fortalece los hallazgos.

Tras lo mencionado anteriormente, se destaca que la implementacion de la IA
deriva en diversas consecuencias, clave al ser utilizada en la préctica profesional de la
salud mental. Esto se demuestra al proporcionar herramientas de diagndstico clinico

acordes con la IA y al mejorar la resolucion de estos casos. Asimismo, el impulso hacia
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la automatizacion y el monitoreo inmediato ha perfeccionado el flujo de atencion, lo que
facilita una asistencia mas individualizada y eficiente, disminuyendo los periodos de
espera y mejorando las respuestas terapéuticas. Adicionalmente, los profesionales de la
salud mental deben educarse en el uso de estas tecnologias, por lo que el establecimiento
necesita de una instruccion multidisciplinaria para una instauracion efectiva en la practica
clinica; del mismo modo, la alteracion en la administracion del recurso humano es otro
punto a considerar, puesto que el descubrimiento temprano y la prevencion de riesgos
posibilitan la integracién de medidas de prevencion, mejorando la eficiencia y el bienestar

del equipo clinico.

En relacion con los estudios revisados, los vacios observados son la escasez de
investigaciones longitudinales y multicéntricas, puesto que no se encontraron evidencias
teoricas a largo plazo que incluyan muestras ampliadas procedentes de distintos contextos
geograficos, para validar el impacto de la IA en la salud mental. Adicionalmente, se
identificaron pocos estudios que comparen directamente los diferentes enfoques de A
(por ejemplo, redes neuronales frente a algoritmos basados en datos de wearables).
Asimismo, se presenta ciertas limitaciones como las restricciones idiométicas, debido a
que gran parte de los articulos se encuentran en espafiol e inglés, lo que excluye
investigaciones con gran importancia en otros idiomas; la heterogeneidad en disefios y
medidas de resultado, ya que la variedad de metodologias constituye un obstaculo para la
comparacion de los hallazgos y limita la viabilidad de realizar compilaciones cuantitativas
precisas, y la falta de estandarizacion en protocolos, pues diversos estudios carecen de
replicabilidad debido a la diversidad en las escalas e intervenciones utilizadas, lo que

conlleva a vacios en la generalizacion de los datos.
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Por lo tanto, en futuras investigaciones se sugiere realizar estudios controlados y
longitudinales, e incorporar muestras representativas y de procedencia diversa para
evaluar el impacto a largo plazo de la TA en la salud mental. También se recomienda
estandarizar medidas y protocolos mediante la definicion de métodos de intervencion y
escalas coincidentes que faciliten la comparacion de resultados y permitan su replicacion.
Finalmente, resulta relevante analizar variables intervinientes, como la autoeficacia, la
aceptacion de tecnologias y factores organizacionales, que regulen la efectividad de estas
herramientas, asi como fomentar la cooperacion interdisciplinaria entre expertos en salud
mental, tecnologia e informatica para disefiar soluciones aplicadas a exigencias clinicas

concretas.

Por ultimo, la revision presenta diversas fortalezas, como una busqueda
sistemdtica y la diversidad de fuentes, que abarcan estudios de diversas regiones (América
Latina, EE. UU., Asia y Europa) y aportan una perspectiva global. Asimismo, destaca su
enfoque interdisciplinario, al incluir disciplinas como la salud mental, ingenieria
informatica y analisis de datos, lo que facilita un analisis integral de la IA enfocada en el
diagnostico y tratamiento de trastornos. En particular, se valoran los métodos
innovadores, puesto que el uso de dispositivos wearables, machine learning y protocolos
avanzados ha demostrado respuestas prometedoras en lo referente al perfeccionamiento

de la atencién y el descubrimiento temprano.

5. Conclusiones
La inteligencia artificial ha demostrado ser un gran apoyo en el diagndstico de
trastornos mentales, lo cual esta respaldado por investigaciones académicas sobre su

influencia en este ambito. Dichos estudios sefialan que la tecnologia también ayuda a
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detectar factores de riesgo en la salud mental, al tiempo que brinda orientacion a
cuidadores y familiares de pacientes para el dia a dia o durante una crisis. Su
implementacion ha impulsado la automatizaciéon y el monitoreo inmediato, lo que
perfecciona el flujo de atencion y, como consecuencia, facilita una intervencién mas
individualizada y eficiente, ademas de disminuir los periodos de espera y mejorar las
respuestas terapéuticas. Sin embargo, para un funcionamiento 6ptimo, es importante que
los profesionales de este rubro reciban capacitacion en el uso correcto de esta tecnologia,

a fin de aprovechar sus oportunidades sin generar una dependencia absoluta.

De igual manera, la diversidad de los estudios revisados evidencia la necesidad de
profundizar en el impacto a largo plazo, con énfasis en la eficacia y la aceptacion por
parte de los pacientes y profesionales. Puesto que el uso de la A plantea interrogantes
respecto a la ética y la privacidad en el manejo de datos personales, estos aspectos
requieren un control riguroso para evitar la filtracion de informacion y garantizar un uso
responsable. En conclusion, la TA representa una revolucion en el sector de la salud
mental; no obstante, su aplicacion debe ser cuidadosa, para aprovechar sus beneficios sin
comprometer el criterio clinico ni la relacion médico-paciente. Es necesario que su
evolucion se desarrolle mediante la colaboracion interdisciplinaria y bajo estandares
éticos que guien su empleo en diversos entornos, asegurando asi una atencidon mas

eficiente, personalizada y accesible.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue identificar las ventajas y desventajas de la aplicacion de
ChatGPT en la traduccion y la posedicion de textos especializados. Para ello, se realizo
una revision narrativa de la literatura cientifica, mediante la seleccion de articulos en
espaiol, inglés y portugués indexados en las bases de datos ResearchGate, ScienceDirect
y Frontiers, asi como en repositorios académicos de la Universidad de la Frontera, la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, la Universidad de Gand, la Universidade
Federal de Integracion Latinoamericana y la Universitat Oberta de Catalunya. Entre los
principales resultados, se identific6 un creciente interés global por emplear esta

herramienta para optimizar la eficiencia de las comunicaciones en un entorno
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interconectado, que exige un intercambio preciso de informacion. Asimismo, se hallé que
ChatGPT favorece el desarrollo de competencias traductoras especificas y mejora
significativamente la eficiencia y la calidad de los textos. Se concluye que, en el &mbito
internacional, persiste la postura de que el uso de ChatGPT requiere supervision humana
directa para asegurar la calidad, fidelidad y precision tanto en la traduccién como en la
posedicion.

Palabras clave: ChatGPT, traduccion, postedicion, textos especializados

1. Introduccion

Las herramientas de inteligencia artificial (IA) se han vuelto el centro de atencion en
estos ultimos afios debido a los multiples beneficios que conceden a los usuarios, tales
como la realizacion de tareas complejas, la toma de decisiones y el desarrollo de nuevas
oportunidades. Es asi como la IA se ha convertido en una herramienta de traduccion y
también de posedicion (Andrade-Preciado et al., 2025). En la traduccion y posedicion,
estas herramientas permitieron el desarrollo de la traduccion automatica (TA) y la edicion.
Sin embargo, existen traductores que perciben la [A como una amenaza para el empleo y
para la calidad de las traducciones. Por ejemplo, alegan que la TA sera preferida por
sectores que valoren el trabajo rapido, sin detenerse en la calidad y fidelidad del trabajo;
por lo que disminuirdn los puestos para traductores profesionales. No obstante, se
considera una preocupacion infundada (Kirov y Malamin, 2022, como se citd en Shi et
al., 2024). Como se menciona mas adelante, la IA es una herramienta complementaria y
forma parte de los recursos traductolégicos. Por otro lado, una herramienta clave de 1A

empleada en la traduccion y posedicion es ChatGPT (Espel Espel, 2024).

A partir de los articulos analizados, se observa que esta herramienta se ha vuelto
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una tendencia en investigacion en paises como Oman, Brasil, Bélgica, Yemen, Pert,
Espafia, México, Chile, Marruecos, China y Kazajistan. Esto se debe a que existe un claro
interés por encontrar la fusion del humano con la herramienta de IA para el acceso a
infinitas posibilidades comunicativas que contribuyan al desarrollo de la sociedad global
en la superacion de barreras lingiiisticas (Mohamed et al., 2024). Asimismo, en América,
se destaca el desarrollo de competencias traductoras especificas en los estudiantes
(Andrade-Preciado et al., 2025). En cuanto al origen del término ChatGPT, surgid en 2022
cuando la empresa OpenAl presento su sistema de [A de tipo modelo de lenguaje de gran
tamafio (large language model), el cual es un modelo especialmente grande y complejo
en términos de su arquitectura y capacidad para comprender y generar lenguaje natural.
Las siglas en inglés de ChatGPT significan Generative Pre-Trained Transformer.
Generative se refiere a la capacidad del modelo para generar texto, Pre-trained indica que
ha sido entrenado previamente en grandes cantidades de datos de texto, y Transformer es
un tipo de arquitectura de red neuronal utilizada en modelos que desarrollan tareas donde
se involucra la comprension del lenguaje humano (OpenAl, 2022, como se citd en
Hernandez-Valencia, 2024). La aplicacién de ChatGPT en la traduccion y la posedicion
de textos especializados se ha vuelto eficiente; sin embargo, alin presenta limitaciones.
Por ello, el objetivo de este trabajo es identificar las ventajas y desventajas de la aplicacion

de ChatGPT a la traduccion y la posedicion de textos especializados.

2. Metodologia

El presente trabajo consiste en una revision narrativa de la literatura cientifica sobre
la aplicacion de ChatGPT en la traduccion y la posedicion de textos especializados. Para
dicho fin, se han buscado articulos redactados en inglés, espafiol o portugués, publicados

en bases de datos y repositorios universitarios.
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En la tabla 1, se observan la procedencia de los articulos, la fecha y los titulos. Se
revisaron bases de datos, se trabajo con articulos de revistas y repositorios de
universidades. Como resultado, se seleccionaron ocho articulos cientificos, un articulo de
revision y tres tesis. Asimismo, seis articulos corresponden al 2024 y otros seis al 2025.
Por otra parte, las palabras clave utilizadas fueron las siguientes: “ChatGPT”,
“traduccion”, “posedicion”, “textos especializados” y sus equivalentes tanto en inglés
como en portugués. Como resultado, se seleccionaron doce trabajos de investigacion que
se ajustaban en mayor medida a dichos criterios y que se enfocaban en el uso de esta

herramienta en la traduccion de textos especializados.

Tabla 2. Textos especializados

Z  Archive Editar  Ver Herramientas  Ayuda

M Mi biblioteca
@ ’\ [% “’ f ‘EES - B & Q> Todos los campos y etiquetas
~ 1 Mi biblioteca Titulo -~ Creador Afio

= Mis publicaciones

> B Alin Literary Translation: ChatGPT-4 vs. Professional Human Translation of Aba... Manapbayeva ...

Elementos duplicados

= El ChatGPT en la traduccion de textos especializados médicos por estudiantes...  Lopez Tineoy .. 2024
Elementos sin archiv.. * = La inteligencia artificial y la traduccion literaria: realidad y perspectivas Benmakhlouf y .. 2025 T
] Papelera TT (PDF) Machine Translation Meets Large Language Models: Evaluating ChatGPT'... Macken 2025
» = Traduccidn automdatica en la era digital: una evaluacién de calidad de ChatGPT...  Espel 2024 T

Al EMGLISH ESPAROL
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texto especializado

Fuente: Elaboracion propia

Enlatabla 2, se observa que, al usar el filtro de textos especializados, se visualizan
cinco articulos enfocados en el uso de la herramienta elegida para la traduccion de textos
médicos, cientificos y literarios. Por ultimo, se excluyeron los estudios publicados con

anterioridad a la fecha establecida. En resumen, al desglosar las caracteristicas principales

de los articulos seleccionados, se destaca lo siguiente:
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La revision de la literatura cientifica seleccionada para este estudio comprendid
un total de 12 documentos de diversas fuentes y formatos. Respecto a la distribucion por
idiomas, se identificaron cinco articulos en inglés, seis en espafiol y uno en portugués. En
relacion con el tipo de publicacion, la muestra estuvo conformada por un articulo de
revision, tres tesis de grado y ocho articulos cientificos. En cuanto a las lineas tematicas,
cinco investigaciones se focalizaron en la traduccion de textos especializados,
especificamente en los ambitos médico-cientifico y literario. Asimismo, dos estudios se
enfocaron en la integracion del ChatGPT en la formacion académica de estudiantes de
traduccion. Desde el enfoque metodoldgico, los trabajos revisados mostraron un disefio
diverso que incluy6 enfoques empirico-exploratorios, mixtos, comparativos, descriptivos
y cualitativos, ademds de la revisiéon bibliografica. Finalmente, se determin6 que la

metodologia comparativa fue el disefio mas empleado entre las fuentes consultadas.

3. Impacto de herramientas de 1A como ChatGPT en Ia
formacion de traductores de textos especializados

El surgimiento de nuevas tecnologias de IA como ChatGPT ha revolucionado el sector
de la traduccion respecto a la formacion de profesionales en la traduccion de textos
especializados. Dado el interés en la traduccion especializada, esta puede definirse como
proceso enfocado en la conversion de un codigo lingiiistico a otro, caracterizado por el
uso de términos, palabras y expresiones propias de lenguajes técnicos o de especialidad
(Andrade-Preciado & Gonzalez-Vallejo, 2024). De igual forma, la posedicion puede
definirse como aquel proceso realizado luego de una traduccion inicial, el cual consiste
en buscar la uniformizacion de los términos empleados en la traduccion para garantizar
el sentido y la comprension clara del texto (Lopez-Tineo & Mendoza-Alvarez, 2024). Por

eso, es importante sefialar que los traductores que hacen uso de la inteligencia artificial
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(IA) presentan traducciones correctas, lo que evidencia avances en la coherencia y calidad
de los textos especializados (Andrade-Preciado et al., 2025).

Asimismo, las herramientas de IA tienen la capacidad de mejorar la eficiencia en la
gestion de grandes volumenes de texto, pero son los programas educativos los que deben
adaptarse para preparar a los estudiantes para los retos actuales del mercado laboral (Silva
& Baxter, como se citdé en Andrade-Preciado et al., 2025). En conclusion, la A permitira
acrecentar las habilidades traductologicas y de edicion en los estudiantes de la carrera,

pero las universidades deben crear planes de estudio que se adectien e integren la IA.

4. Ventajas de la aplicacion chatGPT en la traduccion y postedicion de textos
especializados

El uso de ChatGPT en la traduccidon y posedicion de textos especializados se ha
popularizado debido a su alto potencial funcional en el dmbito linguistico. En la
actualidad, esta herramienta facilita las traducciones y las genera de forma eficiente. Entre
sus fortalezas mas notables se encuentra la habilidad para manejar textos extensos (Wang
et al., 2023, citado en Shi et al., 2024), lo cual evidencia su capacidad para procesar
grandes volimenes de informacion simultdneamente. Asimismo, destaca su aptitud para
aprender a partir de la retroalimentacion del usuario, lo que le permite obtener
traducciones con un nivel de calidad que mejora progresivamente (Khoshafah, 2023,
citado en Shi et al., 2024). Este proceso de retroalimentacion implica que el sistema se

ajusta de forma continua a las peticiones y necesidades especificas del operador.

Respecto a la posedicion, ChatGPT posee un gran potencial para optimizar la
rapidez de procesamiento y edicion, una cualidad valiosa en escenarios donde la velocidad

cumpila un pape€l crucia araa anyooo, . Un ejemplo de esto se observa en
pla un papel crucial (Algaraady y Mahyoob, 2025). Un ejemplo d b
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proyectos que requieren traducciones masivas de grandes cantidades de texto en plazos
reducidos. Adicionalmente, el software provee una traduccién fluida que promueve
mejoras en la calidad, la eficiencia y el flujo de trabajo general. La literatura cientifica
previa coincide en que, mediante una guia detallada que incluya instrucciones claras,
informacion contextual y la descripcion del resultado deseado, se maximiza la
funcionalidad de la herramienta. En conclusion, ChatGPT es eficiente en el proceso de
traduccion y posedicion, y su productividad aumenta significativamente con la

participacion activa del traductor.

S. Desventajas de la aplicacion ChatGPT en la traduccion y postedicion de
textos especializados

Aunque la implementacion de ChatGPT conlleva posibilidades y beneficios, atin
carece de ciertas capacidades para lograr la maxima fidelidad en las traducciones
especializadas. En el caso de las traducciones literarias, uno de los mayores retos es
capturar los matices culturales y los significados contextuales, ademds de encontrar
equivalentes para las expresiones idiomaticas y el lenguaje figurado. Al haber sido
entrenado con gran cantidad de textos de internet, su base contextual es muy amplia; por
ello, las traducciones generativas suelen dejar de lado sutilezas culturales especificas
(Manapbayeva et al., 2024). Esto quiere decir que existen términos o connotaciones que

la herramienta no logra captar o pasa por alto.

Asimismo, ChatGPT es generalmente correcto en traducciones de textos
ordinarios, pero presenta errores en textos que requieren terminologia especifica. La
traduccion de textos técnicos exige el conocimiento de terminologia especifica del area y

de los instrumentos de traduccion; de igual forma, es crucial conocer las bases de datos
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utilizadas por la comunidad de la lengua de llegada para comprender en qué forma los
términos son empleados y garantizar el pleno entendimiento del publico meta (Seixas
Lima & Alves Almeida, 2025). Tal situacion evidencia la necesidad de un profesional del
campo de la traduccion y posedicion de textos especializados. Adicional a ello, cuando se
trata de traducir idiomas de pocos recursos o pares de idiomas alejados, existe una clara
disminucion en la calidad del resultado (Stap & Araabi, 2023, como se cit6 en Shi et al.,

2024).

Por otro lado, respecto a la posedicion de traducciones, el estudio de Macken
(2024) evidencid la agresividad de ChatGPT en esta tarea, debido a que realizd mas
cambios de los que se le habia instruido e introdujo mayores problemas al desviarse del
sentido del texto meta. Esto prueba la radicalidad de esta herramienta en el proceso de
posedicion. En suma, si bien se puede utilizar ChatGPT para acelerar las traducciones, el
traductor especializado debe hacerse cargo de aquellos detalles terminologicos, culturales
y emocionales que determinan la fidelidad del texto. En el caso de idiomas menos
populares y distantes entre si, es preferible la participacion humana; ademas, se debe

verificar siempre la magnitud de las ediciones que realiza la inteligencia artificial.

6. Discusion y conclusiones

El objetivo de este trabajo fue identificar las posibilidades y limitaciones de la
aplicacion de ChatGPT en la traduccion y posedicion de textos especializados. A lo largo
del presente trabajo se ha descrito el concepto de ChatGPT y textos especializados, y se
resaltd la tendencia actual en muchos paises de incluir esta tecnologia como una
herramienta con potencial para la traduccion y posedicion de textos especializados, asi

como de evaluar su efectividad. De igual manera, con base en la bibliografia consultada,
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se han fundamentado los beneficios que la participacion humana aporta a la explotacion
de esta herramienta, tanto en traduccion como en la posedicion de textos especializados
(Algaraady & Mahyoob, 2025; Andrade-Preciado et al., 2025; Macken, 2024; Mohamed
et al., 2024; Seixas Lima & Alves Almeida). Asimismo, permite el surgimiento de un
sinfin de posibilidades comunicativas mediante la complementariedad entre las fortalezas
humanas y las de la maquina. Igualmente, se fundament6 la necesidad de guiar al
ChatGPT a través de instrucciones claras, contextualizadas y especificando el resultado

deseado (Algaraady & Mahyoob, 2025).

Por otro lado, las principales limitaciones que presenta este estudio estan
relacionadas con la complejidad para interpretar los evaluadores de capacidades y
eficiencia. De igual manera, no todos los paises han realizado estudios al respecto, por lo
que los idiomas y el contexto son limitados. En cuanto a posibles lineas de investigacion
futuras, se sugiere seguir el progreso de ChatGPT en este campo y evaluar su eficiencia
en contraste con la del profesional. De igual forma, resultaria de interes ampliar el estudio
a diversas universidades en todo el mundo que cuenten con facultades de traduccion y
cuyos estudiantes estén haciendo uso de esta herramienta e investigaciones al respecto.
Por otra parte, dado que existen paises que tienen planes de introduccion de nuevas
tecnologias, se podria abrir una linea de investigacion que incluya lineamientos éticos y
regulaciones legales en cuanto a traducciones hechas por IA. Por tltimo, debido a que
hay otras herramientas de traduccion automatica cuyo uso se estd potenciando, seria
relevante revisar como influyen en el proceso de traduccién y si se comparan con el rol

que cumple actualmente ChatGPT.

Como conclusiones finales de este trabajo de revision narrativa, se destacan las
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siguientes:

° La IA permitird acrecentar las habilidades traductoldgicas y de edicion en los

estudiantes de la carrera, pero las universidades deben crear planes de estudio que se

adecuen e integren esta tecnologia.

° ChatGPT es eficiente en el proceso de traduccion y posedicion, y podrd aumentar

su productividad si cuenta con la participacion del traductor.

° El traductor especializado debe hacerse cargo de aquellos detalles terminologicos,

culturales y emocionales que determinan la fidelidad del texto. En el caso de idiomas

menos populares y distantes entre si, es preferible la participacion del traductor. Ademas,

se debe verificar la magnitud de las ediciones que realiza ChatGPT.
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Resumen

La presente investigacion consiste en una revision narrativa de la literatura cientifica
sobre las limitaciones en el acceso sanitario que afectaron a los pacientes con
enfermedades cronicas de sectores socioecondmicos vulnerables en Lima durante la
pospandemia de la COVID-19. Se realizé una busqueda y seleccion de articulos
cientificos publicados entre 2021 y 2026 en la base de datos PubMed. Para ello, se
consideraron estudios relacionados con el acceso sanitario, la desigualdad social, las

enfermedades cronicas y la COVID-19. El objetivo del estudio es analizar las principales
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limitaciones que restringieron el acceso a los servicios de salud en esta poblacion durante
el periodo de pospandemia. La evidencia recabada indica que las barreras en el acceso
sanitario no constituyen una consecuencia temporal de la pandemia, sino que reflejan

problemas estructurales preexistentes que se perpetuaron durante la crisis sanitaria.

Palabras clave: desigualdad social, acceso sanitario, enfermedades cronicas.

1. Introduccion

La pandemia de COVID-19 dej6 en evidencia multiples desigualdades preexistentes
en los sistemas de salud, especialmente en paises como el Peri, donde persisten
limitaciones econdmicas y sociales. En este contexto, el acceso sanitario se entiende como
la posibilidad de recibir atenciéon médica de manera oportuna, continua y de calidad, sin
distincion de la situacion socioecondmica de los individuos (Roberti et al., 2024). Tras la
emergencia sanitaria, este derecho adquirié6 mayor relevancia, debido a que numerosos
pacientes con enfermedades cronicas presentaron dificultades para continuar con sus

tratamientos y controles médicos.

A nivel internacional, diversas investigaciones demuestran que la pandemia afecté
significativamente la atencion de patologias no relacionadas con la COVID-19. Al
respecto, Bernal Lara et al. (2023) sefialan que en varios paises de América Latina se
produjo una disrupcion importante de los servicios de salud, la cual perjudico
principalmente a personas con enfermedades cronicas y a poblaciones vulnerables.

Asimismo, Roberti et al. (2024) sostienen que persisten desigualdades en la cobertura y
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calidad de los sistemas de salud latinoamericanos, lo que increment¢ las dificultades para

acceder a la atencion médica durante y después de la pandemia.

En el caso del Peru, la situacion se complejizd debido a las deficiencias
estructurales previas del sistema sanitario. Villarreal-Zegarra et al. (2024) mencionan que
la pandemia impactd negativamente en los servicios de salud dirigidos a pacientes
crénicos al reducir los controles y tratamientos médicos. Ademds, Chavez Sosa et al.
(2022) hallaron que muchos pacientes peruanos con enfermedades cronicas percibian un
acceso limitado a los servicios de salud durante la crisis sanitaria. A nivel local, Rivera-
Lozada et al. (2024), en un estudio realizado en el Callao, demostraron que las barreras
de acceso afectaron la continuidad del tratamiento en pacientes con hipertension arterial,

especialmente en aquellos con menores recursos econémicos.

Sin embargo, existe controversia respecto a si las medidas implementadas en la
pospandemia redujeron eficazmente las desigualdades de acceso. Por un lado, se
considera que herramientas como la telemedicina ayudaron a ampliar la cobertura de
atencion (Rees & Peralta, 2024). Por otro lado, se indica que estas estrategias también
profundizaron las brechas debido a la falta de conectividad o dispositivos tecnoldgicos en
los sectores mas vulnerables (Alvarez-Risco et al., 2021). Esto evidencia la persistencia

de problemas criticos para garantizar un acceso equitativo.

Frente a esta situacion, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Como la
pospandemia de COVID-19 limit6 el acceso sanitario en pacientes con enfermedades
cronicas pertenecientes a sectores socioeconomicos vulnerables de Lima entre los afios

2021 y 20267 Por ello, el objetivo del presente estudio es analizar las limitaciones del
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acceso sanitario en pacientes con enfermedades cronicas de sectores socioecondmicos
vulnerables en Lima durante la pospandemia de COVID-19, entre los afios 2021 y 2026.
Para el desarrollo de esta investigacion, se recurrird a la revision de estudios cientificos y
al andlisis de informacion relacionada con las barreras econdmicas, sociales y

estructurales que dificultan el acceso oportuno a los servicios de salud.

2. Metodologia

Para el desarrollo de esta investigacion, se utilizd una revision narrativa de la literatura
cientifica enfocada en las limitaciones del acceso sanitario en pacientes con enfermedades
cronicas pertenecientes a sectores socioecondmicos vulnerables de Lima durante la
pospandemia de la COVID-19, entre los afios 2021 y 2026. La investigacion tuvo como
finalidad identificar las principales barreras que afectan el acceso a los servicios de salud.
Asimismo, se analizaron y evaluaron las dificultades relacionadas con los tratamientos
médicos y las desigualdades sanitarias presentes en dicho periodo. Para ello, se utiliz6 la
base de datos PubMed debido a su reconocimiento académico y a la calidad cientifica de

sus publicaciones.

Como primera actividad, se realizd6 una busqueda de articulos cientificos
utilizando los términos en inglés “COVID-19”, “human rights”, “health access”, “social
inequality” y “basic services”. Se seleccionaron investigaciones publicadas entre los afios
2021 y 2026, correspondientes al periodo de pospandemia. Asimismo, se priorizaron
publicaciones en espafiol e inglés relacionadas con la poblacion peruana y
latinoamericana. Como segunda actividad, se establecieron criterios de inclusion y

exclusion. Se incluyeron articulos cientificos y revisiones sistematicas vinculados con el

acceso sanitario, la desigualdad social, las enfermedades cronicas y la COVID-19. Por el
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contrario, se excluyeron tesis, paginas web sin respaldo académico, articulos duplicados

y estudios sin relacion directa con el tema.

Como tercera actividad, se procedio a revisar y seleccionar la informacion hallada.
En una primera etapa, se evaluaron los titulos y resumenes de los articulos encontrados.
Posteriormente, se analizaron los resultados, discusiones y conclusiones de cada estudio
para identificar informacion relevante sobre las limitaciones del acceso sanitario, la
continuidad de los tratamientos médicos, las desigualdades en salud y el impacto de la
pandemia en pacientes con enfermedades cronicas (Rivera-Lozada et al., 2024; Zafra-
Tanaka et al., 2022).

Tabla 1

Categorias elaboradas para el estudio

Categoria Subcategoria

Limitaciones del acceso sanitario post e Barreras econdmicas para acceder a los
-COVID-19 en pacientes con enfermedades servicios de salud

Cronicas e Interrupcion de controles médicos

y tratamientos.
e Limitaciones en la disponibilidad y

cobertura de los servicios sanitarios.

Desigualdades sanitarias y estrategias e Influencia del nivel socioecondmico
de acceso en poblaciones vulnerables en el acceso sanitario.
e Telemedicina y brecha digital
en la pospandemia.
e Aseguramiento en salud y

Continuidad de la atencion médica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 1. Se observan las categorias de analisis utilizadas en la investigacion. Los
resultados evidencian las limitaciones del acceso sanitario poscovid-19 en pacientes con
enfermedades croénicas y las desigualdades sanitarias en poblaciones vulnerables. Las
categorias permiten identificar las barreras econdmicas, la interrupcion de los

tratamientos, la brecha digital y la influencia del nivel socioeconémico.

Tabla 2

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor Afo Diseiio Hallazgo principal

[ T I I |
Roberti etal. 2024 Encuesta transversal Persisten desigualdades en cobertura,

calidad, telemedicina 'y  atencién
preventiva, favoreciendo a personas con

mayores ingresos.

I I I ]
Nieto- 2024 Estudio cualitativo La vulnerabilidad social, la inseguridad

[
Sanchez et al. etnografico alimentaria y las condiciones precarias de

vivienda aumentaron las dificultades de

acceso sanitario en Lima.

[ I
Kruk et al. 2024 Encuesta Menos de la mitad de la poblacion confia
poblacional en poder acceder a atencién de calidad;
multinacional Perti mostr6 uno de los niveles mas bajos

de confianza sanitaria.
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Ramirez 2023

Varela et al.

Andlisis
comparativo

regional

La pandemia evidencido debilidades
estructurales en los sistemas sanitarios
sudamericanos y la necesidad de fortalecer

la preparacion ante futuras emergencias.

I
Ruiz, Pisfil- 2024
Benites y

Azanedo

Analisis secundario

de encuestas

nacionales

El aseguramiento en salud increment6 la
utilizacion de servicios odontoldgicos en

la poblacion peruana.

[ I
Santa-Cruz et 2022

al.

Estudio descriptivo

de implementacion

Las herramientas digitales permitieron
ampliar el acceso a apoyo psicoldgico

durante la pandemia en Lima.

[ [
Neill et al. 2023

Estudio de casos

multinacional

Las capacidades comunitarias y redes de
apoyo favorecieron la resiliencia frente a

las limitaciones sanitarias.

[ T
Rees y Peralta 2024

Estudio descriptivo
de politicas

sanitarias

La telemedicina permitio6 ampliar la
cobertura asistencial, aunque persisten

retos de acceso y sostenibilidad.

I
Rivera- 2024

Lozada et al.

Estudio transversal

analitico

Las dificultades de acceso sanitario
afectaron significativamente la adherencia

al tratamiento antihipertensivo.

[ I
Rees, Peraltay 2021

Scotter

Estudio de caso

La pandemia evidencio la necesidad de
fortalecer la planificacion del recurso

humano en salud.
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Tzelios et al.

2022

Estudio descriptivo

Los chatbots facilitaron la conexion de
poblaciones vulnerables con servicios de

salud mental y enfermedades crénicas.

I
Azaniedo et al. 2024

I

Analisis secundario

de ENDES

La pandemia incremento las
desigualdades en el uso de servicios

odontolégicos por adultos mayores

pe€ruanos.

[ I
Bernal Lara et 2023

al.

Revision regional

La interrupcion de servicios no
relacionados con COVID-19 afecto
especialmente a  pacientes con

enfermedades cronicas en América Latina.

[ |
Zafra-Tanaka 2022

et al.

Estudio mixto

La pandemia dificulto el control y
seguimiento de pacientes con diabetes tipo

1 en Peru.

[ I
Pradeilles et 2022

I

Encuesta La inseguridad alimentaria aumentd

al. longitudinal durante la  pandemia, afectando
principalmente a hogares vulnerables.

[ T I I |

Quispe 2023 Estudio cuantitativo El gasto de bolsillo en salud aumento

Mamani et al.

correlacional

durante la  pandemia, afectando
especialmente a hogares sin proteccion

sanitaria adecuada.
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Chavez Sosa 2022

et al.

Estudio transversal

Los pacientes con enfermedades cronicas
que percibian menor acceso sanitario
mostraron una percepcion mas negativa de

su estado de salud.

I
Hernandez- 2022

Vasquez et al.

I

Estudio

retrospectivo

Las hospitalizaciones relacionadas con
diabetes y multimorbilidad se modificaron

significativamente tras el confinamiento.

I
Villarreal- 2024

Zegarra et al.

Analisis de series

temporales

La pandemia redujo la utilizacion de
servicios de salud por personas con

enfermedades cronicas en Pert.

[ |
Medina- 2025

Ranilla et al.

Estudio transversal

Persisten dificultades para acceder a
servicios esenciales en la etapa
postpandemia,  especialmente  entre

poblaciones vulnerables.

[ I
Alvarez-Risco 2021

et al.

I

Articulo

perspectiva

de

Las limitaciones de conectividad e internet
restringieron el alcance equitativo de la

telemedicina en Pert.

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados.

3. Resultados

Limitaciones del acceso sanitario poscovid-19 en pacientes con enfermedades

cronicas

Los estudios realizados evidencian que, a pesar de la disminucion de la emergencia

sanitaria por COVID-19, atin existen limitaciones relevantes para el acceso a los servicios
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de salud, en especial entre personas con enfermedades cronicas. Multiples investigaciones
coinciden en sefalar que la pandemia gener¢ interrupciones en la continuidad asistencial,
lo que redujo la frecuencia de controles médicos y el seguimiento de tratamientos a largo
plazo. Estas consecuencias fueron mas relevantes en pacientes con hipertension arterial,
diabetes mellitus y multimorbilidad, quienes necesitan un seguimiento constante para

evitar complicaciones clinicas.

En el Peru, Rivera-Lozada et al. (2024) identificaron que las dificultades de acceso
a los servicios de salud durante la pandemia influyeron negativamente en el tratamiento
antihipertensivo, lo que demostr6 una relacion significativa entre las barreras de acceso y
el cumplimiento médico. De igual manera, Zafra-Tanaka et al. (2022) reportaron que las
restricciones sanitarias afectaron el seguimiento al tratamiento de la diabetes mellitus tipo
1, al limitar a los pacientes en la disponibilidad de consultas médicas, acceso a
medicamentos e insumos esenciales para el cuidado de la enfermedad. Asimismo,
Hernandez-Vasquez et al. (2022) encontraron modificaciones importantes en la atencion
médica relacionada con diabetes y multimorbilidad después del confinamiento, lo que

indica alteraciones en los patrones de utilizacion de los servicios sanitarios.

Por otra parte, Villarreal-Zegarra et al. (2024) demostraron que la pandemia
produjo una disminucion significativa en la utilizaciéon de los servicios de salud por
personas con enfermedades cronicas en el Pert. Estos hallazgos son compatibles con lo
descrito por Bernal Lara et al. (2023), quienes presentaron interrupciones de la atencion
médica no relacionadas con el COVID-19 en paises de América Latina. Del mismo modo,
Chavez Sosa et al. (2022) observaron una menor preocupacion por el acceso sanitario

asociado con enfermedades cronicas, lo que evidencia el impacto de la accesibilidad
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frente a los servicios publicos. Ademés, Medina-Ranilla et al. (2025) presentaron que en
la etapa de pospandemia atin se observan obstaculos para el acceso a servicios sanitarios,

especialmente en poblaciones vulnerables.

En resumen, la evidencia mostrada indica que las limitaciones del acceso sanitario
en el periodo pos-COVID-19 no constituyen unicamente una consecuencia temporal de
la pandemia, sino que reflejan problemas estructurales existentes que se intensificaron
durante la crisis sanitaria. Las personas con enfermedades cronicas han experimentado
mayor dificultad para mantener la continuidad de sus tratamientos y controles médicos,
situacioén que increment? el riesgo de complicaciones

Figura 1

Limitaciones del acceso sanitario poscovid-19 en pacientes con enfermedades
cronicas

POST-PANDEMIA COVID-19

Limitaciones del acceso sanitario

Interrupcion de
controles médicos

Barreras econdmicas y
gasto de bolsillo

* Menor
seguimiento de
pacientes cronicos

* Menor monitoreo
de HTA y diabetes

* Retraso en
diagnosticos

Limitaciones de
cobertura sanitaria

e Incremento del
gasto familiar en
salud

* Mayor impacto en
hogares vulnerables

* Riesgo de abandono
terapéutico

e Desigualdad en el
acceso a Servicios

= Persistencia de
brechas territoriales

s Menor confianza
en el sistema de
salud

Deterioro de la continuidad asistencial

Mayor riesgo de complicaciones en pacientes con enfermedades cronicas

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados
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Figura 2
Grafico de barras de las principales limitaciones del acceso sanitario poscovid-19

identificadas en los estudios revisados

M Barreras organizacionales

del sistema de salud
W Barreras econdmicasy
gasto de balsillo
W Barreras tecnologicasy
7 brecha digital
M Barreras geograficas y
territoriales

Tipo de limitacion

Numero de estudios
2D P N W Ry N WD

Fuente: elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados

Nota. Las barreras organizacionales incluyen interrupcion de servicios, dificultades de
cobertura y problemas de continuidad asistencial; las barreras economicas comprenden
gasto de bolsillo y limitaciones financieras para acceder a la atencion; las barreras
tecnologicas corresponden a dificultades relacionadas con telemedicina y acceso a
internet; mientras que las barreras geograficas incluyen desigualdades territoriales en la

disponibilidad de servicios de salud.

Desigualdades sanitarias y estrategias de acceso en poblaciones vulnerables

Los estudios revisados evidencian que las limitaciones en el acceso sanitario
durante y después de la pandemia de COVID-19 no afectaron de manera equitativa a toda
la poblacién, sino que tuvieron un impacto mas notorio en grupos econdmicamente
vulnerables. Multiples investigaciones identificaron que factores como el nivel

socioeconomico, las condiciones territoriales, la cobertura de aseguramiento y la
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disponibilidad de recursos tecnoldgicos influyeron significativamente en la capacidad
para acceder a los servicios de salud. En consecuencia, la pandemia profundizé las

desigualdades existentes que condicionan el derecho a la salud en la poblacion peruana.

En relacion con los determinantes socioecondomicos, Nieto-Sanchez et al. (2024)
encontraron que poblaciones de Lima estuvieron influenciadas por condiciones de
vulnerabilidad social, escasez alimentaria y limitaciones econémicas que dificultaron el
acceso a servicios sanitarios durante la pandemia de COVID-19. De igual manera,
Pradeilles et al. (2022) notificaron un incremento de la escasez alimentaria en los hogares
del Peru durante la pandemia. Asimismo, Quispe-Mamani et al. (2023) reportaron que el
gasto de bolsillo en salud fue una carga importante para los hogares peruanos,
especialmente en aquellos con problemas econémicos, incrementando asi las barreras de

acceso a la atencion médica.

Las limitaciones observadas también se relacionan con factores estructurales del
sistema sanitario. Roberti et al. (2024) identificaron desigualdades constantes en la
calidad de atencion y el acceso a servicios preventivos, mientras que Kruk et al. (2024)
reportaron bajos niveles de confianza en los sistemas de salud, especialmente en paises
con mayores dificultades de acceso. Por otro lado, Ruiz et al. (2024) observaron que
contar con un seguro de salud generaba una mayor utilizacion para servicios
odontologicos, asegurando asi la importancia de este factor para reducir inequidades en

el acceso a la salud.

La pandemia impulso el desarrollo de estrategias digitales orientadas a mantener

la continuidad de la atencidn sanitaria. En este contexto, Rees y Peralta (2024) sefalaron
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que la telemedicina presentd una expansion significativa en el Peru, lo cual ayudo6 a
mejorar la cobertura asistencial médica. De igual modo, Santa-Cruz et al. (2022)
describieron el uso de tecnologias para brindar apoyo psicoldgico a la poblacion durante
la emergencia sanitaria, mientras que Tzelios et al. (2022) destacaron el uso de los
chatbots para facilitar la comunicacion entre usuarios y servicios de salud. Sin embargo,
Alvarez-Risco et al. (2021) advirtieron que las limitaciones en el acceso a internet y la
brecha digital restringen el alcance equitativo de estas estrategias, en especial en
poblaciones vulnerables o con menor conectividad.

Por ultimo, diversos estudios concuerdan en que la reduccion de las desigualdades
sanitarias requerira intervenciones que traspasen el &mbito asistencial. Ramirez-Varela et
al. (2023) sefialaron la necesidad de fortalecer la preparacion y resistencia de los servicios
de salud frente a futuros estados de emergencia, mientras que Rees et al. (2021)
destacaron la importancia de mejorar la planificacion de los recursos humanos en salud.
De igual manera, Neill et al. (2023) destacaron el papel de las capacidades comunitarias

y las redes de apoyo como elementos fundamentales para enfrentar estados de crisis.

La evidencia analizada muestra que las estrategias de acceso implementadas en la
pandemia contribuyeron a eliminar algunas brechas; sin embargo, ain existen
desigualdades asociadas a factores econdmicos, tecnologicos y territoriales que limitan el

acceso equitativo a los servicios de salud.



POST-PANDEMIA COVID-19

Desigualdades sanitarias

Factores Aseguramiento y Estrategias de acceso
socloeconomicos calidad sanitaria implementadas

« Inseguridad * Cobertura desigual » Telemedicina
alimentaria de servicios
* Atencion digital en
* Gasto de bolsillo * Menor utilizacion salud mental
en salud de servicios
¢ Chatbots para
¢ Vulnerabilidad * Baja confianza en el orientacion
economica sistema sanitaria

Persistencia de desigualdades en el acceso a los servicios

Mayor afectacion en poblaciones vulnerables
Limitacion del acceso sanitario equitativo

M Nivel socioecondmico bajo

W Limitaciones de
aseguramiento en salud
M Brecha digital

M Vulnerabilidad territorial y
comunitaria

Namero de estudios

Factor asociado
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Nota. El nivel socioeconémico bajo fue el factor mas frecuente y relacionado con
dificultades de acceso sanitario, seguido por limitaciones en el aseguramiento de salud,

brechas digitales y condiciones de vulnerabilidad territorial.

4. Discusion

Los hallazgos de la presente revision evidenciaron que la pospandemia de COVID-19
limit6 el acceso sanitario de pacientes con enfermedades cronicas pertenecientes a
sectores socioeconomicos vulnerables. Esto se debid a la existencia de barreras
estructurales, econdmicas y tecnoldgicas que afectaron la atencion médica. En términos
generales, los articulos revisados concuerdan en que la pandemia no generd nuevas
desigualdades sanitarias, sino que profundiz6 las brechas preexistentes en los sistemas de

salud, especialmente en paises con problemas socioecondmicos como el Pert.

En cuanto a las limitaciones en el acceso sanitario, Rivera-Lozada et al. (2024)
sostienen que las dificultades para acceder a los servicios de salud durante la pandemia
afectaron el tratamiento antihipertensivo. Por su parte, Zafra-Tanaka y Villarreal-Zegarra
(2022) identificaron problemas similares en pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Estos
hallazgos coinciden con Villarreal-Zegarra et al. (2024), quienes evidenciaron una
disminucioén en la utilizacion de servicios de salud por personas con enfermedades
cronicas. De igual manera, Bernal Lara et al. (2023) ampliaron esta problematica al
contexto latinoamericano y sefalaron la interrupcion de servicios médicos no
relacionados con la COVID-19, sugiriendo que la discontinuidad asistencial fue una de

las principales consecuencias sanitarias.

Por otro lado, algunos estudios destacan que las limitaciones no ocurren solamente
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por la emergencia sanitaria. En el trabajo de Roberti et al. (2024) se identificaron
desigualdades existentes en la calidad de los servicios de salud, mientras que Medina-
Ranilla et al. (2025) demostraron que las barreras aun estan presentes en el periodo
postpandémico. Estos resultados concuerdan con Kruk et al. (2024), quienes encontraron
bajos niveles de confianza en los sistemas de salud evaluados. Aunque los tres estudios
analizan dimensiones distintas del acceso sanitario, concuerdan en que las dificultades

observadas se deben a problemas estructurales de la pandemia.

En relacion con las desigualdades sanitarias, Nieto-Sanchez et al. (2024)
mencionan que las condiciones socioecondmicas y territoriales tuvieron un papel
determinante en las experiencias de salud de la poblacion de Lima. Este punto coincide
con Pradeilles et al. (2022), quienes identificaron un aumento de la escasez alimentaria
en hogares vulnerables de Lima, y con los resultados de Quispe-Mamani et al. (2023),
donde se evidenci6 una mayor carga de gasto de bolsillo en salud entre los grupos con
menor proteccion financiera. Si bien estos estudios abordan diferentes dimensiones, todos
sugieren que las limitaciones econdmicas continlan como uno de los principales

determinantes de las inequidades en salud.

Asimismo, los articulos revisados muestran que el aseguramiento sanitario tiene
un papel relevante en la reduccion de desigualdades. Ruiz et al. (2024) identifican que las
personas con seguro de salud presentan un mayor aprovechamiento de los servicios
odontologicos, mientras que Roberti et al. (2024) identifican diferencias importantes en
la cobertura sanitaria entre distintos grupos poblacionales. Estos hallazgos permiten
determinar que el acceso a mecanismos de proteccion formal es un factor clave para

garantizar la utilizacion de los servicios de salud.



68

Un aspecto a resaltar en esta revision es el papel de las estrategias digitales
implementadas en la pandemia. Rees y Peralta (2024) destacan que la telemedicina
permiti6 ampliar la cobertura asistencial y garantizar la continuidad de la atencion médica.
De manera similar, Santa-Cruz et al. (2022) resaltan el potencial de las herramientas
digitales para brindar apoyo psicoldgico a la poblacion, mientras que Tzelios et al. (2022)
sefialan que los chatbots facilitaron el acceso a la informacion y la orientacion sanitaria.
Sin embargo, este enfoque se contradice con lo expuesto por Alvarez-Risco et al. (2021),
quienes mencionan que las limitaciones de conectividad y el acceso a internet restringen
el alcance en sectores vulnerables. Estas diferencias muestran que, aunque las tecnologias
digitales son una alternativa beneficiosa, su efectividad depende de las condiciones

estructurales de las poblaciones.

Finalmente, Ramirez Varela et al. (2023) y Rees et al. (2021) concuerdan en la
necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta de los sistemas sanitarios mediante una
mejor planificacion de recursos, el fortalecimiento institucional y la preparacion frente a
futuras emergencias. Estas posturas complementan a O'Neill et al. (2023), quienes
destacan la importancia de las capacidades comunitarias y las redes de apoyo para
aumentar la resistencia de la poblacion ante estados de emergencia. La evidencia revisada
muestra que la reduccion de las desigualdades sanitarias requerird de intervenciones que
combinen mejoras estructurales en los sistemas de salud para reducir las brechas sociales,

econdmicas y tecnoldgicas que limitan el acceso a la salud.

5. Conclusion
La evidencia sefala que la pospandemia de COVID-19 profundizo las limitaciones en

el acceso sanitario de pacientes con enfermedades cronicas pertenecientes a sectores
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socioecondmicos vulnerables en la region de Lima. Esto ocurri6 principalmente debido a
la interrupcion de la continuidad asistencial, las desigualdades sanitarias y la existencia
de barreras econdmicas, tecnoldgicas y territoriales. De igual manera, los articulos
revisados muestran que, a pesar de la existencia de estrategias como la telemedicina y
otras herramientas digitales, su impacto se ve limitado por las brechas de conectividad.
Los hallazgos muestran la necesidad de fortalecer los sistemas de salud con politicas
orientadas a reducir las desigualdades sanitarias y garantizar un acceso equitativo y

continuo frente a futuras emergencias.
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Resumen

Este ensayo analiza como José de San Martin forj6 su imagen de libertador del Peru entre
1821 y 1824, y como esta transformd la memoria historica. El trabajo se centra en tres
puntos principales. El primer punto aborda la proclamacién de la independencia, el

Estatuto del Protectorado y la creacion de los simbolos patrios, como la bandera, el himno
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y el escudo. Estas fueron herramientas politicas y simbodlicas que usé para legitimar su
autoridad en un territorio que no tenia bases constitucionales sdlidas. El segundo punto
expone las contradicciones de dicho proyecto, ya que su propuesta monarquica genero
desconfianza en las élites criollas, hubo inestabilidad militar que limité su alcance y las
logias politicas le fueron quitando su apoyo. El tercer punto analiza su renuncia tras el
protectorado en el afio 1822, que fue interpretada no como un fracaso, sino, al contrario,
como una retirada tactica; posteriormente, se reunié con Bolivar en la entrevista de

Guayaquil, dejandole el mando. Después fue recordado como el “Santo de la espada”.

Palabras clave: José de San Martin, independencia del Perti, protectorado,

simbolos patrios, memoria histérica.

1. Introduccion

El proceso de independencia del Peru se desarrolla en un contexto simboélico y politico
heterogéneo. Ademas de complejo, caracterizado por tensiones sociales, conflictos
ideologicos y debilidad institucional que se transmitia desde el régimen virreinal. En esta
coyuntura, Jos¢ de San Martin ejercid un rol esencial no solo como jefe militar, sino
también como creador de un plan politico que aspiraba a la legitimidad, la estabilidad y
la integracion de la nueva nacion. Este ensayo sostiene que San Martin elabord de forma
intencional una imagen de libertador a través de acciones simbolicas, decisiones
institucionales y narrativas estratégicas; sin embargo, esta elaboracion estuvo
continuamente marcada por la falta de acuerdo entre los criollos, la inestabilidad militar
y las incongruencias de su proyecto mondrquico. También se sostiene que su figura fue
transformada, dando lugar al mito del “Santo de la espada”, que se parece mas a una

construccion simbolica imaginaria que a las contradicciones concretas de su protectorado.
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El liderazgo de San Martin fue efectivo como proposito inicial y restringido como
estrategia politica, segiin se muestra en el analisis de su proclamacion, la creacion de
simbolos patrios, las presiones politicas internas y su renuncia final. Esta combinacion

explica como la memoria historica consolidd su figura.

2. La Construccion de la Imagen del Libertador (1821-1822)

2.1.La Proclamacion de la Independencia: Acto Fundacional y Simbdlico

No solo fue un acontecimiento juridico la declaracién de independencia en 1821, sino
también una actuacion meticulosamente organizada que pretendia fortalecer el poder de
San Martin en un territorio donde su legitimidad no era clara. La ceremonia, segin
Ortemberg (2009), actué como una "negociacion simbolica de la transicion" (p. 25), un
ritual que buscaba dar sentido politico a un proceso todavia incierto. Esta representacion
escénica se debio a dos necesidades en simultdneo: mostrar un poder todavia débil y
prevenir que la independencia condujera a un desorden social. Bonilla (2013) afirma que
la accion también tenia como objetivo calmar a las élites criollas de Lima, que temian una
revolucion radical. Esta lectura es persuasiva porque el discurso, que se basa en la justicia
divina, la voluntad del pueblo y el orden moral, apela a la imaginacion religiosa y al
equilibrio politico. La proclamacion, en suma, no solo establecié oficialmente un nuevo
Estado, sino que también fue el primer paso para la construccion publica del Libertador,

consolidando una imagen de autoridad civilizadora y moderada (Secretaria de Cultura,

2021).

2.2.El Estatuto del Protectorado: La Base Legal de su Autoridad
El Estatuto del Protectorado otorgd a San Martin un papel civil y militar a la vez, lo

que contribuy¢ al desarrollo de esta construccion simbolica. Este disefo institucional no
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fue un acto de autoritarismo; su proposito fue garantizar la gobernabilidad en medio de
un vacio politico que surgi6 posterior al dominio del régimen virreinal. El Protectorado
procurd instaurar un marco de orden que posibilitara la transicion de la guerra a la
institucionalidad (Parra, 2014). San Martin necesitaba acumular poder de manera
temporal para establecer un régimen estable; sin embargo, esa misma acumulacion
provocaba desconfianza entre las élites criollas, acostumbradas a sistemas jerarquicos
pero recelosas del mando militar fordneo, lo que evidencia una de las principales
contradicciones del proyecto sanmartiniano. Por esta razén, pese a que el Protectorado
fue esencial para iniciar la construccion administrativa del nuevo Estado, su dependencia
casi total de la figura individual de San Martin acab6 debilitando su viabilidad a mediano

plazo (Cérdova, 2021).

2.3.Simbolos de un Nuevo Estado: Bandera, Himno y Escudo

La implementacion de simbolos patrios, como el himno, la bandera y el escudo, fue
una tactica mas amplia para forjar una identidad nacional en lugares donde no existia.
Segun la Secretaria de Cultura (2021), estos simbolos fueron disefiados para "elevar el
espiritu patriotico y establecer valores de independencia” (p. 15). Se consideraba esencial
la construccion de simbolos en un territorio fragmentado a nivel regional, con tensiones
sociales persistentes y sin instituciones so6lidas. Los disefios de la bandera y el escudo
incorporaban componentes americanos y andinos con el fin de establecer una separacion
del imaginario colonial y proveer al Peri de una narrativa propia (Coérdova, 2021). Esta
simbologia desempefio tres funciones al mismo tiempo:
Ruptura con la memoria de la época colonial.
Formacion de la pertenencia a nivel emocional.

Legitimacion del nuevo Estado frente a una ciudadania diversa.
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En este contexto, la politica simbolica de San Martin se constituy6 en una de las bases

mas eficaces y sostenibles de su proyecto politico (Secretaria de Cultura, 2021).

3. Las Tensiones y Contradicciones del Proyecto Sanmartiniano

3.1.El Proyecto Monarquico: El ""Lado B" del Libertador Republicano

La idea de San Martin de establecer una monarquia constitucional fue una de sus
decisiones mas polémicas. Sin embargo, Navarro (1999) afirma que esta concepcion no
reflejaba una oposicion a los principios republicanos, sino mas bien la necesidad de
asegurar un orden estable en sociedades sin experiencia politica. La fragmentacion
territorial, la falta de instituciones y el vacio de poder dificultaban la concepcion de un
modelo republicano firme a corto plazo, por lo que esta propuesta debe examinarse en su
contexto. San Martin busco un equilibrio entre la libertad y la autoridad, evitando el
caudillismo o la anarquia, a través de una monarquia constitucional. Aunque esta apuesta
demuestra su intencion politica, también aclara en parte la desconfianza de los criollos.
La admiracion militar y el miedo a un poder excesivo complicaron su imagen publica

(Gonzélez, 2013).

3.2.La Oposicion Interna: Logias, Elites y el Descontento Criollo

Desde el principio, la relaciéon de San Martin con las élites criollas fue indefinida. A
pesar de que estas ¢lites estaban a favor de la independencia, ante todo defendian su
autonomia politica y sus intereses econdmicos. Los criollos, segun Sejean (2000), no
aceptaron la propuesta de la monarquia porque la observaron como una regresion en
comparacion con los principios republicanos que se prometieron con la independencia.
Se comparte esta interpretacion porque las ¢élites deseaban un Estado que les asegurara su

influencia, pero no uno con una autoridad superior que pudiera restringir sus privilegios.
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Esto provoc6 que San Martin no pudiera consolidar un acuerdo auténtico, aunque su
estrategia era moderadora y probablemente la mas correcta. La habilidad del Protectorado
para mantener un proyecto institucional estable se vio disminuida debido a que las

facciones y logias politicas aumentaron la tension (Pietro, 2019).

3.3.Los Limites de la Liberacion: La Inestabilidad Militar y Politica

La inestabilidad en el ambito militar fue otra barrera importante. Moran & Carcelén
(2022) explican que cuando entr¢ el ejército libertador, se produjo un vacio politico que
dio lugar a numerosas autoridades y a un sistema fragmentado. Este asunto estructural
muestra el limite practico del proyecto sanmartiniano, ya que la independencia se habia
proclamado, pero no se habia afianzado. El territorio continuaba bajo el control de los
realistas; las alianzas eran débiles y el ejército era insuficiente. La ruptura de la unidad
criolla ante el sistema mondarquico, asi como las tensiones politicas internas, hicieron
imposible que el Protectorado continuara. Por lo tanto, el retiro de San Martin no puede
considerarse una derrota, sino una muestra de lucidez politica (José de San Martin:

Escritos humanisticos y estratégicos, 2010).

4. La Renuncia y la Reconfiguracion de su Imagen (1822-1824)

4.1.La Entrevista de Guayaquil: El ministerio y la republica

El punto élgido de las tensiones politicas del periodo se dio en 1822, cuando Bolivar
y San Martin se reunieron. Bolivar, para impedir la division, preferia un liderazgo
centralizado; en cambio, San Martin defendia la autodeterminacion politica (Pigna, 2020).
Se aprecia que San Martin propuso a Bolivar el liderazgo del ejército con el fin de asegurar
la continuidad de la guerra, pero este lo declind. San Martin eligid alejarse, creyendo que

su presencia obstaculizaria la unidad de Peru, en medio de esta circunstancia (José de San
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Martin: Escritos humanisticos y estratégicos, 2010). Esto demuestra que la renuncia no
fue un acto de debilidad, sino una retirada tactica para posibilitar que el proceso
emancipador llegara a su fin, aunque hasta el dia de hoy se sigue juzgando su retirada en

un punto critico y «nacientey.

4.2.El Legado en Manos de Bolivar

La renuncia oficial de San Martin al Protectorado en 1822 no solo traslad6 a Bolivar
recursos bélicos, sino también una gran cantidad de capital moral. Segin Lynch (2006),
esta renuncia ayuda a que Bolivar se consolide politicamente a nivel continental. El
analisis de este hecho determina que el acontecimiento fij6 la imagen de San Martin en el
futuro como un lider que subordind sus intereses individuales a la causa de la
independencia. Garcia (2014) entiende esta renuncia como un acto de desprendimiento
politico, que tiene repercusion simbodlica mas alld del ambito militar. Esta decision en
particular fue la que estableci6 la imagen de San Martin como un lider moral antes que

un estratega ambicioso.

4.3.Hacia la Imagen Postuma: De la Controversia al “Santo de la Espada”
Después de su retiro, la imagen de San Martin se restaurd y se convirtié en un héroe
casi legendario. La representacion del “Santo de la Espada” aparecié como emblema de
patriotismo, virtud civica y sacrificio, atributos esenciales para fortalecer el sentido de
identidad nacional en el siglo XX (Lynch, 2006).
De esta manera, la memoria colectiva transformo sus contradicciones en un simbolo de
unidad no solo para el Peru, sino también para aquellos paises a los que ayudo en su

independencia.
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5. Conclusion

La vida politica y simbolica de Jos¢ de San Martin en Perti evidencia que la
independencia fue un proceso complejo, en especial, tratindose de un régimen establecido
desde hacia mas de 200 afios. Su liderazgo integré medidas concretas, estrategias
simbolicas y acciones institucionales cuyo propdsito era asegurar la estabilidad en un
territorio dividido. Se puede afirmar que su proyecto politico estuvo restringido por la
inestabilidad de las fuerzas militares, la falta de confianza entre los criollos y la ausencia
de acuerdo sobre el sistema de gobierno; no obstante, su herencia se extendid
precisamente gracias a la manera en que enfrento estas barreras. Su imagen como simbolo
moral de la independencia se vio fortalecida por su renuncia tactica a su poder y, después,

por la creacion del mito del “Santo de la Espada”.
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Ensayo argumentativo
Construyendo una Nacion: La arquitectura como proyecto politico
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Introduccion
Entre 1919 y 1930, Lima fue testigo de una transformacion radical; bajo el gobierno de
Augusto B. Leguia, la capital se despedia de las antiguas casonas y callejuelas, y

empezaban a surgir amplias avenidas y monumentales edificios gubernamentales. Esta
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metamorfosis urbana, presentada como el advenimiento de la "Patria Nueva", escondia,
sin embargo, una realidad menos gloriosa: la arquitectura se habia convertido en el
instrumento perfecto para un proyecto politico que, mientras proclamaba modernizacion
e identidad nacional, practicaba la exclusion y consolidaba las desigualdades (Ludena,
20006). Este ensayo sostiene que, lejos de representar un auténtico progreso nacional, las
transformaciones arquitectonicas y urbanas del Oncenio constituyeron un mecanismo de
legitimacion politica que profundizo6 la dependencia econdmica, acentud la segregacion
social y cre6 una version oficial de la peruanidad excluyente. Fue asi que la "Patria
Nueva" se edifico sobre el desplazamiento de poblaciones vulnerables y la especulacion

inmobiliaria (Bentin Diez Canseco, 2014).

Para sustentar el argumento de este ensayo, se analizan cuatro dimensiones del
proyecto urbano leguiista. Primero, se evalua como el eslogan de modernizacion oculto
los verdaderos intereses economicos que impulsaron las obras publicas. Segundo, se
examina cémo la arquitectura monumental funcioné como escenario de una identidad
nacional ficticia, que celebraba un pasado indigena idealizado mientras marginaba a la
poblacion contemporanea. Tercero, se analiza el costo social de la transformacion urbana
y su consecuente division de Lima. Finalmente, se evaliia como este legado contradictorio
se refleja en la Lima actual. Al concluir este recorrido, se evidencia que las avenidas,
monumentos y edificios del Oncenio fueron piezas de un elaborado proyecto hegemonico
que contribuy¢ a fragmentar el pais y establecer un patréon de desarrollo urbano, donde el
progreso se construy6 sobre la exclusion. Comprender esta paradoja permite reinterpretar
un periodo crucial de la historia peruana y cuestionar criticamente las narrativas oficiales

que contindan justificando la desigualdad en nombre del progreso.
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1. Contexto Politico y Economico: La Estrategia de Legitimacion de Leguia
1.1 El proyecto de "La Patria Nueva'": Modernizacion como Justificacion
Politica
El segundo gobierno de Augusto B. Leguia, iniciado en 1919 y conocido como el
"Oncenio" o periodo de la "Patria Nueva", representdé un momento de ruptura
significativa en la historia politica peruana. A diferencia de los gobiernos anteriores,
Leguia se distancié deliberadamente de la élite tradicional civilista y optd por
construir una legitimidad politica basada en la promesa de modernizacion integral del
pais. De acuerdo con Amaru (2018), el Oncenio impulsé el crecimiento de la
burocracia y la demanda interna, diversificando y ampliando el aparato industrial a
través de grandes inversiones publicas. Sin embargo, dichas inversiones no eran
democraticas en su origen ni en su distribucidn, y provenian de decisiones autoritarias

del ejecutivo, que utilizaba el aparato estatal como instrumento de poder.

El proyecto politico de la Patria Nueva buscaba modernizar el pais desde sus
estructuras fisicas hasta su identidad nacional, transformando Lima en una capital de
aspecto europeo que pudiera competir con las grandes metropolis del mundo. No
obstante, esta supuesta modernizacion constituia el fundamento ideoldgico sobre el
cual se justificaba el gobierno de caracter autoritario. Leguia comprendio que, después
de la Primera Guerra Mundial, surgieron movimientos sociales que cuestionaban la
viabilidad de la republica aristocratica y, en respuesta, propuso un nuevo tipo de
legitimidad basada en la demostracién de la capacidad para modernizar el pais
mediante obras publicas visibles; asi, la arquitectura y la transformacion urbana se

convirtieron en instrumentos politicos.
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1.2 La especulacion inmobiliaria como motor econémico del proyecto urbano
La transformacion urbana de Lima durante el Oncenio fue un proyecto economico
que enriquecid a sectores especificos de la sociedad, en particular a los propietarios
de tierras y a los desarrolladores inmobiliarios. La especulacion inmobiliaria fue el
motor econdémico real que impulséd la modernizacion urbana, incluso mientras Leguia
la presentaba como un proyecto de beneficio nacional. Los desarrolladores
inmobiliarios, al ver que el Estado invertia en infraestructura vial que conectaba
antiguos terrenos agricolas con la capital, se apresuraron a adquirir estas tierras para
obtener ganancias especulativas. Como sefiala Esquivel (2018), el proceso de
urbanizacion que se impuls6 durante el Oncenio convirtid los terrenos agricolas del
sureste de Lima en un negocio, y la especulacion inmobiliaria fue tal que agudizo la
denominada “crisis de la habitacion”. Lejos de resolver la crisis habitacional, las
politicas urbanas del Oncenio la empeoraron. En lugar de construir vivienda social
para las clases populares, se utilizaron las nuevas avenidas para crear urbanizaciones
de lujo destinadas a la burguesia. San Isidro, Magdalena del Mar y Chorrillos se
convirtieron en enclaves residenciales de alto nivel socioeconémico. Como menciona
Esquivel (2018), "las urbanizaciones desarrolladas durante este periodo no
proyectaban nuevas areas destinadas a espacios publicos ni areas verdes" (p. 20). El
objetivo era generar la maxima renta posible mediante edificaciones residenciales,

antes de crear espacios publicos.

1.3 Financiamiento estatal y crédito internacional para obras publicas
Para financiar este proyecto de transformacion urbana, Leguia recurrié de forma
sistematica al endeudamiento externo. Esta fue la caracteristica mas distintiva de la

politica economica del Oncenio: la duplicacion de la deuda externa peruana. Las obras
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publicas del Oncenio en su mayoria fueron ejecutadas por The Foundation Company y
financiadas mediante créditos vinculados al capital estadounidense. En ese contexto, el
régimen oriento la politica exterior peruana hacia una alianza estrecha con el gobierno y
el capital norteamericano (Esquivel, 2018). El mecanismo de financiamiento operaba de
la siguiente manera: se solicitaban préstamos a bancos estadounidenses; estos préstamos
se utilizaban para la contratacion de empresas estadounidenses y para realizar obras
publicas; los bancos se aprovechaban de los intereses sobre los préstamos; las empresas
estadounidenses obtenian ganancias por la ejecucion de obras y el pueblo peruano
quedaba endeudado indefinidamente. La estrategia fue efectiva en el corto plazo y las
obras publicas eran visibles. Sin embargo, la dependencia econémica se increment6 y el

Perti empezaba a ser integrado de manera subordinada al sistema econémico capitalista.

2. Arquitectura monumental y construccion de identidad nacional

2.1 La remodelacion del Palacio de Gobierno y el mecenazgo artistico

Durante el Oncenio, en la busqueda de proyectar al Perti como un pais moderno hacia
el resto del mundo, resultd primordial la construccién de espacios arquitectonicos. Por
esta razon, uno de los hitos mas importantes fue la modernizacion del Palacio de
Gobierno, interpretada como un medio para reforzar la figura presidencial. Asimismo,
tras la conmemoracion del centenario de la batalla de Ayacucho, en 1924, se inicia la
construccion del “Salén Ayacucho”, originalmente nombrado “Saléon Incaico”. Este
espacio estaba ubicado de forma estratégica para consolidar la importancia del Estado y
fue construido en una fecha de gran relevancia nacional. Ademas, el salon fue el primer
encargo oficial realizado al presidente de la ENBA (Escuela Nacional de Bellas Artes),

lo que evidencia, como afirma Di Franco (2019), una relacion entre el arte moderno y los
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discursos politicos, observada como un “mecenazgo artistico”. Se debe considerar que,
durante el Oncenio, se promovid activamente el desarrollo de instituciones artisticas,
como la recién fundada Escuela Nacional de Bellas Artes. Asimismo, los artistas
emergentes fueron apoyados por el Estado al obtener becas. Entre estos jovenes se
encontraban figuras como Julia Codesido, Camilo Blas o los hermanos Izcue. Es preciso
mencionar que los artistas beneficiados por el gobierno participaron posteriormente en la
remodelacion del Palacio de Gobierno, creando un puente entre el arte y los planes del
Estado.

2.2 Monumentos conmemorativos del Centenario (1921): Celebracion nacional a

través del espacio

Es imprescindible destacar que una de las fechas importantes del Oncenio fue, sin
lugar a dudas, la celebracion del primer Centenario de la Independencia en 1921. Este
suceso resultd fundamental para el proyecto modernizador; con este fin, se realizaron
diversas celebraciones y se construyeron monumentos; también se recibieron donaciones
de paises extranjeros. Entre estos se destaca, segin Hamann (2015), que la colonia italiana
aportd el Monumento a Antonio Raimondi, Alemania obsequio la Torre del Reloj, Espafia
ofrecid el Arco Morisco, Bélgica entreg6 El Estibador y la colonia norteamericana dond
la Fuente de los Atlantes. A estos se sumaron la Fuente China, los monumentos de la
Libertad por la colonia francesa y Manco Capac, donado por Japon. Incluso Argentina se
hizo presente con la placa de la avenida Argentina y el monumento a Domingo Faustino
Sarmiento. En este sentido, la celebracion del Centenario convirti6 al Pert en un pais cuya
arquitectura respondia a objetivos politicos. Aunque los monumentos tuvieron
repercusion en la imagen internacional del pais, desde una perspectiva interna, su
ubicacion reforzé los sucesos historicos que el gobierno queria promover. En este punto,

se podria decir que Lima ya era una ciudad renovada, pero no necesariamente moderna o
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democratica.

2.3 Instituciones publicas y Estado centralista

El gobierno de Augusto B. Leguia también impulsé la construccion de edificios
publicos del Estado para incrementar su presencia. Estos edificios eran hitos politicos que
cumplian la funcién de afianzar la vision del progreso. Para Alvarez (2011), este
fenomeno se debid a la logica empresarial de Leguia, quien aspiraba a un gobierno que
promoviera el endeudamiento externo y la expansion de distintas funciones del Estado,
generando la necesidad de tener nuevos espacios para las instituciones. Por ende, se
infiere que la expansion urbana y la consolidacion del Estado centralizado en Lima
respondieron directamente al proceso de transformacion de la ciudad en cosmopolita.
Desde la mirada de Leguia, se priorizaba el orden publico y la construccion de una nueva
Lima para mejorar el pais y embellecerlo; sin embargo, esto era contradictorio con la
presencia de un discurso indigenista al mismo tiempo que se aplicaban estéticas europeas

y norteamericanas.

3. Transformacion urbana de Lima: la avenida Leguia como eje modernizador

3.1 Planificacion urbana y desplazamiento de poblaciones: impacto social

La avenida Leguia (actual avenida Arequipa) constituy6 el proyecto urbano mas
representativo del Oncenio. Esta via, junto con otras como la avenida del Progreso (hoy
Venezuela) y la avenida Brasil, modificé sustancialmente la estructura geografica de
Lima al conectar el centro histérico con las zonas de expansion meridional y oriental. No
obstante, esta transformacién no fue un proceso neutral de progreso urbano; por el

contrario, gener6d desplazamientos poblacionales y reconfigur6 las jerarquias espaciales
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urbanas. Como documenta Hamann (2015), “las avenidas abiertas por Leguia marcaron

la pauta para el crecimiento de la ciudad de Lima mas all4 de sus limites tradicionales”

(p. 147).

Previo al Oncenio, Lima mantenia una estructura urbana compacta, delimitada por
las antiguas murallas coloniales. Persistian numerosos espacios vacios, tierras de cultivo
y sitios arqueologicos prehispanicos. Las clases altas residian en el centro histérico y los
sistemas de transporte hacia los distritos periféricos estaban limitados a ferrocarriles y
tranvias. Al respecto, Esquivel (2022) document6 especificamente cémo era la
urbanizacion al sureste de Lima y a lo largo de la avenida Leguia, y las malas practicas
de quienes desarrollaban proyectos inmobiliarios entre los afios 1919 y 1930 que

caracterizaron este periodo.

Los procesos de desplazamiento no afectaron exclusivamente a poblaciones
indigenas o campesinas marginales, sino que también impactaron en sectores de las clases
populares. Las nuevas vias establecieron conexiones rapidas con zonas residenciales
exclusivas hacia el sur, facilitando el traslado de las clases altas. Este éxodo burgués
generd un deterioro de las areas centrales, que se transformaron en espacios de
concentracion poblacional marginal. Las nuevas avenidas acentuaron la fragmentacion
socioespacial: las clases altas se trasladaron a nuevas urbanizaciones residenciales,
mientras que las clases populares permanecieron confinadas en el centro historico, ya en

deterioro, o en areas periféricas de dificil acceso.

Como observa Zapata (2021), la arquitectura monumental y las transformaciones

urbanas del periodo funcionaron como hitos politicos que demarcaban territorios de



92

poder, delimitando el espacio urbano segun jerarquias de clase. La planificacion urbana
reforzé los patrones de segregacion existentes y los institucionaliz6. En consecuencia, la
ciudad se transformo en un territorio donde la posicion de clase determinaba la ubicacion

geograficay el acceso a los espacios urbanos estaba mediado por la capacidad adquisitiva.

3.2 Estéticas arquitectonicas: del neocolonial europeo a la busqueda de lo “nacional”

La transformacion urbana de Lima durante el Oncenio implicé un cambio en los
lenguajes estéticos que configuraban el espacio urbano. La produccion arquitectonica del
periodo experimentd una transicion: el neocolonial de inspiracion europea, caracteristico
de la década anterior, evoluciond hacia lo que se denomind neoperuano o neoinca, un

estilo que pretendia incorporar elementos de la tradicion arquitectonica prehispanica.

El estilo neoperuano fue desarrollado especificamente por el arquitecto espafiol
Manuel Piqueras Cotoli. La primera manifestacion publica relevante de esta corriente fue
la fachada de la Escuela Nacional de Bellas Artes en 1924, disefiada por Piqueras. Segun
Melléarez (2021), el arquitecto disefi6 el Salon Ayacucho, un espacio que represento la

culminacioén del estilo neoperuano, aunque fue destruido posteriormente.

Como senala Zapata (2021), los monumentos y edificios institucionales del
Oncenio fueron parte de una arquitectura publica que buscaba construir una imagen
especifica de la nacion. Esta imagen nacional edificaba el estilo neoperuano y presentaba
caracteristicas particulares: proyectaba una nacién con un pasado indigena glorioso, pero
gobernada por élites occidentales modernas. La problemética fundamental de esta
estrategia estética radico en que oscureci6 la realidad de la exclusion indigena dentro del

proyecto nacional leguiista. Los monumentos neoperuanos celebraban un pasado
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glorificado mientras se negaban derechos a las poblaciones indigenas contemporaneas.
Fue asi como la incorporacion de motivos incaicos en las fachadas de los edificios
publicos se convirti6 en un simbolo que sustituy6 la inclusiéon real de la poblacion

indigena en el proyecto nacional.

Hamann (2015), en su andlisis, documenta cOémo los monumentos
conmemorativos del centenario de la batalla de Ayacucho (1924) fueron disefiados bajo
esta logica de apropiacion del simbolismo indigena. El Salon Ayacucho representd el
proyecto arquitectonico mas ambicioso en este sentido. Su disefio incorpord profusamente
motivos incaicos. Y su programa decorativo, bajo la direccion del pintor Daniel
Hernandez, narrd una historia nacional que situaba al Imperio inca como referente de
grandeza, presentando al Pert republicano moderno, bajo el liderazgo de Leguia, como

una realizacion de dicha grandeza.

Legado y Critica: Evaluacion del Impacto del Oncenio

4.1 Permanencia de la trama urbana de Lima: continuidades y rupturas

La trama urbana de Lima experiment6 un proceso de continuidades y rupturas durante el
Oncenio de Leguia. Gran parte del crecimiento de este periodo se inici6 después de la
demolicion de las murallas y con el surgimiento del denominado “trazado axial”, concepto
desarrollado por Ortiz de Zevallos (1992), quien explica el origen del desarrollo urbano
y vial de Lima. En este sentido, se continu6 con una légica que permitia expandir la ciudad
hacia la periferia y la costa. Asimismo, Esquivel (2018) destaca que la Avenida Leguia,

actualmente Avenida Arequipa, consolido la expansion hacia el sureste.

En cuanto a las continuidades, Hamann (2015) menciona que existieron espacios
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urbanos heredados; en estos lugares se restauraron elementos como estatuas, bancas y
zonas verdes, y se mantuvieron como zonas consolidadas, lo que demostrd cierta
continuidad con la estructura basica de la ciudad. Por otro lado, se produjeron rupturas
significativas; la misma autora sefiala que varios monumentos del Centenario fueron
removidos o reubicados con el pasar del tiempo, mientras que otros permanecieron
generando tensiones. También el modelo de ciudad cambid, ya que se introdujeron
avenidas amplias y plazas circulares con tendencias europeas, que reemplazaron la trama
urbana tradicional moldeada por las murallas.

Continuando con las ideas de Hamann (2015), en el aspecto estético se produjo
una ruptura al privilegiar ciertos modelos arquitectonicos con influencias francesas o
inglesas por encima de la influencia hispana previa, lo que gener6 un paisaje urbano
distinto y més acorde con las aspiraciones de una ciudad cosmopolita. Es también
importante mencionar que la creacion de la Plaza San Martin en 1921 marcé un punto de
quiebre, ya que introdujo un espacio con ideales modernos (Zapata, 2021). Mas tarde, la
construccion del Centro Civico sobre los terrenos de la Penitenciaria, profundizé una
ruptura mayor, porque se reemplazé un edificio de caracter carcelario por uno publico y
moderno. En conjunto, estas continuidades y rupturas configuraron una ciudad diferente.
Lima se habia transformado y, aunque no se desprendia por completo de su estructura
clasica e incluso buscaba enaltecer su historia, adoptd nuevas formas urbanas y
arquitectonicas que consolidaron la imagen moderna que Leguia buscaba proyectar en la

capital.

4.2 Influencia del Oncenio en la arquitectura peruana contemporanea
A pesar de que el Oncenio se desarrolld en el siglo pasado, su influencia ha sido

significativa en periodos posteriores, debido a que sent6 las bases para el crecimiento
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futuro de la capital y tuvo un impacto notable en la arquitectura y el urbanismo. Esto
comenzé con la construccion de la Avenida Leguia que, como explica Esquivel (2022),
permitié unir el centro de la ciudad con Miraflores. Paralelamente, Quispe (2017)
menciona que se construyeron espacios civicos que reorganizaron Lima, tales como la
Plaza San Martin y el Parque de la Reserva. Estos lugares establecieron nuevas conductas
de actividad y reforzaron la jerarquizacion del espacio publico, lo que significd un cambio

sustancial en la urbe.

En el ambito arquitectonico, el Oncenio se caracterizd por las influencias
internacionales que intentaron conciliarse con las ideas locales. Los principios urbanos
del City Beautiful y el lenguaje académico del Beaux-Arts, segin Hamann (2015),
guiaron buena parte del disefio arquitectonico y agregaron conceptos de monumentalidad,
composicion simétrica y orden. Hacia finales del Oncenio, la llegada del art déco marcod
un giro. Prueba de ello es el edificio Gildemeister, de 1928, considerado uno de los
primeros rascacielos modernos de Lima, construido con concreto armado, ascensores y
sistemas de aislamiento térmico, elementos que anticiparon el rumbo de la arquitectura

actual.

Ademéds, en este periodo se empled una arquitectura que buscaba legitimar el
proyecto de la “Patria Nueva”, promoviendo el desarrollo del estilo neoperuano como una
expresion del indigenismo estatal. No obstante, el proyecto fue limitado y en cierto
aspecto efimero, ya que no era el preferido por las élites; esto gener6 que, en la mayoria
de los monumentos publicos, los elementos prehispanicos funcionaran como un
ornamento y no como una estructura conceptual. En conjunto, todos estos cambios en el

Oncenio transformaron la Lima de aquel entonces e inevitablemente constituyeron la
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organizacion urbana de la Lima actual. Lo mismo ocurrié con los marcos normativos,
como el Reglamento de Urbanizaciones de 1924, que defini6 los ejes de la organizacion
de la capital. Su legado se manifiesta aun en la forma de la ciudad, en como se entiende
la urbanizacion y en la persistencia de las avenidas principales, lo que demuestra que sus

aportes fueron cruciales, aunque cuestionables.

4.3 Reflexiones acerca del proyecto modernizador

El Oncenio fue una época de contradicciones y tensiones; por ejemplo, Amaru (2018) lo
describe como un tiempo de reformas y de expansion del Estado, que se complementa
con una fuerte centralizacion del poder. Desde la perspectiva arquitectonica, Zapata
(2021) menciona que la construccion monumental fue una estrategia politica, sin
connotacién negativa o positiva, mientras que Esquivel (2022) explica que la evidencia
de una modernizacion produjo desigualdades y practicas inmobiliarias cuestionables. Si
bien existen muchas opiniones acerca de este periodo de tiempo, es innegable que existio
un proceso mediante el cual el pais, y sobre todo Lima, empez6 a modernizarse, de forma
cooperativa, con celebraciones y fechas historicas importantes, realizadas de forma
controlada en cierto aspecto. En conjunto, la arquitectura del periodo revela una tension
clara entre aspirar a la modernidad y la realidad social que marcaba Lima, la cual estaba
vinculada a las jerarquias y la exclusion. A pesar de esto, cabe mencionar que el Oncenio
constituy6 gran parte de lo que es la Lima contemporénea, y fue uno de los pocos periodos
en donde el desarrollo de la capital era el motor principal del Estado, intentando

reivindicar la historia prehispénica.
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Resumen
El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados al consumo de
cannabis en adolescentes del Perti durante el periodo 2015-2025. La pregunta de

investigacion: ;Cuales son los factores asociados al consumo de cannabis en adolescentes
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del Pert durante el periodo 2015-2025? Las hipdtesis mas importantes fueron: la escasa
supervision familiar, la influencia de amistades consumidoras en el entorno de los
adolescentes, la exposicion a drogas en redes sociales, residir en zonas urbanas violentas,
la presencia de trastornos como ansiedad, estrés y depresion, la falta de prevencion escolar
y el tener padres consumidores elevan el riesgo de consumo. Finalmente, el consumo
afecta el rendimiento académico y la concentracion, y la creencia de bajo riesgo para la
salud explica el incremento del consumo en el periodo 2015-2025. Los conceptos
definidos fueron: la adolescencia desde diversas perspectivas, el cannabis y sus tipos. La
respuesta a la pregunta de investigacion identificé diversos factores asociados a su
consumo: accesibilidad, la baja percepcion del riesgo con inicio temprano, la falta de
supervision familiar, dindmica familiar disfuncional, influencia y normalizacion social, y

la presion social digital.

Palabras clave: cannabis, adolescentes, factores de riesgo, normalizacion social,

supervision familiar.

1. Planteamiento del problema

1.1.Justificacion

Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC]
(2024), el cannabis sigue siendo la droga mas consumida en el mundo (228 millones de
consumidores). En el Perti, es importante sefialar que el consumo de drogas se inicia en
la adolescencia (Centro de Informacioén y Educacion para la Prevencion del Abuso de

Drogas [CEDRO], 2016, citado en Canari, 2021).

A continuacidn, se muestra la tabla 1 con la prevalencia anual de consumo de drogas en
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la poblacion escolar de secundaria del 4rea urbana de 30 000 habitantes o mas del Pert,
segun datos del estudio nacional de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin
Drogas [DEVIDA] (2017).
Tabla 1
Peru: Prevalencia anual del consumo de drogas en la poblacion escolar de

secundaria residente en ciudades de 30,000 y mas habitantes, 2017

Alcohol 17.5% 259,642

Tabaco 9.6% 142,797

Marihuana 2.6% 34,759
Cocaina 1.0% 13,164
PBC 0.7% 9,431

Extasis 0.8% 10,812
Inhalantes 0.9% 12,631

Tranquilizantes 3.2% 47,537

Estimulantes 1.0% 15,332
Nota. N expandido = proyeccion estimada sobre el total de la poblacion escolar de secundaria (1,486,940
estudiantes). Las categorias no son mutuamente excluyentes.

Fuente: DEVIDA (2017). Elaboracion propia.
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Analisis de la Tabla 1

Peru: poblacion y muestra

El estudio de DEVIDA (2017) se realizd con una muestra de 53.591 estudiantes de 1. ° a
5. © afio de educacion secundaria, pertenecientes a instituciones educativas publicas y
privadas del area urbana en ciudades de 30.000 y mas habitantes. Abarco 475 colegios de
las 26 regiones del pais, seleccionados mediante un diseio muestral probabilistico,
estratificado, bietapico e independiente. Dicha muestra representa a una poblacion

estimada de 1.486.940 estudiantes de educacion secundaria a nivel nacional.

Prevalencia general del consumo de drogas en estudiantes de secundaria

En la tabla se evidencia que la prevalencia anual (nimero de personas que han
consumido las sustancias en los tltimos 12 meses) del consumo de drogas legales fue de
20,3%, lo que representa 302.372 estudiantes. A su vez, las drogas ilegales presentaron
una prevalencia anual de 4.6%, equivalente a 60,388 estudiantes, mientras que las drogas
médicas registraron una prevalencia de 3.7%, representando a 55,307 estudiantes en el

pais.

Consumo de drogas legales

Las drogas legales son las que presentan la mayor prevalencia anual (20,3 %).
Dentro de esta categoria, el alcohol encabeza el consumo con 17,5 % (259 642
estudiantes), seguido del tabaco con 9,6 % (142 797 estudiantes). Cabe precisar que, en
el estudio de 2017, el cigarrillo electronico no fue registrado como una categoria
independiente, lo que impide su comparacion directa con estudios posteriores; sin
embargo, este hecho en si mismo refleja que los dispositivos vaporizadores ain no

constituian una problematica visible en la poblacion escolar para ese periodo.
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Consumo de drogas ilegales

Las drogas ilegales presentan una prevalencia anual de 4,6 %, representando a 60
388 estudiantes. La marihuana es la sustancia ilicita mas consumida, con 2.6 % (34 759
estudiantes), seguida de los inhalantes con 0.9 % (12 631 estudiantes), el éxtasis con 0.8
% (10 812 estudiantes), la cocaina con 1.0 % (13 164 estudiantes) y la pasta basica de

cocaina (PBC) con 0.7 % (9 431 estudiantes).

Consumo de drogas médicas

El uso indebido de drogas médicas alcanza una prevalencia anual de 3,7 % (55
307 estudiantes). Los tranquilizantes constituyen la sustancia mas utilizada sin
prescripcion médica, con 3.2 % (47 537 estudiantes), seguidos de los estimulantes con
1.0 % (15 332 estudiantes). Como se muestra en la Tabla 2, la prevalencia anual del
consumo de drogas en la poblacion escolar de secundaria residente en ciudades de 30 000

y mas habitantes varia segtin los datos de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida

sin Drogas (DEVIDA, 2024).

Tabla 2
Peru: Prevalencia anual del consumo de drogas en la poblacion escolar de

secundaria residente en ciudades de 30,000 y mas habitantes, 2024

Tipo de droga Prevalencia anual N expandido

Alcohol 24.1% 464,208
Tabaco 9.0% 172,300
Cigarrillo electrénico 10.8% 207,818
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Marihuana 3.1% 59,607
Cocaina 2.2% 41,653
PBC 1.8% 34,760
Extasis 1.0% 18,417
Inhalantes 2.1% 40,317
[ormmss e wm
Tranquilizantes 3.2% 62,288
Estimulantes 2.6% 50,208

Nota. N expandido = proyeccion estimada al total de la poblacion escolar de secundaria
(1,925,076 estudiantes). Las categorias no son mutuamente excluyentes.

Fuente: DEVIDA (2024). Elaboracion propia.

Analisis de la Tabla 2

Peru: poblacion y muestra

El estudio de la Comision Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA, 2024)
se realizd con una muestra de 45 345 estudiantes, representando a una poblacion de 1 925

076, abarcando 402 colegios privados y publicos, desde 1.° a 5.° de secundaria.

Prevalencia general del consumo de drogas en estudiantes de secundaria

En la Tabla 2 se evidencia que la prevalencia anual (nimero de personas que han
consumido las sustancias en los tltimos 12 meses) del consumo de drogas legales es de
26,7%, lo que representa a 514 345 estudiantes. A la vez, se observa una prevalencia anual
de 5,4% de drogas ilegales, lo que representa a 104 045 estudiantes. Mientras que las
drogas medicinales tienen una prevalencia anual de 4,6%, representando a 89 172

estudiantes en el pais.
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Consumo de drogas legales
Como se ha mencionado antes, las drogas legales son las que presentan una mayor
prevalencia (26,7%). La Tabla 2 muestra que el alcohol encabeza el consumo con 24,1%
(464 208 estudiantes), seguido del cigarrillo electronico con 10,8% (207 818 estudiantes),
cifra que supera incluso al tabaco tradicional (9,0%, representando a 172 300 estudiantes),
lo que refleja el creciente posicionamiento de los vaporizadores entre la poblacion escolar

joven.

Consumo de drogas ilegales
En segundo lugar, las drogas ilegales presentan una prevalencia del 5,4%, representando
a 104 045 estudiantes, siendo la marihuana la sustancia ilicita mas consumida con 3,1%
(59 607 estudiantes), seguida de la cocaina con 2,2% (41 653 estudiantes), los inhalantes
con 2,1% (40 317 estudiantes), la pasta basica de cocaina (PBC) con 1,8% (34 760

estudiantes) y el éxtasis con 1,0% (18 417 estudiantes).

Consumo de drogas médicas
Finalmente, el uso indebido de estas drogas alcanza una prevalencia de 4,6% (89 172
estudiantes), con los tranquilizantes como la sustancia mas utilizada sin prescripcion
(3,2%, equivalente a 62 288 estudiantes), seguidos de los estimulantes con 2,6% (50 208
estudiantes). Cabe precisar que las categorias no son mutuamente excluyentes, por lo que

un mismo estudiante puede contabilizarse en mas de un grupo de sustancias.

Comparacion entre la Tabla 1 (DEVIDA, 2017) y la Tabla 2 (DEVIDA, 2024)
La comparacion de ambos estudios permite identificar un incremento en el

consumo de todas las categorias de drogas en la poblacion escolar peruana durante el
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periodo 2017-2024. En cuanto a las drogas legales, la prevalencia anual aumentd de
20,3% (302 372 estudiantes) en 2017 a 26,7% (514 487 estudiantes) en 2024, lo que
representa un incremento de 6,4 puntos porcentuales. Dentro de esta categoria, el alcohol
paso de 17,5% a 24,1%, y el tabaco de 9,6% a 9,0%, siendo este tltimo el tnico indicador
con una leve reduccion. No obstante, el dato mas significativo de 2024 es la aparicion del
cigarrillo electrénico como categoria independiente con 10,8% (207 818 estudiantes),
superando al tabaco tradicional y evidenciando un cambio en el consumo de sustancias

legales entre adolescentes.

Respecto a las drogas ilegales, la prevalencia anual se increment6 de 4,6% (60
388 estudiantes) en 2017 a 5,4% (104 045 estudiantes) en 2024. La marihuana, que ya
lideraba el consumo ilicito en 2017 con 2,6%, ascendi6é a 3,1% en 2024 (59 607
estudiantes), consoliddndose como la droga ilegal de mayor prevalencia en ambos
periodos. La cocaina practicamente se duplico, pasando de 1,0% a 2,2%; los inhalantes
aumentaron de 0,9% a 2,1%; la PBC de 0,7% a 1,8%; y el éxtasis de 0,8% a 1,0%. En

todas las sustancias ilegales presentadas se registra un incremento sostenido.

Finalmente, el uso indebido de drogas médicas también mostré un aumento,
pasando de 3,7% (55 307 estudiantes) en 2017 a 4,6% (89 172 estudiantes) en 2024. Los
tranquilizantes se mantuvieron como la sustancia mas consumida sin prescripcion en
ambos afios, mientras que el uso de estimulantes aument6 considerablemente, de 1,0% a

2,6%.

En conclusion, los datos de DEVIDA (2017) y DEVIDA (2024) revelan un

deterioro progresivo de los indicadores de consumo de sustancias psicoactivas en los
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estudiantes de secundaria del Perti en un periodo de siete afos. Este panorama es
especialmente preocupante en el caso del cannabis, ya que no solo mantiene su posicion
como la droga ilegal de mayor prevalencia, sino que también muestra un crecimiento
sostenido, lo cual refuerza la pertinencia del presente estudio y la urgencia de implementar

estrategias preventivas enfocadas en este grupo etario.

1.2. Consecuencias del consumo de cannabis

1.2.1. Alivio del dolor y mejora del bienestar
Como sostiene Ciccone (2017), presenta efectos beneficiosos: combate el dolor, las
nauseas, los vomitos y la ansiedad, mejora el suefio, razones por las que los médicos
recomiendan su consumo como firmaco. Esto se debe a que contienen
tetrahidrocannabinol, el principal componente psicoactivo del cannabis. Lo que resulta
curioso es que no se han centrado en formular farmacos aislando el CBC
(cannabicromeno), el cual tiene propiedades analgésicas y antiinflamatorias sin ser
psicoactivo. A la vez, Grotenhermen y Miiller-Vahl (2012) sefialan que los cannabinoides
han demostrado eficacia clinica en el tratamiento del dolor cronico neuropatico, la
espasticidad asociada a la esclerosis multiple y los sintomas de nduseas en pacientes
oncoldgicos sometidos a quimioterapia. Sin embargo, los autores advierten que estos
beneficios se circunscriben a contextos clinicos controlados y no justifican el uso
recreativo no supervisado, especialmente en poblaciones jovenes cuyo sistema nervioso

central aun se encuentra en desarrollo.

1.2.2. Funcion cognitiva
Los efectos negativos superan los beneficios. Segun sostienen Al-Kassab-

Cérdova et al. (2023), el consumo de marihuana esta asociado con efectos adversos tanto
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agudos como a largo plazo que comprometen el funcionamiento integral del individuo.
Los efectos agudos son desarrollados en poco tiempo luego del consumo de esta droga;
Fonseca et al. (2020) sostienen que el empleo del cannabis tiene repercusiones en la
funcion ejecutiva como dificultad en el desarrollo de tareas de planificacion,
razonamiento, control de interferencias y resoluciéon de problemas. Ademas, de un
aumento en el tiempo de reaccion, en algunos usuarios que consumen habitualmente el
cannabis. Asimismo, algunos estudios mostraron cierto deterioro en la toma de decisiones
bajo riesgo. Adicional a eso, Crean et al. (2011), en una revision sistematica sobre los
efectos agudos del cannabis en la cognicioén, encontraron que la intoxicacién aguda
produce alteraciones consistentes en la atencion sostenida, la memoria de trabajo y la
velocidad de procesamiento de la informacion. Los autores destacan que estas
alteraciones son especialmente pronunciadas en adolescentes, dado que el sistema
endocannabinoide desempefa un papel activo en la maduracion cerebral durante esta

etapa.

1.2.3. Efectos cronicos sobre la memoria y el aprendizaje

Fonseca-Pedrero et al. (2020) afirman que existen efectos cronicos que perduran
en el tiempo. Los efectos identificados sobre la inteligencia son contradictorios, pero hay
efectos negativos en dominios cognitivos, como la memoria, la funcién ejecutiva, la
memoria de trabajo y la velocidad de pensamiento. Estos efectos en la memoria afectan
el proceso de aprendizaje verbal, y se agravan conforme aumentan los afios de consumo
regular. De todas formas, es impreciso hablar de estos efectos pues hay variables, como
la composicion del cannabis consumido, que afectan su claridad. En esta misma linea,
Meier et al. (2012), en un estudio longitudinal de cohorte que siguié a mas de 1000

individuos desde el nacimiento hasta los 38 afios, hallaron que el inicio del consumo de
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cannabis en la adolescencia se asocid con un descenso significativo del coeficiente
intelectual en la adultez, incluso tras controlar variables de confusion como el nivel
socioecondomico y el consumo de otras sustancias. Este declive fue mas pronunciado en
quienes iniciaron el consumo antes de los 18 afos y mantuvieron un uso dependiente en
la adultez, lo que subraya la particular vulnerabilidad del cerebro adolescente ante la
exposicion prolongada al THC. Esto representa un efecto significativo sobre el individuo

y realza el riesgo del consumo de cannabis en adolescentes.

1.2.4. Rendimiento académico y la desercion escolar

Uno de los efectos negativos del consumo de cannabis que con mayor frecuencia
se documenta en la literatura cientifica es el impacto directo sobre el rendimiento
académico y la continuidad escolar de los adolescentes. Morales-Reyes et al. (2022), en
un estudio descriptivo transversal realizado con 30 estudiantes de bachillerato de entre 14
y 18 afios en México, encontraron que el 53,5% de los consumidores de cannabis
reportaron un impacto negativo directo en su rendimiento escolar. Asimismo, los autores
vinculan el consumo frecuente con el incremento del ausentismo, la disminuciéon del
tiempo de estudio y la pérdida progresiva de oportunidades educativas. El estudio subraya
que los efectos del cannabis sobre la atencidn, la memoria y el aprendizaje pueden
manifestarse dias o incluso semanas después del consumo, lo que implica que el
estudiante usuario frecuente asiste a clases con una capacidad cognitiva disminuida de
manera sistematica. Flores et al. (2024), en un articulo cualitativo basado en entrevistas
semiestructuradas a estudiantes universitarios, documentaron que los participantes
percibian una reduccion de la concentracion, la motivacion y la memoria asociada al
consumo de marihuana, lo que repercutié negativamente en su rendimiento escolar. El

analisis tematico de sus datos también revel6 que los usuarios frecuentes presentaban
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mayor dificultad para pensar con claridad, resolver problemas complejos y mantener la
atencion sostenida en clases o examenes. Los autores destacan que estos efectos
cognitivos, lejos de percibirse como neutros, son sefialados como obstaculos para su
desempefio académico. El National Institute on Drug Abuse (NIDA, 2020, como se citd
en Flores et al., 2024) compar6 a consumidores intensivos de cannabis con un grupo de
control con caracteristicas socioecondémicas y educativas similares y hall6 que un
segmento significativamente menor de los consumidores habituales logra completar
estudios universitarios y que estos presentan ingresos anuales mas bajos en la adultez. Del
mismo modo, estudios recopilados por Morales-Reyes et al. (2022) sefialan que los
estudiantes que iniciaron el consumo antes de los 17 afios, de manera diaria, mostraron
una reduccion estadisticamente significativa en sus tasas de graduacion de bachillerato y
en la probabilidad de alcanzar un titulo de educacién superior. Es por ello que los
mecanismos concretos del cannabis deterioran el desempefio académico, a través de
efectos cotidianos y observables que los propios estudiantes reconocen y experimentan
en sus actividades escolares diarias. En conclusion, el impacto del cannabis sobre el
rendimiento académico y la desercion escolar constituye una consecuencia de especial
gravedad en poblaciones adolescentes, ya que interrumpe directamente el proceso
educativo en una etapa decisiva para la construccion del capital humano y las

oportunidades de desarrollo futuro.

1.2.5. Salud respiratoria

Segtin las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina (NASEM,
2017), fumar cannabis deteriora la funcidon pulmonar y las vias respiratorias. Al revisar
14 estudios sobre el tema, se encontrd que el consumo regular de cannabis induce tos

frecuente, mayor produccion de flema y silbidos al respirar. Por su parte, Hancox (2015,
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como se citd en NASEM, 2017), tras seguir a mas de 1000 personas durante 20 afios,
confirmd estos mismos sintomas y también demostrd que el cese del consumo revierte
progresivamente dichos efectos adversos. A esto se suma que fumar un cigarrillo de
cannabis introduce en el cuerpo cuatro veces mas monoxido de carbono y entre tres y
cinco veces mas alquitran que un cigarrillo de tabaco comun, principalmente porque los

consumidores inhalan a profundidad y retienen el humo por mas tiempo.

Finalmente, tras un seguimiento de casi 10 afios, concluyeron que los
consumidores habituales de cannabis experimentan mayor probabilidad de bronquitis
cronica que quienes no lo consumen. Esto demuestra que el dafo del cannabis no se limita
al cerebro o al comportamiento, sino que también afecta directamente la capacidad de

respirar con normalidad.

1.2.6. Sistema cardiovascular

Los efectos del cannabis sobre el sistema cardiovascular son significativos cuando
el consumo ocurre durante la adolescencia. Segun Venero et al. (2022), el cannabis, a
través de su principal componente psicoactivo, el THC, actGia sobre el sistema
endocannabinoide alterando la regulacion autondomica del corazon. Esto puede traducirse
en taquicardia, aumento de la presion arterial y vasoespasmo coronario, incluso en
jovenes sin antecedentes cardiacos previos. Estos efectos son especialmente preocupantes
durante la adolescencia, ya que el sistema cardiovascular también se encuentra en proceso
de maduracion funcional durante esta etapa. Al-Kassab-Cordova et al. (2023) sefialan,
citando a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2018), que el
consumo de cannabis se asocia a un mayor involucramiento en conductas de riesgo que

pueden comprometer la integridad fisica del adolescente, entre ellas las relacionadas con
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la salud cardiovascular. A ello se suma que el modo de administracion mas frecuente entre
jovenes, fumar, intensifica los efectos cardiovasculares del THC al elevar los niveles de
monoxido de carbono en sangre, lo que reduce la capacidad de oxigenacion del miocardio.
Asimismo, las Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina (2017)
documentan que el consumo de cannabis se asocia con un incremento transitorio pero
significativo de la frecuencia cardiaca en minutos posteriores al consumo, lo que puede
constituir un factor de riesgo en adolescentes con predisposiciones no diagnosticadas.

Este efecto, aunque de duracion limitada, se acumula con cada episodio de consumo,

representando un riesgo cardiovascular progresivo en consumidores habituales.

1.2.7. Psicosociales y conductuales

Khalsa y Baler (2019, como se cita en Al-Kassab-Cordova et al., 2023) vy la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (2018) sefialan que el consumo
de cannabis se asocia a una menor participacion en actividades y relaciones en el espacio
académico, mayor probabilidad de embarazos no planificados, enfermedades mentales,
tasas mas altas de desempleo y mayor involucramiento en otras conductas de riesgo. Estas
consecuencias configuran un perfil de deterioro psicosocial que trasciende lo neurolégico
y afecta el desarrollo integral del individuo. Al respecto, Fergusson et al. (2002), en un
estudio longitudinal con adolescentes neozelandeses, concluyeron que el uso frecuente de
cannabis antes de los 16 afios se asocia significativamente con tasas mayores de abandono
escolar, desempleo, uso de otras drogas ilicitas y conducta antisocial en la adultez
temprana. Los autores argumentan que el inicio temprano actua como un factor de riesgo
acumulativo que potencia otras trayectorias de vulnerabilidad social. Asimismo, existe
una relacion entre el consumo de cannabis y la salud mental. Moore et al. (2007), en un

metaanalisis, encontraron que el consumo de cannabis incrementa el riesgo de desarrollar
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trastornos psicoticos, que incluyen esquizofrenia, con una relacion dosis-respuesta clara:
a mayor frecuencia de consumo, mayor es el riesgo. Este riesgo se eleva cuando el inicio
ocurre en la adolescencia, periodo en el que el cerebro presenta mayor plasticidad y

vulnerabilidad a los efectos del THC.

2. Marco tedrico
2.1.  Definicion de conceptos
2.1.1. Adolescencia

Perspectiva global y multidimensional

La adolescencia trasciende la categorizacion cronoldgica al configurarse como
una etapa transitoria en la vida de un ser humano hacia su madurez biologica. Esta articula
de manera funcional las dimensiones neuroldgicas, psiquicas y sociologicas, las que se
encuentran en un debate constante. Desde una perspectiva cientifica minuciosa, Jiménez
et al. (2024) mencionan que este periodo se define por ser un equilibrio entre
vulnerabilidad y oportunidad sin precedentes, donde, como sefialan las guias de atencion
integral, el cerebro experimenta una poda sinaptica y reorganizacion estructural que se
llega a extender, en muchos casos, hasta la tercera etapa de la vida. Complementando esta
vision, Altarriba (2008) sostiene que la persona atraviesa una transicion desde una
morfofisiologia infantil hacia una configuracion adulta en un entorno que frecuentemente
le exige competencias de responsabilidad propias de la madurez, mientras
simultaneamente esta sujeta a restricciones en la toma de decisiones que generan una
tension de identidad fundamental. Esa cierta tension se manifiesta en una soledad
existencial particular, que funciona como un espacio necesario de introspeccion del
propio adolescente donde se ensaya su alteridad; este aprende a gestionar sus

desregulaciones emocionales y comienza a delimitar los contornos de su propia
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autonomia o empieza a descubrirla frente al nucleo familiar. En este proceso, tal como lo
ha documentado la investigacion de Mamani (2023), la funcionalidad familiar y el
desarrollo de capacidades multiples como la resiliencia se eligen como soportes criticos;
si estas estructuras de apoyo fallan, el adolescente se vuelve mucho mas vulnerable ante

el estrés académico y las alteraciones de la personalidad.

Desde un enfoque integral, la adolescencia va mas alla de los cambios biologicos
y se entiende como un proceso de adaptacion multidimensional. Para comprender esto,
Jiménez et al. (2024) proponen las siguientes etapas evolutivas. Principalmente comienza
entre los 11 y 13 afios en chicas y de 13 a 15 afios en chicos, caracterizado por cambios
fisicos notables, emotividad, entusiasmo y una buisqueda de independencia frente a los
padres. Luego de esta etapa se presenta la de 13-16 en chicas y 13-15 en chicos,
destacando el periodo de introspeccion, el surgimiento de pensamiento reflexivo y la
necesidad de interactuar con gente de su entorno con caracteristicas similares o sus
iguales; y por ultimo aparece la etapa de 16-19 en chicos y 18-21 en chicas llamada
adolescencia tardia, siendo esta el momento donde se consolidan relaciones, se asumen
responsabilidades adultas, se alcanza la independencia econdmica y social, y se estabiliza
la identidad personal. Ademas, es importante comprender que el desarrollo del

adolescente no ocurre en el vacio, sino que esta condicionado por factores contextuales.

Coon (1998) sefiala que la experiencia adolescente estd determinada por cuatro
factores criticos: la dinamica familiar, la experiencia escolar, el marco cultural que
establece las normas y los limites, y las condiciones econdmicas y politicas del momento.
Esta vision delimitada nos dice que, si bien el adolescente busca su propia identidad, su

capacidad para navegar este periodo con éxito depende de como estos soportes externos
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facilitan o dificultan su adaptacion, su estabilidad emocional y su capacidad para afrontar

los desafios propios de esta transicion.

Perspectiva biologica: Neurodesarrollo y plasticidad cerebral

La adolescencia, desde un enfoque bioldgico, se define como una etapa critica
donde el organismo experimenta cambios estructurales sin precedentes. Contra la postura
tradicional de que el desarrollo cerebral concluye en la pubertad, la evidencia cientifica
confirma que el cerebro experimenta una plasticidad sinaptica acelerada que se extiende
hasta la tercera década de la vida (Jiménez et al., 2024). Este fenémeno incluye la
denominada “poda sindptica”, proceso que elimina las conexiones neuronales no
utilizadas. En contraste, aquellas conexiones que se estimulan constantemente se
fortalecen y se mielinizan, lo que optimiza la velocidad del procesamiento de la
informacion. Este mecanismo es la base biologica del aprendizaje, pero también genera
una vulnerabilidad especifica: el cerebro adolescente es extremadamente receptivo a los
estimulos externos, volviéndose altamente sensible tanto a experiencias enriquecedoras

como a factores de riesgo.

La discordancia entre los diferentes ritmos de maduracion cerebral es fundamental
para comprender este periodo. Altarriba (2008) indica que el adolescente transita desde
una biologia puberal hacia una morfofisiologia madura a través de una asincronia
funcional. El sistema limbico, vinculado a la gestion emocional y a la busqueda de
recompensa inmediata, alcanza la madurez operativa mucho antes que la corteza
prefrontal, responsable del control inhibitorio, la planificacién a largo plazo y la
evaluacion de consecuencias. Esta brecha temporal propicia conductas impulsivas y

constituye una ventana de vulnerabilidad, pudiendo manifestarse alteraciones de la
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personalidad o trastornos psiquicos (Hospital Sant Joan de Déu [HSID], 2022).

Asimismo, si el entorno del adolescente es desfavorable, la respuesta biologica
activa el eje hipotdlamo-hipoéfisis-adrenal (HHA), que funciona como el sistema de
respuesta al estrés del cuerpo. Al respecto, el Consejo General de Colegios Farmacéuticos
de Espana (CGCOF, 2020) sefala que este eje es un canal de comunicacion esencial por
el que el hipotdlamo detecta la presion y estimula a la hipofisis; esta, a su vez, genera
hormonas que ordenan a las glandulas suprarrenales liberar cortisol para activar el estado

de alerta maxima.

Por otro lado, la arquitectura cerebral afecta directamente a la regulacion del
sistema de recompensa (HSJD, 2022). Durante la adolescencia, este sistema muestra una
hipersensibilidad a la dopamina, lo que explica la tendencia hacia la busqueda de
sensaciones intensas y la exploracion de riesgos. Aunque evolutivamente este mecanismo
motiva al joven a buscar oportunidades fuera de su zona de confort, en la actualidad se
enfrenta a un entorno saturado de gratificaciones inmediatas. No obstante, una dindmica
familiar funcional ayuda a regular esta biisqueda de sensaciones, permitiendo que el
adolescente transforme su necesidad biologica en conductas adaptativas y seguras

(Mamani, 2023).

De este modo, la interaccion con el entorno social actia como un modulador
directo de esta biologia en desarrollo. Las investigaciones de Mamani (2023) y Mendoza
(2021) sostienen que la funcionalidad familiar no es solo una variable sociologica, sino
un agente protector de la estabilidad emocional del adolescente. Ademas de estos factores

sociales, existen cambios biolodgicos internos que afectan la rutina del joven. Iglesias



117

(2013) explica que el ritmo circadiano del adolescente sufre una modificacion en su "reloj
interno", lo que retrasa el ciclo del suefio y hace que los jovenes se sientan naturalmente
activos mas tarde. Este desfase bioldgico colisiona con los horarios escolares y sociales
vigentes, provocando una privacion cronica de suefio que afecta la consolidacion de

aprendizajes y la reorganizacion de las conexiones neuronales.

A pesar de estos desafios, el cerebro adolescente funciona como un o6rgano
optimizado para la exploracion y el aprendizaje social. Los jovenes no solo adquieren
conocimientos en los centros educativos, sino que emplean cada interaccion con sus pares
para entrenar habilidades sociales clave como la empatia, la resolucion de conflictos y la
comprension de jerarquias (Iglesias, 2013). Esta convivencia, lejos de ser una simple

distraccion, constituye un entrenamiento vital antes de asumir la vida adulta.

Finalmente, aunque el adolescente atraviesa un momento de maximo esplendor
fisico, con mayor fuerza, rapidez y capacidad cognitiva, su habilidad para medir las
consecuencias es limitada porque las areas encargadas del razonamiento complejo aun
estan madurando (Iglesias, 2013). Sin embargo, contra el mito tradicional que define a la
adolescencia como una etapa puramente cadtica, la mayoria de los jovenes transita por
este periodo sin dificultades graves. Si el entorno permite al joven aprender de sus propias
experiencias en un marco de seguridad, la plasticidad de su biologia consolidara estas

transformaciones, permitiéndole convertirse en un adulto competente y funcional.

Perspectiva psicoldgica: Construccion de la identidad y autonomia
Desde una perspectiva psicoldgica, la adolescencia es el escenario fundamental

para la cristalizacion de la identidad y la formacion de la autonomia, un proceso complejo
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de construccion subjetiva donde el individuo debe reconciliar sus cambios internos con
las demandas cambiantes del entorno. Segun Altarriba (2008), el adolescente experimenta
una “soledad necesaria” que acttia como un laboratorio existencial donde, mediante la
introspeccion, el joven ensaya su capacidad de agencia, aprende a confrontar su propia
alteridad y comienza a desvincularse de la dependencia definitiva del nucleo familiar para
proyectar una autoimagen diferenciada. Este periodo se caracteriza por la exploracion del
sujeto para alcanzar la madurez y actuar bajo presion, en un contexto social que impone
decisiones y restricciones contradictorias. Esta reconfiguracion autoconceptual, descrita
por Gaete (2015) como el paso hacia la madurez psicoldgica y la capacidad de vivir de
forma independiente, conlleva una vulnerabilidad psiquica inherente y una
susceptibilidad al estrés y a las fluctuaciones intensas de la autoestima que no son

patologicas.

Asi, la resiliencia familiar resulta determinante, pues un entorno que valida la
exploracion emocional sin recurrir a la invalidacion permite que el adolescente desarrolle
una estructura psicologica solida frente a los desafios, mientras que las dinamicas
disfuncionales pueden llevarlo a la fragilidad ante el estrés académico y social. La
adolescencia representa un ejercicio avanzado de autorregulacion donde la calidad de los
vinculos y la autonomia progresiva dictan la estabilidad de su salud mental. Este
desarrollo no ocurre en un vacio, sino que se nutre del aprendizaje social en el grupo de
pares, donde el joven pone a prueba sus valores recién adquiridos, confirmando que un
acompafiamiento empatico y estructurado es crucial para transformar la confusion sobre
la identidad en una madurez funcional. Ademas, desde un punto de vista psicolédgico, la
adolescencia se puede ver como una etapa prolongada de arduo aprendizaje donde el

joven adquiere herramientas para afrontar la vida adulta. Iglesias (2013) explica que, a



119

diferencia de lo que ocurre con las sociedades preindustriales, el mundo moderno
actualmente se extiende para ser mas eficaz. Este "adiestramiento" es fundamental,
aunque genera conflictos porque los adolescentes suelen vivir en un mundo paralelo al de

los adultos, donde no comparten del todo sus experiencias de la vida cotidiana.

Otro aspecto relevante es la evolucion de los pensamientos en esta etapa; Iglesias
(2013) sefiala que, entre los 12 y 14 afos, el adolescente sustituye un pensamiento
concreto por una mayor capacidad de abstraccion. Esto es un avance psicologico clave,
permitiendo que el joven entienda conceptos mas complejos, con una mayor claridad de
riesgos y preparandose cognitivamente para las decisiones que tomara en el futuro. La
relacion con sus circulos sociales también demuestra una alta transformacion en su propia
naturaleza. Segun Iglesias (2013), la amistad se convierte en un aspecto importante,
alejandose del apego infantil hacia los padres. A medida que pasa el tiempo y el joven
pasa de una edad temprana a la adolescencia, sus vinculos se intensifican mediante
pandillas, deportes o intereses comunes como la musica, lo que le permite la adopcion de
signos de identidad compartidos que le dan mayor seguridad en un momento de cambios
constantes. Finalmente, es importante considerar que ellos pueden llegar a desarrollar un
aspecto creativo y emocional. Iglesias (2013) destaca que, a pesar de diversas dificultades,
esta etapa es un momento de gran riqueza emocional y vitalidad. Entre los 18 y 21 afos,
el joven suele regresar al hogar, donde sus valores familiares siguen siendo importantes,
mientras que su pensamiento se vuelve mds racional y realista. Este cambio permite que

los valores morales y sexuales se vayan preparando para la madurez.

Perspectiva socioldgica: Control, derechos y la transicion a la adultez

Desde la teoria social, esta etapa no debe entenderse como un fenémeno bioldgico aislado,
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sino como una categoria construida en un contexto sociohistorico, delimitada por sus
condiciones especificas y su duracion. Este periodo es una fase del ciclo vital del ser
humano en la que interactuan de forma asincronica procesos psicoldgicos, bioldgicos,
cognitivos, emocionales y sociales. De acuerdo con Urbano y Yuni (2001, citados en
Peralta, s.f.), la adolescencia es una etapa en evolucion particular, donde estas
dimensiones se relacionan e interactan entre si, y cuyo significado depende del marco
sociocultural en el que se desarrolle el sujeto. El proceso de socializacion es fundamental
en el aprendizaje de los roles asumidos en la sociedad, donde la familia es el nacleo que
acttia como ancla de las dindmicas de inclusion social. Por lo tanto, se deduce que la
sociologia analiza la adolescencia a partir de las causas externas al sujeto, donde una

familia funcional y el entorno configuran el rumbo de los jovenes.

El nivel socioecondémico actiia como criterio socioldgico decisivo en la transicion
de la infancia dependiente a la autonomia adulta. La madurez social es definida por
Montenegro y Guajardo (1994) como la capacidad que permite asumir derechos y
responsabilidades. Facilita al sujeto cumplir un rol en el mundo adulto segin sus
capacidades y las oportunidades sociales.

Finalmente, la edad cronolégica funciona como un medio organizador utilizado por los
estados y las instituciones para definir limites claros y controlar los cuerpos y el
comportamiento. Aunque organizaciones como la OMS y la UNICEF utilizan rangos de
edad (10 a 19 afios) para definir a los adolescentes, este periodo objetivo opera, en ultima

instancia, como una herramienta de regulacion politica.

2.1.2. El cannabis

Percepcion cientifica
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La conceptualizacion cientifica de esta sustancia abarca desde sus caracteristicas
analiticas de control forense hasta su impacto clinico y sus repercusiones directas en el
entorno universitario. Seguin el instructivo toxicoldgico de Cadavid et al. (2017), el
cannabis se define operativamente en el campo pericial a través de su compleja matriz
quimica compuesta por cannabinoles y metabolitos especificos; los autores determinan
que su identificacion rigurosa en muestras bioldgicas exige la aplicacion de protocolos
estandarizados de laboratorio mediante la técnica de cromatografia de gases acoplada a

espectrometria de masas (GC-MS) para su confirmacion legal.

Las propiedades farmacoldgicas derivadas de estos componentes generan efectos
complejos en la salud del consumidor; al respecto, segun la revision sistematica de Venero
et al. (2022), la definicion del cannabis implica considerarlo como un agente psicoactivo
con capacidad para alterar de forma aguda y persistente la neuromodulacion del sistema
nervioso central en jovenes, provocando fallas medibles en las funciones ejecutivas
superiores, de manera especifica en los mecanismos de atencion voluntaria y en los
procesos de la memoria operativa. Estas alteraciones en las funciones cognitivas basales
terminan por manifestarse de forma directa en el desempefio cotidiano de las poblaciones
estudiantiles. Segln la investigacion cuantitativa de Azevedo et al. (2023), el consumo de
marihuana presenta una prevalencia critica dentro de la comunidad universitaria,
identificindose mediante sus andlisis de datos que la mitad de los alumnos de educacion
superior que admiten ser usuarios de esta planta autoevalian su propio rendimiento

académico bajo segun las categorias cualitativas de regular, malo o terrible.

Perspectiva sociologica

Segtin Santelice (2020), el cannabis, desde un punto de vista social, es una planta
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que funciona como un espejo que refleja los miedos de la sociedad. Esta sustancia carece
de un significado unico o fijo: mientras en algunas culturas la han considerado una planta
sagrada, en otras, su consumo ha conducido a la encarcelacion, y en la actualidad se
transforma en un mercado legal a nivel mundial. Este fenomeno ocurre debido a que la
postura respecto al cannabis no es innata, sino que se adquiere a través del entorno social,
la estructura familiar, las interacciones con pares y los medios de comunicacion. Por ello,
el consumo de cannabis trasciende el acto individual para convertirse en una practica

cultural que otorga identidad y conecta al individuo con un grupo social determinado.

Por otro lado, la historia del cannabis se encuentra ligada al poder y al control
estatal. Las leyes prohibitivas no siempre se estructuraron con el fin de proteger la salud
publica; en diversos lugares, respondiendo a intereses politicos o se utilizan para fiscalizar
a grupos sociales percibidos como una amenaza para el orden establecido. De este modo,
el marco legal opera como un mecanismo para delimitar el comportamiento aceptado por
la sociedad frente al desviado. En la actualidad, se observa una progresiva aceptacion y
normalizacion de la sustancia, incluso dentro del ambito cientifico, lo cual desplaza de
forma paulatina la asociacion exclusiva del cannabis con la delincuencia. Este cambio se
consolida a medida que los organismos oficiales y los marcos regulatorios estandarizan
su control mediante el andlisis de su composiciéon quimica, pureza y ausencia de

contaminantes.

Perspectiva Cultural: Historia del Cannabis
De acuerdo con Molina (2008), las drogas han estado presentes en la historia de
la humanidad desde la antigiiedad, cumpliendo roles culturales, religiosos, medicinales y

sociales. La autora sefiala que estas sustancias se han usado como herramientas para
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abordar preocupaciones humanas relacionadas con la espiritualidad, el alivio del
sufrimiento, la cohesion social y la exploracion de nuevas experiencias. En este contexto,
el cannabis se destaca como una de las drogas mas antiguas y extendidas en diferentes
civilizaciones. Molina (2008) caracteriza el cannabis como una planta de la familia de las
cannabaceas, de la que se derivan productos como la marihuana y el hachis. Explica que
la marihuana se elabora a partir de las hojas y flores de la variedad indica del Cannabis
sativa, mientras que el hachis se produce principalmente a partir de la resina de las plantas
femeninas. También menciona que estas sustancias han sido consumidas de diversas

formas y con distintos fines a lo largo de la historia.

Molina (2008) indica que los primeros registros historicos del cannabis se sitian
en antiguas civilizaciones de Asia y Africa. Los asirios usaban el cafiamo indico como
incienso en algunas ceremonias religiosas, mientras que en China se utilizaba tanto con
fines medicinales como espirituales. De igual modo, en la India era vista como una planta
sagrada asociada a practicas religiosas, medicinales y de meditacion, lo que pone de
manifiesto su relevancia en diferentes culturas antiguas. La investigacion también resalta
que el cannabis estuvo presente en las sociedades griega y romana. En estas culturas, se
utilizaba con fines ceremoniales, recreativos y medicinales. Los griegos preparaban
mezclas a base de hachis para ciertas reuniones sociales, mientras que en Roma se
consumian flores de cannabis para inducir estados de alegria y disfrute. Estos
antecedentes demuestran la amplia aceptacion que la planta tuvo en diversos contextos

historicos.

A lo largo de los siglos XVIII y XIX, el interés cientifico por el cannabis crecid

significativamente. Varios investigadores examinaron sus propiedades terapéuticas y
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descubrieron efectos analgésicos, antiespasmodicos y relajantes musculares. Ademas, se
llevaron a cabo investigaciones quimicas que permitieron aislar algunos de sus
componentes activos, lo que enriquecié el conocimiento sobre sus efectos en el organismo
humano y facilité su inclusién en preparaciones farmacéuticas de la época. Por ultimo,
Molina (2008) concluye que el cannabis sigue siendo una de las sustancias psicoactivas
mas consumidas en el mundo. Su trayectoria historica en diferentes continentes evidencia
que su consumo ha estado influido por factores culturales, religiosos, medicinales y
economicos. La autora destaca la importancia de analizar este problema desde una mirada
historica y social, evitando interpretaciones simplistas que no consideren los diversos

contextos en los que esta sustancia ha sido utilizada a lo largo del tiempo.

2.1.3 Tipos de Cannabis

La clasificacion de la planta Cannabis sativa L. parte de una distincion
taxonémica esencial que permite comprender sus variaciones morfologicas y su
capacidad de adaptacion ambiental. De acuerdo con la investigacion de Venegas (2023),
la planta presenta tres linajes fundamentales que se diferencian por rasgos fenotipicos
especificos: la Cannabis sativa, caracterizada por un desarrollo longitudinal y follaje
delgado; la Cannabis indica, que exhibe una morfologia compacta con hojas anchas y
densas; y la variedad ruderalis, distinguida por un ciclo vital independiente de las
variaciones estacionales. Esta segmentacion botanica no es solo descriptiva, sino que
constituye el fundamento técnico necesario para el analisis de sus metabolitos, ya que la
arquitectura fisica de cada linaje incide directamente en el potencial biosintético de
cannabinoides, marcando la pauta para estudios sobre su aprovechamiento terapéutico o

aplicaciones en la industria de derivados medicinales.
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Por otro lado, la clasificacion funcional y farmacologica del cannabis se estructura a partir
de la presencia y concentracion de sus fitocannabinoides, principalmente el delta-9-

tetrahidrocannabinol (THC) y el cannabidiol (CBD).

3. Respuesta a la pregunta de investigacion
A partir de la revision de la literatura cientifica, se identifican diversos factores

relacionados con el consumo de cannabis en adolescentes.

3.1. Ofrecimiento y accesibilidad a la droga

El acceso al cannabis es uno de los factores mas influyentes en el inicio del consumo
durante la adolescencia. Segiin Gervilla y Palmer (2010), los adolescentes presentan
mayores probabilidades de consumir sustancias ilicitas cuando se encuentran expuestos a
contextos donde el acceso a las drogas es sencillo y frecuente. Esto incluye la presencia
de expendedores en espacios publicos, el consumo visible dentro de su entorno cercano y
la facilidad para obtener la sustancia mediante amistades o conocidos. En el contexto
peruano, Saravia (2014) sostiene que la facilidad de acceso a drogas ilegales, junto con
antecedentes de violencia familiar, consumo dentro del hogar y entornos sociales
conflictivos, incrementa significativamente el riesgo de experimentacion con cannabis en

adolescentes.

Esta problematica adquiere mayor relevancia en zonas urbanas, donde la
poblacion joven se encuentra expuesta diariamente a contextos de delincuencia,
microcomercializacion y normalizacion del consumo. Asimismo, el ofrecimiento directo
por parte de amigos o conocidos representa un elemento clave en la iniciacion del

consumo, debido a que el adolescente suele experimentar una fuerte necesidad de
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pertenencia social. En muchos casos, la presion grupal y el deseo de aceptacion generan
que los jovenes minimicen los riesgos asociados al cannabis y accedan a probar la
sustancia por curiosidad o influencia externa. Por lo tanto, la facilidad de acceso y el
ofrecimiento constante de drogas crean un entorno favorable para el incremento del
consumo de cannabis en adolescentes, especialmente cuando existen escasos mecanismos

de supervision familiar y prevencion educativa.

3.2. Inicio temprano, debido a la baja percepcion de riesgo

La baja percepcion del riesgo constituye uno de los principales factores asociados
al consumo de cannabis en adolescentes; muchos jovenes consideran errbneamente que
la marihuana no representa un peligro significativo para su salud. Segtn la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2023), la percepcion del riesgo
influye en las decisiones de consumo, ya que cuando los adolescentes minimizan los
posibles dafios de las drogas, aumenta la probabilidad de experimentarlas. Esta idea se ha
fortalecido por la normalizacion social del consumo y por la creencia de que se trata de
una sustancia “natural” menos dafiina que otras drogas. Como consecuencia, los
adolescentes disminuyen sus niveles de alerta frente a sus efectos negativos y muestran
mayor disposicion a experimentar con ella desde edades tempranas.
Segin Grant y Dawson (1998), las personas que inician el consumo de sustancias antes
de los 15 afios presentan mayores probabilidades de desarrollar dependencia y conductas
problematicas relacionadas con drogas durante etapas posteriores de su vida. Asimismo,
Keyes (2007) sostiene que el inicio temprano del consumo se relaciona no solo con el
abuso de cannabis, sino también con otras alteraciones conductuales, emocionales y

psicologicas.
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Durante la adolescencia, el cerebro atn se encuentra en proceso de maduracion,
especialmente en areas relacionadas con la toma de decisiones, el control de impulsos y
la regulacion emocional. El consumo temprano de cannabis puede afectar
significativamente el desarrollo cognitivo y aumentar la vulnerabilidad a trastornos
mentales y problemas académicos.

En el Pert, la creciente normalizacién del cannabis entre jovenes, sumada a la
desinformacion y la escasa percepcion de peligro, favorece el aumento del consumo en
edades cada vez mas tempranas. Esto convierte la baja percepcion del riesgo en un factor
determinante para comprender el incremento del uso de cannabis en adolescentes durante

los ultimos anos.

3.3. Falta de supervision familiar

La supervision familiar es uno de los principales factores protectores frente al
consumo de cannabis en la adolescencia. Diversas investigaciones sostienen que los
adolescentes que crecen en entornos con escasa comunicacion, poca orientacion
emocional y ausencia de normas claras presentan una mayor probabilidad de involucrarse
en conductas de riesgo relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.
Segiin Mendoza (2023), la dindmica familiar influye directamente en el comportamiento
de los adolescentes, debido a que la falta de atencién y acompafiamiento por parte de los
padres puede generar sentimientos de inseguridad, abandono emocional y vulnerabilidad
social. Del mismo modo, Mamani (2023) senala que la funcionalidad familiar y la
existencia de vinculos afectivos solidos actuan como elementos protectores frente al

consumo de drogas y otras conductas perjudiciales para el desarrollo del adolescente.

Asimismo, la Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
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(UNODC, 2024) advierte que los jévenes que experimentan escasa supervision familiar
tienen mayor riesgo de iniciar el consumo de sustancias a edades tempranas,
especialmente si tienen amistades consumidoras o si normalizan el cannabis en el entorno
social.

En muchos hogares, las largas jornadas laborales, los conflictos familiares o la
ausencia de figuras de autoridad provocan que los adolescentes permanezcan largos
periodos sin supervision, facilitando el contacto con ambientes donde el consumo de
cannabis es visto como una practica normal o poco peligrosa. A ello se suma que algunos
padres no logran identificar cambios de conducta relacionados con el inicio del consumo,

lo que dificulta una intervencion temprana.

Se entiende que la falta de supervision familiar incrementa significativamente la
vulnerabilidad de los adolescentes frente al consumo de cannabis, debido a que limita el
acompafiamiento emocional y reduce el control sobre las influencias externas que rodean
al joven. Por ello, fortalecer la comunicacion familiar, el establecimiento de limites y la
participacion activa de los padres resultan fundamentales para prevenir conductas de

riesgo y promover un desarrollo saludable durante la adolescencia.

3.4. Inicio temprano debido a la baja percepcion del riesgo

La baja percepcion del riesgo constituye uno de los principales factores asociados
al consumo de cannabis en adolescentes, debido a que muchos jovenes consideran
erroneamente que la marihuana no representa un peligro significativo para la salud. Segiin
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC] (2023), la
percepcion del riesgo influye en las decisiones de consumo, ya que cuando los

adolescentes minimizan los posibles dafios de la droga, aumenta la probabilidad de
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experimentacion. Esta idea se ha fortalecido por la normalizacién social del consumo y
por la creencia de que se trata de una sustancia “natural” menos dafiina que otras drogas.
Como consecuencia, los adolescentes disminuyen sus niveles de alerta frente a los efectos

negativos y muestran mayor disposicion a experimentar con ella desde edades tempranas.

Segun Grant y Dawson (1998), las personas que inician el consumo de sustancias
antes de los 15 afos presentan mayores probabilidades de desarrollar dependencia y
conductas problematicas relacionadas con drogas durante etapas posteriores de la vida.
Asimismo, Keyes (2007) sostiene que el inicio temprano del consumo se relaciona no
solo con el abuso de cannabis, sino también con otras alteraciones conductuales,
emocionales y psicologicas. Durante la adolescencia, el cerebro aun se encuentra en
proceso de maduracion, especialmente en areas relacionadas con la toma de decisiones,
el control de impulsos y la regulacion emocional. Por consiguiente, el consumo temprano
de cannabis puede afectar significativamente el desarrollo cognitivo y aumentar la
vulnerabilidad frente a trastornos mentales y problemas académicos. En el Pert, la
creciente normalizacion del cannabis entre jovenes, sumada a la desinformacion y la
escasa percepcion de peligro, favorece el aumento del consumo en edades cada vez mas
tempranas. Esto convierte la baja percepcion del riesgo en un factor determinante para

comprender el incremento del uso de cannabis en adolescentes durante los Gltimos afos.

3.5. Falta de supervision familiar

La supervision familiar representa uno de los principales factores protectores
frente al consumo de cannabis durante la adolescencia. Diversas investigaciones sostienen
que los adolescentes que crecen en entornos con escasa comunicacion, poca orientacion

emocional y ausencia de normas claras presentan una mayor probabilidad de involucrarse
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en conductas de riesgo relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas. Segun
Mendoza (2023), la dindmica familiar influye directamente en el comportamiento de los
adolescentes, la falta de atencion y acompanamiento por parte de los padres puede generar
sentimientos de inseguridad, abandono emocional y vulnerabilidad social. Del mismo
modo, Mamani (2023) sefiala que la funcionalidad familiar y la existencia de vinculos
afectivos solidos actuan como elementos protectores frente al consumo de drogas y otras

conductas perjudiciales para el desarrollo del adolescente.

Asimismo, la UNODC (2024) advierte que los jovenes que presentan escasa
supervision familiar tienen mayor riesgo de iniciar el consumo de sustancias a edades
tempranas, especialmente cuando existe la influencia de amistades consumidoras o la
normalizacion del cannabis en el entorno social. En muchos hogares, las largas jornadas
laborales, los conflictos familiares o la ausencia de figuras de autoridad provocan que los
adolescentes permanezcan largos periodos sin supervision, lo cual facilita el contacto con
ambientes donde el consumo de cannabis es visto como una practica normal o poco
peligrosa. A ello se suma que algunos padres no logran identificar cambios de conducta
relacionados con el inicio del consumo, lo que dificulta una intervencion temprana. Por
ello, fortalecer la comunicacion familiar, el establecimiento de limites y la participacion
activa de los padres resultan fundamentales para prevenir conductas de riesgo y promover

un desarrollo saludable durante la adolescencia.

3.6. Familia
La familia desempefia un papel fundamental durante la adolescencia y afecta el
comportamiento en la adultez. El desarrollo de un vinculo familiar seguro y un mayor

control parental son indicativos de conductas prosociales en el futuro tanto en



131

adolescentes hombres como en mujeres (Roche, 2008). La ingesta de alcohol por parte de
un familiar de primer grado ha sido identificada como uno de los principales factores
predictivos de adiccion a sustancias en los hijos (Wills & Yaeger, 2003). Una relacion
deficiente con los padres se ha establecido como una causa del consumo de cannabis, ya
que el adolescente carece de un modelo positivo de autorregulacion y otras habilidades
sociales adecuadas, al igual que de pertenecer a una familia monoparental o experimentar

una disciplina parental excesiva (Guxens, 2007).

Investigaciones han indicado que el consumo de cannabis por parte de uno de los
padres es un fuerte predictor de su uso. Los estudios resaltan la relevancia del padre
masculino. En general, ha sido dificil encontrar una muestra representativa de madres que
consumen. No obstante, Bucholz (2017) llevd a cabo un estudio que permitié concluir
que la presencia de una madre consumidora es tan significativa como la de un padre
consumidor y de una magnitud similar a la presencia de ambos padres con problemas de

consumao.

3.7. Influencia y normalizacion social

Segtin Torrejon-Guirado et al. (2023), la influencia de los pares desempefia un
papel importante en el inicio y mantenimiento del consumo de cannabis durante la
adolescencia. En esta etapa, los jovenes suelen otorgar gran relevancia a la aceptacion
social y a la pertenencia a un grupo, lo que puede favorecer la adopcion de conductas
similares a las de sus amigos. La adolescencia es un periodo caracterizado por cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales que incrementan la susceptibilidad a las presiones
externas. Ramirez y Risquez (2023) sostienen que la normalizacién del consumo de

cannabis entre adolescentes y jovenes ha contribuido a disminuir la percepcion de riesgo
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asociada a esta sustancia, promoviendo una actitud mas permisiva frente a su consumo.

Asimismo, la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria
(2024) senala que la presion social y la influencia de las redes sociales se encuentran entre
los principales motivos que impulsan a los jovenes a consumir cannabis. La exposicion
frecuente a contenidos que presentan esta sustancia como algo habitual o recreativo puede
reforzar la idea de que su consumo no tiene consecuencias significativas para la salud.
Por otro lado, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC,
2024) advierte que el incremento del consumo de cannabis a nivel mundial se relaciona
con una menor percepcion de sus riesgos, especialmente entre adolescentes y adultos
jovenes. De este modo, la influencia de los pares y la normalizacion social del cannabis
favorecen su consumo en adolescentes, reduciendo la percepcion del riesgo y
fortaleciendo actitudes de aceptacion hacia esta sustancia. Por ello, resulta fundamental
desarrollar estrategias preventivas que promuevan informacion objetiva y fortalezcan la

capacidad de los jovenes para tomar decisiones responsables.

3.8. Impacto de la presion social digital

Segun Moreno y Whitehill (2023), la presion social digital es la influencia que
ejercen las redes sociales y otras plataformas de internet sobre las decisiones de los
adolescentes. Entre 2016 y 2025, el uso de redes sociales aument6 considerablemente
entre los jovenes peruanos, siendo un factor relevante para el consumo de cannabis. La
exposicion frecuente a publicaciones, videos o comentarios que muestran esta sustancia
como algo normal o atractivo puede disminuir la percepcion de sus riesgos. Ademas, la
influencia de amigos, influencers y comunidades en linea puede generar curiosidad o

presion para imitar estas conductas con el fin de sentirse aceptados por un grupo. Por ello,
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la presion social digital se considera un factor asociado al consumo de cannabis, ya que
puede influir en las actitudes, creencias y decisiones de los adolescentes sobre esta

sustancia.
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