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Los conocimientos y teorias dependen del espacio de orden en el que se ha constituido el
saber, como bien lo indica Foucault (1968). De esta manera, la episteme es un a priori historico
dentro del espacio del saber, las configuraciones que han dado lugar a las diversas formas del
conocimiento empirico. Prigogine (1996) también explica que la descripcion que se hace del
mundo depende de la representacion que el hombre haga de él, del espacio de orden que determine
su pensamiento. Por tanto, en esta contemporaneidad, como a priori historico, no es posible hablar

de la ciencia y de la vida como aspectos independientes.

La ciencia moderna se esta enfrentando a sus propias limitaciones para explicar la totalidad
de los fendbmenos en el universo, la naturaleza y, especialmente, en la vida humana, con lo cual la
gran desalianza del hombre respecto a la naturaleza y la ciencia como también la separacion entre
la ciencia y la filosofia, ya no tienen cabida (Espinoza, 2017). Si en el siglo XX se dio lugar a una
ciencia positiva, que nacié como producto del imaginario del hombre de acuerdo con la episteme
racionalista de la época, en el siglo XXI se requiere repensar y reconstruir a la ciencia, superar los
paradigmas que la dividen, para construir un solo conocimiento.

HACIA LA TRANSDISCIPLINARIEDAD ...ESPINOZA 1
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Esta pretension no es nueva. Jean Piaget, ya en el afio 1972, reflexionaba ante el fracaso
del reduccionismo y la incompletitud de las ciencias, para proponer una cooperacion entre las
disciplinas que, segun fuera el grado de interaccion alcanzado, puede darse en tres niveles:
multidisciplinariedad, interdisciplinariedad y transdisciplinariedad, esta ultima, un sistema total
sin fronteras solidas entre las disciplinas. Aunque el propio autor califica la transdisciplinariedad

como un suefio, no la considera irrealizable.

También la transdisciplinariedad es una propuesta de Basarab (1996) cuando expresa:
“concierne, como el prefijo trans lo indica, lo que esta a la vez entre las disciplinas, a través de las
diferentes disciplinas y mas alla de toda disciplina. Su finalidad es la comprehensién del mundo

presente en el cual uno de los imperativos es la unidad del conocimiento” (p. 35).

La transdisciplinariedad es una tendencia que se ha propuesto para transformar
radicalmente el conocimiento y la ciencia, aun constrefiida por la I6gica moderna racional, a pesar
que grandes pensadores -algunos posmodernos, pero también modernos- han advertido sus
carencias, como bien se ha sefialado en un trabajo anterior (Espinoza, 2017). A pesar que la
hiperespecializacion descomplejiza una realidad que es en si compleja y por lo cual solo presenta
una parte de un todo que, al ser separada de éste no puede reflejar, porque el todo no es igual que
la suma de sus partes, porque toda la red que se teje alrededor de los fendmenos demuestra la
complejidad inherente a la realidad, lo que requiere de enfoques mas holisticos e integradores en
la busqueda del conocimiento, reconociendo que no todo lo real es necesariamente reducible a lo

cientificamente medible y observable.

Morin (1992, 2003), en su propuesta de la integracion de las disciplinas, sistematiza la
transdisciplinariedad en el método complejo, para “articular lo que estd separado y volver a unir
lo que esta desunido” (Morin, 2001, p. 28), lo que fundamenta en cuatro aportaciones principales
(Morin, 1992): 1) la tradicion filosofica de afrontar contradicciones nacida en Occidente con
Heraclito, que prosiguio con Nicolas de Cusa, Pascal, Hegel, Marx, Adorno, Jung, y continuo
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cientificamente con Bohr, Godel, Lupasco; 2) las “tres teorias” (informacion, cibernética,
sistemas), las teorias de la auto-organizacion y de la autoproduccion (Von Forester, Maturana,
Atlan); 3) la reflexion filosofica sobre la naturaleza de la ciencia (Husserl, Heidegger); vy, 4) la
reflexion epistemoldgica sobre la primera revolucion cientifica del siglo XX, con la irrupcion de
lo incierto (desorden, indeterminacion, azar, caos) por Bachelard, Popper, Lakatos, Kuhn,

Feyerabend.

Entonces es necesario romper con los paradigmas que nos sujetan a una ciencia desde la
cual se pretende estudiar los fendmenos desde una sola dptica. Hoy urge utilizar una mirada
distinta, es necesario integrar conocimientos, metodologias, asumir retos, utilizar una mirada
transdisciplinaria y compleja que permita hallar un punto de encuentro entre diferentes formas de

conocer, valorando las bondades de cada una.

Una ciencia con reglas uniformadas es incompatible con lo complejo del mundo
contemporaneo. Por lo tanto, el quehacer cientifico requiere utilizar diversos métodos de
acercamiento al sujeto u objeto de estudio, incluir formas y dpticas diferentes de produccion del
conocimiento, concibiendo la ciencia como un proceso. La ciencia positiva ha dado sus frutos,

pero ha llegado el momento de evolucionar.

AUn la transdisciplinariedad enfrenta desafios como la dificultad de integrar los diferentes
lenguajes y metodologias disciplinares, y, lo mas dificil, la necesidad de un cambio organizativo
y cultural en las instituciones académicas, tradicionalmente basadas en lo disciplinar. En este
sentido, la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes ha sido pionera, puesto que
en el curriculo de la carrera de Odontologia se integran diferentes asignaturas en unidades
curriculares, teniendo como ejes las lineas: Biopatoldgica, Odontologia Social, Préactica
Odontologica, Desarrollo Humano, Clinica e Investigacion; con lo cual se construye un perfil del
egresado con competencias en diferentes areas de desempefio, a saber: clinicas, de prevencion, de

investigacion, de gerencia y del ambito legal.
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De tal manera, en este primer niUmero que asumo como Editora Jefe, se presentan trabajos
de investigacion eminentemente clinicos, como lo son: “Miasis oral: reporte de un caso y una breve
revision de la literatura”, “Fusion dental. Abordaje interdisciplinario durante el tratamiento de
ortodoncia. Reporte de caso”, “Diagndstico y remocion quirdrgica de un torus palatino. Reporte
de un caso clinico”, otros de la linea de desarrollo humano, como lo son: “Perspectivas actuales
de la gerencia para el desarrollo humano en la educacion especial venezolana” y “Educa tu cerebro,
conquista la voluntad”, finalizando con una entrevista, en la que emergen la docencia, la
investigacion en salud y el criterio clinico: “Entrevista a José Rafael Diaz Rudas. Canalizacion y

transmision del conocimiento médico”.
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RESUMEN

La presente investigacion documental pretende desde una perspectiva multidisciplinaria identificar los
aspectos relevantes concernientes a la voluntad para la conquista, educacién y desarrollo humano frente a
los desafios actuales. Este trabajo se fundamenta con los aportes de diversos autores, especialmente del Dr.
Enrique Rojas quien califica la voluntad como joya de la conducta y pieza clave para el alcance de los
objetivos concretos. También, recoge los trabajos en neurociencia de varios autores y campos de
investigacion que permiten comprender el funcionamiento cerebral respecto a las elecciones y su ejecucion
voluntaria, tanto en roedores como en humanos. Todo esto con el fin de ofrecer recomendaciones practicas
que contribuyen en la concienciacion, entrenamiento y conquista de la voluntad, dando pequefios pasos que
se traducen en acciones concretas a mediano y largo plazo. Finalmente, se invita a la reflexion desde las
perspectivas planteadas para la conquista de la voluntad, entendiendo que es una funcion conjunta,

EDUCA TU CEREBRO ...JIMENEZ, PEREZ Y SILVERA 6



letindeRr g e gl YA
T . -_".- o mmm———
&g Revescyr REDIB (

i

simultanea y arménica de estructuras y circuitos neuronales gque se traducen en decisiones y acciones
concretas.

Palabras clave: voluntad, cerebro, educacion, desarrollo humano, estrategia.
EDUCATE YOUR BRAIN, CONQUER THE WILL
ABSTRACT

This documentary research seeks to identify, from a multidisciplinary perspective, relevant aspects of
concern regarding willpower for the achievement, education, and development of human beings in the face
of current challenges. This work is based on the contributions of various authors, especially Dr. Enrique
Rojas, who describes willpower as a behavioral jewel and a key element in achieving specific goals. It also
compiles the work in neuroscience by several authors and research fields that allow us to understand brain
function in relation to choices and their voluntary execution, both in rodents and humans. All of this is done
with the aim of offering practical recommendations that contribute to raising awareness, training, and
achieving willpower, taking small steps that translate into concrete actions in the medium and long term.
Finally, it invites reflection from the perspectives proposed for achieving willpower, understanding it as a
joint, simultaneous, and harmonious function of neural structures and circuits that translate into concrete
decisions and actions.

Keywords: will; brain; education; human development; strategy.

INTRODUCCION

La presente investigacion documental invita a la conquista de la voluntad desde la educacion del
cerebro para el afrontamiento personal-social ante los cambios y desafios que demanda la sociedad
en los tiempos actuales y venideros. La educacion es clave para la vida, es fundamental para la
voluntad, el trabajo, las relaciones interpersonales, la salud fisica y mental; para el éxito y la
realizacion personal, la voluntad junto con la inteligencia es indispensable para convertir los
suefios en realidad y lograr los objetivos de la vida. Como bien lo expresa Rojas (2025:1), “la
voluntad es la clave para conseguir lo que uno se ha propuesto. Es la joya de la corona de la

conducta, no es genética sino adquirida y puede ser educada”.
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Esta investigacion pretende desde una perspectiva multidisciplinaria identificar los aspectos
relevantes para la conquista, educacion y desarrollo humano frente a los retos actuales. Se divide
en tres partes centrales concernientes a las conceptualizaciones generales de la voluntad desde
distintas disciplinas de la ciencia; a los aspectos neurobioldgicos que influyen en la voluntad,
resaltando los fundamentos de la teoria de cerebro triuno, entre otros estudios clave realizados por
distintos investigadores; y a algunas estrategias para la educacion, el entrenamiento y

fortalecimiento de la voluntad.

De acuerdo a lo anterior, el contenido de este trabajo se estructura en tres partes: en primer lugar,
se presentan algunos aportes desde diversas disciplinas sobre la voluntad para el alcance de
objetivos concretos que contribuyen en el desarrollo humano. En segundo lugar, se ofrece una
mirada desde la Teoria de Cerebro Triuno planteada principalmente por MacLean (1990), lo cual
también fue estudiado por otros autores como Sperry, Gazzaniga, Pribram, Restock, y algunos
aportes relacionados a la comprensién actual del funcionamiento conectivo estructural asociado a
cambios fisicoquimicos del cerebro. Estas investigaciones contribuyen al estudio de la voluntad
como resultado de la actividad conjunta, simultdnea y arménica de organizacion de circuitos
neuronales paseandose por los tipos de desarrollos experimentales que permiten estudiar
reacciones voluntarias en humanos y animales roedores. En tercer lugar, se recomiendan
estrategias para la educacion consciente de la voluntad como uno de los méas excelentes rasgos de
la personalidad, constituyéndose como la piedra angular del éxito ante los retos de la vida actual.
Finalmente, se invita a la reflexion a partir de las perspectivas planteadas para la educacién del
cerebro y la conquista de la voluntad.

1. MIRADA MULTIDISCIPLINAR DE LA CONCEPTUALIZACION DE VOLUNTAD
En los avances y las aportaciones cientificas existe la tendencia de buscar una constante integracion

de lo novedoso en lo social-cotidiano exigiendo implicaciones directas o indirectas que
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contribuyan con el desarrollo humano, y aseguren el éxito en lo que se emprende. En vista de lo
cual, se antepone de forma ligera el prefijo neuro a cualquier palabra buscando su asociacion
directa con procesos neuronales que en ocasiones ni siquiera se relaciona al analisis corriente arriba
propio de los estudios de neurociencia, los cuales se fundamentan en la organizacion y
funcionamiento neuronal como base de procesos cognitivos, emocionales y conductuales
(Restrepo, 2019).

De acuerdo a Restrepo (2019) en el uso de la epistemologia asociada a temas emergentes, las
disciplinas deben estar consolidadas en caracteristicas de dependencia, continuidad y autonomia.
Entendiendo esto como la derivacion consecuencial que procede de la historia, teorias y elementos
gue constituyen las disciplinas de las cuales se derivan de otras. En tal sentido, se han revisado las
concepciones acerca de la voluntad desde diversas disciplinas con la intencién de invitar a todos
aquellos interesados en el abordaje de este tema para el desarrollo de una vision mas amplia acerca
de la voluntad, en lugar de derivarla intencionalmente de alguna ciencia. Asi mismo, se busca
generar aportes y herramientas practicas en el desarrollo consciente de una voluntad que se

materialice en logros y realizaciones personales enmarcadas en un proyecto de vida.

Rojas (1996) expresa que la voluntad es aquella facultad del ser humano para querer algo, lo cual
implica admitir o rechazar. Etimolégicamente voluntad procede del latin voluntas-atis que
significa querer. El origen del término se remonta al siglo X, y luego en el siglo XV aparece la
expresion voluntario (del latin voluntarius). Desde el punto de vista académico se pueden
establecer, segin Rojas (1996), dos distinciones de voluntad: a) La simplex voluntas, que se
refiere al fin que nos proponemos; y b) Voluntas consiliativa, que menciona los medios utilizados
para conseguir aquel objetivo o fin. En el siglo XIX aparecen dos palabras: noluntad y nolicion,
formadas a partir del concepto latino nole: no querer. En medicina se usa el termino abulia cuando

los individuos carecen de voluntad.
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Rojas (1996) plantea:

“La voluntad consiste en un acto intencional de inclinarse o dirigirse hacia algo, y en el
interviene un factor importante: la decision. La voluntad como resolucion, significa saber
lo que se quiere y hacia donde se va, en ella existen tres ingredientes asociados que la

configuran en un todo: tendencia, determinacion y accion” (p. 9).
Es decir, no es lo mismo desear-querer ni motivar-querer.

La voluntad se clasifica segin Rojas (1996) en varios aspectos fundamentales: a)VVoluntad segun
la forma, si es inicial o perseverante, refleja el amor por culminar las tareas bien hechas y se
expresa capaz de superar las frustraciones; b) Voluntad segun el contenido, si es fisico, somatico,
psicoldgico, social, cultural o espiritual; c) Voluntad segun la actitud del sujeto, voluntad poco
motivada, motivada y muy motivada; d) Voluntad segin la meta, puede ser inmediata (a corto
plazo), mediata (a mediano plazo) o a largo plazo (proyecto de vida coherente y realista); e)
Voluntad segun su génesis, puede ser centrifuga que va de adentro hacia afuera (temperamento)
0 centripeta que va de afuera hacia adentro (educacién, familia, modelos) y f) Voluntad segun su

fenomenologia intencional, en busqueda de aprobacion, reflexiva o espontanea por interesarse.

La voluntad resulta una pieza clave en el desarrollo humano a tal punto que expertos como Rojas
(2025:1) se expresan acerca de ella de la siguiente manera: “La voluntad es la clave para conseguir
lo que uno se ha propuesto. Es la joya de la corona de la conducta. EI que tiene educada la voluntad
vera que sus suefios se iran convirtiendo en realidad”. De tal manera que, planteandola como un
pilar fundamental, la voluntad puede exhibirse como prenda que contribuye a la materializacion

oportuna de los suefios pese a las dificultades que puedan presentarse en el trayecto.

La voluntad puede definirse y asociarse desde miradas multiples de acuerdo a las disciplinas de la
ciencia, por ejemplo, desde la psicologia la voluntad ha sido estudiada por algunos autores con

diferentes perspectivas. Entre los mas relevantes se pueden mencionar a: Skinner en su obra “Mas
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alla de la libertad y la dignidad” (1986) abordo la voluntad desde una perspectiva basada en el
aprendizaje analizando estimulos, antecedentes y consecuencias del comportamiento; Seligman
en su obra “La auténtica felicidad” (2002) quien ha estudiado la voluntad desde la psicologia
positiva, centrandose en la felicidad, bienestar, resiliencia y la indefension aprendida; Baumeister
y Tierney en la obra “Fuerza de voluntad: redescubriendo la mayor fortaleza humana” (2011) ha
trabajado sobre la fuerza de voluntad como un recurso limitado; Rojas en su obra “La Conquista
de la Voluntad. Como Conseguir lo que te has Propuesto” (1994; 1996) quien sostiene que la
voluntad es la piedra angular del éxito y un rasgo excelente de la personalidad.

Desde la filosofia la voluntad es entendida como un valor fundamental y el deseo consciente de
realizar ciertas acciones en busqueda de alcanzar trascendencia, bienestar y felicidad, lo cual se
asocia con la concepcion de Dios, amor, espiritualidad y ética. Destacados filésofos han
desarrollado teorias sobre la voluntad entre algunos de ellos se pueden mencionar a: Aristoteles en
su obra “Etica a Nicomaco” (1959) considera la voluntad como una facultad propia del ser humano
ligada a la virtud y la razon; Hobbes en su obra “Leviatan o La materia, forma y poder de un estado
eclesidstico y civil” (1651) aborda la voluntad en relacion con el estado de naturaleza y el contrato
social, plantea que la voluntad individual busca la propia conservacion y la busqueda del poder, lo
que conlleva a la necesidad de un poder soberano para mantener el orden; Descartes en su obra
“Meditaciones metafisicas” (1641) plantea la voluntad como una facultad poderosa y libre que

debe ser guiada por la razdn para evitar el error.

Por otra parte, entre otros autores que han estudiado la voluntad se pueden nombrar a: Rousseau
en su obra “El contrato social” (1770) quien introduce el concepto de “voluntad general” y la
define como la voluntad del pueblo que busca el bien comun, y es distinta de la suma de voluntades
individuales; Kant en su obra “Fundamentacion de la metafisica de las costumbres” (1785/1994)
exploro la “buena voluntad” desde la ética, como el fundamento de la moralidad, considerandola

buena en si misma, independientemente de sus resultados; Hegel en su obra “Principios de la
g p
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filosofia del derecho” (1820/2004) concibe la voluntad en relacion con la libertad y la ética, como
un aspecto de la conciencia practica, capaz de crear su propio objeto su objeto y, por lo tanto, de
reconocerse en ¢l, lo que se manifiesta en la libertad; Schopenhauer en su obra “El mundo como
voluntad y representacion” (1819/2005) define la voluntad como esencia de la realidad y la fuerza
irracional que subyace a la razén y accion humana; y Nietzsche en su obra “Mas alla del bien y
del mal” (1886/2007) desarroll6 el concepto de la “voluntad de poder” como impulso fundamental

que guia a los seres humanos hacia la superacion y afirmacion de si mismos.

La sociologia ofrece aportes para el estudio de la voluntad colectiva entendida como la sumatoria
de las voluntades de los que conforman el grupo y diferente de la de cada individuo en particular.
La voluntad humana es la capacidad de dirigir la conducta personal mediante la eleccién entre dos
0 mas posibilidades. No es genética, es adquirida y educada. A proposito de lo cual es necesario
descubrir las herramientas y los habitos que contribuyen al proceso de desarrollo y fortalecimiento
de la voluntad.

Algunos soci6logos han estudiado la voluntad relacionados con los conceptos sobre la accion
social, el hecho social, la estructura social y la libertad individual. Entre algunos de los méas
relevantes se pueden mencionar a: Durkheim en sus obras “El suicidio. Un estudio de sociologia”
(1976), “La division del trabajo social” (1987) y “Las formas elementales de la vida religiosa”
(2012) quien concibe que la voluntad no se entiende como una fuerza individual y autdnoma, sino
que esté influenciada por la sociedad y los hechos sociales. La sociedad a través de la socializacion
y la coercion, establece normas, valores y creencias que influyen en la voluntad individual, guiando

las acciones de los individuos y manteniendo la cohesién social.

Por otro lado, otros socidlogos relevantes como: Weber en su obra “La ética protestante y el
espiritu del capitalismo” (2025) desde los estudios sobre la accion social concibe a la voluntad
como la fuerza motriz detras de las relaciones sociales y el poder, y su manifestacion mas

importante es la dominacion, que puede ser entendida a través de la legitimidad y la creencia en la
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autoridad de quien la ejerce; Parsons en su obra “La estructura de la accion social” (1968) concibe
que la voluntad no es una fuerza auténoma, sino una capacidad de accién que esta intrinsecamente
ligada a las estructuras y normas sociales, asi como a la interpretacion del actor. La voluntad no se
entiende como un acto estrictamente individual y libre, sino como una accién orientada a fines que
esté influenciada por factores tanto internos (motivaciones subjetivas) como externos (normas,

valores y estructuras sociales).

Desde las ciencias juridicas y politicas la voluntad expresa una decision que cambia una tendencia.
Juridicamente se concibe como la intencion humana dotada de discernimiento, determinacion y
libertad encaminada a realizar una accion que producira efectos de caracter legal como un acto
voluntario, un testamento, dictamen, ley y una orden de un juez o ente judicial. Desde las ciencias
politicas, la voluntad es entendida como fuerza, poder, autoridad, mandato, participacién social,

eleccion, toma de decision y accion.

La voluntad es un juego de poder que implica ética, compromiso social y solidaridad. EI fin que
se ha trazado no justifica los medios, al contrario, pensar cuidadosamente en los medios propuestos
para tal fin puede proveernos del ejercicio real y consciente de nuestra voluntad, superando
obstaculos, ejercitando la paciencia y tomando en cuenta las consecuencias personales, sociales y

medioambientales de las decisiones y objetivos trazados.

Destacados representantes y autores desde las Ciencias Juridicas y Politicas han abordado el tema
de la voluntad, entre algunos de ellos se pueden mencionar a: Savigny en su obra “El tratado de la
posesion” (2022) quien estudio la ley como producto de la razén y de la evolucién histérica de un
pueblo y no de la voluntad del legislador. Resalta la importancia de la voluntad en la formacién y
aplicacién del derecho, la voluntad del pueblo (expresada a través de la costumbre) y la voluntad
de los individuos (expresada en contratos y otras manifestaciones juridicas) son aspectos
relevantes en la comprension del derecho. Kelsen en su obra “Teoria pura del derecho” (2009)

quien se enfoco en el estudio de la voluntad del Estado como una construccion juridica, mediada
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por la estructura jerarquica del ordenamiento juridico y la norma fundamental; y Bobbio en su obra
“El futuro de la democracia” (1986) examina el concepto de democracia y su relacion con la
voluntad popular, pues la democracia no solo es un conjunto de reglas, sino también una forma de
organizacion social que requiere la participacion activa y voluntad de los ciudadanos, y en su obra
“Teoria general de la politica” (2005) su pensamiento politico y filosofico esta vinculado a la idea
de voluntad como motor de la accién humana y como aspecto clave para la construccién de una
sociedad justa y democratica; destaca la importancia de la voluntad individual y colectiva en la
busqueda de la libertad, la igualdad y el bienestar comun.

Después de un recorrido, grosso modo, de las distintas miradas de autores sobre el estudio de la
voluntad se puede rescatar la importancia de su asociacion directa con la fuerza de voluntad como
la capacidad de persistir en actividades, objetivos y conductas, que no reportan un beneficio
inmediato pero que, sin embargo, tendran consecuencias positivas en el futuro. La fuerza de
voluntad se puede aprender, entrenar y potenciar partiendo de pasos pequefios u objetivos para el

desarrollo humano integral (Rocha, 2011).

De acuerdo a lo anterior, también en el area de la salud la voluntad es entendida como una habilidad
cognitiva fundamental que se basa en la salud de la corteza prefrontal. No existe un centro cerebral
donde se “localice” la voluntad, en cambio puede admitirse que la respuesta voluntaria es, en parte,
el resultado de la actividad conjunta, simultanea y armonica de estructuras y circuitos neuronales.
Los cuales se construyen, refuerzan y desarrollan a lo largo de la vida con las multiples actividades
y desafios que afrontamos a diario. Los expertos y estudiosos de las neurociencias invitan a volver
la mirada en el estudio de la voluntad adquirida por aprendizaje, lo cual se puede conquistar desde
la comprension del cerebro en tiempos donde confluyen diversos cambios y desafios como seres

humanos.
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2. LAVOLUNTAD Y EL CEREBRO

Aspectos neurobioldgicos asociados a la voluntad

La comprension actual del cerebro implica que su funcionamiento se basa en la interrelacion de
estructuras bésicas y ejecucion jerdrquica de sus funciones ejecutivas asociadas a areas
especializadas del mismo. Se han propuesto maltiples ideas para abordar métodos y niveles de
explicacion entre neurociencia y psicologia con enfoque de red, pero aun falta exploracion desde
el punto de vista filosofico (Blanken et al., 2021). Los estudios sobre la voluntad no escapan de la
complejidad implicita en las investigaciones sobre el cerebro, sin embargo, para fines de este
trabajo se consideran los aportes del modelo de la Teoria de Cerebro Triuno propuesto por
MacLean en 1960, que a pesar de sus limitaciones y criticas aun representa un modelo didactico y
sencillo, que se aplica en diversas areas como psicologia, educacion y salud. Investigadores como

Carvajal (2018) expresa que esta teoria:

“pasé de ser un modelo para explicar la evolucion comparativa del cerebro y su relacion
con el comportamiento humano, segun los trabajos originales de MacLean, hasta erigirse
en una herramienta pedagdgica holistica multidisciplinaria, con aplicaciones diversas en la

educacion y la vida personal como la creatividad, el aprendizaje y la felicidad, entre otras
“(p.28)

Investigadoras como Contreras y Madrid (2022) realizaron un estudio sobre la relacion del proceso
de escritura y predominancia tricerebral en estudiantes universitarios, utilizando cuestionarios y
test de cociente tricerebral, confirmando la influencia de la dominancia tricerebral durante la
produccién textual especialmente la dimensién emocional, asi como el trabajo sinérgico en los
procesos de escritura. Otro estudio realizado con estudiantes universitarios de Venezuela, titulado:
“Evaluacion de un modelo cognitivo para la organizacion de las actividades de aula basado en el
cerebro triuno e inteligencias maultiples para el aprendizaje de la escritura en una lengua
extranjera”, concluye que los resultados obtenidos evidencian que el modelo presentado produce
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resultados satisfactorios, puesto que se obtuvo un alto rendimiento y una desviaciéon estandar
pequefia (Manrique, 2012). Por otro lado, estudios demuestran la aplicacién de la teoria de cerebro
triuno en el campo de la educacion inicial (Martin, 2021). Un estudio exploratorio de intervencién
con nifios en edad escolar en un centro educativo en Tenerife-Espafia recomend6 complementar
los disefios curriculares en inteligencia emocional con la teoria del cerebro triuno, porque la vision
de un cerebro dinamico y global potencia el bienestar y facilita las competencias Intrapersonales
e Interpersonales, ampliando los horizontes en el sistema educativo (Gonzélez, 2017).

Estudios de fisiopatologia para la aplicacion de tratamientos farmacoldgicos en el contexto del
modelo de cerebro triuno contribuyen a la evaluacion y diagndstico de pacientes con conducta
agitada para prevenir episodios de agresion (Citrome, 2004). Trabajos en el campo de la
electrofisiologia partiendo del modelo de cerebro triuno sostienen que al apreciar los minusculos
recorridos aleatorios de cargas y sefiales eléctricas en el cerebro, se puede obtener una base
matematica triuna para la neurociencia teorica, las potentes capacidades de este 6rgano y las
interfaces electromagnéticas que pueden ser desarrolladas (Gomez, 2024).

De acuerdo a lo anterior, se aprecia que el modelo de cerebro triuno propuesto por MacLean (1990)
ofrece herramientas para categorizar las funciones cerebrales basicas, identificando tres regiones
que se superponen como capas interconectadas, una mas especializada que la anterior, todas ellas
asociadas a la evolucion de dicho 6rgano en los mamiferos. En primer lugar, se encuentra el
cerebro reptiliano como la regibn mas primitiva que promueve conductas instintivas,
inconscientes, hereditarias, de autoproteccion, entre otros. En segundo lugar, el cerebro limbico,
asociado a lo relacional-afectivo, genera respuestas de tipo intuitivas, espirituales, integradoras,
espontaneas contemplativas, sonoras y no lineales. En tercer lugar, como capa mas especializada
tenemos el neocdrtex responsable de las respuestas ldgicas, analiticas, racionales, alertas,

vigilantes, criticas, investigativas y visuales (Carvajal, 2018).
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Mediante el modelo de cerebro triuno y las mas recientes investigaciones podemos comprender
como la conducta humana es un compendio sinérgico funcional que correlaciona todas las areas
del cerebro, tratandose de un sistema que recibe a través de la atencion (inputs), procesa y
transforma mediante el funcionamiento de las tres regiones cerebrales produciendo finalmente una
respuesta (outputs) que se traduce en acciones y conductas. El procesamiento triadico puede
hacerse mediante una configuracion cerebral pensar-sentir-actuar, sentir-actuar-pensar, actuar-
sentir-pensar o cualquier otra combinacion de las tres, a esto se le denomina ciclo cerebral triadico,
el cual puede analizarse a través de un instrumento propuesto por De Gregory y Volpato (2012)
denominado revelador tricerebral que muestra el circuito habitual de pensamiento de los
individuos. En tal sentido, la voluntad de elegir y mantener la atencion en una accion especifica

vendra condicionada por la tendencia del ciclo tricerebral de pensamiento individual de cada quien.

Todo ciclo de transformacion cibernético del cerebro tiene el predominio de uno de sus bloques
con la finalidad de dirigirlo estratégicamente garantizando supervivencia y reproduccion. Esa
transformacion involucra diez etapas fundamentales: 1) Meta, 2) Recoleccion de informacion, 3)
Procesamiento de la informacion, 4) Diagndstico, 5) Futurizacién, 6) Creatividad; 7) Decisiones,
8) Flujograma y operacionalizacidn, 9) Ejecucion y administracion, 10) Supervisién, y por altimo
11) Retroalimentacion. Este ciclo es recurrente por lo que se reproduce en cada paso proveyendo
informacién ldgica (neocértex) e intuitiva (limbico) para orientar una accion (reptiliano) (De

Gregory y Volpato, 2012).

En una busqueda por la comprension de los procesos neuronales involucrados en la voluntad,
detrds de la toma de decisiones que promueven mayores esfuerzos frente a opciones menos
demandantes, se encuentra que los estudios experimentales con animales solian asociarse mas a
esfuerzos fisicos que cognitivos, pero actualmente la tendencia en investigacion radica en la

evaluacion del esfuerzo principalmente cognitivo (Hosking et al., 2015). Sin embargo, los estudios
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arrojan posibilidad de que ambos esfuerzos correlacionen regiones fisioanatdmicas y se

fundamenten en pilares de la motivacion y la evaluacion subjetiva de la relacion costo/beneficio.

Estudios asocian a la dopamina como un neurotransmisor altamente relacionado con la capacidad
de eleccion, pero no dilucidan a profundidad como afectan las decisiones que se toman. Sin
embargo, es fundamental en la dindmica biologica que sostiene la atencion, eleccion y motivacion
frente a tareas de mayor esfuerzo alterando la relacion costo/beneficio mediante una mayor
estimacion de los beneficios frente a los costos. “La dopamina en el nicleo accumbens no media
la motivacion alimentaria primaria ni el apetito, pero si participa en procesos motivacionales
apetitivos y aversivos, como la activacion conductual, el esfuerzo, la conducta de aproximacion,
la implicacion sostenida en la tarea, los procesos pavlovianos y el aprendizaje instrumental”

(Salamone y Correa, 2012:1).

Bajo el primer cielo estrellado humano al que equivalen las 250.000 neuronas por minuto que se
multiplican a las 4 semanas de gestacion, los individuos sometidos a cuidados carifiosos sensibles
a las necesidades prenatales e infantiles, comienzan los primeros estimulos al desarrollo de
conexiones neuronales y sistemas de pensamientos, que se traduciran en voluntades y sentimientos
saludables o insanos de sujetos que tomaran decisiones que afectaran la vida y dindmicas propias
y de sus semejantes (Pérez et al., 2017). Estudios han demostrado que practicar cierto tipo de
actividades como: calculos mentales, el uso de teléfonos y computadores, participacion en juegos
intelectuales y tener un nivel alto de educacién formal predijeron un mejor rendimiento
neurocognitivo en adultos mayores entre 66-74afios (Martino et. al., 2023). De lo cual se puede
deducir que tomar determinacion en las préacticas de éstas y otras actividades previene el deterioro
cognitivo propio del envejecimiento mejorando el rendimiento neurocognitivo, lo cual refleja
voluntades educadas frente a otros habitos autodestructivos y proclives al desmejoramiento

progresivo de la calidad de vida.
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En la busqueda constante de opciones farmaco-terapeutas para mejorar el rendimiento cognitivo
se establecen modelos experimentales de mapeo visoespaciales que relacionan la decision de
realizar cierto esfuerzo con la amplificacion de la informacion de beneficio frente al costo que
implica, este es el caso de metilfenidato con el que se observa una mejora del rendimiento
cognitivo promoviendo la disposicion para hacer esfuerzos sapientes. Inicialmente la atencion
promueve la eleccion, pero en lo sucesivo la eleccion de la tarea influye en la atencion (Westbrook
et al., 2020).

La voluntad de hacer esfuerzo cognitivo mejora la atencion, planificacion, toma de decisiones y
enfoque en una tarea, lo cual esté siendo promovido por su asociacion con liberacion de dopamina
estriatal. En este sentido, existen compuestos como sulpirida que es un antagonista D2, el cual en
dosis bajas contribuye con el aprendizaje y mejora las sefiales de recompensa estriatal al unirse en
autoreceptores porque aumenta la liberacion y disponibilidad de dopamina en esta zona
(Westbrook et al., 2020).

Otros investigadores plantean que la relacion costo/beneficio asociada a tareas de alto y bajo
esfuerzo no resulta suficientemente grande como para activar circuitos neuronales o generar
nuevas sinapsis en un circuito preexistente o la formacion de circuitos nuevos. Sin embargo, en
una relacion precision/rendimiento se observa un efecto de mayor reconocimiento de estimulos de
luz mas corto frente a otros mas largos que implican una mayor recompensa. Existe la tendencia a
imaginar que la eleccion en animales puede estar asociada mas a la adecuacion o habitualidad libre
de modelos, frente a la posibilidad de una estrategia dirigida a objetivos o basada en modelos, lo
cual, se descarta mediante la observacion de la devaluacion subjetiva de la recompensa en
presencia de condiciones de saciedad aguda y cronica, disminuyendo en todos los individuos la

eleccion de la opcion que requiere un mayor esfuerzo (Hosking et al., 2015).

Estudios adjudican a la dopamina mesolimbica la disposicion a realizar esfuerzos, y el

antagonismo disminuye la escogencia de tareas de alto esfuerzo conducentes a mayores
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recompensas. Algunos psicoestimulantes como la anfetamina facilitan la transmision de dopamina
aumentando asi la eleccidn de opciones de alto esfuerzo. En roedores los efectos de la anfetamina
estan definidos por la sensibilidad individual de los animales frente a los costos del esfuerzo
(Hosking et al., 2015). Otros estudios establecen que la dopamina es clave en la codificacion de la
recompensa futura pero menos sensible al coste de esfuerzo inmediato, los investigadores expresan
que existe diferencias significativas entre las sefiales dopaminérgicas inducidas y las decisiones

relacionadas con el esfuerzo en animales (Walton y Bouret, 2019).

En esa busqueda de contrastar las variaciones neuronales que se experimentan frente a demandas
de esfuerzo fisico y cognitivos, los investigadores suelen disefiar tareas para individuos sanos
donde el incentivo es la motivacion, en dichas tareas se disefia un centro motivacional comun,
tomando en cuenta representaciones de la expectativa de recompensa en funcion del esfuerzo
realizado; correlaciones de la recompensa con el esfuerzo realizado, y variaciones de la
conectividad efectiva entre regiones cognitivas y motoras dependiendo de la naturaleza de la tarea
realizada. En tal sentido, algunos autores afirman que: un programa motor cortical permitiria la
implicacion directa de los ganglios basales segun la situacion, y el nucleo subtalamico controla
dinamicamente el limite de decision efectivo a lo largo del tiempo. Las neuronas dopaminérgicas
de la sustancia negra de los primates muestran una mayor actividad en respuesta a estimulos
sensoriales "significativos". Esta actividad neuronal esta vinculada a la naturaleza de la
recompensa que el animal espera recibir después de ejecutar una orden dada, y no esta directamente

relacionada con el movimiento en si (Florio, 2025).

El Analisis de Estimacidn de Probabilidad de Activacion (sus siglas en inglés ALE) de acuerdo a
Parro et al. (2018) revel06 un reclutamiento consistente en regiones asociadas con la red de control
frontoparietal, incluyendo el surco frontal inferior y el surco intraparietal, asi como otras zonas
asociadas con la red de prominencia, incluyendo la insula anterior y la corteza cingulada media

anterior lo que sugiere interacciones mudltiples, flexibles frontoparietal y dopaminérgicas
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mesencéfalo-estriatal. Todo esto base de funcionamiento neuronal de las influencias

motivacionales sobre el control cognitivo que se traduce también en decisiones voluntarias.

En procesos de respuesta inflamatoria dirigidos por el sistema inmune se liberan citoguinas
proinflamatorias que se relacionan con sintomas de baja motivacion como astenia que se define
como falta de energia, o abulia, entendida como falta de iniciativa o voluntad, anhedonia, fatiga,
enlentecimiento psicomotor, disminuciones del apetito, alteraciones del suefio e hipersensibilidad
al dolor como algunos sintomas del “sicknessbehavior” que es una de las alteraciones conductuales
maés estudiadas asociadas al desbalance de citoquinas como parte de la fisiopatologia de algunos
trastornos neuropsiquiatricos (Becerril et. Al., 2012). Tales informaciones son de gran utilidad al
momento de comprender como el estrés promueve procesos inflamatorios desregulando el sistema
inmune y afectando nuestras decisiones las cuales implican esfuerzo fisico y/o mental. En
particular proteinas como las citoquinas son interesantes por su actuaciéon pleiotropica sobre

diversos tejidos produciendo multiples efectos bioldgicos (Filella et al., 2002).
Voluntad como potencia intelectual del individuo

La voluntad es potencia intelectual del ser humano, es la facultad con que se piensa, se determina
un designio o pensamiento y promueve una accion. Por ello, se atribuye al conjunto de funciones
promovidas por el cerebro y relacionadas con la inteligencia, razon, memoria, intencionalidad,
decision, voluntad, pensamiento, conocimiento y consciencia (Sanchez, 2018). Apoyandose en las
frases de famosos pensadores como: “/a mente tiene razones que el corazdn no comprende, porque
no tiene capacidad de pensar” dicha por Pascal en su obra “Pensamientos” (1670); o0 “pienso,
luego existo” expresada por Descartes en su obra “Discurso del método” (1637/2006). Ambas
frases, desde un intento por analizar la voluntad, contribuyen para afirmar que las acciones son el
reflejo de voluntades sujetas a procesos mentales, que a su vez se componen como parte de la

esencia y el desarrollo que ha tenido un individuo particular.
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Se puede mencionar la correlacion interesante entre la voluntad y la inteligencia ética como la
capacidad de hacer visible lo que no parece visible, estableciendo conexiones que muestran la
complejidad de lo existente, frente a la cual no se pierda la capacidad de actuar dentro del marco
de provisionalidad de las decisiones, equilibrando lo que se dice y como se actda con lo que
interviene e integra, considerando en este sentido que la ética estudia las cosas por sus

consecuencias dedicada a la disertacion de los actos humanos (Seijo y Barrios, 2012).

En este sentido, entendiendo la voluntad en su concepcion tedrica y los diferentes procesos
experimentales que permiten aproximarse a la comprension de la misma, se podria considerar de
gran valia recomendar estrategias para la educacion consciente de la voluntad como uno de los
mas excelentes rasgos de la personalidad, constituyéndose como la piedra angular del éxito ante

los retos de la vida actual.

3. ESTRATEGIAS PARA LA EDUCACION DE LA VOLUNTAD

Educar la voluntad contribuye en el alcance del desarrollo humano integral, porque es un rasgo
importante de la personalidad, que junto a la inteligencia y la afectividad conducen al ser humano
hacia lo mejor y al éxito. En tal sentido, se recogen algunas estrategias desde los aportes de varios

autores y se recomienda:

1) Desarrollar la voluntad mediante un aprendizaje gradual, paso a paso, con la "repeticion
de conductas en las que se vence y lucha, se cae y se levanta, y se vuelve a empezar"
(Rojas, 1994:133). Se lucha con los deseos, con los gustos, con lo instantaneo e
inmediato, con la demora y con los demas obstaculos para alcanzar el objetivo que se
quiere lograr. Es conveniente comenzar con pequefios retos. El vencer y perseverar
hasta lograr el habito, genera satisfaccion y un reforzamiento positivo para continuar,

y atreverse a mayores desafios y logros.
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2) Negarse en los gustos y deseos, vencer los estimulos y las inclinaciones inmediatas.
Esforzarse en lograr el dominio propio, el autocontrol ante dichos estimulos, es todo
un reto que al lograrlo crece la voluntad, libera y fortalece la personalidad (Rojas, 1994;
Rojas, 1996).

3) Motivar contribuye a resistir y a avanzar hasta alcanzar los objetivos que se han
determinado, y seran asi fuente de la satisfaccion personal. La voluntad se alimenta y

fortalece con la motivacion (Rojas, 1994; Rojas, 1996).

4) “Tener objetivos precisos, claros, bien delimitados, medibles, estables”, como bien
afirma Rojas (1996:136), y en un tiempo determinado, contribuye a caminar méas
asertivamente y con voluntad hacia ésos objetivos. Es importante escribir las metas,
cémo lograrlas, qué hacer, y qué pasos seguir. Tener las metas en un lugar visible para
nosotros, y regularmente revisarlas, ajustarlas, medir y cuantificar los avances hacia la

meta.

5) Adquirir paso a paso una mayor voluntad, la persona se gobierna mejor asi misma, no
hace lo que sus apetitos desean, ni a lo que sus emociones lo quieran inclinar, sino a lo
que es realmente conveniente y provechoso para su vida. No hacer lo que simplemente
se le apetece, guste, sea mas facil y rapido. Es necesario vencer la autocomplacencia y
el desear todo ya, de inmediato, y el desistir ante el proceso que conlleva a lograr las
metas. Rojas (1994:137) afirma que: "el dominio propio es uno de los retos mas nobles
y que nos elevan por encima de las circunstancias. Permite lograr una segunda

naturaleza".
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6) Educar la voluntad indica madurez de la personalidad (Rojas, 1994,1996). El ejercitar
constantemente la voluntad hace que se desarrolle y fortalezca. Lograr una voluntad
educada hace que la persona llegue mas lejos, tenga mayores logros que una persona
inteligente.

7) Conocerse mas a si mismo, saber qué realmente se quiere lograr (Bachrach, 2014). Qué
le motiva si es moral y éticamente correcto y beneficioso, si vale el esfuerzo, si es
viable y si es posible realizar. Conocer los habitos y las conductas propias. Reconocer
tanto las habilidades, las capacidades, las debilidades y las fortalezas personales, y

ademas tener recursos Yy estrategias para fortalecer la voluntad y lograr las metas.

8) Desarrollar buenos hébitos, crear rutinas y establecer horarios favorece a la voluntad
(Rojas, 2024).

9) Aprender a gestionar las emociones, el malestar y el aburrimiento (Rojas, 2024).

10) La alimentacion saludable, el ejercicio fisico adecuado, y el suefio de calidad
contribuyen a la capacidad de la voluntad (Rojas, 2024).

De acuerdo a la experiencia personal, académica, clinica y profesional adquirida, ademas se

recomienda:

1. Evitar resultados inmediatos, sino mediatos, y desarrollar la capacidad de aplazar y diferir

la recompensa y la gratificacion, es decir, de perseverar y esforzarse para lograr la meta.
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2. Educar la voluntad se fundamenta en principios y valores, en lo austero y en lo sobrio.
Ejercitar la templanza y la disciplina ante los diversos y frecuentes deseos, impulsos y
distracciones que atentan contra el logro de la meta determinada.

3. El ordeny la estructura son importantes en todos los &ambitos personales, tanto en la mente
como en el entorno personal, en la vivienda, en la oficina, en donde trabajamos y

funcionamos.

4. Desarrollar la constancia, la perseverancia, la tenacidad, no darse por vencido facilmente

ante las dificultades y los desafios de la vida. Persistir hasta alcanzar la meta.

5. Es conveniente que la educacion de la voluntad sea constante a lo largo de la vida, nunca
se termina y siempre hay que ejercitarla y afinarla. Siempre con templanza exigirnos,
debido a que una parte significativa del éxito o del fracaso personal dependen de la

educacion de la voluntad.

6. Comenzar ya, no procrastinar, y proceder a la realizacion paso a paso de lo que se quiere
lograr.

7. Darse recompensas acordes a los avances logrados, nos estimulan a proseguir hacia la meta.
Regalarnos algo que nos guste y anime por los pasos y logros previos, y en especial cuando

surja la tendencia al desanimo.

8. Controlar y corregir los errores o distorsiones cognitivas que se nos oponen a lograr la
meta, y nos hacen pensar que nosotros no podremos lograr el éxito. Programar
positivamente el pensamiento y enfocarnos en lo que si queremos lograr, y no en lo que
tememos 0 no deseamos que ocurra. Recordar y pensar principalmente en los logros,
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talentos y capacidades personales, y creer en nosotros mismos, de manera positiva y
realista, que si podemos alcanzar grandes logros, asi nuestra voluntad sera estimulada hacia

el éxito.

9. Hablar de manera positiva, y en especial con respecto a lo que queremos lograr. Cuidar lo
gue hablamos, qué palabras nos decimos a nosotros mismos. Hablar palabras positivas, de
amor, y afirmacién. Hablar lo que queremos como si ya lo hubiésemos logrado, ejemplo:
itengo aprobada tal asignatural, jestoy graduado en derecho!, jtengo tal negocio!, hablando
un idioma de victoria, entre otros. También asi se fortalecerd nuestra voluntad, hablando
lo que queremos. Hay poder de vida y de muerte en nuestra boca tal como dice la Biblia en
Proverbios 18:21: "La muerte y la vida estan en poder de la lengua, y el que la ama comera

de sus frutos".

10. La voluntad dirige al ser humano hacia la excelencia, al logro y a la satisfaccion personal.
La voluntad educada permite hacer realidad los suefios, lograrlos paso a paso con paciencia,
perseverancia y templanza. Es necesario centrar bien la meta, tener motivacion,

determinacion y firmeza, hablar lo que queremos y proceder a la ejecucion de la meta.

11. Dedicar inicialmente unos pocos minutos a las actividades que se quieren lograr para
alcanzar los objetivos y las metas. El realizar esos pequefios esfuerzos, dedicando
inicialmente poco tiempo, nos activara y estimulard para seguir adelante y dedicarles el
tiempo y frecuencia adecuada hasta vencer.

12. Visualizar regularmente con todos los detalles la meta, contribuye tanto a iniciar como a
perseverar hasta lograrla, pues ayuda a esforzarse, a estar motivados, enfocados y creyendo

que si puede lograrse.
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13. Tener un plan bien estructurado para fortalecer la voluntad en un determinado aspecto, y
que permita medir los avances y ver en qué etapa nos encontramos, y ademas conocer los
elementos que afectan el logro de la meta, y tener estrategias idoneas para superar los

obstaculos y continuar avanzando.
14. Afrontar el estrés, mediante técnicas efectivas, permite un mejor desempefio de la voluntad.

15. Procurar desenvolverse en un entorno favorable a las metas personales, como el rodearse
de personas, ambientes y situaciones que si contribuyan a lograrlas, y evitar los entornos

que las perjudican.

CONCLUSIONES

La voluntad es un concepto multidimensional que puede ser abordado desde distintas ciencias y
disciplinas para su comprension y educacion. Esta puede ser estudiada desde diferentes
perspectivas tedricas-metodoldgicas, como bien se resaltan en este trabajo, la cual no es genética
sino adquirida y puede ser educada; la voluntad es la pieza clave para el alcance de objetivos

concretos que contribuyen en el desarrollo humano.

En este trabajo se puede apreciar que la voluntad es el resultado de la actividad conjunta,
simultanea y armonica de estructuras y circuitos neuronales del cerebro y se traducen en decisiones

y acciones en los individuos.

La educacién de la voluntad requiere implementar las recomendaciones descritas en el presente
trabajo, las cuales podrian generar un impacto en la conciencia de avance y determinacion en
aspectos deficientes de la voluntad propia. Se podrian identificar estrategias a nivel personal que

fortalecen el desarrollo y la concrecion de los objetivos propuestos. Asi mismo, se estableceria un
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conocimiento general sobre aspectos de la voluntad y su concepcion, entendiéndola como el
resultado sinérgico del funcionamiento saludable del cerebro, frente a los analisis introspectivos
de balances costo-beneficio de las tareas 0 metas propuestas; independientemente de la naturaleza

de las mismas.

Este trabajo deja abierta la propuesta de realizar estudios y asociaciones experimentales que
verifiquen cambios fisicos y neurofuncionales durante la educacién de la voluntad de los
individuos. Las relaciones y asociaciones encontradas en esta investigacion sugieren también
indicios para investigaciones epistemoldgicas, neurobioldgicas, filosoficas, socioeducativas,

sociopoliticas, psicosociales, entre otras.
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RESUMEN

La miasis oral es un tema de interés actual y alarmante que se debe a una infeccion parasitaria de larvas de
moscas. Las larvas pueden infiltrar el tejido, causando inflamacidn y necrosis. Factores como mala higiene
oral, condiciones sistémicas, desnutricion y enfermedades mentales pueden predisponer a la miasis oral. La
infeccion es mas coman en climas célidos y hiumedos. En el caso que se describe, un paciente masculino
de 83 afios que presentd miasis oral, asociado a mala higiene oral y desnutricion. El tratamiento incluyo la
eliminacion manual de las larvas y el uso de esencia de anis liquido para asfixiarlas, seguido de lvermectina
VO. La zona afectada cicatrizd completamente tras el tratamiento.

Palabras clave: miasis oral, enfermedades parasitarias, Ivermectina.
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ORAL MYIASIS: A CASE REPORT AND A BRIEF REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Oral myiasis is a topic of current and alarming interest. It is caused by a parasitic infection of fly larvae.
The larvae can infiltrate tissue, causing inflammation and necrosis. Factors such as poor oral hygiene,
systemic conditions, malnutrition, and mental illness can predispose to oral myiasis. The infection is more
common in warm and humid climates. This case describes an 83-year-old male patient who presented with
oral myiasis, associated with poor oral hygiene and malnutrition. Treatment included manual removal of
the larvae and the use of liquid anise essence to suffocate them, followed by oral ivermectin. The affected
area healed completely after treatment.

Keywords: oral myiasis, parasitic diseases, lvermectin.

INTRODUCCION

El término “miasis” deriva de la palabra griega “myia” cuyo significado es mosca, hace referencia
a la infeccion de humanos y vertebrados por larvas de dipteros. Este término fue usado por primera
vez en 1840 por el reverendo Frederick William Hope, sin embargo, no fue hasta 1909 que

Laurence reporta el primer caso en la literatura-2.

La miasis se ha descrito como una infeccion parasitaria por larvas dipteras que invaden a tejidos
vivos o necraticos del huésped afectado capaces de alimentarse de estos por un tiempo establecido,
siendo relativamente frecuente en animales, pero no en seres humanos y con menor frecuencia en

la cavidad oral®*.

Se han encontrado mas de 86 especies de moscas como agente causal de la miasis oral, entre ellas
destacan: Dermatobia hominis y C. hominovorax siendo especies neotropicales que se distribuyen
desde México hasta América del Sur. La larva del Congo; Auchmeromyia luteola y Cordylobia

anthropophaga que se distribuyen en Africa al sur del Sahara. Wohlfahrtia magnifica que se
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encuentra en la cuenca mediterranea, Oriente, Europa central y oriental, la W. vigil, ubicada en el
norte de Estados Unidos y Canadd, otras especies como Cuterebra se encuentran en el nuevo
mundo, y la mé&s comun Oestrus ovis distribuida a nivel global sobre todo en zonas ganaderas con
presencia de ovejas, se estima que dichas especies pueden depositar alrededor de 500 huevos en el
tejido afectado cumpliendo un periodo de incubacion de 1 semana y un ciclo de eclosion de 2
semanas hasta convertirse en larvas, siendo capaces de abandonar al huésped en estado de pupas

hasta transformarse en moscas para cumplir su ciclo nuevamente®~’.

Las larvas son capaces de infiltrar el tejido infectado separando la mucosa del hueso, causando
una reaccion inflamatoria, aumentando la necrosis del tejido afectado®°. Se han asociado diversos
factores en la aparicion de la miasis oral, estos pueden ser locales, ambientales o sistémicos como:
mala higiene oral, lesiones supurantes, mordida abierta y respiradores bucales, pacientes
psiquiatricos, pacientes con discapacidad mental y discapacidad motora, parélisis cerebral,
epilepsia, pacientes sistétmicamente comprometidos, pacientes hospitalizados con escasos
cuidados, bajo nivel socioeconémico, personas en estado de abandono y déficit nutricionales®*?.
Con respecto a la distribucién geografica, la infeccion parasitaria suele ser mas comun en paises
tropicales o subtropicales con climas calidos y himedos, afectando con mayor prevalencia al sexo

masculino en edades avanzadas!?.

Las miasis se han clasificado como primarias cuando las larvas se alimentan de tejido vivo y
secundarias cuando se alimentan de tejido muerto, y segun la condicion del tejido afectado la
miasis puede ser accidental cuando las larvas han sido ingeridas con algun tipo de alimento,
semiespecifica las larvas se depositan sobre el tejido necrético de heridas previas y obligatoria
cuando se ve afectado el tejido sano. Las zonas anatdbmicas mayormente afectadas suelen ser nariz,
0jo, pulmén, oido, ano, vagina, y rara vez cavidad oral por su casi nula exposicion al ambiente
externo. Clinicamente, muestra diversas caracteristicas, en la region extraoral se puede presentar

como tumefaccion o inflamacion circundante, e intraoral se presentan con zonas ulceradas de color
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amarillenta rodeadas o no por un halo eritematoso, subyacente a zonas necroticas de color gris,
parduzcas o negras de gran tamafio con bordes irregulares de secrecion purulenta y olor fétido,
donde en su parte interna se observan larvas moviles de un centimetro de longitud donde se

presentan en gran nimero. Estas pueden afectar paladar duro, maxilar y mandibula*-*®,

No se ha descrito un protocolo estandar para el tratamiento de la miasis, por lo que se usan diversas
maniobras y terapias como la eliminacion mecanica o manual de las larvas mediante agentes
asfixiantes y terapia farmacoldgica coadyuvante'*!®. A continuacion, se presenta el caso de un
paciente masculino de 83 afios de edad, con miasis en diversas zonas de la cavidad oral.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 83 afios de edad, sin antecedentes de importancia, que acude a consulta de
medicina bucal del Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto Convit” del Hospital José Maria Vargas

de Caracas por presentar lesion en cavidad oral que dificulta la ingesta de alimentos. Presenta

estado de desnutricion severo, acompafiado de abandono familiar.

Figura 1. Foto oclusal superior e inferior donde se aprecian lesiones intraorales ulcerativas colonizadas por
larvas.
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Al examen clinico intraoral se observan areas ulcerativas y movilidad dental en las unidades
dentarias relacionadas a la ubicacion de las larvas. Con base en la presencia de las larvas y la
historia clinica, se realiz6 el diagndstico de miasis oral primaria. Se procede a realizarse la limpieza
quirdrgica para eliminacion de larvas en cavidad oral y asfixia de las mismas con esencia de anis
liquido, bajo anestesia local. Con una gasa estéril impregnada con yodoformo se hace la limpieza
del lecho quirdrgico y se indica tratamiento postoperatorio de Ivermectina VO 6mg (1 sola dosis),

uso de enjuague bucal de clorhexidina al 0,12% y reforzamiento de técnicas de higiene oral.

Figura 2. Foto de las larvas extraidas.

En la consulta control, se observa cicatrizacion satisfactoria sin presencia de larvas por lo que se
da de alta al paciente, se dan indicaciones de higiene oral y se hace la referencia a odontologia
general para tratamiento periodontal, restaurativo y protésico.
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Figura 3. Foto oclusal superior e inferior a los 20 dias se observa cicatrizacion satisfactoria del
lecho quirdrgico sin presencia de larvas.

DISCUSION

En las miasis, el huevo de las larvas eclosiona en menos de una semana y el ciclo de vida se
completa en unas 2 semanas®®. Las larvas obtienen su nutricion de los tejidos vivos circundantes
y estas pueden adquirirse directamente, cuando la mosca deposita sus huevos en el hospedero o
indirectamente cuando la mosca utiliza una relacion no parasitaria, como es el uso de hematéfagos
(zancudos, moscas picadoras del ganado, garrapatas) hasta llegar al hospedero. Posteriormente se
adentran profundamente en los tejidos blandos haciendo tineles que separan la encia y el
mucoperiostio del hueso!’. La miasis se clasifica seguin su localizacion en miasis cutanea, miasis

de 6rganos internos y miasis de cavidades®

Se presenta en cualquier parte del mundo, sin embargo, es mas comun en clima calidos y himedos
como caracteriza al trépico y subtrépicos'®. Sin embargo, autores como Rodrigues et al.®
establecen que esta entidad se observa en Asia, y es infrecuente en paises desarrollados.

La miasis ocurre generalmente en el area rural que en la urbana®. Las edades mas afectadas por

miasis oral y facial estan comprendidas entre 13 y 22 afios y el sexo con mayor prevalencia es el
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masculino con un 72%. El diagnostico clinico se basa en los antecedentes de cada paciente, en el
hallazgo de las larvas®. En la region de cabeza y el cuello, las zonas mas comdnmente afectadas
son la cavidad oral, los oidos, los ojos, la nariz, los senos paranasales, los ganglios linfaticos y la

region mastoides*®

El tratamiento de la miasis no tiene un protocolo estandar, esto puede deberse a su baja incidencia.
Sin embargo, al revisar la literatura se resaltan tratamientos como la extraccién manual de las
larvas y el desbridamiento del tejido necrético, que se report6 en 145 casos (92,9%), seguido de la
aplicacion de sustancias asfixiantes o irritantes que obligaron a las larvas a salir del sitio infectado
en 73 casos (46,8%). En 86 casos (55,1%) se empled antibioticoterapia con Metronidazol,
Clindamicina, Amoxicilina con Acido Clavulanico, Cefixima, Doxiciclina, Cefepima y

Cefazolina. Asi como también, la lvermectina y otros antihelminticos®.

El paciente presenta lesiones ulcerativas colonizadas por larvas, antecedentes de mala higiene
bucal y movilidad dental, desajuste protésico de puentes fijos, por lo que se realizé la asfixia y
eliminacion quirargica de las larvas y medicacion con Ivermectina VO, logrando una resolucion
de la lesién ulcerativa en cavidad bucal, la cual fue eficiente para su control, que reafirmé nuestro

diagndstico de miasis oral.
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RESUMEN

La fusion dental es una anomalia dentaria que consiste en la unién embriolégica o en fases pre-eruptivas de dos 0 mas
gérmenes dentarios adyacentes por medio de la dentina. El siguiente reporte de caso tiene como propésito describir
el abordaje interdisciplinario de la fusion dentaria durante el tratamiento ortodontico mediante la hemiseccion en un
paciente masculino de 14 afios que acude al Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Universidad de
Carabobo, con diagnostico de Clase | Esquelética, Clase | molar Dewey y Anderson tipo 1 y 4 y apifiamiento
anteroinferior. Se realizaron evaluaciones intra y extrabucales, valoracién tomografica mediante tomografia de haz
conico (CBCT), pruebas de sensibilidad y examenes radiograficos; diagnosticandose la fusién entre unidades dentarias
4.1y 4.2. Se ejecutd un procedimiento interdisciplinario que comprendio: protocolo de hemiseccién de dientes
afectados, injerto de tejido conectivo, restauracion con resina compuesta en el tercio medio de ambas coronas y
correccidn ortoddncica. Posterior al abordaje conservador, se obtuvieron resultados favorables que se evidenciaron a
los dos meses de la intervencion, resolviendo el apifiamiento dental. Se concluye que, con un enfoque interdisciplinario
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para el abordaje de la fusion dentaria, es posible lograr tratamientos exitosos, ofreciendo al paciente estabilidad,
funcion y estética.

Palabras clave: Dientes fusionados, denticién permanente, ortodoncia, protocolo, hemiseccion.

DENTAL FUSION. INTERDISCIPLINARY APPROACH DURING ORTHODONTIC
TREATMENT. CASE REPORT

ABSTRACT

Dental fusion is a dental anomaly that consists of the embryological or pre-eruptive union of two or more adjacent
tooth germs by means of dentin. The following case report aims to describe the interdisciplinary approach to dental
fusion during orthodontic treatment by means of hemisection in a 14-year-old male patient who attended the
Postgraduate Program in Dentofacial Orthopedics and Orthodontics at the University of Carabobo, with a diagnosis
of Skeletal Class I, Dewey and Anderson molar Class | type 1 and 4, and lower anterior crowding. Intra- and extraoral
evaluations, tomographic assessment by cone beam computed tomography (CBCT), sensitivity tests, and radiographic
examinations were performed; the fusion between dental units 4.1 and 4.2 was diagnosed. An interdisciplinary
procedure was performed that included: hemisection protocol for affected teeth, connective tissue graft, restoration
with composite resin in the middle third of both crowns and orthodontic correction. After the conservative approach,
favorable results were obtained that were evident two months after the intervention, resolving dental crowding. It is
concluded that, with an interdisciplinary approach to dental fusion, it is possible to achieve successful treatments,
offering the patient stability, function and aesthetics.

Keywords: Fused teeth, permanent dentition, orthodontics, protocol, hemisection.

INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son malformaciones congénitas producidas por falta o aumento en el
desarrollo de los tejidos dentarios. Ocurren cuando existen alteraciones que afectan el proceso
normal de ontogénesis y se reflejan en la variacion de tamafo, nimero, forma, estructura y color
dentario, ademas de alteraciones en la erupcion. Dentro de estas alteraciones se encuentra la fusion

dental 12,

La fusion dental se define como una unién embrionaria de gérmenes dentales normalmente
separados con una conexion a nivel de dentina entre dos dientes en desarrollo, independientemente
de que sea primario o permanente®. La fusion puede ser parcial o total, el grado de union varia
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dependiendo de la etapa del desarrollo del 6rgano dental al momento de la fusion Si sucede de
manera temprana, antes del comienzo de la calcificacion, se formara un solo diente de tamafio casi
normal o ligeramente mayor, pero si ocurre en forma tardia, el resultado sera un diente con el

tamafio de dos dientes o una corona bifida.t

Esta condicion de anomalia dental es menos frecuente en la denticion permanente que en la
primaria®. Su prevalencia es menor de 0,1% en la denticion permanente ocurriendo
predominantemente en incisivos y caninos con aparente igualdad de distribucion entre las arcadas,

y mas comun en dientes primarios, cuya prevalencia oscila entre 0,5% y 1% *°.

La anomalia descrita puede ocurrir entre dos dientes de la formula normal o entre un diente de la
férmula normal y un supernumerario. En el segundo caso, es dificil diferenciar la fusién de la
geminacion. En ocasiones suele ser unilateral, pero también puede ser bilateral comprometiendo
cualquier denticion, ademas de afectar la apariencia o imagen del paciente®. En concreto, la fusion
dental es una anomalia anatomica dentaria del proceso formativo, que consiste en la union
embrioldgica o en fases pre eruptivas, de dos 0 mas gérmenes dentarios primitivos adyacentes,
unidos por la dentina, siendo el resultado un diente Gnico que puede ser de tamafio normal o
mayor®. En ocasiones incluso, pueden compartir una Gnica camara pulpar, aunque generalmente

los dientes fusionados presentan dos camaras pulpares®.

En cuanto a la etiologia para la fusién dental no se conoce con exactitud, pero la mayoria de los
autores la consideran multifactorial’. Una causa sugerida es la influencia de presion o fuerzas

fisicas que produce un contacto cercano entre dos dientes en desarrollo, generando la anomalia”

Otros autores sefialan como factores importantes: el trauma en primer lugar, dado a lo observado
en experimentos sobre conejos, que al aplicar un trauma intrusivo se origina la fusion dentaria, sin

embargo, en humanos parece que es una causa poco probable. En segundo lugar, estan los factores
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ambientales como el consumo de alcohol, la hipervitaminosis A y la deficiencia de riboflavina,

estos factores aplicados en las ratas han resultado en fusiones®.

En tercer lugar, hacen referencia a la herencia, estos casos sugieren un rasgo autosémico dominante
y recesivo con baja penetrancia, de importancia genética para la expresion de dientes dobles,
igualmente sefialan la importancia étnica basados en la alta prevalencia de dientes dobles presentes

en nifios japoneses e indios americanos®.

Es importante destacar que la fusién dentaria puede causar alguna morbilidad dental como:

requerimientos de espacio, diastemas, caries, alteraciones estéticas y alguna maloclusion.

Una fusion en el segmento anterior, ademas de afectar la funcion masticatoria, altera el espacio del
arco dental y compromete el periodonto, reflejandose en problemas estéticos de dificil solucion
que requiere un andlisis integral. Dadas las anteriores consideraciones clinicas, resulta
imprescindible implementar un protocolo de tratamiento interdisciplinario en los pacientes que
presentan anomalias dentarias como la fusion, lo que incluye la participacion de especialidades
odontol6gicas como: Cirugia, Endodoncia, Ortodoncia, Periodoncia y Rehabilitacion Protésica. El
proposito de este articulo fue reportar la fusion dental con abordaje interdisciplinario durante el
tratamiento ortodéntico, llevando a cabo la hemiseccién como una alternativa conservadora y

efectiva, siempre y cuando se respeten los protocolos para dicho procedimiento.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 14 afos de edad, etnia mestiza, que asiste al Postgrado de
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo, cuyo
motivo de consulta, referia presentar “dientes torcidos”. Sin antecedentes médicos personales y

familiares relevantes.




IDEULA. Nro. 15 Enero-Junio 2025. pp. 46-59. ISSN: 2665-0495
4. Deposito Legal: ME2018000069

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Al andlisis extrabucal, por medio de las fotografias frontal y de perfil de tejido blando se observo:
rostro ovalado, ligero desbalance siendo el lado izquierdo més ancho que el lado derecho, arco
superciliar simétrico, pabellon auricular redondeados y apantallamiento del izquierdo, sonrisa

media con exposicion completa de incisivos, Overjet de 4mm, Overbite de 3mm, incompetencia
labial de 4 mm (Figura N° 1).

(@) ! ! (b) ’ (©)

Figura 1. Fotografia Extraoral: (a) Frente (b) Sonrisa (c) Lateral.

Al analisis intrabucal se observé: maloclusion Clase | molar tipo 1y 2 segiin Dewey y Anderson®
caracterizada por apifiamiento y protrusién de incisivos; relacién clase Il canina izquierda y

derecha no registrable: fenotipo periodontal delgado, arcada superior de forma triangular y
asimétrica y arcada inferior ovoide; (FiguraN° 2).

(b)

Figura 2. (a) Arcada superior (b) Arcada inferior

Al evaluar los cortes coronales, axiales, sagitales y la reconstruccién en 3D, por medio del andlisis
tomografico se constatd, dos raices con conductos independientes entre las unidades dentarias 4.1

y 4.2, pero fusionadas en el tercio medio radicular, con una extension de 3mm.

FUSION DENTAL...CASTILLO-SANCHEZ et al. 50




IDEULA. Nro. 15 Enero-Junio 2025. pp. 46-59. ISSN: 2665-0495

¥ Dep6sito Legal: ME2018000069

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Es importante destacar que en la valoracion clinica inicial y de la radiografia panoramica no se
evidencio la fusion dentaria. (Figura N° 3), Durante la etapa de alineacion y nivelacion del
tratamiento ortodontico dichas unidades dentarias se encontraban con un grado de rotacion
considerable y las mecéanicas empleadas para desrotarlos no fueron satisfactorias. En funcién de
lo expuesto, se indicd una tomografia computarizada de haz cénico, (Cone Beam Computed
Tomography - CBCT) (Figura N° 4) en la cual se comprobé la anomalia dentaria a través de los
cortes tomograficos evaluados. Diagndstico corroborado por la evaluacion clinica de la
morfologia coronaria, el numero de dientes presentes en boca y el analisis radioldgico,
confirmando asi la presencia de dos raices fusionadas en el tercio medio con conductos

independientes, confirmando el diagnostico inicial de fusion y no de geminacion.*®

Figura 4. Reconstruccién en 3D, donde se evidencia la fusion dentaria de la unidad dentaria 4.1y 4.2
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El andlisis radiogréafico, corrobora la fusion dentaria de las unidades 4.1 y 4.2. Durante las pruebas
de sensibilidad térmica realizadas en las unidades dentarias 4.1 y 4.2, hubo una

respuesta positiva a los pardmetros de sensibilidad pulpar, procedimiento ejecutado por el
profesional del postgrado de endodoncia.

Dictamen Bioético. Cumpliendo con los principios estipulados en la Declaracién de Helsinki, el
comité bioético firmo el dictamen aprobatorio, asi como también, se obtuvo el consentimiento
informado por parte del representante legal y la aprobacion del paciente para la realizacién del
procedimiento clinico que se llevo a cabo en el Area de Postgrado de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo.

INTERVENCION TERAPEUTICA

El protocolo de tratamiento para la fusion dental ha consistido clasicamente en un complejo
enfoque interdisciplinario debido a la severidad y grado de afectacién que pudiesen tener las
unidades dentarias fusionadas. Esta resolucion comprendié protocolo de hemiseccion quirdrgica
de los dientes afectados, injerto de tejido conectivo, correccion ortodéncica. Por otro lado, se
empled composite a nivel cervical, especificamente en el area de la seccion de ambas unidades

dentarias logrando resultados estéticos, mecanicos y bioldgicos adecuados.

Con base a las condiciones descritas, el especialista en periodoncia procedio a realizar intervencion
quirdrgica, ejecutando la hemiseccién de las unidades dentarias afectadas (4.1 y 4.2). El
procedimiento consisti en realizar una técnica de anestesia infiltrativa utilizando lidocaina al 2%
con epinefrina 1:80.000; se levantd colgajo a espesor total con un bisturi #15C con incision
intrasulcular incluyendo la papila entre las unidades 4.1 y 4.2 para descubrir la fusion dentaria en

toda su extension. Posteriormente, se procedié a realizar la hemiseccidn con una fresa de diamante
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punta de flama halo azul, fresando de vestibular a lingual, eliminado asi el segmento fusionado
(Figura N° 5).

Figura 5. Hemiseccién de la Fusidn Dentaria

Consecutivamente, se procedid a tomar una parte del tejido conectivo del paladar, para colocarlo
como injerto. En este procedimiento se utiliz una hoja de bisturi #15C, separando en primer lugar
el epitelio seguido de la toma del injerto conectivo de 10 x 5 mm, se cubri6 la zona donadora con
epitelio separado, que luego se fijé con sutura nylon 4-0 para asegurar la cicatrizacion. (Figura N°
6).

Figura 6. Colocacion de injerto de tejido conectivo
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El tratamiento farmacologico indicado fue una antibioticoterapia con amoxicilina + &cido
clavulénico (1 tableta cada 12 horas por 7 dias), ibuprofeno de 600mg (1 tableta cada 8 horas por
3 dias) y enjuagues con clorhexidina al 0.12% (cada 12 horas por 15 dias).

El control postoperatorio se llevo a cabo a los 10 dias consecutivos, se procedié a hacer el retiro
de las suturas, observandose una Optima cicatrizacion, con eritema y aumento de tamafio de la
encia en la zona receptora consecuente al proceso cicatrizal. En el paladar se observo cierre
adecuado de la herida en la zona donadora, con eritema y presencia de tejido de granulacion
(Figura N° 7).

Figura 7. Zona donante del injerto de tejido conectivo

Durante los controles ortoddnticos posteriores al procedimiento se ha observado una correcta

cicatrizacién y un tejido queratinizado bien adherido en la zona de la fusion (Figura N° 8).
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Figura 8. Fotografia intrabucal frontal

DISCUSION

Este fue un caso de dos incisivos permanentes inferiores fusionados, central y lateral,

correspondiente a la unidad dentaria 4.1y 4.2.

Para el tratamiento de estos casos, la literatura sugiere diferentes enfoques terapéuticos,
considerando que el abordaje depende de la severidad de la fusién dental. El protocolo de
tratamiento aplicado, ha consistido clasicamente en un complejo enfoque multidisciplinario que
comprende, seccionamiento quirurgico de los dientes afectados (hemiseccion), extraccién de uno
de los segmentos seccionados, tratamiento endodontico del segmento remanente (con prondstico

reservado), correccion ortoddncica, e implante o protesis parcial fijalt.

El protocolo usualmente recomendado para el tratamiento de la fusion dental, esta representado
por la hemiseccion cuando las unidades dentarias afectadas poseen 2 raices®. La valoracion de la
radiografia panoramica inicial es importante, sin embargo, cuando no es posible evidenciar la
fusion dentaria, dada a la presencia de cualquier otra patologia como el grado de apifiamiento, es

importante referir imagenes tomograficas.
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Los dientes fusionados a pesar de ser asintomaticos, pueden provocar graves problemas estéticos,
maloclusion y afecciones psicoldgicas, especialmente en los nifios y adolescentes. Por esta razon,

se considera un problema odontoldgico que requiere de atencion clinica. 1%

Un diente fusionado en el segmento anterior puede provocar problemas estéticos de muy dificil
solucion. Otros problemas que pueden presentarse son la posible pérdida de longitud del arco,
retardo en la erupcidn, erupcion ectopica de los dientes permanentes, asi como caries a lo largo de

la linea de unidn o abscesos periodontales?*3,

Con base a lo expuesto, se observa que diversos autores han descrito varios enfoques para el
tratamiento de dientes fusionados, entre ellos se encuentra también, la posible extraccién de los
dientes fusionados y separacion en el ambiente extraoral con la finalidad de preservar el ligamento
periodontal y obtener una mejor linea de hemiseccion para posteriormente reimplantar el diente’.
Otro tratamiento descrito como conservador, es la reconstruccion del margen de la corona y su
forma’. En todos estos tratamientos descritos, el objetivo final es el de preservar la vitalidad pulpar,

cumplir con los requisitos estéticos y oclusales con un enfoque interdisciplinario'®

Particularmente, en este reporte de caso se emple6 un método simple e innovador permitiendo
preservar ambas unidades dentarias logrando de esta manera un resultado estético y funcional®.
Inicialmente se realizd la hemiseccidn con restauraciones estéticas en las superficies expuestas. El
manejo de un abordaje conservador para el tratamiento de los dientes fusionados 4.1y 4.2, logré
un cambio favorable al segundo mes de la intervencion, ya que permitié resolver la estética y
restituir la funcionalidad de los dientes fusionados, al resolver la condicion de apifiamiento
moderado, en conjunto con el tratamiento ortodontico. Esta técnica resulta conservadora en
relaciéon con la alternativa de tratamiento de hemiseccion quirurgica y extraccion. A pesar de la
poca evidencia cientifica para casos similares, el resultado obtenido fue exitoso por la restitucion

de la funcionalidad y la armonia dental. En vista del grado de apifiamiento que presentaban dichas
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unidades dentarias no era viable realizar solo una rehabilitacion estética a nivel de las coronas
clinicas teniendo en consideracion la edad del paciente y ubicacion de la fusion se decide optar por
la hemiseccidn radicular ya que no existia compromiso a nivel de las camaras pulpares apuntando

de esta manera un pronostico favorable para la resolucion del caso.

Se realizaron controles radiograficos al primer y segundo mes, asi como controles de vitalidad
pulpar respectivamente, los cuales respondieron en parametros de pulpa vital. En cuanto a la
cicatrizacion obtenida en la zona, esta se obtuvo mediante la colocacion de injerto de tejido
conectivo cuya ventaja se fundamenta en el hecho que el tejido conectivo histol6gicamente es un
tejido laxo y denso por lo que posee mayor cantidad de fibras colagenas y pocas células, ademas
el procedimiento favorece que el injerto tenga doble suministro sanguineo para mayor

cicatrizacion'®,

CONCLUSION

La fusion dentaria es una alteracion poco frecuente en denticion permanente, pero resulta
indispensable realizar un buen diagnostico clinico considerando al uso de métodos de diagnosticos
complementarios como la tomografia computarizada de haz coéonico del CBCT (cone beam
computed tomography) la cual estd disefiada para producir imagenes de alta resolucion e
informacion tridimensional dando como resultado un aporte indispensable en el diagnostico y

planificacion del protocolo a seguir de acuerdo a cada caso.

La seleccion de un tratamiento ortodontico, esta condicionada a la maloclusion del paciente, grado
de apifiamiento y la posible presencia de otras anomalias dentarias. Estos casos deben realizarse
bajo un enfoque interdisciplinario para lograr de esta manera el éxito del tratamiento y ofrecerle

al paciente estabilidad, funcion y estética'*,
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La terapia periodontal resulta indispensable para garantizar el éxito de la terapéutica empleada,
consistiendo esta en el control y manejo de irritantes locales para preservar la integridad de los
tejidos de soporte. Es necesario contemplar controles cada 3 meses con los especialistas de cada
disciplina y de esta manera poder hacer seguimiento de la evolucion del caso.

En conclusidn, las especialidades que se deben involucrar de manera interdisciplinaria para tratar
estos tipos de casos son: ortodoncia, periodoncia, endodoncia y estética dental'®. Resultando,
ademas, la hemiseccion radicular una alternativa conservadora y eficaz de tratamiento para los

dientes fusionados®®’.
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RESUMEN

Introduccion: el torus palatino (TP) es un crecimiento tumoral que se localiza en la region de la linea
media del paladar duro, de naturaleza benigna y generalmente asintomatica, presenta variaciones
significativas en su morfologia, configuracion y tamafio. En situaciones de crecimiento excesivo, puede
interferir con funciones como la fonacion y la deglucion, e imposibilitar la rehabilitacion protésica. Su
etiologia es de caracter multifactorial y se ha observado una mayor prevalencia en el sexo femenino. Caso
clinico: se presenta el caso de una paciente femenina de 69 afios, procedente de Guacara, Estado Carabobo,
la cual acude a consulta tras presentar un aumento de volumen de gran tamafo, aspecto tumoral, y
consistencia pétrea que ocupaba la mayor parte de la boveda palatina asintomética. Teniendo como
antecedente el uso de una protesis removible mal adaptada. Se efectud la resolucion quirdrgica mediante su
exéresis total. Resultados: histopatolégicamente se determind un TP, la evolucion de la paciente y
seguimiento posoperatorio tardio durante un afio fue satisfactoria. Conclusiones: a pesar de tratarse de un
crecimiento benigno, el TP es una neoformacion benigna, el tratamiento quirdrgico se considera
fundamental en ciertos casos para restablecer la funcionalidad y proporcionar una mejor calidad de vida al
paciente.

Palabras clave: torus palatino, exostosis, cirugia bucal.
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DIAGNOSIS AND SURGICAL REMOVAL OF A PALATINE TORUS. CASE REPORT
ABSTRACT

Introduction: Palatine torus (TP) is a benign, generally asymptomatic tumor located in the midline region
of the hard palate. It presents significant variations in morphology, configuration, and size. In cases of
excessive growth, it can interfere with functions such as phonation and swallowing, and make prosthetic
rehabilitation impossible. Its etiology is multifactorial, and a higher prevalence has been observed in
females. Clinical case: We present the case of a 69-year-old female patient from Guacara, Carabobo State,
who came to our clinic after presenting a large, tumor-like growth with a stony consistency that occupied
most of the asymptomatic palatine vault. She had a history of using a poorly fitting removable prosthesis.
Surgical resolution was performed with total excision. Results: Histopathologically, a PT was determined;
the patient's progress and late postoperative follow-up for one year were satisfactory. Conclusions: Despite
being a benign growth, PT is a benign neoformation; surgical treatment is considered essential in certain
cases to restore functionality and provide a better quality of life for the patient.

Keywords: torus palatinus, exostoses, oral surgery.

INTRODUCCION

El origen de la palabra torus proviene del latin “tumor” o “protuberancia circular” ®. El torus
palatino (TP) es una exostosis 6sea localizada en la cresta longitudinal del paladar duro % Es una
lesion benigna, no neoplésica, caracterizada por un crecimiento excesivo del tejido dseo de
progresion lenta y asintomatica 3. Su etiologia no esta completamente esclarecida, aunque parece
resultado de una interaccion compleja de factores genéticos, con evidencia de transmision
mediante rasgo autosoémico dominante ligada al cromosoma X*, factores ambientales, hiperfuncion
masticatoria®, estresores locales y microtraumatismos ®. Ademas, enfermedades asociadas con el
metabolismo dseo, afecciones que implican disostosis dseas de origen genético, como la
osteosclerosis familiar y la hiperostosis, en las que se observa un aumento de la masa 6sea, se han

relacionado con el desarrollo de torus?.
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El TP varia su frecuencia significativamente segun el origen étnico, siendo mas alta en individuos
de ascendencia asiatica oriental (34,69 %), seguida por aquellos de ascendencia europea (24,88 %)

y africana occidental (15,22 %) ; presenta una mayor prevalencia en mujeres, durante la cuarta y
quinta década de la vida son las mas cominmente afectadas que los hombres 8. EI TP puede estar

presente en nifios, algunos estudios han reportado la aparicion y el crecimiento de los torus
palatinos en personas de 10 a 30 afos, con un declive posterior. Otros creen que el crecimiento de
los torus puede continuar después de los 30 afios, en el grupo de edad de 40 a 60 afios, con un pico

de incidencia variable segun la poblacion

El diagndstico del TP es fundamentalmente clinico, manifestindose como una protuberancia 6sea
ubicada en la cresta longitudinal del paladar duro, revestida por una mucosa delgada y poco
vascularizada 2. Su forma puede ser plana, fusiforme, nodular o lobular, con un tamafio promedio
de 3 cm de didmetro, aunque puede alcanzar dimensiones mayores a 6 cm °. No obstante, se
requiere confirmacién mediante exdmenes complementarios radiograficos e histopatolégicos para

descartar otras patologias de origen 6seo, como el osteoma.>.

Radiograficamente, el TP se ve como una imagen radiodensa ¢ de contorno circunscrito, ubicado
en la cresta longitudinal del paladar duro?. Las técnicas preferidas para su visualizacion son la
tomografia computarizada (TC) y la ortopantomografia °. El examen histopatoldgico revela una
masa densa de hueso cortical laminar con una escasa cantidad de médula 6sea fibroadiposa y hueso

trabecular

La decision de remover el TP debe basarse en una evaluacion integral de las condiciones clinicas
del paciente. Aungue frecuentemente asintomatico, la presencia de un TP puede comprometer
funciones esenciales como la fonética, la movilidad lingual, la deglucién y la masticacion, y se ha

asociado con un aumento del riesgo de trastornos temporomandibulares y apnea obstructiva del
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suefio*2. La remocion también se considera en casos con fines de rehabilitacion protésica * o como

fuente de injerto 6seo para la reconstruccion del hueso alveolar 2,

El objetivo de este estudio es reportar, a través de un caso clinico, el abordaje quirdrgico de un TP
de gran tamafio en un paciente femenino de edad avanzada, quien refirio la presencia del TP con
un afio de progresion, posiblemente relacionada con el uso de una protesis dental mal adaptada. Se
detallan los hallazgos clinicos, el plan de tratamiento quirtrgico y la evolucién posoperatoria del

paciente, con el fin de restaurar la funcion y estética mediante una nueva prétesis dental.
REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenina de 69 afios, natural del Estado Zulia (Maracaibo), procedente de
Guacara, Estado Carabobo; ama de casa; referida a la clinica de Cirugia Bucal de la Universidad
Joseé Antonio Péez desde Rehabilitacion Protésica por aumento de volumen tumoral progresivo en
el paladar duro, asintomaético, con tiempo de evolucion no precisado por la paciente; antecedentes
médicos sin enfermedad de base, y sin antecedentes familiares significativos para la condicion. En
los antecedentes odontoldgicos exodoncias multiples sin complicaciones (2022-2023). En la
evaluacion clinica, se evidencid una lesion tumoral exofitica en el rafe palatino medio, de 40 x 35
mm de diametro, consistencia pétrea, adherida al plano éseo, de morfologia ovoide, con margenes
bien definidos, coloracion rosada homogeénea a la mucosa circundante, e inmovil a la palpacion,
sin signos de ulceracion o vascularizacién aumentada (Figura 1). La lesion, de tiempo de evolucién
no precisado por la paciente, present crecimiento progresivo documentado durante el tltimo afio,
asociado etiolégicamente a microtraumatismos cronicos por una protesis parcial removible mal
adaptada. Adyacente a la tumoracion, se evidenci6 un resto radicular correspondiente a la unidad

dentaria 16, asintomatico sin proceso infeccioso.




IDEULA. Nro. 15 Enero-Junio 2025. pp. 60-74. ISSN: 2665-0495

4 Deposito Legal: ME2018000069

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Figura 1. Vista oclusal del TP, secuestro radicular en reborde derecho.

La mucosa bucal circundante se observé preservada, sin eritema, descamacion o lesiones reactivas.
La paciente neg6 dolor espontaneo o a la palpacion, disfagia, disgeusia, parestesias o limitacion
funcional, refiriendo como motivo de consulta principal la deformidad estética y la imposibilidad

de rehabilitacion protésica debido al aumento de volumen en region palatina.

Hallazgos Radioldgicos ortopantomografia se evidenciaron estructuras dentarias 24, 37, 44 y 47
las cuales fueron extraidas en dicho afio. Se confirm6 también la presencia de un resto radicular
en posicidn 16 el cual estaba presente durante el examen intraoral, Adicionalmente, se identifico
una imagen radiopaca bien definida (25 x 20 mm) en la linea media del paladar duro, con margenes
cortantes, compatible con TP (Figura 2); el cual presenta aumento de tamafio en la actualidad.
Durante la consulta se le sugirié a la paciente una nueva ortopantomografia las cual no pudo
realizarse debido a limitaciones econémicas y personales de la paciente.

DIAGNOSTICO Y REMOCION QUIRURGICA ... MAITA etal. 64
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Figura 2. Examen Radioldgico, ortopantomografia.

Los diagnosticos diferenciales considerados fueron osteoma y TP. Previo a la planificacién
quirurgica, se informo a la paciente sobre las opciones terapéuticas (extirpacion quirurgica o la
ausencia del tratamiento). Durante el proceso de consentimiento informado, se detallaron los
riesgos asociados, como dolor posoperatorio, edema, infeccidn, sangrado, retraso en cicatrizacion,
exposicion 6sea y recidiva de la lesion, los cuales fueron aceptados y documentados con firma
institucional. Asimismo, se garantizd el cumplimiento de los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki, incluyendo la autorizacién expresa de la paciente para el uso de imagenes clinicas con

fines académicos.

Previo a la intervencién quirurgica bucal, se realizaron estudios de laboratorio para evaluar el
estado general de la paciente, los cuales incluyeron hematologia completa (hemoglobina,
hematocrito, recuento plaquetario, leucocitos y formula leucocitaria dentro de rangos normales),
quimica clinica (glucosa, urea, creatinina, sin alteraciones significativas), serologia (marcadores
para VIH, VDRL no reactivos) y coagulacion (tiempo de protrombina (TP) y tiempo de
tromboplastina parcial (TTP) dentro de limites normales). Los resultados no evidenciaron
anomalias relevantes, confirmando que la paciente se encuentra en condiciones adecuadas para el

procedimiento quirurgico.
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El abordaje se realizé bajo protocolos estrictos de asepsia y antisepsia, con preparacion del campo
operatorio mediante clorhexidina intraoral al 0.12%, seguida de anestesia local mediante bloqueo
del nervio alveolar superior medio y posterior derecho e izquierdo, e infiltracion del nervio palatino
mayor derecho e izquierdo y nasopalatino con lidocaina al 2% con epinefrina 1:80,000 (1.8 ml, 3
cartucho). Se procedi6 al despegamiento gingival perirradicular del resto radicular de la unidad
dentaria 16 con cureta de Molt #9, seguido de luxacion controlada mediante elevador recto fino
para lograr una exodoncia atraumatica. Posteriormente, se irrigd el alveolo con solucion fisioldgica
estéril (NaCl 0.9%) y se aplic6 compresion hemostatica con gasa estéril, garantizando la
estabilidad del codgulo primario; posterior se disefié un colgajo mucoperiéstico en doble "Y™" en
la region palatina (Figura 3A), permitiendo exposicion optima del TP (Figura 3B). A pesar de la
delgadez tisular que limit6 la traccion del colgajo, se logro retraccion adecuada sin comprometer
el campo operatorio. Mediante osteotomia con fresa de tungsteno #703 bajo irrigacion continua
con solucion salina (NaCl 0.9%), se realizé seccionamiento vertical y horizontal del cuerpo del
TP, fragmentandolo en 8 porciones equidistantes (Figura 3C). Los fragmentos dseos se extrajeron
mediante pinza gubia, seguido de regularizacion 6sea con fresa redonda combinada con pimpollo
quirargico y limado final con irrigacion abundante (Figura 3D). para finalizar se procedi6 a la
sintesis de tejido con sutura primaria mediante puntos simples interrumpidos con seda 3-0,

favoreciendo la adaptacién del colgajo y minimizando riesgo de infeccion.




IDEULA. Nro. 15 Enero-Junio 2025. pp. 60-74. ISSN: 2665-0495
-t Deposito Legal: ME2018000069

Lt

RVR092
http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

Figura 3. Vista Oclusal (A). Realizando la incision en doble del TP. (B). Exposicion del TP, el colgajo.

(C). Seccion en 8 fragmentos del TP. (D). Lecho quirurgico posterior a la osteoplastia palatina.

En el estudio histopatoldgico se remitieron tres fragmentos 6seos obtenidos de la regién palatina,
de aspecto grisaceo-pétreo y dimensiones 0.6 x 0.3 x 0.4 cm. El analisis histologico revel? tejido
6seo esponjoso maduro, caracterizado por trabéculas 6Oseas engrosadas y fibrosis leve
intertrabecular. No se identificaron atipias celulares, hipercelularidad, necrosis, ni otros hallazgos
sugestivos de neoplasia o proceso inflamatorio activo. Los espacios medulares presentaban
estroma fibroconectivo laxo sin infiltrados linfociticos o presencia de osteoclastos atipicos (Figura

DIAGNOSTICO Y REMOCION QUIRURGICA ... MAITA etal. 67
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4 A-B). Estos hallazgos, compatibles con TP, descartan diagnosticos diferenciales como osteoma,

confirmando la naturaleza benigna de la lesion.

Figura 4. Caracteristicas microscépicas vista transversal de especimenes se observa tejido 6seo esponjoso
maduro, caracterizado por trabéculas dseas engrosadas y fibrosis leve intertrabecular, Microscopio Optico

basico Zeiss, con aumento oculares de 10x. (A). Aumento de 100X. (B). Aumento de 200X.

Seguimiento posoperatorio, entre las indicaciones incluyeron: enjuagues con clorhexidina 0.12%
cada 12 horas (3 dias), amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg cada 12 horas (5 dias), y
ketoprofeno 100 mg cada 8 horas (3 dias). A los 7 dias, se evidencid cicatrizacion secundaria sin
dehiscencia, retirandose los puntos (Figura 5A). En el control a las 2 semanas, se observo
epitelizacion completa con restauracion del contorno palatino y coloracion mucosa normotrépica
(Figura 5B). La reevaluacion al afio demostro integridad tisular y remodelacion dsea adecuada, sin
recidiva del TP (Figura 5C).
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Figura 5. Vista oclusal (A) 2 semanas después de la cirugia. (B). 4 semanas después de la cirugia. (C).

Postoperatorio tardio al afo.

DISCUSION

Los torus palatinos corresponden a exostosis bucales comunes que se desarrollan en la linea media
palatina 2, El tamafio del TP es muy variable, desde un pequefio guisante hasta un enorme
agrandamiento que puede cubrir todo el paladar hasta el plano oclusal; segin su tamafio, como
torus pequefio (menos de 3 mm), mediano (3-6 mm) y grande (méas de 6 mm)® también puede
mostrar variaciones en tamafio, pero normalmente es de tamafio pequefio’*; En este sentido, se
evidenciaron hallazgos similares en el caso de la paciente presentaba un crecimiento del TP de 40
x 35 mm de didmetro, siendo de gran relevancia cuando estos crecimientos alcanzan dimensiones
considerables, pueden interferir en funciones como la fonética y la deglucién, ademas de dificultar

la planificacion protésica; razon por la cual se justifica la necesidad de su exéresis?.

Si bien, los TP como protuberancias 6seas benignas pueden figurar presuntivamente como un
diagndstico, posterior al examen clinico y evaluacion imagenoldgica; es preponderante no omitir
otros diagnosticos diferenciales que pueden incluir patologias dseas potenciales como el osteoma

21516 ‘aunque ambos, el TP y el osteoma, son crecimientos 0seos, la distincion principal en la
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investigacion se centra en como se entienden en términos de su naturaleza fundamental y qué
desencadena su desarrollo. EI TP es una tumoracion no neoplésica, de origen generalmente
desarrollo o reactivo!, mientras que el osteoma es un tumor dseo benigno verdadero, con

proliferacion celular autonoma 4.

Los datos epidemioldgicos de esta condicion muestran diferencias significativas entre poblaciones,
incluyendo variaciones notables entre grupos étnicos como asiaticos orientales, europeos y
africanos occidentales %1316 En particular, América del Sur se distingue por presentar la

prevalencia mas baja de esta condicion en comparacion con otros continentes 8,

La literatura cientifica describe varios factores predisponentes a esta condicion, tales como
traumatismos, farmacos, retraso del crecimiento, infecciones, estrés masticatorio y factores
ambientales y nutricionales **; mientras que la anamnesis y la clinica de la paciente apuntaron
hacia un traumatismo crénico persistente ocasionado por una protesis removible mal ajustada
como la causa principal, una etiologia particularmente plausible ante la presencia de un
crecimiento de gran tamafio; como en el caso actual no se le administré profilaxis antibiotica, ya

que es solo recomendada para pacientes inmunocompetente®®.

Los estudios radiograficos simples, comiUnmente realizados, revelaron una radiopacidad
ligeramente mayor que el hueso circundante, siendo la Gnica imagenologia a la que tuvimos acceso
de la paciente. No obstante, técnicas avanzadas como la tomografia computarizada “Cone beam”
ofrecen mayor precision para delimitar sus dimensiones, lo cual es crucial para la planificacién
quirargica *°. Por ello, aunque el analisis histopatoldgico usualmente no es necesario, excepto
cuando los datos clinicos y de imagen no son concluyentes *°, debido a las considerables
dimensiones de la lesion observada en la radiografia, se decidié someter los fragmentos a estudio

histopatoldgico para descartar otras entidades.
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Usualmente, los autores coinciden con la realizacion de una incision en la linea media con
incisiones liberadoras oblicuas en uno 0 ambos extremos, debido a que es un abordaje que permite
una 6ptima exposicion >1¢; posteriormente se secciona para dividir en maltiples fragmentos con
una fresa, para finalmente extirpar con osteotomo y martillo o mediante el empleo de una pinza
gubia. Finalmente se regulariza con una fresa grande y se realiza sintesis del tejido >¢. En cuanto
a la presentacion del caso, se utilizaron incisiones liberadoras en ambos extremos "Doble Y”, se
secciond y se hizo retiro de los fragmentos con ayuda de una pinza gubia, se regularizo el area con
fresa quirdrgica combinada con pimpollo quirtrgico y posteriormente se reposiciond el colgajo y

realizd aproximacion de los tejidos mediante puntos simples.

Moreira et al'l., afirman que entre las principales complicaciones asociadas a la extirpacion de los
TP descritas en la literatura incluyen la formacion de hematomas, fractura o perforacion del suelo
de la fosa nasal y la necrosis del colgajo; otra posible complicacion, aunque no siempre clasificada
como una complicacion directa de la cirugia en si misma, es la necesidad de cicatrizacion
secundaria en la zona de la reseccion, fue el caso de la paciente, donde se pudo evidenciar en la
(Figura 5-A) una zona que requirio cicatrizacion secundaria debido a una falta de irrigacion, entre
otros factores. En la investigacion de Bouchet et al*C., coincide y se evidencia que durante los
abordajes quirdrgicos, cuando se logra el desprendimiento mucoperiéstico, existe un mayor riesgo
de dafar los grandes vasos palatinos, lesionar la mucosa correspondiente y las estructuras
relacionadas, generalmente ubicadas en los limites del TP; por consiguiente, otros autores hacen

referencias de que estos procedimientos deben realizarse con un eje anteroposterior largo®4.

CONCLUSION

En definitiva, a pesar de su caracter no patologico, el TP puede constituir una limitacion para la
adecuada rehabilitacion protesica y el bienestar del paciente cuando presenta un crecimiento
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considerable. La resolucion quirdrgica, ejemplificada en el caso clinico, demuestra su eficacia para
alcanzar resultados favorables a largo plazo, enfatizando la trascendencia de un diagnoéstico

acucioso y un abordaje terapéutico pertinente.
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RESUMEN

El presente trabajo pretende un acercamiento hacia nuevos criterios y posturas sobre las perspectivas
actuales de la gerencia para el desarrollo humano en la educacion especial en Venezuela, para ello, se realizd
un andlisis de las investigaciones como cimiento de una nueva narrativa cientifica fundada en un
pensamiento trascendente, desde estas categorias de estudio, lo cual implica asumir una actitud
cosmovisionaria indispensable para el analisis desde un espiritu libre, problematizador y desafiante, pero
abierto a las multiples conexiones de los saberes provenientes de las perspectivas actuales de una gerencia
para el desarrollo humano, como una oportunidad de construir una narrativa cientifica que integre los
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aspectos primordiales de las teorias y posturas tedricas de como educar en el desarrollo humano, la unidad,
la diversidad desde una mirada inclusiva, compleja y transdisciplinar.

Palabras clave: gerencia, desarrollo humano, complejidad, educacién especial, diversidad

CURRENT PERSPECTIVES ON HUMAN DEVELOPMENT MANAGEMENT IN
VENEZUELAN SPECIAL EDUCATION

ABSTRACT

This work aims to approach new criteria and positions on the current perspectives of management for
human development in special education in Venezuela, for this, an analysis of the research was carried out
as the foundation of a new scientific narrative founded on transcendent thinking, from these categories of
study, which implies assuming an indispensable worldview attitude for analysis from a free, problematizing
and challenging spirit, but open to the multiple connections of knowledge coming from the current
perspectives of management for human development, as an opportunity to build a scientific narrative that
integrates the essential aspects of the theories and epistemic positions of how to educate in human
development, unity, diversity from an inclusive, complex and transdisciplinary perspective.

Keywords: management, human development, complexity, special education, diversity.

INTRODUCCION

El desarrollo humano en la actualidad atraviesa constantes cambios en todos los escenarios que
emergen para su proceso evolutivo, de alli que para su progreso deben configurarse y
reconfigurarse constantemente acciones socioeducativas, productivas y culturales bajo el contexto
de una sociedad globalizada, que permita presentar ambientes que estén de acuerdo a las
posibilidades e intereses de las personas.

En tal sentido, el potencial que permite un desarrollo humano de calidad, parte de haber compartido
bajo el conocimiento de una gerencia efectiva en todos los ambitos de vida: familiar, social,
académico y profesional. Por ello, Primavera (2007), expresa que “la gerencia efectivamente

desarrollada en los espacios de vida, permite formar individuos con una vision integral, capaces
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de orientar estratégicamente el manejo del talento humano hacia el logro de objetivos,

contribuyendo a la formacidn del ser, por la via de los altos niveles de humanidad” (p.5).

Lo expresado, garantiza que la persona al estar en constante intercambio con individuos que tienen
calidad humana permite el desarrollo, el progreso y el bienestar de sus vidas, con el fortalecimiento
de las capacidades que una persona puede ser y hacer en forma plena y en todos los terrenos, con
la libertad de poder vivir como nos gustaria hacerlo y con la posibilidad de que todos sean

beneficiarios de este desarrollo.

Por consiguiente, Mora (2010), expresa que la gerencia debe estar bien integrada con el desarrollo
del recurso humano, y el apoyo de éste con los equipos de trabajo de tal forma que estén
plenamente identificados con su liderazgo. Una buena gerencia plenamente identificada con sus
valores, comprometida con su equipo de trabajo, le otorga toda la colaboracion necesaria para que
las personas se identifiquen con sus labores, se motiven y generen esas habilidades y destrezas que

poseen, ademas de darles la oportunidad de aportar conocimientos favorables para todos.

En atencion a lo descrito, Duck, Cisternas y Ramos (2019) plantean que la gerencia, para que sea
efectiva y conlleve al desarrollo humano, debe estar a la vanguardia de las transformaciones que
se presentan en la sociedad, y avanzar cada vez que lo amerite el contexto. Es asi como una
gerencia eficiente promueve y toma en cuenta los equipos de trabajo, con el fin de lograr el
desarrollo humano de forma consciente y organizada, para que éste pueda dar respuesta a cualquier

situacion que se plantee.

En tal sentido, la gerencia en la actualidad se enmarca dentro del espacio del pensamiento complejo
y la diversidad del ser. Al respecto, Morin (1988), manifiesta que se debe comprender y atender al
ser humano como un todo integral, donde sus partes interactian y se retroalimentan; de alli se
adoptan estas ideas y se relacionan con lo que se denomina aprendizaje para la vida, debido a que
el docente debe saber que el conocimiento se nutre de una mezcla de elementos que interactian y

son interdependientes. En este caso, la integracion de la gerencia en el desarrollo del ser, le permite
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integrarse favorablemente en lo que debe ofrecer como humano en su vida y en su espacio de

aprendizaje.

Por ello, desde los paradigmas ecosistémico y del pensamiento complejo se concibe al ser humano
como un conjunto dindmico e interactivo. Es por esto, que se hace hincapié, en que, debido a que
el aprendizaje, tal como es concebido, explica que el sujeto no sélo es fisico o intelectual, sino que
es simultaneamente fisico, bioldgico, social, cultural, psiquico, espiritual. Segun Morin (1988), el
aprendizaje debe partir del reconocimiento de las realidades del espiritu, el cerebro y la cultura.
En relacion al espiritu y al cerebro, el autor plantea que estas dos dimensiones son inseparables.
El espiritu no escapa del cerebro, asi como el cerebro no escapa del espiritu. Esta relacion la explica
como una doble subordinacion, es decir, lo que afecta a uno, afecta al otro y por ende a todo el
organismo. Situacion que los docentes debemos tomar en cuenta al desarrollar procesos
relacionados a una gerencia educativa en el contexto de la escuela que tenga que ver en estudiantes

con alguna necesidad educativa especial.

DESARROLLO

En atencién a lo planteado, Morin, Ciurana y Mota (2003), plantean que como educadores,
necesitamos comenzar a enfatizar el tejido social, ecolégico y planetario comun a todos. Se deben
acentuar las interrelaciones constitutivas de naturaleza ecosistémica existentes entre los diferentes
dominios de la naturaleza, la interdependencia entre ambiente, ser humano, pensamiento y

desarrollo.

Asi, las instancias educativas no estarian separadas de las demandas del triangulo de la vida, es
decir, constituidas por las relaciones de: sociedad, individuo y naturaleza. Por ello, D" Ambrosio
(1999) dice ““a cualquier escala global y planetaria. Es necesario comprender estas relaciones... si
queremos un mundo mejor, mas humano, justo, solidario, inclusivo y fraterno, un mundo donde

todos nosotros podamos ser un poco mas felices en nuestra humanidad” (p. 23). El aprendizaje
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debe promover, entonces, cualidades que favorezcan el desarrollo holistico del ser, esto en cuanto
a conocimientos, pero también en cuanto a actitudes y sentimientos, como es el respeto a los

demas, la tolerancia y la cooperacion.

En virtud de esto, el estudiante no puede ser comprendido desde dimensiones intelectuales, sino
que simultdneamente debe tomarse en cuenta los demés elementos que lo conforman, es decir su
contexto social, cultural, emocional, espiritual, familiar, planetario y personal. Por tanto, no tiene
sentido analizar las partes por si solas, ya que sus propiedades dependen del contexto dentro del

cual estan actuando, es decir, su entorno.

Partiendo de lo antes expuesto, se puede entender que la gerencia para el desarrollo humano desde
el ambito educativo es un proceso donde se analizan, disefian e implementan acciones y actividades
para lograr el resultado pedagdgico esperado. En relacion a lo citado, este proceso también es
aplicable en el espacio de la educacion especial, tal como se plantea la Organizacion para las
Naciones Unidas (2006), ““...que todo proceso educativo debe formar parte de igual manera en
todos los niveles y modalidades de ensefianza, y a su vez, estar normado y permeado por el

principio de la inclusion.

Con base en estas importantes consideraciones, se puede evidenciar la importancia de la gerencia
que dentro de la modalidad de educacién especial se propone, la cual se basa en un modelo de
atencion especializado llevado a cabo bajo los proyectos pedagdgicos como apoyo al desarrollo
transformador que conlleva a que la sociedad y los estudiantes puedan involucrarse activamente

en los beneficios de la sociedad.

Al plantear las perspectivas actuales de una gerencia para el desarrollo humano en la educacion
especial venezolana, se puede mencionar que ésta se sustenta en procesos que nos conducen a la
inclusién, situada en estos momentos en la cultura educativa, que camina hacia esa escuela
inclusiva, superando todo tipo de concepciones segregacionistas del pasado. Tanto tedricos como

investigadores mantienen que las escuelas deben responder a las necesidades de todos. Asimismo,
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el término “inclusion” aparece cada vez con mas frecuencia en la literatura sobre educacion
especial. En este mismo sentido, “integracion total”, “inclusion total”, “escuela inclusiva”,
“educacion inclusiva” o “escuela para todos”, son otros de los muchos términos que se estan
utilizando para hacer referencia, en definitiva, a un nuevo movimiento educativo que desplaza al
de integracion, ambos intimamente relacionados con el campo de las ciencias de la educacion

especial en su nueva conceptuacion.

Con el término de inclusion, generalmente, se pretende describir un acercamiento, mas bien
filosofico, a la educacion de las personas con alguna necesidad educativa especial, es decir, la
educacion dirigida a aquellos que todavia se encuentran escolarizados en escuelas de educacion
especial (conocidas como centros especificos) continuando siendo segregados de la escuela

ordinaria.

Asimismo, la inclusién escolar, fundamentada en el derecho a la diferencia y en la ideologia de la
normalizacion, no se ha llevado a cabo, a la hora de su practica, de la misma manera en todos los
paises. Generalmente, la inclusion se ha planteado como una actuacion en paralelo que,
progresivamente, se acercara al sistema ordinario o regular, y no tanto como un hecho que debiera

emerger del propio sistema educativo general con el propdsito de lograr una escuela para todos.

Pese a que todos los profesionales de la educacién especial apoyan la idea de incluir a personas
con necesidades educativas especiales en las aulas ordinarias, asi como el desarrollo de actuaciones
con otros maestros o tutores, no todos estan a favor de eliminar las distintas modalidades
educativas. Esta situacion esta impidiendo, en gran medida, el progreso de la integracion total o el
concepto de ambiente menos restrictivo, a la hora de escolarizar a los estudiantes desde la
perspectiva que impulsa la inclusién. La educacién especial sigue siendo un tema en si mismo

polémico en la actualidad.

Hoy se habla de estudiantes con necesidades educativas especiales y los términos de integracion o

inclusion, en general, se van sustituyendo por el de “escolarizacion” de todos en las aulas
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ordinarias. Asimismo, se defiende una educacion especial que no sélo busque el uso de nuevos
términos, sino que actualice su intervencion con un nuevo enfoque conceptual orientado hacia el
desarrollo humano en estudiantes con necesidades educativas. Paralelamente, la educacion regular
habla también de la atencién a la diversidad, concepto que va evolucionando a medida que la
escuela deja de ser segregadora para ir dando paso a la escuela tolerante e inclusiva, proponiendo

que la heterogeneidad del aula sea reconocida como algo positivo y enriquecedor para todos.

De este modo, la condicion humana en el contexto de las organizaciones sociales debe operar como
un vector en la praxis de los actores comprometidos en la misma, entre ellos los educadores. Es
por ello que en el trabajo que éstos desarrollan en esta modalidad de la educacion venezolana, la
condicion humana debe constituir el fin de toda accién pedagdgica y de todo aprendizaje social,
pues esto significa afadir valor a la vida, lo cual debe ser el norte del docente en su labor diaria
con alumnos con necesidades educativas especiales, pues en la complejidad de lo que hacemos por
nosotros y por los demas debe prevalecer el amor y respeto por el préjimo y el sentido de respeto

hacia las personas como a la propia vida.

Conforme a los planteamientos anteriores, en estos tiempos de postmodernidad, los grandes
desafios a los que tiene que enfrentarse la gerencia en organizaciones sociales, como lo son las
escolares, deben centrarse en la perspectiva del compromiso global de una ética del ser humano y
a eso no puede escapar las personas con alguna necesidad educativa especial, pues como seres
humanos son parte fundamental de la construccion de esa nueva sociedad. De alli la trascendencia
de una gerencia organizacional como la escuela especial desestructurada, humanizada y de
naturaleza axiogénica, pues se debe pensar en reorientar la teoria y la practica, a los fines de
significar el valor de pensar y trabajar para servir a las personas que presentan alguna condicion.
Debe ser desde una perspectiva gerencial educativa que haga de la interaccion humana y
profesional (caso del educador) una experiencia de reflexion y creacion de préacticas para tratar
esta problematica social y sobre todo lo que se refiere a las personas con alguna necesidad

educativa especial.
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Por ello, D’ Ambrosio (1999) expresa que en el campo de las organizaciones sociales es pertinente
considerar la condiciébn humana como ese vector integrador del entorno fisico-espacial y del
entorno psicosocial de los individuos, dado que es una dimensidn que hace posible que las personas
con necesidades educativas especiales puedan ser vistas en toda su amplitud y complejidad,
reconociendo a estas como personas con potencialidades y limitaciones pero con una realidad
importante, y es que ellas también tienen sentimientos, conocimientos y expectativas como seres

humanos en constante interaccion en la sociedad.

REFLEXIONES FINALES

Son magistrales los planteamientos que sefiala Perdomo (2023), en su articulo “Formacion inicial
del docente desde el desarrollo humano y la filosofia de la diversidad”; esta autora sefiala que las
universidades, formadoras de docentes, enfrentan el reto de formar profesionales capaces de
transformar su praxis pedagdgica desde el reconocimiento del ser humano diferente a otros, con
gran calidad y respeto por su dignidad humana.

Lo expresado por esta investigadora permite sustentar que, para abordar acciones humanizantes
que optimicen la formacién de este nuevo profesional que responda a las exigencias humanas,
complejas, ontocreativas y transmoderna para el contexto educativo actual y por consiguiente de
la sociedad venezolana, se exige una gerencia educativa capaz de lograr una formacion de
profesionales en educacion participativos con auténtica actitud de cambio personal y profesional,
indispensables para el trabajo en equipo y colaborativo, que permita construir los cambios

necesarios para un accionar educativo significativo.

Asi pues, la calidad de una gerencia para el desarrollo humano, permitira segin Primavera (2007),
una docencia mas inclusiva y que se configura cada vez mas como una exigencia social y una

necesidad institucional. Se trata de mejorar, definitivamente, y asumir protagonismo en la
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formacion de profesionales con suficientes competencias académicas, y comprometidos con la
transformacion de esta realidad actual (Perdomo, 2023); siendo ello el gran desafio que enfrenta
la gerencia desde el paradigma del desarrollo humano, que permita una formacion docente desde
los diferentes paradigmas, entre ellos, la inclusion y la complejidad, para beneficio de la realidad

educativa en Venezuela.

Parafraseando a Prado y Gonzalez (2024), ¢l profesor, formador de formadores, debe velar por el
reconocimiento del otro. Esta seria la clave para dar ese valor que se merece el individuo con
necesidades educativas especiales, reconociéndolo como un ser humano con valia, merecedor del
respeto de todos al margen de sus limitaciones y potencialidades y ser aceptado por una sociedad
tanto compleja como no preparada para los procesos inclusivos. Entonces, como lo menciona
Perdomo (2023), para que el profesor universitario pueda formar docentes en y para lo humano,
debe apreciar la naturaleza del ser humano. Alli esté la reflexion del hacer, comenzando a valorar

sus propias virtudes y aspectos a regenerar, con bases solidas sobre el desarrollo humano.

Para Pérez (2015), la identificacion del docente con esta esencia humana junto a la de los otros, en
medio de una multiplicidad de espacios, le consentird valuar los semblantes diversos, como
compendios enriquecedores, para su renacer personal y profesional desde 1o humano propiamente,
ademas de sensible, diverso e inclusivo. De acuerdo con frases de esta prestigiosa investigadora
universitaria, una gerencia educativa vista desde lo humano debe ser la piedra angular para que las
personas diversas, que requieren ser motivadas integralmente para el auge de sus capacidades
humanas, mediante la participacion activa en los procesos que determinan sus vidas, reciban la
educacion que merecen, acorde con sus propias limitaciones y potencialidades. Esto debe lograrse
mediante un proceso investigativo sistematico centrado en el desarrollo humano, inclusivo, diverso
y complejo, que permita incluir procesos pedagdgicos consonos con una realidad que supera la

actuacion docente de este mundo tan complejo.
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La gerencia para el desarrollo humano, debe permitirle entonces al educador en la actualidad,
obtener elementos activos sobre el estudiante frente a su proceso de ensenanza-aprendizaje, es
redimensionar la produccion tedrica, lo complejo, lo inclusivo, lo transdisciplinar, lo humano,
segun Pérez (2015). Desde esta perspectiva, se debe crear un nuevo paradigma de formacion
universitaria orientado a la integralidad del ser, con una contundente formacién en el conocimiento
cientifico, que permita desarrollar investigaciones desmitificadas y democratizadas destinadas a
las transformaciones de las condiciones que determinen la calidad de vida de la personas con
alguna necesidad educativa especial, esto seria fundamentalmente un logro en los primeros 25 afios
de este siglo XXI, las reales transformaciones que permitan mejorar la calidad de vida de la

poblacion que presenta alguna condicion.

Analizar desde lo humano, en senderos del paradigma de lo complejo e inclusivo, nos permite dar
un giro a una forma de entender el mundo, que, desde hace afios, ha dominado el quehacer
intelectual humano, los procesos escolares y una sociedad que ve a las personas con alguna

necesidad educativas especial como “un ser de otro mundo”.

Tomando lo que menciona Prado y Hernadndez (2024), es en la gerencia humana, donde habitan
nuestras emociones, sentimientos de amor y fe, asi como también todas las conciencias e
inteligencias multiples para desplazarnos mucho mas alla de lo simple y disciplinar en la busqueda
sin perder tiempo de una riqueza epistémica implicada en el ser humano. Entonces, desde la praxis
investigativa del dia a dia como docente universitario comprometido con esta linea de accion,
podemos visualizar tanto en los elementos sensibles y demarcados del presente trabajo, que
debemos ir mas all4, esto con la idea fundamental de elaborar nuevos materiales desde espacios e
ideas emergentes, iluminados por la vision divina para la busqueda de procesos docentes consonos

con esta realidad.
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Para la Organizacion de las Naciones Unidas (2006), la realidad social actual nos permite ir
descubriendo la necesidad de articular con fina precision los cambios de una realidad social y
planetaria divorciada de los actores de la vida, disminuida por completo de la nociéon de
“humanidad” que desde la complejidad y la transcomplejidad podria erigirse como pieza clave de
la existencia, y asi cambie su afligido rostro. Estas lineas buscan ir mas alld de lo asumido como
“verdad” para adentrarse a un paradigma novedoso que permita hacer mas humana a la sufrida
sociedad, o poder expresar como el propio Morin el “humanizar el Ser”, proceso fundamental para

el crecimiento profesional e integral de las personas.

Reflexionar sobre esos nuevos criterios y posturas y perspectivas actuales de la gerencia para el
desarrollo humano en la educacion especial venezolana, es reconocer que estamos en un momento
histérico de convergencia global, donde la educacion inclusiva debe ser transformadora y
adaptativa, capaz de responder a los desafios complejos de un mundo interconectado. Es subrayar
la importancia de que esta gerencia desde lo humano, no solo prepare a las personas para el mundo
laboral, sino que también las forme como ciudadanos planetarios necesarios, capaces de contribuir
a la construccion de un mundo mas justo, sostenible y en armonia con el paradigma inclusivo y

diverso.

Asi que la gerencia para el desarrollo humano en la educacion especial no es solo una necesidad,
sino un proceso urgente; en un mundo donde los desafios son cada vez mas globales, exigentes y
complejos, la educacion inclusiva a través de una gerencia mas humana, debe evolucionar para
formar individuos capaces de navegar esta complejidad, comprometidos con la construccion de un
futuro mas sostenible, justo, pacifico e inclusivo. Este enfoque educativo no solo prepara a los
estudiantes para un mundo cada dia mas complejo, sino que también los empodera para ser agentes
de cambio positivo, que entienden la importancia de la unidad en la diversidad y la inclusion, y,

por supuesto, comprometidos con el bienestar del planeta y de la humanidad.
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Se resefia, por ser de vital interés para este ensayo, lo que trasmite el cortometraje Sorry, cuyo
importante mensaje para la sociedad actual por parte de su director, es que tenemos que aprender
no solo el papel de lo que es un ser humano sino a verdaderamente “ser humanos”. En este corto
se menciona la palabra “overload” cuyo significado, entre otros, es “por encima”, por ejemplo en
un elevador o ascensor, se refiere a la capacidad bien sea de carga o sobrecarga, y en las personas

representa su actitud, el compromiso, el deber, la contribucion o la empatia.

Se resalta acé, el egoismo o inactividad de los grupos, por ello, la persona con un sentido mas
humanizado, debe en definitiva tomar las decisiones que beneficien a grupos o personas con un
real compromiso hacia aquellas. De alli su importancia, de que realmente un formador de
formadores, debe ser protagonista de los cambios y contribuir a mejorar la sociedad venezolana en
la que todos vivimos, reconociendo a otros como seres con valia y con condiciones de crecer en
esta nueva sociedad que emerge como lo es la sociedad inclusiva y a través de una verdadera
gerencia sobre el desarrollo humano que reconozca definitivamente a las personas con grandes

potencialidades y diferencias.

Es por ello, que para atender la inclusion, se tiene que ir mas alla del perfil funcional para arribar
amodelos que hagan posible la comprension de una educacién mas integral, amplia y mas humana.
El planteamiento actual acerca de la responsabilidad de formar en una educacioén en y para la
inclusion, la diversidad y la equidad, requiere de una nueva concepcidon que considere la
incorporacion de competencias en cuanto a conocimientos socialmente significativos para una
realidad educativa que nos encamina a considerar como seres diversos a estudiantes que se forman

en diferentes niveles y modalidades del sistema educativo venezolano.
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RESUMEN

Esta entrevista realizada a José Rafael Diaz Rudas, especialista en Medicina, esta orientada a que se conozca
cémo es la formacion universitaria de esta carrera en el Pert y de qué manera las relaciones internacionales
son de ayuda para complementar esos conocimientos. Asimismo, en la conversacion, se recalca la
predominancia de incentivar la investigacion médica a medida que se avanza en los estudios de esta
disciplina. Tomando en cuenta esa formacién académica, una via de las multiples que existen para poder
plasmar esos saberes a la sociedad sera la docencia. Ante ello, es neuralgico que se consolide y se propicie
en el estudiante el tener un criterio concomitante, como cuando en vez de recetar un medicamento sera mas
conveniente fomentar el tratamiento no farmacol6gico, que podria resultar en algunos casos mas saludable
para el organismo, sin exposicion a una secuela contraproducente o un riesgo.

Palabras clave: medicina, ciencias basicas, ciencias clinicas, estudios universitarios, investigacion médica.
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INTERVIEW WITH JOSE RAFAEL DIAZ RUDAS. CHANNELING AND
TRANSMISSION OF MEDICAL KNOWLEDGE

ABSTRACT

This interview with José Rafael Diaz Rudas, a specialist in Medicine, is aimed at getting to know what
university training for this career is like in Peru and how international relations are helpful to complement
that knowledge. Likewise, in the conversation, the predominance of encouraging medical research is
emphasized as studies in this discipline progress. Taking this academic training into account, one of the
many ways that exist to be able to translate this knowledge into society will be teaching. Given this, it is
crucial that it be consolidated and encouraged in the student to have a concomitant criterion, such as when
instead of prescribing a medication it will be more convenient to promote non-pharmacological treatment,
which could be healthier for the body in some cases, without exposure to a counterproductive sequelae or
risk.

Keywords: Medicine, basic sciences, clinical sciences, university studies, medical investigation.

PRESENTACION

Joseé Rafael Diaz Rudas nacio el 10 de marzo de 1977 en Per(. Estudio la carrera de Medicina
Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima, Per(), institucion en la que se
licencié con la tesis Histomorfometria de la capa granular orbitofrontal murina sometida a

administracion crénica de bebidas alcohdlicas adulteradas (2015).

Siguid sus estudios de postgrado como becario en Neurociencias con el Programa Trinacional en
la Universidad de Basilea (Suiza), la Universidad de Estrasburgo (Francia) y la Universidad de
Friburgo (Alemania), en las que se gradud con la tesis Enlargement and unaltered number of the

early endosomes in Alzheimer’s disease (2009).

Ademas, realiz6 un diplomado en Neuropatologia Humana y Experimental en la Universidad
Pierre y Marie Curie (Francia). En el transcurso de su carrera, se ha dedicado a la ensefianza
universitaria, la investigacion y a ejercer el cargo de doctor en hospitales nacionales. Cuenta con

blogs personales titulados Biofisica en Medicina, Fisicogquimica, Neuromorfofisiologia y
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Neurociencias, en los que publica noticias y resultados de sus investigaciones médicas, que estan

dirigidas a una audiencia universitaria.

Asimismo, tiene articulos publicados en revistas indexadas, tales como “Aponecrosis de la corteza
piriforme en ratas albinas sometidas a administracion cronica de bebidas alcoholicas adulteradas”
(2017) y “Densidad oligodendroglial en nervio 6ptico murino por consumo cronico de metanol”
(2018).

Dr. José Rafael Diaz Rudas

ENTREVISTA!

Jests Miguel Delgado Del Aguila: ¢Qué conocimientos adquiriste de las ciencias basicas y
clinicas en la carrera de Medicina Humana en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos?

José Rafael Diaz Rudas: En San Marcos, dividimos la carrera de Medicina en dos areas: Ciencias

Basicas y Ciencias Clinicas.

! Esta entrevista a José Rafael Diaz Rudas se realizd via Zoom el 5 de julio de 2021.
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En la primera, llevamos todo aquello que nos ayuda a conocer mejor la estructura y el
funcionamiento del cuerpo humano. Entre ellos, tenemos cursos muy conocidos como Anatomia,
Fisiologia y también cursos dedicados a lo micro (a lo mas pequefio); es decir, usamos

microscopio. Y ahi viene el curso que estudia los embriones humanos.

Esta la Histologia, que es para conocer todos los tejidos para el microscopio, que luego se veran
en las biopsias. En cuanto a Ciencias Basicas, puedo reconocer que llevamos buenos cursos
durante dos afios y medio en la universidad, que a la vez estaba preparada con muy buenos
laboratorios. En Anatomia, teniamos varios cadaveres humanos. Se trabajaba en grupo de 10

personas por cada ser humano.

En Histologia, contdbamos con muchas biopsias para estudios. En el curso de Fisiologia, teniamos
incluso maquinas o aparatos que nos ayudaban a entender, por ejemplo, el funcionamiento del

corazon, entre muchos 6rganos. Puedo reconocer que las Ciencias Bésicas se ensefiaron muy bien.

Para el caso de las Ciencias Clinicas, estas tienen que ver con las Ciencias Basicas, ya para
aplicarlas con el paciente. Estas materias las llevamos también muy bien, porque en Per( contamos

con la facilidad de tener al alcance la posibilidad de trabajar con pacientes directamente.

En otros paises, uno de Medicina no toca al paciente hasta que acabe su especialidad. En cambio,
aca no. Aca muchas veces el frente de Medicina se encarga de ver al paciente directamente.
Entonces, en Ciencias Clinicas, llevamos primero la parte de como examinar al paciente, donde
tenemos la auscultacion —usamos el estetoscopio—. Nos explicaron eso. Nos dividieron a los

alumnos en varios hospitales.

En mi caso, yo segui mas la formacion del Hospital Loayza, que fue mi hospital base, mientras

que hubo otros alumnos que decidieron por irse al Hospital Carridn, al Hospital Dos de Mayo o al
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Hospital Rebagliati. Tuve esa eleccidn porque el Hospital Loayza tenia vinculos con el Hospital

Mogrovejo, que estaba especializado en Ciencias Neurolodgicas.

Luego, ya hice mi internado en el Hospital Militar; después, me dediqué a hacer mi tesis, a la par,
con mi ultimo (o séptimo) afio de Medicina. Mas adelante, pude publicar mi trabajo y conseguir
una beca, que fue la que hizo que me pudiera ir a estudiar a Europa. Me fui por dos afos, pero
realmente me quedé ocho. Alla estuve estudiando y trabajando en el area de investigacion, y

solamente hice lo que me pidieron en la carrera de Medicina: pensar, que es lo que mas me gusta.

JMDDA: ;Qué tanto mejoraron o se perfeccionaron tus conocimientos con los estudios de

postgrado y el diplomado que realizaste en el extranjero?

JRDR: En cuanto al estudio de la maestria y el diplomado, yo puedo decir que la maestria
complementd muchos temas hechos en la carrera. Incluso, yo llevé la maestria con algunas dudas
en cuanto a Neurociencias. Y, cuando acabé la carrera (la maestria en Francia), me di cuenta de

que tenia mas dudas.

Fue una maestria que nos ayudo a pensar mucho mas. Lamentablemente, en Medicina, llevamos
cursos sOlo de esa materia, y se dejan de lado otras carreras, como Ciencias Matemaéticas,
Informatica o Psicologia. Y en la maestria yo pude llevar cursos de carreras tan distintas, asi pude
entender que todas ellas tenian una relacion con el funcionamiento del cerebro (con la

Neurociencia).

Fue por eso que llevamos cursos de Matematicas, Fisica Cuantica, Psicologia o Video-Informatica
(para entender el funcionamiento del cerebro). Cuando se hace la maestria en el extranjero, lo méas
bonito es que la haces con distintas carreras. No solamente es un grupo de médicos: todos son de

distintas carreras. Por lo tanto, se hace mas complicada la maestria. Entonces, tienes que estudiar
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mas, porque hay cosas de Matematicas, Fisica Cuantica o Psicologia que no las llevamos en la

carrera. Te “abre” mas el panorama.

En cuanto al diplomado, ni qué decir. Alli pude aprender las partes de la Investigacion en
Neurociencias. Exactamente, mi area era Neuropatologia; es decir, estudidbamos las patologias
del sistema nervioso. En especifico, mi area era enfermedades neurodegenerativas; especialmente,

el alzhéimer, el parkinson y todos los tipos de demencias.

Esto me ayud6é mucho a comprender de forma microscopica y necroscopica el funcionamiento del
cerebro. Luego, pude trabajar alla (en Europa) en el area de Investigacion en Neuropatologia. Por

€s0, mi tesis estuvo dedicada al alzhéimer.

El hecho de poder ir al extranjero a hacer una maestria no solamente es ver un mundo distinto,
sino también te percatas de su idioma. Al llevar cursos en dos idiomas distintos del tuyo, te das

cuenta de que muchas veces las traducciones no son tan correctas.

El saber ambos idiomas te ayuda a entender mejor algunos términos médicos. En mi caso, mi
maestria se dictd en inglés y francés. No llevé nada en espafiol. Esa situacion te ayuda a entender
mejor una lectura de revistas o libros. Muchas personas que son médicos no hacen esta actividad,

porque solamente buscan bibliografia en espafiol.

Como sabemos, casi toda la bibliografia importante en el mundo estd en idiomas distintos del

espafol, como es con el inglés, el francés, el aleman, el mandarin, entre otros.

JMDDA: ;Cémo llegas a condensar todo tu aprendizaje y decidirte por un lineamiento especifico

en la investigacion médica?
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JRDR: Cuando estudié Medicina, recuerdo que queria ser neurocirujano. Después, ya en el primer
afio de Medicina, cambié, y me dije: “Quiero ser neurdlogo”, asi que, cuando acabé el primer afio

de Medicina, ya habia decidido dejar la carrera. No me gusté la carrera de Medicina.

La vi muy sencilla, porque solamente tenia que repetir lo que el docente decia y leer su separata y
por ahi algo de un libro. Entonces, yo queria algo mas: queria pensar y reflexionar. Habia pensado
tal vez en investigar Fisica en la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI) u otra carrera, asi como
irme al extranjero. En fin, no sabia qué hacer con mi vida, hasta que aparecié el curso de

Investigacion.

Este lo llevamos a partir del segundo afio. Desde ese momento, me dije: “Me quedo en la carrera”.
Fue ese curso lo que me mantuvo en la carrera de Medicina. Por ende, cuando llevé la carrera de

Medicina, yo siempre estaba enfocado en el area de Investigacion.

Llevabamos cursos de Clinicas, pero trataba de enfocarlo a lo que es investigacion. Y para hacer
investigacion tienes que leer bastante. Siempre me ha gustado leer un montén de bibliografia en
otros idiomas; incluso, ahora con el tema del COVID-19, leo todo sobre ello. Yo creo que eso fue
lo que pude aprender y fue algo que me ayudd mucho con la carrera, porque realmente estaba un
poco aburrido de la parte clinica.

Lamentablemente, en nuestro pais, un estudiante de Medicina estd “condenado” a trabajar en un
hospital. Cuando fui al extranjero, me di cuenta de que un estudiante de Medicina no esta
“condenado” solamente a trabajar en un hospital. También, puede dedicarse a otros rubros, como

es el de la investigacion médica o el estudio de las poblaciones.

Por ejemplo, aqui tenemos carreras como Epidemiologia, que para muchos alumnos peruanos es

muy aburrido, porque tienen que estudiar poblaciones, lo que les sucede y todo lo demas.
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Hoy en dia, son méas importantes aquellos médicos que se dedicaron a investigar o a trabajar con
algunas poblaciones o con algunos cursos aburridos que pudieron ser la Estadistica. Y si nos damos
cuenta eso es lo que ahora se usa por la pandemia.

Hay estadistas e investigadores. Eso es lo mas necesario. Me di cuenta de que investigando podia
ser libre. Muchos médicos dan medicinas; por ejemplo, “amoxicilina cada ocho horas por siete
dias”. Y, si tu les preguntas por otra dosis, no saben responder. “;Por qué 500 miligramos? ;Por

qué no de 400 o de 300?”. 'Y no saben responder.

Solamente repiten lo que otro dijo o lo que leyeron. Y es por ahi que estamos perdiendo el area de
investigacion. En el mundo entero, pasa lo mismo, pero mas en Per(. Por eso, nos hemos dado

cuenta de que los médicos investigadores son mas necesarios.
JMDDA: {Cdémo fue tu experiencia en los hospitales como doctor?

JRDR: Antes que nada, habria que distinguir el trabajo como médico en los hospitales de Francia

de aquel que trabaja en los hospitales de Peru.

En los hospitales de Francia, me dediqué a trabajar en el area de investigacion. Trabajabamos con

pacientes muertos o que estaban a punto de morir por una enfermedad neurodegenerativa.

Nosotros ibamos a sus casas 0 a sus camas para explicarles que su enfermedad era incurable y que
iban a fallecer; previamente, esa tarea ya la habian hecho los profesionales de Psicologia. Nosotros
llegabamos ya en una segunda oportunidad. Por ende, les explicAbamos la utilidad de donar su

cerebro para la ciencia para poder entender su enfermedad y evitar que otras personas fallezcan.

Y, de todos los pacientes que visitamos durante cuatro afios, ninguno se neg6. Todos dieron su
consentimiento para que una vez muertos pudiéramos retirarles el cerebro con mucho cuidado y

guardar la mitad en formol y la otra mitad en criogenizacién, que es -80 °C.
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Entonces, alla en el extranjero me di cuenta de que el trabajo en los hospitales también es investigar
y no solo es tratar pacientes. En cambio, en nuestro pais, el médico esta abocado a examinar al
paciente y darle un tratamiento; es decir, como que no podemos pensar mas. Tienes que hacer lo
que se dice, y punto. Y lo que es peor es que no hay un consenso. Si tenemos un paciente con dolor

de garganta o congestion nasal, hay algunos que no le dan nada, como yo, por ejemplo.

Yo solo receto paracetamol si tuviera fiebre. En cambio, otros dan antibioticos, como amoxicilina,
entre otros mas fuertes todavia. No hay un consenso. Por ende, veo como que estamos trabajando
de manera desordenada. También, en los hospitales de Europa, me di cuenta de que, si piensas

mucho sobre algo, se ve muy bien.

Te dan libertad para poder dudar de lo que te han ensefiado o investigar un poco méas. En cambio,
en nuestro pais, si preguntas o quieres saber un poco mas, eres mal visto. No les importa eso. La
gente te dice: “No te hagas ‘bolas’, jpara qué? Déjalo de lado. Ya, continia nada mas”. Esa es la

experiencia que tengo en los hospitales.
JMDDA: ;Como plasmas tus conocimientos a tus estudiantes universitarios?

JRDR: Cuando suelo dar mi clase, los primeros 20 minutos para mi son muy importantes, porque
es el tiempo en el cual el cerebro puede estar atento. Entonces, utilizo los primeros 20 minutos
para que los estudiantes duden o se replanteen aquello que ya lo habian aprendido como
establecido. Puedo llegar a clases, y decirles: “; Sabian ustedes que el cerebelo —que es una parte
del encéfalo— tiene mas neuronas que un cerebro? ;Sabian ustedes, por ejemplo, que dar un

medicamento para una persona con fiebre no es tan necesario? ;Sabian ustedes que...?”.

Asi, comienzo a “sembrarles” la duda. Al “sembrarles” la duda en los primeros 20 minutos y
explicarles un poco el funcionamiento, ya tengo ganada la atencion de ellos. Después, procedo a

explicarles lo tradicional (lo que dicen los libros o los médicos) para luego ya mencionarles lo
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nuevo. Y les digo: “Este conocimiento fue hace 20 afios, hace 50 afios; ahora, estamos en el afio
2021: todo ha cambiado”.

Y les confirmo: “Estos son los ultimos alcances”, y lo hago con bibliografia. Les entrego los
articulos que muchas veces estan en inglés. Usamos videos en otros idiomas. Les traduzco. Cuando
es inglés, depende de la universidad. Hay alumnos que ya lo saben, y no hay necesidad de

traducirlos. Cuando es francés —como no hay mucha gente que lo habla—, lo traduzco.

Y, generalmente, hacemos uno que otro experimento muy sencillo en clase. Tal vez, llamo a algun
alumno y hacemos técnicas para saber, por ejemplo, cdmo se examina, hacer percusion o hacer
trabajo con el martillo para ver sus reflejos. Y asi se va explicando desde una forma distinta como

se ve en la Medicina.

Entonces, muchos docentes me ven como un “doctor contestatario” —seria la palabra— o un
“doctor revolucionario”. No lo ven bien. Y eso es porque ellos no se preguntan mas alla de lo que

aprendieron. Pero siento que por los alumnos si puedo hacerlo.

El alumno tiene una vision distinta de las cosas. Son libres realmente, porque ain no los han
encasillado en un conocimiento empirico de hace 50 afios. Siento que ellos son libres y se les puede
meter la duda. Una vez que se logra ese proposito, se le entrega la bibliografia que menciona eso.

Con su lectura, ya nunca mas van a ser los mismos.

Yo ya sé que luego van a dudar de lo que diga otro doctor y van a leer, leer y leer. Constantemente,
les hago ver que la Gnica forma de ser libres es leer, y eso es lo que hacen los chicos. Les meto la
duda: es lo que yo quiero. Siempre les digo: “Ustedes vienen a mis clases con dudas, pero quiero
que salgan con mas dudas, luego de terminada la clase”. Esa seria mi forma de inculcarles nuevos

conocimientos a los chicos.

JMDDA: ;Qué proyectos personales tienes a futuro o que estan ya en proceso?
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JRDR: Esa es una buena pregunta porque, si tienes un postgrado en Neurociencias, no tengo una
especialidad meédica. Esto no es importante en Europa, porque ya mi especialidad seria
Investigacion en Neurociencias; pero, en el Perd, no. En el Perd, si no tienes especialidad, como

que te falta algo.

Entonces, siempre estoy en esa disyuntiva: hacer una especialidad o hacer el doctorado. Y creo
que me inclino por lo segundo. Creo que mi mision va hacia hacer el Doctorado en Neurociencias.
Por ende, quiero hacer el Doctorado en Neurociencias Y, tal vez, volver a viajar o salir por un
tiempo del pais o ir y venir, porque ya me “sembraron el bichito” de la investigacion, y sé qué no

todos los paises o universidades piensan igual.

Por lo tanto, al salir al extranjero, tienes una nueva forma de pensar o ver las cosas. Incluso,
hablando otro idioma, todo es diferente. Hasta la forma de preguntar cambia cuando hablas un
idioma distinto. Es muy distinto todo.

Por eso, yo creo que voy mas por el doctorado en Neurociencias para poder luego explicar a mis
alumnos topicos basicos de Neurociencias con mas detalle, como cuanto tiempo deberia estudiar

una persona en casa.

Muchos alumnos estudian 3 o0 4 horas, siendo esto imposible, ya que el cerebro humano puede
estar atento solamente 20 minutos. Por consiguiente, con esos principios de Neurociencias, se les
puede explicar como seria la mejor técnica de estudio, al igual que ensefiarles temas muy distintos,

como qué es el tiempo.

Desde un punto de vista de Neurociencias, el tiempo no existe. Este es creado por el cerebro en
funcién de la memoria y los recuerdos. En ese sentido, entramos a temas como sinapsis cuantica,

por ejemplo, o se les explica tal vez lo que es la vision (los 0jos): como una persona puede ver un
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color rojo, aunque quiza para otra persona no sea un rojo, sino un verde, pero lo aprendieron como
si fuera el color rojo.

La percepcion de uno no puede ser igual a la percepcion de otro. Por lo tanto, muchas veces hay
parejas que pelean algin motivo, como cuando uno le dice a la otra: “Que si, pero esos problemas

299

no son tan complicados: te haces ‘bolas’”. Ante eso, se le debe explicar que la percepcion que tiene

ella es muy distinta de la que tiene él.

Por eso, yo creo que las Neurociencias implica todo. Va desde tu forma de comportarte. Hablamos
de neuromarketing. Encontramos Neurociencias en la politica, los deportes, las olimpiadas y la
educacion. Yo creo que eso podria cambiar mucho a las personas. Ese tema lo estoy enfocando

bastante en mi doctorado.

JMDDA: Seguln tu criterio y tu formacion, ;qué problema médico es latente en la sociedad

peruana?

JRDR: Creo que el problema principal en la sociedad peruana es que los médicos no leen.
Solamente leen los contenidos que estuvieron a su disposicion en las Ciencias Basicas y luego ya

no leen.

No lo hacen, porque muchos no dominan otros idiomas: solamente leen en espafiol o, en todo caso,
van a congresos donde tienes a un investigador médico que ha hecho algo y lo aprenden de él,
porque lo esta diciendo en un lenguaje mas bonito y en espafiol. Entonces, yo creo que ese es el
principal problema: no leemos. Y el segundo problema deriva del primero: si no se lee, menos se

va a hacer investigacion.

Por lo tanto, el segundo problema seria que los médicos peruanos no investigan. Si no leen, no van

a investigar; y, viceversa. Ese es el principal problema. Yo siempre digo que la lectura te hace
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libre. ¢ Acé en nuestro pais qué se esta investigando? Tenemos un montén de gente que muere con

problemas neuroldgicos, pero ninguno de ellos dona su cerebro a la ciencia.

La gente ve mal que se hagan autopsias, y a nadie le importa. Tranquilamente, nosotros podriamos
descubrir nuevas enfermedades, trabajar en nuevos tratamientos o cambiar lo que dicen los libros

hechos por otros, asi sea del hemisferio norte, como EE. UU., o Europa.

El peruano es muy inteligente, pero creo que no lo sabemos. También podriamos investigar y leer

maés. Yo creo que la lectura es la principal para un estudiante de investigacion médica.
JMDDA: (Por qué recomendarias a los jovenes que estudien Medicina?

JRDR: Yo creo que recomendaria a los jovenes que estudien lo que quieren estudiar. Si quieren
ser médicos, pues que estudien Medicina. Si lo hacen porque piensan que van a ganar mas dinero

sin que les guste, mejor no: recomiendo que estudien otra cosa.

Si hablamos de jovenes que quieren ser médicos, les recomendaria que estudien Medicina, porque
yo creo gque de esa forma podrian explicar muchas cosas que suceden en nuestro cuerpo. Ellos
podrian comprender algunas cosas que el comdn de la gente no entiende, aparte de poder ayudar a

mucha gente.

No s6lo se puede ayudar a mucha gente tratdndola en los hospitales, sino también investigando.
Yo creo que eso es lo que nos falta. Y podria recomendar a los jovenes que se dediquen a la carrera

de Medicina y que lleven lo que les gusta realmente en la carrera.

También recomendaria a los chicos que estudien Medicina, porque nos faltan buenos médicos: no
médicos que sélo receten medicamentos a un paciente por alguna dolencia. Esa no es la solucion,

sino ir un poco mas alla: ver mas alla de las cosas.
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Por ejemplo, si tienes un paciente con la presion alta, primero lo mandas a que descanse y que se
relaje. Luego se vera como bajé su presion, y si baja. Pero, si le das medicamentos, puedes incluso

producirle més dafio. La solucidn no solamente es una sustancia quimica, sino que esta en la mente.

En la medida que ta arregles tu cerebro —por asi decirlo—, todo va a ir mejorando. No todo
solamente es medicamento. Tenemos el error de pensar que un tratamiento siempre es
farmacoldgico. Y hay tratamientos no farmacoldgicos que, incluso, son mas baratos y mas

eficaces.

De igual modo, yo recomendaria a los chicos que estudien Medicina—Io dije hace un momento—
, porque nos faltan médicos aqui y en todo el mundo. Nos faltan médicos que no sélo se dediquen
a la parte clinica o con pacientes, sino que se dediquen al estudio de la poblacién o al estudio de

gerencia.

A veces, tenemos ministros que dejan poco que desear en cuanto a Medicina. Nos faltan médicos
investigadores, que hemos visto que son importantes ahora en la pandemia. Yo creo que la vision
de la Medicina va a cambiar en el mundo, porque la Medicina que hemos estudiado no nos sirve.

No sirve para nada.

Me he dado cuenta de que no sabemos qué hacer. Hemos dado tratamientos por dar en la primera
ola; luego, la segunda ola. Y lo mas probable es que de acd a unos anos digamos: “jCoémo no se
nos ocurri6 dar esta medicina!” o “;por qué hicimos eso? jQué vergiienza!”. Pero no todos lo diran,
porque hay médicos que si leen y se dan cuenta de que hay cosas que no cuadran. ;Qué
medicamentos hay que dar para el COVID-19? Nada. Solamente si el paciente esta muy

complicado se le tendria que dar medicamentos. Lo demas lo hace el cuerpo.
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Por todas estas razones, yo recomendaria a los chicos que quieran estudiar Medicina que lo hagan.
Nos faltan buenos médicos, y médicos que se dediquen a otras areas que no solamente son Ciencias

Clinicas, sino también investigacion.
Conflicto de intereses

El autor declara la inexistencia de conflicto de interés con institucion o asociacion comercial de
cualquier indole. Asimismo, el conjunto de datos que apoya los resultados de este estudio se

encuentran disponibles en versién audiovisual, tal como se puede corroborar en las referencias.

REFERENCIAS
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Normas para los autores

La Revista de Investigacion Docencia, y Extension la Universidad de Los Andes, es un organo de
divulgacion cientifica, arbitrada, internacional, de edicion semestral, publicada por el Departamento
de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes, Venezuela, coeditada
por el Grupo Multidisciplinario de Investigacion en Odontologia (G-MIO) y el Grupo de Estudios
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IDEULA es el caracter multidisciplinario desde el cual se aborda el trabajo de investigacion, docencia
y extension universitaria por lo cual podran publicarse trabajos cientificos originales e inéditos
provenientes de los campos de las Ciencias de la Salud, Ciencias de la Educacion, Ciencias Sociales

y Tecnologia.

IDEULA es una revista electronica de Acceso Abierto en la cual los contenidos de las publicaciones
cientificas se encuentran disponibles a texto completo libre y gratuito en Internet a través del

Repositorio Institucional SaberULA.

ESTRUCTURA DE LA REVISTA

Editorial: es responsabilidad del comité editorial, los cuales, tras deliberar sobre la tematica,
planifican su elaboracion con anticipacion. Una vez decidido el tema, se identifican personas que
hayan trabajado sobre ¢l para hacerles el encargo de escribirlo. Se consideran articulos de opinién y
no se someten a revision externa. Pueden ser comisionados por miembros del equipo editorial y en
ocasiones reformulados como editoriales de otros articulos enviados a la revista. Pueden tener un

maximo de 1500 palabras, sin resumen, y hasta 10 referencias.

Articulos de investigacion: se incluyen es esta seccion los informes o trabajos de investigacion que
presenten resultados totales o parciales de investigaciones cientificas inéditas en él area objeto de

IDEULA.

Articulos de revision: Trabajos referidos a temas actualizados. En éste género se incluyen la revision

sistematica y el meta-analisis.
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Experiencias didacticas y de extension universitaria: Describir experiencias orientadas a la

construccion de actitudes, capacidades y saberes en los diversos contextos educativos que involucren

una relacion pedagogica.

Propuesta pedagégica: referidas a la divulgacion de propuestas dirigidas a la aplicacion de la

didactica para el desarrollo de ciertos conocimientos, habilidades y/o competencias.

Reporte de casos: Casos Clinicos que sean de especial interés en el area de las ciencias de la salud.

Ensayos: Es un texto expositivo, de trama argumentativa y de funcion predominantemente
informativa, que desarrolla un tema de forma breve; sin pretender agotar en su desarrollo todas las

posibilidades.

Entrevistas a personalidades de reconocida trayectoria y experticia en cualquiera de las areas del
conocimiento cientifico objeto de IDEULA en los que se abordarén sus trayectorias y producciones.

Se realizaran exclusivamente por invitacion del cuerpo editorial.

Cartas al Editor: En este segmento, IDEULA publicara comunicaciones dirigidas al Editor Jefe que

tengan como proposito:

1. Debatir nuevos hallazgos que hayan sido publicados ante la comunidad cientifica.

2. Discutir, hacer contribuciones o comentar positiva o negativamente aspectos de un trabajo
publicado previamente en IDEULA, en cuyo caso se publicara acompafiada de la respuesta
de los autores del articulo que se comenta. La carta al editor podra enviarse durante los seis
meses siguientes a la fecha de publicacion del referido articulo.

3. Consideraciones, comentarios, opiniones o reflexiones por parte de lectores criticos sobre

temas de interés para el publico objetivo de la revista

Resefias: Es un comentario descriptivo, analitico y critico de publicaciones (libros y revistas)

recientes en el campo objeto de IDEULA.
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Requisitos para la presentacion de manuscritos:

Los manuscritos enviados a la Revista IDEULA seran sometidos a revision por parte del Comité
Editorial. Si el veredicto es favorable, se remite a expertos de reconocida trayectoria para su arbitraje,
bajo el sistema doble ciego. Seran aceptados para arbitraje aquellos articulos escritos en inglés o

espafiol que cumplan con los siguientes requerimientos:

e Deben estar enmarcados en cualquiera de las siguientes modalidades: articulos de
investigacion, articulos de revision (tradicional o sistematica), experiencias didacticas y de
extension universitaria, propuestas pedagogicas, reporte de casos, ensayos, entrevistas,
cartas al editor y resefias.

e Deben cumplir con los requisitos de forma y fondo establecidos por la revista.

Aspectos generales:

a. El articulo se presentara en formato .doc (Microsoft Word de la suite Office) en tamafio
carta, margen normal, fuente Times New Roman, tamafio 12 puntos e interlineado de 1,5.

b. Si se trata de investigacion financiada, se debe colocar la informacion correspondiente antes
de las referencias, bajo el subtitulo: Financiamiento.
No se incluiran notas a pie de pagina en el cuerpo del articulo.

d. El articulo debe estar paginado en el borde inferior derecho de cada pagina en niimeros
arabigos.

e. Elestilo de redaccion, presentaciones, graficos, citas y otros aspectos debe seguir las normas
APA (American Psychological Association) en su edicion mas actualizada, a excepcion de
los articulos sobre ciencias de salud en los que se usaran los Requisitos de Uniformidad para

Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas (ICMJE o Normas Vancouver).

Cada articulo debera ordenarse de la siguiente forma:
a. Titulo en espafiol (maximo 25 palabras) en letras maytsculas.
b. Nombres y apellidos del autor o autores (subrayar el nombre del autor de correspondencia).
En notas al final del documento, un resumen curricular del autor o autores (tres lineas para

cada autor, incluyendo el correo electréonico de cada uno).
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Resumen (entre 200 y 250 palabras) en parrafo tnico a interlineado sencillo y que refleje la

estructura del articulo.

3 a 5 descriptores en espafiol (DeCs).

Titulo en inglés.

Resumen en inglés (abstract).

3 a 5 descriptores en inglés (Subject Headings/MeSH).

Cuerpo del articulo: segin corresponda a los géneros previstos por IDEULA. Las tablas,
graficos y figuras deberan presentarse en el lugar que corresponda dentro del articulo.

Si hubiere, agradecimientos.

Referencias.

Aspectos especificos del cuerpo del articulo: De acuerdo al género a publicar, el cuerpo debe dividirse

en las siguientes secciones

Articulo de investigacion y articulos de revision: a) introduccion: contextualizacion,
antecedentes de importancia, justificacion y presentacion del objetivo de la investigacion; b)
Materiales y Métodos/Metodologia, segiin sea el caso: descripcion de la muestra (seleccion,
criterios de inclusion y exclusion), procedimientos, instrumento de recoleccion de
informacion, plan de analisis, aspectos bioéticos (si aplica); c) resultados; d) discusion; (e)
conclusiones. Podran tener una extension minima de 12 paginas y maxima de 25.
Experiencia didactica y de extension: a) introduccion; b) fundamentacion tedrica; c)
descripcion de la experiencia; d) discusion de los resultados o hallazgos; e) conclusiones.
Propuesta pedagogica: a) introduccion; b) fundamentacion tedrica; c) metodologia y
descripcion de la propuesta; d) conclusiones. Podran tener una extension minima de 20
paginas y maxima de 25.

Reporte de casos: a) introduccion; b) descripcion del caso; d) discusion; e) conclusiones.
Podran tener una extension minima de 10 paginas y maxima de 15.

Ensayo: a) introduccion, b) desarrollo y c) cierre. Tendran una extension entre 12 y 20
paginas.

Reseiias de libros: Tendran una extension minima de 5 paginas.

Entrevistas: cuerpo del texto, extension maxima de 20 paginas.
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Cada seccidon del cuerpo del articulo podra contener los subtitulos que le sean pertinentes, indicando

la jerarquia de los mismos con nimeros.

El Comité Editorial se reserva el derecho de publicar articulos de menor o mayor extension en casos

excepcionales, previo analisis del caso.

Los autores deben estar registrados en el ORCID (Open Researcher and Contribution ID por sus siglas
en inglés) y proporcionar su identificacion. El registro lo hardn a través de la pagina web

https://orcid.org/. A su vez, deben hacer llegar al Comité Editorial una comunicaciéon en la que

declaran que el trabajo es de su autoria y que dan fe de que no existen conflictos de interés y no se ha
incurrido en plagio en la realizacion del articulo objeto de publicacion (se suministrara el formato una

vez aceptado el articulo). Todo esto estara contenido en el formato para autores que se encuentra en

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula/. Adicionalmente, los arbitros se aseguraran de verificar la

ausencia de plagio por medio del uso de software para tal fin.

Los manuscritos y el formato para autores deben ser consignados por via electronica a la siguiente

direccion de correo: ideula@ula.ve o contactoideula@gmail.com .

Proceso de evaluacion por pares

Previo al inicio del proceso de arbitraje, el Comité Editorial revisard cada articulo recibido para
constatar el cumplimiento de las normas editoriales. Posterior a ello se da inicio al proceso arbitraje
mediante el sistema de doble ciego, lo cual supone que cada articulo sera evaluado por al menos dos

expertos en el area de la tematica planteada.

Las observaciones de los arbitros se enviaran al autor de correspondencia, con la confidencialidad del
caso, para que realice los cambios necesarios y regrese la version corregida en un lapso no mayor de
un mes. Los trabajos que hayan sido rechazados para su publicacion no seran aceptados nuevamente

por la revista para su evaluacion.
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