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Resumen

Fundamento: La educacion médica
contemporanea requiere metodologias que
integren  inteligencia  emocional  con
conocimientos biomédicos mediante
experiencias vivenciales significativas.
Objetivo: Evaluar la efectividad del taller de
inteligencia emocional médica mediante
analisis del texto autobiografico "Mi corazén
es la casa de mi infancia", expresion artistica
y experiencia multisensorial interoceptiva en
el desarrollo de competencias emocionales
en estudiantes de medicina.

Método: Estudio cuasiexperimental con 60
estudiantes de primer afo (2 grupos de 30),
durante 4 semanas. Intervencion: 4
sesiones presenciales de 90 minutos y 2
sesiones virtuales de 60 minutos via
WhatsApp por grupo. Variables: inteligencia
emocional (EQ-i  2.0), comprension
neurofisioldgica textual mediante
cuestionario estructurado, capacidad de
observacion clinica y motivacién académica.
Resultados: Hubo una mejora significativa
en inteligencia emocional total (22.1+4.5 vs
28.7+£3.6, p<0.001), con incremento de
29,8%. La comprension neurofisiolégica del
texto alcanzo el 87% (puntuacién 8.6+1.1).
Hubo correlacién significativa entre analisis
textual y desarrollo emocional (r=0.82,
p<0.001). La observacion clinica mejoro al
84% vy la motivacidon académica alcanzo el
89%. Las experiencias olfativas
patrimoniales lograron el 94% de conexidn
emocional-memoristica.

Conclusiones: El taller basado en analisis de
narrativa autobiografica con contenido
neurofisioldgico, combinado con
experiencias multisensoriales
interoceptivas, constituye una metodologia
efectiva para desarrollar la inteligencia
emocional médica, integrando la narrativa
autobiografica y los conocimientos
biomédicos.
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Abstract

Background: Contemporary medical
education requires methodologies that
integrate  emotional intelligence  with
biomedical knowledge through meaningful
experiential learning.
Objective: To evaluate the effectiveness of a
medical emotional intelligence workshop
through analysis of the autobiographical text
"My Heart Is the Home of My Childhood,"
artistic  expression, and multisensory
interoceptive experience in the development
of emotional competencies in medical
students.
Method: A quasi-experimental study with 60
first-year medical students (two groups of
30) over four weeks. Intervention: Four 90-
minute in-person sessions and two 60-
minute virtual sessions via WhatsApp per
group. Variables: Emotional intelligence
(EQ-i 2.0), neurophysiological text
comprehension using a structured
guestionnaire, clinical observation skills, and
academic motivation.
Results: There was a significant
improvement in overall emotional
intelligence (22.1 £ 4.5vs. 28.7 £ 3.6, p <
0.001), with an increase of 29.8%.
Neurophysiological comprehension of the
text reached 87% (score 8.6 £ 1.1). There
was a significant correlation between text
analysis and emotional development (r =
0.82, p < 0.001). Clinical observation
improved to 84%, and academic motivation
reached 89%. Heritage olfactory
experiences achieved a 94% emotional-
memory connection.
Conclusions: The workshop based on
autobiographical narrative analysis with
neurophysiological content, combined with
interoceptive multisensory  experiences,
constitutes an effective methodology for
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developing medical emotional intelligence,
integrating autobiographical narrative and
biomedical knowledge.

Keywords: Emotional intelligence,
autobiographical narrative, body
neuroscience, medical education,

multisensory experience.

Desarrollo de la Inteligencia Emocional
Médica Mediante la Narrativa
Autobiografica, Expresion Artistica y
Experiencia Multisensorial Interoceptiva

La educacion médica del siglo XXI
enfrenta el desafio de formar profesionales
capaces de integrar excelencia técnica con
competencias emocionales esenciales para
la practica clinica humanizada (Carrieri et
al., 2020; Kataoka et al., 2009). La
inteligencia emocional, definida como la
capacidad de percibir, comprender y regular
emociones propias Yy ajenas, se ha
establecido como predictor fundamental del
desempefo profesional médico y factor
protector contra el burnout (Arora et al.,
2010; Shahid et al., 2024).

Las intervenciones educativas para
desarrollar inteligencia emocional en
estudiantes de medicina han mostrado
resultados prometedores cuando incorporan
enfoques experienciales, reflexivos vy
longitudinales (Ferreira et al., 2022;
Johnson, 2015). Sin embargo, persiste la
necesidad de metodologias que integren
efectivamente contenidos biomédicos con el
desarrollo emocional mediante experiencias
significativas.

La medicina narrativa ha emergido como
herramienta pedagdgica efectiva que
desarrolla competencias de comunicacion,
empatia e identidad profesional (Barber &
Moreno, 2017; Ousager & Johannessen,
2010). Los estudiantes que participan en
programas de medicina narrativa reportan
mejoras en habilidades comunicacionales,
capacidad colaborativa y  desarrollo
personal-profesional (Arntfield et al., 2013).
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La escritura autobiografica,
especificamente, permite la reflexion
profunda sobre experiencias emocionales y
su conexién con el conocimiento médico.

La neurociencia corporal propone que el
corazén no es simplemente una bomba
mecanica, sino un 6rgano sensorial
complejo que procesa informacion
emocional y modula la actividad cerebral a
través de multiples vias de comunicacién
bidireccional (Armour & Ardell, 2004;
McCraty & Shaffer, 2015). La variabilidad de
la frecuencia cardiaca se ha identificado
como biomarcador de flexibilidad emocional
y capacidad de regulacién afectiva (Mather
& Thayer, 2018).

El sistema olfativo posee caracteristicas
neuroanatomicas Unicas: es el Unico sentido
con conexion directa al sistema limbico,
especificamente a la amigdala y el
hipocampo, estructuras fundamentales para
el procesamiento  emocional y la
consolidacion de memorias (Gottfried,
2010; Herz, 2016). Esta conexidon explica
por qué los olores evocan memorias
emocionales intensas y pueden servir como
herramienta pedagdgica para comprender la
integracion mente-cuerpo.

El texto autobiografico "Mi corazén es la
casa de mi infancia" de la profesora Maria
Elena de Prada Justel integra narrativa
personal con conceptos neurofisioldgicos
precisos sobre la interaccion corazén-
cerebro, la variabilidad cardiaca, el papel de
los baroreceptores en la atencién y la
conexiéon  olfato-memoria-emocién  (De
Prada, 2024). Esta integracidon Uunica de
elementos autobiograficos y conocimiento
cientifico lo convierte en material didactico
ideal para desarrollar simultdneamente
inteligencia emocional y comprensién
biomédica.

Con este trabajo pretendemos evaluar la
efectividad del taller de inteligencia
emocional médica mediante analisis del
texto autobiografico "Mi corazén es la casa
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de mi infancia", expresién artistica vy
experiencia multisensorial interoceptiva en
el desarrollo de competencias emocionales
en estudiantes de primer afio de medicina.

Método

Disefio del Estudio: estudio
cuasiexperimental de tipo antes-después
con dos grupos paralelos, realizado durante
el periodo académico septiembre-octubre
2025 en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Ciencias Médicas de Las
Tunas, Cuba.

Poblacion y Muestra: participaron 60
estudiantes de primer aho de medicina,
organizados en dos grupos de 30
estudiantes cada uno (Grupo A y Grupo B).
Criterios de inclusién: estudiantes
matriculados en primer afio, participacion
voluntaria y firma de consentimiento

informado. Criterios de exclusion:
trastornos olfativos diagnosticados o
patologias  psiquidtricas severas que

impidieran la participacién activa.
Intervencion: el taller se desarrollé durante
4 semanas consecutivas, utilizando el
segundo turno de clases semanales. La
estructura fue:

Sesiones Presenciales (4 sesiones de 90
minutos por grupo):

e Sesion 1 (Semana 1): Analisis
neurofisiolégico del texto "Mi corazén es la
casa de mi infancia"

Lectura grupal del texto completo con
énfasis en los conceptos neurofisioldgicos
integrados. Analisis detallado de fragmentos
clave:

Mi corazon late en el universo imaginario

de la casa de mi infancia, abriendo la

puerta de mi percepcion y subjetividad
para que los recuerdos de mi casa
habiten todo el tiempo en mi memoria.

Tengo un huracan de afAoranzas

poblando mis sentidos, disparando mi

ritmo cardiaco, aumentando ese vaivén

que los cardidologos llaman variabilidad
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cardiaca, esa maravillosa flexibilidad del

latido del corazon que permite despertar

mi inteligencia emocional y

cognitiva (De Prada, 2024, p.1).

Se explicd el concepto de variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC) y su relacion
con la regulacién emocional. Los estudiantes
correlacionaron esta informacidn con sus
conocimientos de fisiologia cardiovascular.

A medida que mi corazon late mis ojos

se mueven rapidamente buscando cada

detalle de la informacion mdas relevante,

y la actividad de mis baroreceptores,

gue informan de los cambios de Ia

presion arterial, influye
significativamente sobre la actividad
neuronal involucrada en la busqueda de

informacion (De Prada, 2024, p.1).

Se analizé la funcion de los
baroreceptores y su influencia en la atencién
y procesamiento cognitivo, integrando
anatomia del sistema cardiovascular vy
neuroanatomia.

Mis latidos cardiacos llegan a la fase

didstole y se produce una fijacion de mi

mirada. Quedo detenida en el recuerdo

de este arbol y la transmision de la
informacion de noticias cardiacas se
reduce, produciendo el parpadeo gue me
hace entrar en la red neuronal por

defecto del cerebro (De Prada, 2024,

p.1).

Discusion sobre el ciclo cardiaco (sistole-
diastole) y su sincronizacion con la
percepciéon visual y la activacion de la red
neuronal por defecto.

"El bulbo olfativo al activar la amigdala
abre la puerta entre la conexion
electromagnética del corazon y el cerebro.
El torrente de mis percepciones visuales,
tactiles, gustativas y olfativas, ha
sincronizado directamente a mi cerebro y a
mi corazon" (De Prada Justel, 2024, p.2).

Andlisis neuroanatémico del sistema
olfativo, la amigdala y su papel en la
memoria emocional.
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Aplicacion del cuestionario estructurado
(12 preguntas en 5 secciones) para evaluar
comprension de conceptos neurofisioldgicos,
reflexion personal y capacidad de
integracion con conocimientos biomédicos.

e Sesion 2 (Semana 2): Expresion
artistica de emociones Yy conceptos
biomédicos

Los estudiantes presentaron  sus
producciones artisticas realizadas como
actividad extra taller:

o Dibujos anatomicos del corazén con
elementos emocionales

« Narrativas autobiograficas personales
inspiradas en el texto

e Representaciones Vvisuales de Ia
conexidn corazdn-cerebro-olfato

o Expresiones artisticas de emociones
especificas (miedo, alegria, soledad,
esperanza)

Andlisis grupal de las obras con
retroalimentacién sobre la integracién de
contenidos biomédicos (anatomia
cardiovascular, neurofisiologia) con
experiencias emocionales personales.

o Sesion 3 (Semana 3): Integracion con
obras de arte universal y conocimientos
biomédicos

Los estudiantes relacionaron el
contenido del texto con asignaturas de
primer afno (anatomia, fisiologia,
bioquimica, cardiologia) y lo expresaron
mediante anadlisis de obras de arte
universal:

o« "El Pensador" de Rodin: analisis
neurofisioldgico de la reflexién

« "El David" de Miguel Angel: anatomia
muscular y expresion emocional

o "El Beso" de Rodin: neurobiologia de
las emociones y respuesta endocrina

Presentacién de textos integradores
donde los estudiantes conectaron conceptos
del texto autobiografico con contenidos
curriculares especificos.

o Sesion 4 (Semana 4): Experiencia
olfativa multisensorial interoceptiva
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Taller  practico "Filosofia  olfativa,
neurociencia corporal y aromas

patrimoniales". Experiencias olfativas con:

e Aromas patrimoniales cubanos:
azucar de cana, café, flor de mariposa (flor
nacional), tabaco

o Especias aromaticas: orégano,
romero, lavanda

o Citricos: limdn, naranja

e Frutas tropicales: guanabana,

chirimoya, anén

Cada estudiante registro:

1. Reconocimiento del aroma

2. Memorias evocadas

3. Emociones experimentadas

4. Sensaciones fisicas corporales (ritmo
cardiaco, respiracion, sensaciones
viscerales)

5. Conexién con el concepto de "la casa
de mi infancia"

6. Discusion sobre la contaminacion
olfativa, el impacto en la salud y la utilidad
diagnéstica del olfato en medicina.
Sesiones Virtuales (2 sesiones de 60
minutos via WhatsApp por grupo):

Sesion Virtual 1 (Semana 2):

e Compartir reflexiones escritas sobre
el texto

o Discusion de conceptos
neurobiolégicos que generaron mayor
interés

e Compartir avances de producciones
artisticas

e Retroalimentacién
cuestionarios

Sesion Virtual 2 (Semana 4):

e Compartir experiencias sobre las
practicas olfativas

o Discusion sobre la relacién olfato-
memoria en su experiencia personal

o Planificacion de la exposicion artistica
final

o Reflexion final sobre el aprendizaje
logrado
Variables e instrumentos de medicion

1. Variables cuantitativas:

docente sobre
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o Inteligencia emocional: Escala EQ-i
2.0 de Bar-On (Emotional Quotient
Inventory), aplicada preintervencién
(semana 0) y postintervencion (semana 5).
Evalla 5 dimensiones: autoconciencia
emocional, asertividad, empatia, relaciones
interpersonales y manejo del estrés. Escala
Likert 1-5.

o Comprension neurofisiolégica del
texto: Cuestionario estructurado de 12
preguntas divididas en 5 secciones: (A)
comprension neurobioldgica, (B) analisis
sensorial, (C) reflexion personal y aplicacién
clinica, (D) creatividad y expresion, (E)
integracion curricular. Escala 0-10.

o Capacidad de observacién
clinica: Test especifico de observacién
detallada, identificacion de patrones vy
correlacion emocional-fisica. Evaluacion
pre-post con casos visuales.

e Motivacion académica: Cuestionario
de Motivacién Académica adaptado (CMA-
28), aplicado pre-post.

e Reconocimiento olfativo: Bateria de
15 aromas patrimoniales con registro de
aciertos, memorias evocadas y respuesta
emocional.

2. Variables cualitativas:

e Anadlisis de
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Correlaciones de Pearson para evaluar
asociaciones entre variables. Nivel de
significancia  p<0.05. Para variables
cualitativas se realizd analisis de contenido
tematico.

Consideraciones Eticas

El estudio contdé con aprobacién del
Comité de Etica institucional. Todos los
participantes firmaron consentimiento
informado. Se garantizé confidencialidad y
anonimato en el manejo de datos.

Resultados

Caracteristicas de la poblacién

La muestra estuvo constituida por 60
estudiantes: Grupo A (n=30, 60% mujeres)
y Grupo B (n=30, 63% mujeres), edad
promedio 18.6%+1.1 afos. El 85% procedia
de areas urbanas y 58% tenia antecedentes
familiares en profesiones de salud. No se
encontraron diferencias significativas entre
grupos al inicio del estudio.
Desarrollo de la Inteligencia Emocional

La aplicacién pre-post de la Escala EQ-i
2.0 mostré mejoras significativas en todas
las dimensiones evaluadas (Tabla 1).

El incremento de 29,8% en la puntuacion
total de inteligencia emocional fue

contenido de Tabla1l

producciones Comparacion de Inteligencia Emocional Pre y Post Intervencion (n=60)

artisticas Dimensién Pre-test Post-test Diferencia t p-valor
« Narrativas (Media£DE) (Media+DE)

. L, Autoconciencia 3.1+0.9 4.2+0.6 +1.1 8.94 <0.001

autobiograficas emocional

estudiantiles Asertividad 2.9+0.8 3.9+0.7 +1.0 8.21  <0.001
e Registros de Empatia 3.2+0.9 4.4£0.5 +1.2 9.67 <0.001

experiencias Belaciones 3.3£0.8 4.1£0.6 +0.8 7.12 <0.001

. interpersonales

olfativas Manejo del estrés 2.741.0 3.840.7 +1.1 8.53  <0.001

interoceptivas Control de impulsos ~ 2.9+0.9 3.9+0.6 +1.0 7.80  <0.001
3. Analisis Autoestima 3.5+0.7 4.3+0.5 +0.8 7.45  <0.001

Estadistico Puntuacion total 22.1+4.,5 28.7+3.6 +6.6 (29,8%) 10.23 <0.001
e Se utilizo Fuente: Escala EQ-i 2.0 de Bar-On.

SPSS version 28.0. )

Para variables cuantitativas se aplicaron significativo. La dimension con mayor

pruebas t de Student pareadas
mediciones

comparar

para
pre-post.

mejora fue

la empatia (+1.2 puntos),
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seguida de la autoconciencia emocional y del
manejo del estrés (+1.1 puntos cada una).
Comprension Neurofisiolégica del Texto
Autobiografico

La evaluacion del cuestionario
estructurado sobre el texto "Mi corazoén es la
casa de mi infancia" reveld alta comprensién
de conceptos neurobiolégicos complejos
(Tabla 2).

Tabla 2

Evaluacion del Cuestionario de Andlisis Textual (n=60)
Seccién del Cuestionario Puntuacién

Media (0-10)

A. Comprension Neurobioldgica 8.4
Variabilidad cardiaca e inteligencia 8.8
emocional
Ciclo sistole-diastole y percepcion 8.2
Baroreceptores y actividad 8.3
neuronal atencional
B. Andlisis Sensorial 8.9
Sistema olfativo-amigdala- 9.3
memoria
Integracion multisensorial corazén- 8.5
cerebro
C. Reflexion Personal y Aplicacion 9.1
Clinica
Experiencia personal olfato- 9.4
memoria
Aplicacién diagnostica VFC y 8.8
observacién
D. Creatividad y Expresidn Artistica 8.6
Interpretacion artistica conceptos 8.7
biomédicos
Analisis filosofico identidad-corazon 8.5
E. Integracion Curricular 8.0
Interdisciplinaria
Conexién con anatomia y fisiologia 8.2
Aplicacién a cardiologia y 7.8
neurologia
PUNTUACION TOTAL 8.6
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(8.9+1.0), con 93% de comprension
excelente sobre Ila conexién olfato-
amigdala-memoria descrita en el texto.
Producciones Artisticas Estudiantiles

El analisis de las producciones artisticas
reveld integracién exitosa de contenidos
biomédicos con experiencias emocionales
personales (Tabla 3).

Las narrativas autobiograficas

DE Nivel Excelente n (%)  Nivel Bueno n (%)
+1.3 46 (77%) 12 (20%)
+1.1 51 (85%) 8 (13%)
+1.4 44 (73%) 14 (23%)
+1.3 45 (75%) 13 (22%)
+1.0 52 (87%) 7 (12%)
+0.8 56 (93%) 4 (7%)
+1.1 48 (80%) 11 (18%)
+0.7 54 (90%) 6 (10%)
+0.6 57 (95%) 3 (5%)
+0.9 51 (85%) 9 (15%)
+0.9 49 (82%) 10 (17%)
+0.9 50 (83%) 9 (15%)
£1.0 48 (80%) 11 (18%)
+1.2 42 (70%) 16 (27%)
+1.1 45 (75%) 14 (23%)
+1.3 39 (65%) 18 (30%)
+1.1 Comprension integral: 87%

Notas: *Escala: 0-3 Regular, 4-6 Bueno, 7-10 Excelente. DE: Desviacion estandar*. Fuente: Cuestionario

Estructurado de Analisis del Texto Autobiografico.

La seccién con mayor puntuacion fue
reflexion personal y aplicacién clinica
(9.1£0.7), donde 95% de estudiantes
demostré capacidad para conectar
experiencias olfativas personales con
conceptos de memoria emocional. El analisis
sensorial también obtuvo puntuacion alta

mostraron la mayor integracién biomédica
(93%) y expresion emocional (4.7+0.4). Los
aromas con mayor impacto emocional-
memoristico fueron café (58/60, 97%),
azlcar de cafia (55/60, 92%) y flor de
mariposa (53/60, 88%).
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Tabla 3

Anélisis de Producciones Artisticas y Experiencias Olfativas (n=60)

Tipo de Integracion
Producci6n/Experiencia Nimero  Biomédica
(%)

Producciones Artisticas
Pinturas/dibujos anatémicos 42 90%
emotivos
Narrati tobiografi

arrativas autobiograficas 60 93%
personales
Repre:sentacmnes visuales 35 88%
corazon-cerebro
I .

nt.erpretaaones de obras 28 85%
universales
Experiencias Olfativas
Patrimoniales
o o

econocimiento correcto de 56/60 949,
aromas
E i6n d [

vocacién de memorias 58/60 97%
significativas
Conexién emocional 56/60 949,
profunda
Registro de sensaciones 54/60 90%
corporales

Notas: *Escala de 1 a 5, evaluada por panel de expertos (3 profesores). Fuente:

Analisis cualitativo de las interacciones del Taller.

Habilidades de Observaciéon Clinica vy
Motivacidon Académica

El 84% de estudiantes mostrd
incremento significativo en capacidad de
observacion clinica  (puntuacion  pre:
4.2+1.3 vs post: 7.8+1.1, p<0.001). La
observacion detallada mejoré 78%, la
correlacion emocional-fisica 81% vy |la
descripcion estructurada 85%.La motivacion
académica se incrementd en 89% de
estudiantes, con mejora significativa en
interés por aprendizaje biomédico (pre:
3.1+0.9 vs post: 4.3+0.6, p<0.001) y deseo
de continuar con metodologias similares
(92%).
Correlacion entre Variables

Se estableci6 correlacion positiva
significativa entre comprension
neurofisiolégica del texto y mejoras en
inteligencia emocional (r=0.82, p<0.001).
Los estudiantes con mayor puntuacion en
analisis textual mostraron incrementos
superiores en empatia (r=0.76, p<0.001) y
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autoconciencia
emocional (r=0.79,

Cal,ld?d Expresion p<0.001). La
Artistica . . .
* Emocional* conexiéon emocional
con aromas
patrimoniales
4.3+£0.7 4.6+0.5 .
correlaciono
4.2+0.6  4.7+0.4 significativamente
con la puntuacién en
4.0+0.8  4.4£0.6 reflexion  personal
4.140.7 4.340.7 del cuestionario
(r=0.71, p<0.001) y
con mejoras en
manejo del estrés
) ) (r=0.68, p<0.001).
- 4.840.4 _ y
Discusion
- 4.7+0.5 Los resultados
confirman la
- 4.5+0.6

efectividad del taller
basado en analisis
de narrativa
autobiografica con
contenido neurofisioldgico, combinado con
experiencias multisensoriales
interoceptivas, para desarrollar inteligencia
emocional en estudiantes de medicina. El
incremento de 29,8% en inteligencia
emocional total supera los resultados
reportados en intervenciones educativas
tradicionales, que tipicamente muestran
mejoras del 15-20% (Chung et al., 2024;
Kotsou et al., 2011).
Andlisis del Texto como Herramienta
Pedagodgica

La alta comprension neurofisioldgica del
texto "Mi corazon es la casa de mi infancia"
(87% integral) valida su uso como material
didactico que integra narrativa personal con
conocimiento cientifico riguroso. La
estructura del texto, que entrelaza
descripcion emocional autobiografica con
explicaciones precisas sobre variabilidad
cardiaca, funcion de baroreceptores vy
conexion  olfato-amigdala, facilita la
comprension simultdnea de conceptos



Rev. Hallazgos21,
Vol. 11, No. 1, 2026 (Marzo - Junio 2026)
INTELIGENCIA EMOCIONAL MEDICA

biomédicos y procesos emocionales (De
Prada, 2024).

La correlacion significativa (r=0.82)
entre comprensién textual y desarrollo
emocional sugiere que el analisis de
narrativas que explican cientificamente los
mecanismos de las emociones potencia la
inteligencia emocional mas efectivamente
que intervenciones puramente
experienciales o tedricas. Este hallazgo
concuerda con revisiones sistematicas
recientes que identifican las intervenciones
multifacéticas y longitudinales como las mas
efectivas para desarrollar inteligencia
emocional en medicina (Ferreira et al.,
2022; Foster et al., 2018).

La puntuacion excepcionalmente alta en
la seccién de analisis sensorial (8.9+1.0) y
especificamente en la comprensién de la
conexioén olfato-amigdala-memoria
(9.3+£0.8) demuestra que el texto logra su
objetivo pedagdgico de hacer comprensible
un concepto neuroanatémico complejo
mediante la experiencia autobiografica. Los
estudiantes no solo comprendieron la
anatomia del sistema olfativo, sino que la
relacionaron con sus propias experiencias
emocionales, facilitando un aprendizaje
significativo y duradero (Shapiro et al.,
2006).

Medicina Narrativa e Identidad Profesional

Los resultados en reflexién personal
(9.1+0.7) y la capacidad de 95% de
estudiantes para conectar experiencias
olfativas personales con conocimiento
médico son consistentes con investigaciones
que demuestran que la medicina narrativa
desarrolla competencias especificas de
comunicacién, colaboracién y empatia
centrada en el paciente (Arntfield et al.,
2013; Miller et al., 2014). Los estudiantes
perciben estas metodologias como medios
efectivos para desarrollo profesional vy
personal simultaneo.

Las 60 narrativas autobiograficas
producidas por los estudiantes (100% de
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participacion) con alta integracion
biomédica (93%) evidencian que la
exposicion a un modelo narrativo que
fusiona autobiografia y ciencia inspira a los
estudiantes a adoptar este enfoque
integrador. Este hallazgo es particularmente
relevante considerando que la medicina
narrativa ha sido tradicionalmente criticada
por separarse demasiado del conocimiento
biomédico (Zaharias, 2018).

Experiencias Olfativas y Memoria Emocional

El 94% de conexidn emocional con
aromas patrimoniales y 97% de evocacion
de memorias significativas validan
experimentalmente lo descrito en el texto
sobre la potencia del sistema olfativo para
activar memorias emocionales. La
correlacién entre experiencias olfativas vy
mejoras en manejo del estrés (r=0.68)
sugiere que las practicas interoceptivas
multisensoriales no solo educan sobre
neurobiologia, sino que funcionan como
intervenciones directas de regulacién
emocional.

La seleccion de aromas patrimoniales
cubanos (café, azucar de cafia, flor de
mariposa) como los de mayor impacto
emocional-memoristico (88-97%)
demuestra la importancia de contextualizar
las experiencias educativas culturalmente.
Este enfoque culturalmente situado potencia
la efectividad pedagdgica al conectar
identidad personal, cultural y profesional
simultdneamente (Herz, 2016; Majid,
2021).

Desarrollo de Observacién Clinica

La mejora de 84% en habilidades de
observacion clinica representa un hallazgo
significativo. El analisis detallado del texto
sobre como los latidos cardiacos sincronizan
con los movimientos oculares y la atencién
selectiva parece haber sensibilizado a los
estudiantes sobre sus propios procesos
perceptivos. Esta metacognicion sobre la
percepcidon es fundamental para desarrollar
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el "ojo clinico" (Bardes et al., 2001; Reilly et
al., 2005).

La descripcion en el texto de cémo la
diastole produce "fijacion de la mirada"
mientras la sistole se asocia con busqueda
visual activa proporciona un modelo
neurofisioldgico para comprender la
observacion clinica no como habilidad
abstracta, sino como proceso corporal
concreto modulado por el estado
cardiovascular y emocional.

Integracion Curricular

La menor puntuacidon en integracion
curricular (8.0£1.3) indica un area de
oportunidad. Aunque el 70% alcanzd nivel
excelente, este porcentaje es inferior al de
otras secciones. Esto sugiere que, si bien los
estudiantes comprenden los conceptos
individuales, requieren apoyo adicional para
integrarlos sistematicamente con
asignaturas biomédicas especificas. Futuras
iteraciones del taller deberian incluir
sesiones especificas de integracién con
profesores de anatomia, fisiologia vy
cardiologia (Quintero et al., 2016).
Metodologia Virtual-Presencial

La combinacion de 4 sesiones
presenciales de 90 minutos con 2 sesiones
virtuales de 60 minutos via WhatsApp
demostrod ser efectiva. Las sesiones virtuales
permitieron continuidad reflexiva entre
sesiones presenciales y facilitaron
participacion de estudiantes con estilos
comunicacionales diversos. Este formato
hibrido es particularmente relevante en el
contexto postpandémico de educacion
médica (Wilcha, 2020).

Limitaciones y Fortalezas

Las limitaciones incluyen el disefio
cuasiexperimental sin grupo control y el
seguimiento limitado a 4 semanas. Estudios
futuros  deberian incorporar  disefos
randomizados controlados y seguimiento
longitudinal para evaluar la persistencia de
beneficios. La muestra de 60 estudiantes,
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aunque adecuada para analisis estadisticos,
limita la generalizacion.

Las fortalezas incluyen la evaluacion
multidimensional con instrumentos
validados, la correlacion entre multiples
variables y el andlisis detallado de
producciones cualitativas. La intervencion
centrada en un texto especifico permite
replicabilidad en otros contextos educativos.

Conclusiones

El taller de inteligencia emocional
médica basado en analisis del texto
autobiografico "Mi corazon es la casa de mi
infancia" demostrd efectividad significativa,
logrando incremento de 29.8% en
inteligencia emocional total con mejoras
estadisticamente significativas en todas las
dimensiones evaluadas (p<0.001).

La comprensidon neurofisiolégica de
conceptos complejos integrados en
narrativa autobiografica alcanzd 87%,
demostrando que la fusion de experiencia
personal con conocimiento cientifico
riguroso facilita el aprendizaje significativo
de contenidos biomédicos.

La correlacidon significativa (r=0.82,
p<0.001) entre analisis textual y desarrollo
emocional valida el enfoque pedagdgico de
utilizar narrativas autobiograficas con
contenido neurofisiolégico explicito como
herramienta para desarrollar
simultdneamente competencias
emocionales y conocimientos biomédicos.

Las experiencias olfativas patrimoniales
lograron 94% de conexion emocional y 97%
de evocacion de memorias significativas,
validando experimentalmente la conexién
olfato-amigdala-memoria descrita en el
texto y demostrando la efectividad de
practicas multisensoriales interoceptivas.

El desarrollo de habilidades de
observacion clinica (84% de mejora)
mediante analisis de los mecanismos
neurofisioldgicos de la percepcion descritos
en el texto sugiere que la comprension
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cientifica de los propios procesos
perceptivos potencia el "ojo clinico".
La metodologia hibrida (sesiones

presenciales y virtuales) con énfasis en
produccion artistica y experiencias

53

multisensoriales representa una
aproximacion innovadora replicable que
responde a las necesidades formativas
contemporaneas de formar meédicos
técnicamente competentes y
emocionalmente inteligentes.
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