
Rev. Hallazgos21,                                                                                                                                                                   43 
Vol. 11, No. 1, 2026 (Marzo - Junio 2026) 
INTELIGENCIA EMOCIONAL MÉDICA 
 

Revista Científica Hallazgos21. ISSN 2528-7915. Indexada en DIALNET PLUS, REDIB y LATINDEX Catálogo 2.0. 
Periodicidad: cuatrimestral (marzo, julio, noviembre). 
Director: José Suárez Lezcano. Teléfono: (593)(6) 2721459, extensión: 163. 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Sede Esmeraldas. Calle Espejo, Subida a Santa Cruz, Esmeraldas. CP 08 01 
00 65. Email: revista.hallazgos21@pucese.edu.ec.  

 

 

 

Artículo Original 

 

Desarrollo de la Inteligencia Emocional Médica Mediante la Narrativa Autobiográfica, 

Expresión Artística y Experiencia Multisensorial Interoceptiva 

Development of Medical Emotional Intelligence Through Autobiographical Narrative, Artistic 

Expression, and Interoceptive Multisensory Experience 

María E. de Prada-Justel  

Universidad de Ciencias Médicas, Las Tunas, Cuba; 

Yurina Cruz-Fernández      

Hospital General Docente Ernesto Guvara de la Serna, Las Tunas, Cuba. 

 

La correspondencia sobre este artículo debe ser dirigida a María E. de Prada-Justel.  

Email: mariedpj@yahoo.es 

Fecha de recepción: 6 de diciembre de 2025.  

Fecha de aceptación: 24 de enero de 2026. 

 

 

 

¿Cómo citar este artículo? (Normas APA): de Prada-Justel, M.E., & Cruz-Fernández, Y.  (2026). 

Desarrollo de la Inteligencia Emocional Médica Mediante la Narrativa Autobiográfica, Expresión 

Artística y Experiencia Multisensorial Interoceptiva. Revista Científica Hallazgos21, 11 (1), 43-

56. http://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/ 

mailto:revista.hallazgos21@pucese.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-5369-8543
https://orcid.org/0000-0001-9049-6297


Rev. Hallazgos21,                                                                                                                                                                   44 
Vol. 11, No. 1, 2026 (Marzo - Junio 2026) 
INTELIGENCIA EMOCIONAL MÉDICA 
 

Resumen 

Fundamento: La educación médica 

contemporánea requiere metodologías que 

integren inteligencia emocional con 

conocimientos biomédicos mediante 

experiencias vivenciales significativas. 

Objetivo: Evaluar la efectividad del taller de 

inteligencia emocional médica mediante 

análisis del texto autobiográfico "Mi corazón 

es la casa de mi infancia", expresión artística 

y experiencia multisensorial interoceptiva en 

el desarrollo de competencias emocionales 

en estudiantes de medicina. 

Método: Estudio cuasiexperimental con 60 

estudiantes de primer año (2 grupos de 30), 

durante 4 semanas. Intervención: 4 

sesiones presenciales de 90 minutos y 2 

sesiones virtuales de 60 minutos vía 

WhatsApp por grupo. Variables: inteligencia 

emocional (EQ-i 2.0), comprensión 

neurofisiológica textual mediante 

cuestionario estructurado, capacidad de 

observación clínica y motivación 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 comprensión neurofisiológica del 

texto alcanzó el 87% (puntuación 8.6±1.1). 

Hubo correlación significativa entre análisis 

textual y desarrollo emocional (r=0.82, 

p<0.001). La observación clínica mejoró al 

84% y la motivación académica alcanzó el 

89%. Las experiencias olfativas 

patrimoniales lograron el 94% de conexión 

emocional-memorística. 

Conclusiones: El taller basado en análisis de 

narrativa autobiográfica con contenido 

neurofisiológico, combinado con 

experiencias multisensoriales 

interoceptivas, constituye una metodología 

efectiva para desarrollar la inteligencia 

emocional médica, integrando la narrativa 

autobiográfica y los conocimientos 

biomédicos. 

Palabras clave: Inteligencia emocional, 

narrativa autobiográfica, neurociencia 

corporal, educación médica, experiencia 

multisensorial. 

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 

questionnaire, clinical observation skills, and 

academic motivation. 

Results: There was a significant 

improvement in overall emotional 

intelligence (22.1 ± 4.5 vs. 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 

Autobiográfica, Expresión Artística y 

Experiencia Multisensorial Interoceptiva 

La educación médica del siglo XXI 

enfrenta el desafío de formar profesionales 

capaces de integrar excelencia técnica con 

competencias emocionales esenciales para 

la práctica clínica humanizada (Carrieri et 

al., 2020; Kataoka et al., 2009). La 

inteligencia emocional, definida como la 

capacidad de percibir, comprender y regular 

emociones propias y ajenas, se ha 

establecido como predictor fundamental del 

desempeño 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 y 

longitudinales (Ferreira et al., 2022; 

Johnson, 2015). Sin embargo, persiste la 

necesidad de metodologías que integren 

efectivamente contenidos biomédicos con el 

desarrollo emocional mediante experiencias 

significativas. 

La medicina narrativa ha emergido como 

herramienta pedagógica efectiva que 

desarrolla competencias de comunicación, 

empatía 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). 

La escritura autobiográfica, 

específicamente, permite la reflexión 

profunda sobre experiencias emocionales y 

su conexión con el conocimiento médico. 

La neurociencia corporal propone que el 

corazón no es simplemente una bomba 

mecánica, sino un órgano sensorial 

complejo que procesa información 

emocional y modula la actividad cerebral a 

través de múltiples vías de comunicación 

bidireccional (Armour & Ardell, 2004; 

McCraty & Shaffer, 2015). La variabilidad de 

la frecuencia cardíaca se ha identificado 

como biomarcador de flexibilidad emocional 

y capacidad de regulación afectiva (Mather 

& Thayer, 2018). 

El sistema olfativo posee características 

neuroanatómicas únicas: es el único sentido 

con conexión directa al sistema límbico, 

específicamente a la amígdala y el 

hipocampo, estructuras fundamentales para 

el procesamiento emocional y la 

consolidación de memorias (Gottfried, 

2010; Herz, 2016). Esta conexión explica 

por qué los olores evocan memorias 

emocionales intensas y pueden servir como 

herramienta pedagógica para comprender la 

integración mente-cuerpo. 

El texto autobiográfico "Mi corazón es la 

casa de mi infancia" de la profesora María 

Elena de Prada Justel integra narrativa 

personal con conceptos neurofisiológicos 

precisos sobre la interacción corazón-

cerebro, la variabilidad cardíaca, el papel de 

los baroreceptores en la atención y la 

conexión olfato-memoria-emoción (De 

Prada, 2024). Esta integración única de 

elementos autobiográficos y conocimiento 

científico lo convierte en material didáctico 

ideal para desarrollar simultáneamente 

inteligencia emocional y comprensión 

biomédica. 

Con este trabajo pretendemos evaluar la 

efectividad del taller de inteligencia 

emocional médica mediante análisis del 

texto autobiográfico "Mi corazón es la casa 
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de mi infancia", expresión artística y 

experiencia multisensorial interoceptiva en 

el desarrollo de competencias emocionales 

en estudiantes de primer año de medicina. 

 

Método 

Diseño del Estudio: estudio 

cuasiexperimental de tipo antes-después 

con dos grupos paralelos, realizado durante 

el período académico septiembre-octubre 

2025 en la Facultad de Medicina de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Las 

Tunas, Cuba. 

Población y Muestra: participaron 60 

estudiantes de primer año de medicina, 

organizados en dos grupos de 30 

estudiantes cada uno (Grupo A y Grupo B).  

Criterios de inclusión: estudiantes 

matriculados en primer año, participación 

voluntaria y firma de consentimiento 

informado. Criterios de exclusión: 

trastornos olfativos diagnosticados o 

patologías psiquiátricas severas que 

impidieran la participación activa. 

Intervención: el taller se desarrolló durante 

4 semanas consecutivas, utilizando el 

segundo turno de clases semanales. La 

estructura fue: 

Sesiones Presenciales (4 sesiones de 90 

minutos por grupo): 

• Sesión 1 (Semana 1): Análisis 

neurofisiológico del texto "Mi corazón es la 

casa de mi infancia" 

Lectura grupal del texto completo con 

énfasis en los conceptos neurofisiológicos 

integrados. Análisis detallado de fragmentos 

clave: 

Mi corazón late en el universo imaginario 

de la casa de mi infancia, abriendo la 

puerta de mi percepción y subjetividad 

para que los recuerdos de mi casa 

habiten todo el tiempo en mi memoria. 

Tengo un huracán de añoranzas 

poblando mis sentidos, disparando mi 

ritmo cardiaco, aumentando ese vaivén 

que los cardiólogos llaman variabilidad 

cardiaca, esa maravillosa flexibilidad del 

latido del corazón que permite despertar 

mi inteligencia emocional y 

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

Se explicó el concepto de variabilidad de 

la frecuencia cardíaca (VFC) y su relación 

con la regulación emocional. Los estudiantes 

correlacionaron esta información con sus 

conocimientos de fisiología cardiovascular. 

A medida que mi corazón late mis ojos 

se mueven rápidamente buscando cada 

detalle de la información más relevante, 

y la actividad de mis baroreceptores, 

que informan de los cambios de la 

presión arterial, influye 

significativamente sobre la actividad 

neuronal involucrada en la búsqueda de 

información (De Prada, 2024, p.1). 

Se analizó la función de los 

baroreceptores y su influencia en la atención 

y procesamiento cognitivo, integrando 

anatomía del sistema cardiovascular y 

neuroanatomía. 

Mis latidos cardiacos llegan a la fase 

diástole y se produce una fijación de mi 

mirada. Quedo detenida en el recuerdo 

de este árbol y la transmisión de la 

información de noticias cardiacas se 

reduce, produciendo el parpadeo que me 

hace entrar en la red neuronal por 

defecto del cerebro (De Prada, 2024, 

p.1). 

Discusión sobre el ciclo cardíaco (sístole-

diástole) y su sincronización con la 

percepción visual y la activación de la red 

neuronal por defecto. 

"El bulbo olfativo al activar la amígdala 

abre la puerta entre la conexión 

electromagnética del corazón y el cerebro. 

El torrente de mis percepciones visuales, 

táctiles, gustativas y olfativas, ha 

sincronizado directamente a mi cerebro y a 

mi corazón" (De Prada Justel, 2024, p.2). 

Análisis neuroanatómico del sistema 

olfativo, la amígdala y su papel en la 

memoria emocional. 
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Aplicación del cuestionario estructurado 

(12 preguntas en 5 secciones) para evaluar 

comprensión de conceptos neurofisiológicos, 

reflexión personal y capacidad de 

integración con conocimientos biomédicos. 

• Sesión 2 (Semana 2): Expresión 

artística de emociones y conceptos 

biomédicos 

Los estudiantes presentaron sus 

producciones artísticas realizadas como 

actividad extra taller: 

• Dibujos anatómicos del corazón con 

elementos emocionales 

• Narrativas autobiográficas personales 

inspiradas en el texto 

• Representaciones visuales de la 

conexión corazón-cerebro-olfato 

• Expresiones artísticas de emociones 

específicas (miedo, alegría, soledad, 

esperanza) 

Análisis grupal de las obras con 

retroalimentación sobre la integración de 

contenidos biomédicos (anatomía 

cardiovascular, neurofisiología) con 

experiencias emocionales personales. 

• Sesión 3 (Semana 3): Integración con 

obras de arte universal y conocimientos 

biomédicos 

Los estudiantes relacionaron el 

contenido del texto con asignaturas de 

primer año (anatomía, fisiología, 

bioquímica, cardiología) y lo expresaron 

mediante análisis de obras de arte 

universal: 

• "El Pensador" de Rodin: análisis 

neurofisiológico de la reflexión 

• "El David" de Miguel Ángel: anatomía 

muscular y expresión emocional 

• "El Beso" de Rodin: neurobiología de 

las emociones y respuesta endocrina 

Presentación de textos integradores 

donde los estudiantes conectaron conceptos 

del texto autobiográfico con contenidos 

curriculares específicos. 

• Sesión 4 (Semana 4): Experiencia 

olfativa multisensorial interoceptiva 

Taller práctico "Filosofía olfativa, 

neurociencia corporal y aromas 

patrimoniales". Experiencias olfativas con: 

• Aromas patrimoniales cubanos: 

azúcar de caña, café, flor de mariposa (flor 

nacional), tabaco 

• Especias aromáticas: orégano, 

romero, lavanda 

• Cítricos: limón, naranja 

• Frutas tropicales: guanábana, 

chirimoya, anón 

Cada estudiante registró: 

1. Reconocimiento del aroma 

2. Memorias evocadas 

3. Emociones experimentadas 

4. Sensaciones físicas corporales (ritmo 

cardíaco, respiración, sensaciones 

viscerales) 

5. Conexión con el concepto de "la casa 

de mi infancia" 

6. Discusión sobre la contaminación 

olfativa, el impacto en la salud y la utilidad 

diagnóstica del olfato en medicina. 

Sesiones Virtuales (2 sesiones de 60 

minutos vía WhatsApp por grupo): 

Sesión Virtual 1 (Semana 2): 

• Compartir reflexiones escritas sobre 

el texto 

• Discusión de conceptos 

neurobiológicos que generaron mayor 

interés 

• Compartir avances de producciones 

artísticas 

• Retroalimentación docente sobre 

cuestionarios 

Sesión Virtual 2 (Semana 4): 

• Compartir experiencias sobre las 

prácticas olfativas 

• Discusión sobre la relación olfato-

memoria en su experiencia personal 

• Planificación de la exposición artística 

final 

• Reflexión final sobre el aprendizaje 

logrado 

Variables e instrumentos de medición 

1. Variables cuantitativas: 
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• Inteligencia emocional: Escala EQ-i 

2.0 de Bar-On (Emotional Quotient 

Inventory), aplicada preintervención 

(semana 0) y postintervención (semana 5). 

Evalúa 5 dimensiones: autoconciencia 

emocional, asertividad, empatía, relaciones 

interpersonales y manejo del estrés. Escala 

Likert 1-5. 

• Comprensión neurofisiológica del 

texto: Cuestionario estructurado de 12 

preguntas divididas en 5 secciones: (A) 

comprensión neurobiológica, (B) análisis 

sensorial, (C) reflexión personal y aplicación 

clínica, (D) creatividad y expresión, (E) 

integración curricular. Escala 0-10. 

• Capacidad de observación 

clínica: Test específico de observación 

detallada, identificación de patrones y 

correlación emocional-física. Evaluación 

pre-post con casos visuales. 

• Motivación académica: Cuestionario 

de Motivación Académica adaptado (CMA-

28), aplicado pre-post. 

• Reconocimiento olfativo: Batería de 

15 aromas patrimoniales con registro de 

aciertos, memorias evocadas y respuesta 

emocional. 

2. Variables cualitativas: 

• Análisis de 

contenido de 

producciones 

artísticas 

• Narrativas 

autobiográficas 

estudiantiles 

• Registros de 

experiencias 

olfativas 

interoceptivas 

3. Análisis 

Estadístico 

• Se utilizó 

SPSS versión 28.0. 

Para variables cuantitativas se aplicaron 

pruebas t de Student pareadas para 

comparar mediciones pre-post. 

Correlaciones de Pearson para evaluar 

asociaciones entre variables. Nivel de 

significancia p<0.05. Para variables 

cualitativas se realizó análisis de contenido 

temático. 

Consideraciones Éticas 

El estudio contó con aprobación del 

Comité de Ética institucional. Todos los 

participantes firmaron consentimiento 

informado. Se garantizó confidencialidad y 

anonimato en el manejo de datos. 

 

Resultados 

Características de la población 

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 años. El 85% procedía 

de áreas urbanas y 58% tenía antecedentes 

familiares en profesiones de salud. No se 

encontraron diferencias significativas entre 

grupos al inicio del estudio. 

Desarrollo de la Inteligencia Emocional 

La aplicación pre-post de la Escala EQ-i 

2.0 mostró mejoras significativas en todas 

las dimensiones evaluadas (Tabla 1). 

El incremento de 29,8% en la puntuación 

total de inteligencia emocional fue 

significativo. La dimensión con mayor 

mejora fue la empatía (+1.2 puntos), 

Tabla 1  

Comparación de Inteligencia Emocional Pre y Post Intervención (n=60) 

Dimensión Pre-test 

(Media±DE) 

Post-test 

(Media±DE) 

Diferencia t p-valor 

Autoconciencia 

emocional 

3.1±0.9 4.2±0.6 +1.1 8.94 <0.001 

Asertividad 2.9±0.8 3.9±0.7 +1.0 8.21 <0.001 

Empatía 3.2±0.9 4.4±0.5 +1.2 9.67 <0.001 

Relaciones 

interpersonales 

3.3±0.8 4.1±0.6 +0.8 7.12 <0.001 

Manejo del estrés 2.7±1.0 3.8±0.7 +1.1 8.53 <0.001 

Control de impulsos 2.9±0.9 3.9±0.6 +1.0 7.89 <0.001 

Autoestima 3.5±0.7 4.3±0.5 +0.8 7.45 <0.001 

Puntuación total 22.1±4.5 28.7±3.6 +6.6 (29,8%) 10.23 <0.001 

Fuente: Escala EQ-i 2.0 de Bar-On.  
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seguida de la autoconciencia emocional y del 

manejo del estrés (+1.1 puntos cada una). 

Comprensión Neurofisiológica del Texto 

Autobiográfico 

La evaluación del cuestionario 

estructurado sobre el texto "Mi corazón es la 

casa de mi infancia" reveló alta comprensión 

de conceptos neurobiológicos complejos 

(Tabla 2). 

 

La sección con mayor puntuación fue 

reflexión personal y aplicación clínica 

(9.1±0.7), donde 95% de estudiantes 

demostró capacidad para conectar 

experiencias olfativas personales con 

conceptos de memoria emocional. El análisis 

sensorial también obtuvo puntuación alta 

(8.9±1.0), con 93% de comprensión 

excelente sobre la conexión olfato-

amígdala-memoria descrita en el texto. 

Producciones Artísticas Estudiantiles 

El análisis de las producciones artísticas 

reveló integración exitosa de contenidos 

biomédicos con experiencias emocionales 

personales (Tabla 3). 

 

Las narrativas autobiográficas 

mostraron la mayor integración biomédica 

(93%) y expresión emocional (4.7±0.4). Los 

aromas con mayor impacto emocional-

memorístico fueron café (58/60, 97%), 

azúcar de caña (55/60, 92%) y flor de 

mariposa (53/60, 88%). 

Tabla 2 

Evaluación del Cuestionario de Análisis Textual (n=60) 

Sección del Cuestionario Puntuación 

Media (0-10) 

DE Nivel Excelente n (%) Nivel Bueno n (%) 

A. Comprensión Neurobiológica 8.4 ±1.3 46 (77%) 12 (20%) 

Variabilidad cardíaca e inteligencia 

emocional 

8.8 ±1.1 51 (85%) 8 (13%) 

Ciclo sístole-diástole y percepción 8.2 ±1.4 44 (73%) 14 (23%) 

Baroreceptores y actividad 

neuronal atencional 

8.3 ±1.3 45 (75%) 13 (22%) 

B. Análisis Sensorial 8.9 ±1.0 52 (87%) 7 (12%) 

Sistema olfativo-amígdala-

memoria 

9.3 ±0.8 56 (93%) 4 (7%) 

Integración multisensorial corazón-

cerebro 

8.5 ±1.1 48 (80%) 11 (18%) 

C. Reflexión Personal y Aplicación 

Clínica 

9.1 ±0.7 54 (90%) 6 (10%) 

Experiencia personal olfato-

memoria 

9.4 ±0.6 57 (95%) 3 (5%) 

Aplicación diagnóstica VFC y 

observación 

8.8 ±0.9 51 (85%) 9 (15%) 

D. Creatividad y Expresión Artística 8.6 ±0.9 49 (82%) 10 (17%) 

Interpretación artística conceptos 

biomédicos 

8.7 ±0.9 50 (83%) 9 (15%) 

Análisis filosófico identidad-corazón 8.5 ±1.0 48 (80%) 11 (18%) 

E. Integración Curricular 

Interdisciplinaria 

8.0 ±1.2 42 (70%) 16 (27%) 

Conexión con anatomía y fisiología 8.2 ±1.1 45 (75%) 14 (23%) 

Aplicación a cardiología y 

neurología 

7.8 ±1.3 39 (65%) 18 (30%) 

PUNTUACIÓN TOTAL 8.6 ±1.1 Comprensión integral: 87% 

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

Estructurado de Análisis del Texto Autobiográfico. 
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Habilidades de Observación Clínica y 

Motivación Académica 

El 84% de estudiantes mostró 

incremento significativo en capacidad de 

observación clínica (puntuación pre: 

4.2±1.3 vs post: 7.8±1.1, p<0.001). La 

observación detallada mejoró 78%, la 

correlación emocional-física 81% y la 

descripción estructurada 85%.La motivación 

académica se incrementó 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 metodologías similares 

(92%). 

Correlación entre Variables 

Se estableció correlación positiva 

significativa entre comprensión 

neurofisiológica del texto y mejoras en 

inteligencia emocional (r=0.82, p<0.001). 

Los estudiantes con mayor puntuación en 

análisis textual mostraron incrementos 

superiores en empatía (r=0.76, p<0.001) y 

autoconciencia 

emocional (r=0.79, 

p<0.001). La 

conexión emocional 

con aromas 

patrimoniales 

correlacionó 

significativamente 

con la puntuación en 

reflexión personal 

del cuestionario 

(r=0.71, p<0.001) y 

con mejoras en 

manejo del estrés 

(r=0.68, p<0.001). 

 

Discusión 

Los resultados 

confirman la 

efectividad del taller 

basado en análisis 

de narrativa 

autobiográfica con 

contenido neurofisiológico, 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 típicamente muestran 

mejoras del 15-20% (Chung et al., 2024; 

Kotsou et al., 2011). 

Análisis del Texto como Herramienta 

Pedagógica 

La alta comprensión neurofisiológica del 

texto "Mi corazón es la casa de mi infancia" 

(87% integral) valida su uso como material 

didáctico que integra narrativa personal con 

conocimiento científico riguroso. La 

estructura del texto, que entrelaza 

descripción emocional autobiográfica con 

explicaciones precisas sobre variabilidad 

cardíaca, función de baroreceptores y 

conexión olfato-amígdala, facilita la 

comprensión simultánea de conceptos 

Tabla 3 

Análisis de Producciones Artísticas y Experiencias Olfativas (n=60) 

Tipo de 

Producción/Experiencia Número 

Integración 

Biomédica 

(%) 

Calidad 

Artística

* 

Expresión 

Emocional* 

Producciones Artísticas     

Pinturas/dibujos anatómicos 

emotivos 
42 90% 4.3±0.7 4.6±0.5 

Narrativas autobiográficas 

personales 
60 93% 4.2±0.6 4.7±0.4 

Representaciones visuales 

corazón-cerebro 
35 88% 4.0±0.8 4.4±0.6 

Interpretaciones de obras 

universales 
28 85% 4.1±0.7 4.3±0.7 

Experiencias Olfativas 

Patrimoniales 
    

Reconocimiento correcto de 

aromas 
56/60 94% - - 

Evocación de memorias 

significativas 
58/60 97% - 4.8±0.4 

Conexión emocional 

profunda 
56/60 94% - 4.7±0.5 

Registro de sensaciones 

corporales 
54/60 90% - 4.5±0.6 

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

Análisis cualitativo de las interacciones del Taller.  
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biomédicos y procesos emocionales (De 

Prada, 2024). 

La correlación significativa (r=0.82) 

entre comprensión textual y desarrollo 

emocional sugiere que el análisis de 

narrativas que explican científicamente los 

mecanismos de las emociones potencia la 

inteligencia emocional más efectivamente 

que intervenciones puramente 

experienciales o teóricas. Este hallazgo 

concuerda con revisiones sistemáticas 

recientes que identifican las intervenciones 

multifacéticas y longitudinales como las más 

efectivas para desarrollar inteligencia 

emocional en medicina (Ferreira et al., 

2022; Foster et al., 2018). 

La puntuación excepcionalmente alta en 

la sección de análisis sensorial (8.9±1.0) y 

específicamente en la comprensión de la 

conexión olfato-amígdala-memoria 

(9.3±0.8) demuestra que el texto logra su 

objetivo pedagógico de hacer comprensible 

un concepto neuroanatómico complejo 

mediante la experiencia autobiográfica. Los 

estudiantes no solo comprendieron la 

anatomía 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 reflexión 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 específicas de 

comunicación, colaboración y empatía 

centrada en el paciente (Arntfield et al., 

2013; Miller et al., 2014). Los estudiantes 

perciben estas metodologías como medios 

efectivos para desarrollo profesional y 

personal simultáneo. 

Las 60 narrativas autobiográficas 

producidas por los estudiantes (100% de 

participación) con alta integración 

biomédica (93%) evidencian que la 

exposición a un modelo narrativo que 

fusiona autobiografía 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 conexión emocional con 

aromas patrimoniales y 97% de evocación 

de memorias significativas validan 

experimentalmente lo descrito en el texto 

sobre la potencia del sistema olfativo para 

activar memorias emocionales. La 

correlación entre experiencias olfativas y 

mejoras en manejo del estrés (r=0.68) 

sugiere que las prácticas interoceptivas 

multisensoriales no solo educan sobre 

neurobiología, sino que funcionan como 

intervenciones directas de regulación 

emocional. 

La selección de aromas patrimoniales 

cubanos (café, azúcar de caña, flor de 

mariposa) como los de mayor impacto 

emocional-memorístico (88-97%) 

demuestra la importancia de contextualizar 

las experiencias educativas culturalmente. 

Este enfoque culturalmente situado potencia 

la efectividad pedagógica al conectar 

identidad personal, cultural y profesional 

simultáneamente (Herz, 2016; Majid, 

2021). 

Desarrollo de Observación Clínica 

La mejora de 84% en habilidades de 

observación clínica representa un hallazgo 

significativo. El análisis detallado del texto 

sobre cómo los latidos cardiacos sincronizan 

con los movimientos oculares y la atención 

selectiva parece haber sensibilizado a los 

estudiantes sobre sus propios procesos 

perceptivos. Esta metacognición sobre la 

percepción es fundamental para desarrollar 
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el "ojo clínico" (Bardes et al., 2001; Reilly et 

al., 2005). 

La descripción en el texto de cómo la 

diástole produce "fijación de la mirada" 

mientras la sístole se asocia con búsqueda 

visual activa proporciona un modelo 

neurofisiológico para comprender la 

observación clínica no como habilidad 

abstracta, sino como proceso corporal 

concreto modulado por el estado 

cardiovascular y emocional. 

Integración Curricular 

La menor puntuación en integración 

curricular (8.0±1.3) indica un área de 

oportunidad. Aunque el 70% alcanzó 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 sistemáticamente con 

asignaturas biomédicas específicas. Futuras 

iteraciones del taller deberían incluir 

sesiones específicas de integración con 

profesores de anatomía, fisiología y 

cardiología (Quintero et al., 2016). 

Metodología Virtual-Presencial 

La combinación de 4 sesiones 

presenciales de 90 minutos con 2 sesiones 

virtuales de 60 minutos vía WhatsApp 

demostró ser efectiva. Las sesiones virtuales 

permitieron continuidad reflexiva entre 

sesiones presenciales y facilitaron 

participación de estudiantes con estilos 

comunicacionales diversos. Este formato 

híbrido es particularmente relevante en el 

contexto postpandémico de educación 

médica (Wilcha, 2020). 

Limitaciones y Fortalezas 

Las limitaciones incluyen el diseño 

cuasiexperimental sin grupo control y el 

seguimiento limitado a 4 semanas. Estudios 

futuros deberían incorporar diseños 

randomizados controlados y seguimiento 

longitudinal para evaluar la persistencia de 

beneficios. La muestra de 60 estudiantes, 

aunque adecuada para análisis estadísticos, 

limita la generalización. 

Las fortalezas incluyen la evaluación 

multidimensional con instrumentos 

validados, la correlación entre múltiples 

variables y el análisis detallado de 

producciones cualitativas. La intervención 

centrada en un texto específico permite 

replicabilidad en otros contextos educativos. 

 

Conclusiones 

El taller de inteligencia emocional 

médica basado en análisis del texto 

autobiográfico "Mi corazón es la casa de mi 

infancia" demostró efectividad significativa, 

logrando incremento de 29.8% en 

inteligencia emocional total con mejoras 

estadísticamente significativas en todas las 

dimensiones evaluadas (p<0.001). 

La comprensión neurofisiológica de 

conceptos complejos integrados en 

narrativa autobiográfica alcanzó 87%, 

demostrando que la fusión de experiencia 

personal con conocimiento científico 

riguroso facilita el aprendizaje significativo 

de contenidos biomédicos. 

La correlación significativa (r=0.82, 

p<0.001) entre análisis textual y desarrollo 

emocional valida el enfoque pedagógico de 

utilizar narrativas autobiográficas con 

contenido neurofisiológico explícito como 

herramienta para desarrollar 

simultáneamente competencias 

emocionales y conocimientos biomédicos. 

Las experiencias olfativas patrimoniales 

lograron 94% de conexión emocional y 97% 

de evocación de memorias significativas, 

validando experimentalmente la conexión 

olfato-amígdala-memoria descrita en el 

texto y demostrando la efectividad de 

prácticas multisensoriales interoceptivas. 

El desarrollo de habilidades de 

observación clínica (84% de mejora) 

mediante análisis de los mecanismos 

neurofisiológicos de la percepción descritos 

en el texto sugiere que la comprensión 
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científica de los propios procesos 

perceptivos potencia el "ojo clínico". 

La metodología híbrida (sesiones 

presenciales y virtuales) con énfasis en 

producción artística y experiencias  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

multisensoriales representa una 

aproximación innovadora replicable que 

responde a las necesidades formativas 

contemporáneas de formar médicos 

técnicamente competentes y 

emocionalmente inteligentes. 
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