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RESUMEN

El proceso de ensefianza-aprendizaje ha experimentado una serie de cambios en las Ultimas décadas
gracias al desarrollo e implementacion de diversas teorias, entre las cuales se encuentran algunas que,
en conjunto, han marcado un paradigma en la pedagogia y la didéctica. La teoria de las inteligencias
multiples de Howard Gardner, asi como el modelo de los estilos de aprendizaje de David Kolb,
constituyen dos herramientas que a partir de distintos frentes se intersectan y garantizan un mejor
entendimiento de la forma en que los discentes aprehenden y procesan los contenidos teéricos y
practicos en distintos contextos educativos. Situando este estudio en un escenario universitario del area
médico-bioldgica, particularmente en el constituido por los médicos residentes de medicina familiar de
la UMF No. 32, los resultados —obtenidos con una metodologia observacional, transversal, analitica y
prolectiva, y con recursos de oficina y ofimatica financiados por la tesista— indican que entre los sujetos
predomina la inteligencia interpersonal por un 20.83% y un estilo de aprendizaje convergente en un

45.8% y, a su vez, concluye que no existe una asociacion significativa entre ambos resultados.
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Multiple Intelligences and Learning Styles in Family Medicine Residents
Assigned to UMF No. 32

ABSTRACT

The teaching-learning process has undergone a series of changes in recent decades thanks to the
development and implementation of various theories, some of which, together, have established a
paradigm in pedagogy and didactics. Howard Gardner's theory of multiple intelligences, as well as
David Kolb's learning styles model, constitute two tools that intersect from different perspectives and
guarantee a better understanding of how students apprehend and process theoretical and practical
content in different educational contexts. Placing this study in a university setting in the medical-
biological area, particularly that constituted by the family medicine resident physicians of the UMF No.
32, the results —obtained with an observational, transversal, analytical and prolective methodology,
and with office and office automation resources financed by the thesis student— indicate that among
the subjects interpersonal intelligence predominates by 20.83% and a convergent learning style by

45.8% and, in turn, concludes that there is no significant association between both results.

Keywords: multiple intelligences, learning styles, family medicine, resident physicians, interpersonal,

convergent
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INTRODUCCION

El presente articulo tiene como finalidad presentar los resultados del estudio en torno a los estilos de
aprendizaje ¢ inteligencias multiples predominantes entre los médicos residentes de medicina familiar
pertenecientes a la UMF No. 32 en Pachuca de Soto, Hidalgo, México en el afio 2024, con el objetivo
de esclarecer la forma en que los estudiantes captan y procesan la informacion para la generacion del
conocimiento que, consecuentemente, podra ser utilizado en la resolucion de problemas en la vida
cotidiana y profesional.

Estableciendo que la inteligencia es, de acuerdo con Gardner —psicélogo a quien debemos la teoria de
las inteligencias multiples en la que se baso este estudio—, entendida como “la habilidad que permite
resolver problemas o elaborar un producto en un contexto cultural”, es posible comenzar a hablar de los
distintos tipos de inteligencias que existen dependiendo de estas variables (problematicas y
contextuales), aquellas que, entre 1983 y 1995, serian definidas en ocho tipo de inteligencias que
podrian determinarse con ayuda de distintos instrumentos desarrollados en varios formatos (Kertész,
2013), entre ellos el utilizado para esta investigacion.

Considerando entonces a la inteligencia como una facultad del sujeto, se vuelve importante preguntarse
como se obtienen los conocimientos que dan lugar a ésta. En 1983 David Kolb estimé que la experiencia
es esencial para el aprendizaje (Arias, 2020) y que esta dividida en cuatro etapas que, ubicadas en un
plano cartesiano, pueden dar lugar a cuatro estilos de aprendizaje en los puntos donde convergen:
acomodativo, convergente, asimilador y divergente. Estos estilos pueden ser mas o menos
predominantes en un sujeto, del mismo modo que sucede con las inteligencias multiples, pero
determinar el principal permite dar un enfoque individual al proceso de aprendizaje, lo que enriquece y
fortalece sus habilidades y fortalezas para captar y asimilar informacion efectivamente (Roman, 2020).
En el ambito médico, es imperante identificar estas dos variantes dentro de los grupos para optimizar la
capacidad de autogestionar el estudio, y que los docentes puedan transmitir y planear de manera mas
eficaz los contenidos curriculares. Para esto es imprescindible que se realicen cuestionarios y analisis
estadisticos que tomen en cuenta detalles como el género, el grado de residencia médica y la edad, para

evitar que se realicen suposiciones erroneas respecto a la forma en que se da el aprendizaje a partir de

algun sesgo o estereotipo.




En la tabla 1 Tipos de inteligencia.

Inteligencias Mualtiples de Gardner

Inteligencia Caracteristicas

Logico-matematica | Habilidad para efectuar complejos calculos matematicos,

utiliza procesos l6gicos en situaciones NUMArcos.

Espacial Facultad de percibir las formas, texturas y colores del
mundo, asi como la virtud de evocar representaciones

graficas.

Musical Talento para manifestar sensibilidad mediante melodias, a

través del ritmo y sonido.

Kinestésica- Habilidad para controlar movimientos corporales de
corporal manera intencionada, al igual que poseer coordinacién
Interpersonal Facultad de comprender a ofros gracias al lenguaje verbal

y no verbal, lo que implica una comunicacion efectiva.

Intrapersonal Cualidad del autoconocimiento aunado a la apreciacion de

su entomo, lo gue le permite actuar de manera concreta.

Lingtiistica- verbal | Destreza de implementar el lenguaje para manifestar de
manera elocuente  pensamientos, emociones vy

sentimientos.

Naturalista Susceptible a la naturaleza asi como el entendimiento de

la misma.

Fuente: (Rondan Zamata, 2022) Elaboré; autora.

MARCO TEORICO

En 1983 Howard Gardner publica la teoria de las inteligencias multiples delimitando siete —que en
1995 ascenderian a ocho— tipos de inteligencia con caracteristicas particulares (Alvarez, 2022).

Esta delimitacion dio lugar al desarrollo e implementacion de diversas herramientas de evaluacion que
han permitido identificar los tipos de inteligencia predominantes en los sujetos. Uno de ellos el
desarrollado por McKenzie en 1999, que se compone por ochenta interrogantes equitativamente

distribuidas en ocho dimensiones, cada una equivalente a las inteligencias propuestas por Gardner; este

inventario posee un coeficiente alfa de Cronbach de 0.828 (Marulanda, 2022).




Asimismo, existe otra version: el Cuestionario de Autoevaluacion de Inteligencias Multiples, CAIM,
desarrollado en 1997 por el Dr. Roberto Kertész, constituido por cuatro items por cada una de las ocho
inteligencias; esta version se actualizo en 2012, donde se gestiond una version reducida de aplicacion
para posgrados. Esto dio paso al CAIM-R que solo evalua siete inteligencias de manera cualitativa con
cinco items por cada una, cuyas respuestas se obtienen a través de un formato tipo Likert; ésta escala
cuenta con un KMO de 0.65 (Kertész, 2013).

En el ambito de las ciencias de la salud se ha aplicado este cuestionario para identificar el tipo de
inteligencia que destaca en los educandos; concretamente en 2022, se observo que existe predominancia
por la inteligencia interpersonal, precedido de inteligencia verbal lingiiistica e intrapersonal entre
alumnos de carreras como enfermeria, obstetricia, nutriciéon y, en menor nimero, medicina (Alvarez,
2022).

La inteligencia se forma culturalmente y es una habilidad que puede estar mas o menos desarrollada en
diversas areas. Sin embargo, no es lo unico que determina como se obtiene, procesa e implementa la
informacion. El aprendizaje, definido como el producto de experiencias que resultan en el manejo y
desarrollo de capacidades, asi como en el dominio de conceptos teéricos que favorecen la resolucion de
problemas y el desempefio académico y laboral (Muhammad, 2021) puede tener lugar a partir de varias
estrategias.

En 1983 David Kolb formula el inventario de estilos de aprendizaje, asentado en la afirmacion de que
el aprendizaje estd conformado a partir de la experiencia vivida que, a su vez, se constituye por cuatro
dimensiones: experiencia concreta (EC); conceptualizacion abstracta (CA); observacion reflexiva (OR);

y experimentacion activa (EA). Estas dimensiones al converger (como lo harian en un plano cartesiano)

forman cuatro estilos de aprendizaje: acomodativo, convergente, asimilador y divergente.




Tabla 2

Estilo Consfitucion Caracteristicas
Acomodativo Experiencia activa (AE) | Talentoso al aprender de
Resolucion de problemas. | la experiencia directa,
Experiencia concreta con la virtud de
(CE) involucrarse en
Involucrarse en situaciones desafiantes.
experiencias nuevas. Prefiere la planificacion,
trabajo en equipo y
resolucion de problemas.
Convergente Experiencia activa (AE) | Habil en aplicarteorias e
Resolucion de problemas | ideas concretas ademas
Conceptualizacién de facilidad para la
abstracta (AC) Creacion | resolucion de problemas
de conceptos que vy toma de decisiones
integren en teorias locas efectivas. Prefiere
y sdlidas. experimentar con
aplicaciones practicas.
Asimilador Observacicn reflexiva Apto para el procesar
(OR) reflexionar demasiada informacién y
experiencias desde sintetizarla. Prefiere
diversas perspectivas explorar modelos
Conceptualizacién analiticos y posee la
abstracta (AC) Creacion | capacidad de enseniary
de conceptos que reflexionar la informacion
integren en teorias locas profundamente.
y solidas.
Divergente Experiencia concreta Facultad para observar
(CE) situaciones concretas
Involucrarse en desde diversas
experiencias nuevas perspectivas, facilidad
Observacion reflexiva para recolectar
(OR) reflexionar informacion. Capacidad
experiencias desde de trabajar en grupo,
diversas perspectivas prefiere recibir
retroalimentacicn
personal

Tabla. 2 Fuentes: (Muhammad, 2021) (Hemandez, 2020) Elaboré: autora.

Conocer la teoria de Kolb y sus distintas aristas da lugar a un enfoque individual del aprendizaje. La
evaluacion de los sujetos para determinar la predominancia de uno u otro consiste en un cuestionario
de doce items en formato de escala Likert con cuatro opciones que cuenta con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.77 a 0.84 (Igbal & Zulfigar, 2021). En el ambito médico, uno de los estudios al respecto
de este tema llevado a cabo en estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad de Atacama
determind que los estilos predominantes en el areca a partir de las variantes existentes eran el

acomodador y el divergente (Defaur, 2020).




Particularmente en el area médico-biologica conocer precozmente estos estilos facilita que los
educandos desarrollen diversas facultades entre las que se destaca el razonamiento clinico y la toma de
decisiones; mismas que pueden ejercitarse gracias a actividades basadas en el modelo de Kolb como
las observaciones de un dia, Actividades Profesionales Confiables (EPA), la discusion de casos clinicos
y la practica de escenarios simulados (Berberat et al, 2022).

El aprendizaje en los adultos se encuentra en una constante transformacion, una que en medicina ademas
debe considerar conocimientos previos y necesidades sociales actuales y futuras para derivar en una
modificacion conductual permanente (Berberat ef al, 2022). Si bien existen discrepancias en torno a si
los estilos de aprendizaje y las inteligencias multiples poseen o no una relacion significativa (Qutab,
2024), es importante identificar ambas caracteristicas para garantizar que se pueda captar —de forma
autogestiva o con la instruccion de un docente—, retener y emplear el conocimiento imprescindible en
la practica médica.

METODO

Este estudio busco esclarecer cudles son las inteligencias multiples y los estilos de aprendizaje
predominantes en la UMF No. 32 en Pachuca de Soto, Hidalgo, México, durante el periodo de junio a
septiembre del 2024, para posteriormente evaluar si existia una relacion entre ambos resultados con una
prueba de Chi cuadrada. El método observacional, transversal, analitico y prolectivo, tomando en cuenta
las siguientes variables:

Variables intervinientes

Edad; cuantitativa discreta registrada en afios.

Sexo; cualitativa nominal dicotomica; registrado de forma binaria en femenino y masculino.

Grado de residencia médica; cualitativa ordinal; primero, segundo o tercero.

Variables independientes

Inteligencias multiples; ocho tipos de inteligencia entendidas de acuerdo con lo establecido por Gardner.
Variable de tipo cualitativa nominal dicotémica, se evalia con la aplicacion del instrumento en una

escala donde 1= Nunca y 10=Siempre respecto a cuanto se identifica el sujeto con las caracteristicas de

cada una de las inteligencias.




Estilos de aprendizaje; cuatro estilos de aprendizaje posibles, entendidos a partir de lo definido por
Kolb. Variable cuantitativa ordinal, se evalia con la aplicacion del instrumento en una escala del 4 al 1
respecto a cuanto se beneficia el sujeto con una situacion de aprendizaje; donde 4 es la que mas eficaz
le parece y 1 la que menos lo hace.

Muestra

La investigacion se realizo sobre una muestra de 24 alumnos, médicos residentes de Medicina Familiar
adscritos a la UMF No. 32 —donde el unico criterio de exclusion fue ser parte de la investigacion o
contestar de forma incompleta o erronea los instrumentos—, bajo criterios éticos tales como: la
Declaracion de Helsinki y sus enmiendas de acuerdo con la tltima actualizacion en Brasil 2013; y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que considera
aspectos de privacidad, consentimiento informado, Aseguramiento de la calidad (BPC) y autorizacion
Institucional.

Los recursos con excepcion de los humanos, desde los financieros hasta los materiales (de oficina,
ofimatica y software), fueron absorbidos por la tesista en su totalidad.

El estudio se realizo una vez aprobado el protocolo de estudio por el Comité de Etica e Investigacion y
el Comité Local de Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 32. Se comentd con
los residentes de forma clara y precisa los objetivos de la investigacion, y entonces se procedio a la
firma de consentimiento informado para proceder con el llenado de los instrumentos. Con ellos se llevo
a cabo un analisis estadistico; se cred una base de datos en Excel, que se vacio en el programa estadistico
SPSS version 26. Para el analisis, se realizaron medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas, y de proporciones y razones; para las cualitativas se utilizo X? para determinar asociacion
entre ellas.

RESULTADOS

Para determinar con la mayor precision posible tanto las inteligencias multiples, como los estilos de

aprendizaje dentro de la muestra. Se evaluaron aspectos como la distribucion de residentes por afio,

edad y sexo; asi como la frecuencia de edad y de sexo por grado de residencia.




Distribucion por sexo de los médicos residentes

Dentro de la muestra de veinticuatro participantes, se identificaron dieciocho participantes del sexo
femenino (75%), y seis participantes masculinos (25%); lo que demuestra una predominancia femenina.
Distribucion de médicos residentes por aiio de residencia cursado

La mayor cantidad de participantes corresponden a 3¢ afio, con el 45.8% (11), seguidos por los de 2°
con 29.2% (7), y por ultimo, por los de 1¢ afio con un total de seis (25%).

Distribucion por edad y sexo de los médicos residentes

Las mujeres poseen una edad comprendida de 26 a 45 afos y los hombres de 29 a 36 afios. La media de
la edad de los sujetos es 33.6 anos, en un rango de 26 a 45 afios. De manera individual se esclarece la
frecuencia de sexo por grado de residencia, arrojando los siguientes resultados: cinco médicos
residentes del sexo femenino y uno masculino en el primer afio de residencia; dos masculinos y seis
femeninos en segundo grado; y ocho mujeres y tres hombres en el tercero.

Una vez delimitada esta informacion se evaluaron los resultados de la prueba de inteligencias multiples:

Tabla 3

Inteligencia Frecuencia Porcentaje
Intrapersonal 5 20.8
Interpersonal 1 4.2
Verbal lingiiistica 1 4.2
Légico matematica 1 4.2
Musical ritmica 4 16.7
Corporal kinestésica 3 12.5
Légico -Musical 1 4.2
Intrapersonal- Interpersonal- 16gico- musical 1 4.2
Intrapersonal — interpersonal- verbal 1 4.2
Interpersonal- musical- corporal 1 4.2
Visual- corporal 1 4.2
Intrapersonal- interpersonal 1 4.2
Intrapersonal-musical 2 8.4
Interpersonal- musical — corporal 1 4.2
Total 24 100

Fuente: n=24 Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos
de aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.




La inteligencia predominante es la intrapersonal con un 20.8%, seguida por la inteligencia ritmica
musical (16.8%) y la corporal kinestésica (12.5%).

En el area médica el grado de residencia requiere un enfoque todavia mas especializado que no puede
observarse en el resultado general de toda la muestra. Es asi que se determina cuales son las inteligencias
predominantes por grado:

Grifico 1

Predominancia de inteligencias multiples y grado de residencia.

3 Inteligencia
predominante

M intrapersonal

M interpersonal

W verbal lingaistica

[ Légico matematica

Cnusical ritmica

[ Corporal Kinestésica

[iégico - musical
Intrapersonal-interpersonal-
ldgica-musical

.Intrapersonal—lnterpersonal—
Verhal

M interpersonal-musical-corporal
O visual-corporal
[intrapersonak-interpersonal

[ intrapersonal-musical

M intrapersonal-musical
Ointrapersonal-musical-corporal

Recuento

1 2 3

Grado de residencia

Fuente: n=24. Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos
de aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.

En el caso de la variable del sexo la distribucion de las inteligencias dominantes sefiala que los
residentes masculinos se inclinan hacia una inteligencia musical ritmica, mientras que su contraparte
femenina lo hace por la intrapersonal.

En cuanto a los estilos de aprendizaje, se observo lo siguiente:

Tabla 4

Estilo de aprendizaje Frecuencia Porcentaje
Acomodador 3 12.5
Convergente 11 45.8
Asimilador 10 41.7
Total 24 100

Fuente: Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos de
aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.




Respecto a a distribucion de estos estilos por sexo y grado de residencia:

Grafico 2
Estilo de apredizaje predominante y sexo de médicos residentes.
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Fuente: Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos de

aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.
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Estilo de aprendizaje predominante y grado de residencia
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Fuente: Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos de

aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.




Abhora realizando una evaluacion de los estilos de aprendizaje de acuerdo a los grupos de residentes

seccionados por inteligencia:

Tabla 5
Inteligencia Estilo de aprendizaje

Acomodador Convergente Asimilador Total
Intrapersonal 0 2 3 5
Interpersonal 0 0 1 1
Verbal lingiiistica 0 0 1 1
Logico matematica 0 1 0 1
Musical ritmica 2 1 1 4
Corporal kinestésica 1 1 1 3
Logico -Musical 0 1 0 1
Intrapersonal- Interpersonal- 0 1 0 1
légico- musical
Intrapersonal —  interpersonal- 0 0 1 1
verbal
Interpersonal- musical- corporal 0 0 1 1
Visual- corporal 0 0 1 1
Intrapersonal- interpersonal 0 1 0 1
Intrapersonal-musical 0 2 0 2
Interpersonal- musical — corporal 0 1 0 1
Total 3 11 10 24

Fuente: Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos de
aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.

La inteligencia predominante fue la intrapersonal, de la cual dos residentes coincidieron con el estilo de
aprendizaje convergente y tres con el asimilador; en el caso de la inteligencia musical ritmica encontrada

en cuatro sujetos, dos son acomodadores, uno convergente y uno asimilador; para la inteligencia

corporal kinestésica, hay uno con estilo acomodador, uno convergente y uno asimilador.




Grafica 4

inteligencia predominante y estilo de aprendizaje predominante.
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Fuente: Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos de
aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.

La inteligencia predominante es la intrapersonal tanto en el estilo de aprendizaje asimilador como en el
convergente, la inteligencia musical ritmica lo es en el acomodador.

Para determinar si existe una relacion significativa entre las inteligencias multiples dominantes y los

estilos de aprendizaje. Se realiza una prueba Chi cuadrada.

Tabla 6
Valor GL Sig. Asintotica
(2 caras)
Chi- cuadrado de Pearson 22.678* 28 .749
Razoén de verosimilitud 25.510 28 .600
Asociacion lineal por lineal 302 1 .583
N casos validos 24

45 casillas (100%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .13.

Fuente: Zapata Carlin C, Carrillo Crespo WV, Mota Martinez NH, Narvaez Fuentes C, “Inteligencias multiples y estilos de
aprendizaje en médicos residentes de Medicina Familiar adscritos a la UMF No. 327, 2024.

Se encontrd que no existe una relacion estadisticamente significativa con un valor de p=0.749.




DISCUSION Y CONCLUSIONES

La educacion médica en las ultimas décadas ha enfrentado una transformacion que ha situado al
educando en el rol protagénico en el proceso de aprendizaje. Esto representa un reto tanto para éste
como para los docentes, ya que vuelve imprescindible optimizar las estrategias de ensefanza-
aprendizaje para asegurar que los sujetos en formacion sean capaces de autogestionar su estudio y captar
adecuadamente la informacion transmitida por los catedraticos. Para solventar esta problematica es
necesario identificar aspectos como las inteligencias multiples y los estilos de aprendizaje, considerando
que estos tienen lugar de forma dependiente a variables como el sexo, la edad y el grado de formacion.
El presente estudio explord la distribucion de las inteligencias multiples y estilos de aprendizaje entre
médicos residentes de la UMF No. 32 con la aplicacién de dos instrumentos basados en la teoria de
Gardner y en la de Kolb. La muestra constd de 24 participantes, con una predominancia del sexo
femenino (75%) en cada uno de los tres afios de residencia.

En el caso de las inteligencias multiples, los resultados demuestran que la predominante fue la
intrapersonal con un 20.83%, lo que implica una alta capacidad de autorreflexion, autoconocimiento y
regulacion emocional, atributos clave en el ejercicio clinico y la toma de decisiones médicas (Bitran
et.al., 2020). Igualmente puede interpretarse como consecuencia de un recurso adaptativo en entornos
clinicos de alta demanda; donde la autorregulacion emocional y la introspeccion favorecen la resiliencia
profesional (Wijnen-Meijer et al, 2022).

Respecto a los estilos de aprendizaje, domind el estilo convergente (45.8%), seguido por el asimilador
(41.7%). El primero, segun el modelo de Kolb, refleja una inclinacion hacia la aplicacion practica de
conocimientos, correspondiente con las competencias clinicas requeridas en Medicina Familiar (Bitran
et.al., 2020).

Por su parte, la asociacion entre los tipos de inteligencia y los estilos de aprendizaje no pudo
comprobarse; la prueba de chi cuadrado no reveld una asociacion estadisticamente significativa (p =
.749) entre ambas variables. Esto podria atribuirse al tamafio muestral reducido, a la diversidad de

combinaciones de inteligencias multiples observadas en los participantes, o a otros factores como el

contexto institucional, la carga académica o a las metodologias didacticas empleadas por los docentes.




Las variables intervinientes en este estudio invitan a realizar una revision del tema con perspectiva de
género (pues el resultado general de la muestra se vio afectado por el género mayoritario, como se
evidencio al separar los resultados por sexo), asi como a llevar a cabo una investigacion vinculada con
la edad y el grado académico. Esto ultimo destaca en los resultados que surgieron al tomar en cuenta
estas caracteristicas, como se puede observar en la diversidad de inteligencias combinadas en médicos
de tercer afio, abriendo asi el debate en torno a si esto puede ser un indicador de un proceso evolutivo
de integracion de habilidades cognitivas a lo largo del desarrollo de la especialidad o a si solamente es
una manifestacion de lo dicho por Gardner, respecto a que en cada persona coexisten multiples
inteligencias y no solo una, pues éstas dependen de la problematica a resolver (Abdulghani, 2023). En
cualquier caso, refuerza la necesidad de adoptar estrategias didacticas personalizadas y sensibles al
contexto; debe entenderse como un potencial pedagoégico valioso que debe ser considerado en la
planificacion curricular de los programas de especializacion médica.

Se recomienda ampliar este estudio con un disefio longitudinal, un mayor tamafio muestral y el uso de
variables adicionales como la inteligencia emocional, el estrés académico y el entorno institucional.
Esto permitira fortalecer la comprension de como interacttian los factores cognitivos en el proceso de
formacion médica y como pueden aprovecharse para mejorar la calidad de la ensehanza y del
desempefio clinico.

En el caso concreto de la UMF No. 32 los resultados (donde domina la inteligencia intrapersonal y el
estilo convergente) sugieren adoptar estrategias educativas orientadas al autoaprendizaje y a la
aplicacion practica del conocimiento. Asimismo, el estudio ha facilitado datos relevantes en torno a las
inteligencias multiples y estilos de aprendizaje en relacion con caracteristicas sociodemograficas: sexo,
edad y grado de residencia, lo que puede dar lugar a una formaciéon mas personalizada para los
residentes, incluso para aquellos que se desvian de la mayoria en la forma en que adquieren y aplican
el aprendizaje.
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