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INTRODUCCION

En el dinamico entorno educativo actual, la integracién constante de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TIC) se ha vuelto esencial para la actualizacion y
mejora continua del proceso ensefianza-aprendizaje. Este fendbmeno se enmarca en la
creciente inmersion tecnoldgica experimentada por la mayoria de las personas en la
sociedad actual, destacando la necesidad de adquirir habilidades y conocimientos
tecnoldégicos comunes. El acelerado desarrollo de la sociedad de la informacién plantea
desafios sin precedentes en el ambito educativo. Este contexto requiere un enfoque
educativo diferente al del pasado, presentando un enorme desafio para los gestores de

innovacion, tecnologia, ciencia y educacion.

Las TIC se han convertido cada vez mas amigables, accesibles y adaptables,
ofreciendo herramientas que influyen significativamente en el rendimiento tanto a nivel
personal como organizacional, al integrar estas herramientas con el propdsito de
transformar la ensefianza tradicional hacia un aprendizaje mas constructivo, se fomenta
el desarrollo de habilidades y destrezas esenciales. En este escenario, la tecnologia,
considerada como un conjunto de teorias y técnicas para el aprovechamiento practico
del conocimiento, junto con las TIC, se manifiesta en internet (www). Aqui, entidades
como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana de la Salud
ofrecen informacion sobre la prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT)

desde diversas perspectivas médicas, psicoldgicas y nutricionales.



Esta investigacion se enfoca en impulsar la prevencion de ENT mediante un proceso
de ensefanza-aprendizaje que generd conciencia a través de la metacognicion y
motivacion a los funcionarios a aprender y promover el autocuidado, un componente
clave de este estudio implica la captura de datos, incluyendo mediciones de indice de
masa corporal (IMC), utilizacion del instrumento de mediciéon MSLQ (Motivated

Strategies for Learning Questionnaire) y datos relacionados con la actividad fisica.

Dado que se ha demostrado que las ENT son prevenibles mediante cambios en el
estilo de vida, surge un importante desafio para las organizaciones en idear formas de
prevencion y control que se adapten a la diversidad de condiciones que los

caracterizan, respaldandose en las TIC.

En este contexto, es crucial trabajar en el desarrollo de habilidades compuestas que
permitan integrar la autoeficacia, el pensamiento critico/independiente y la
autorreflexion/metacognicion. La aplicacion de la metacognicion y la consciencia desde
procesos internos y experiencias subjetivas, como los pensamientos y emociones, se

convierte en elementos esenciales para reflexionar y articular dichas experiencias.

Este documento se ha estructurado en capitulos, en ese sentido, el Capitulo | se
encuentra una descripcion del problema detectado, las preguntas orientadoras de la

investigacion y los objetivos propuestos.

El Capitulo Il trata de la fundamentacion teodrica sobre la cual se soporta el estudio

realizado y las investigaciones que en este campo se han encontrado.
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De igual manera, en el Capitulo 11l se detalla la metodologia utilizada en la
investigacion, poblacién, muestra, instrumentos de recoleccion de los datos y se hace

una descripcion pormenorizada del ambiente de aprendizaje.

En el Capitulo IV se observan los resultados obtenidos de la experimentacion
realizada que evidencian el cumplimiento de los objetivos y las intencionalidades

propuestas.

Finalmente, en el Capitulo V se construyen unas conclusiones en donde se alinean
los resultados obtenidos con las preguntas de investigacion, los objetivos propuestos y
los estudios encontrados. Adicionalmente, encontrara unas limitaciones que se tuvieron
en el desarrollo del proyecto, unas sugerencias y proyecciones generadas a partir de

los hallazgos encontrados.
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CAPITULO I. PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En el transcurso del presente siglo, las enfermedades no transmisibles (ENT) han
experimentado un aumento significativo, contribuyendo de manera creciente al nimero
de personas que han adquirido o sufren consecuencias a nivel de salud, lo que ha

llevado a un incremento en la mortalidad en adultos.

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades
cronicas (OPS, 2023), son de larga duracién y resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y de comportamiento, representan mas del 80% de
todas las muertes prematuras por las ENT, agravado por la falta de acceso a la
deteccion, tratamiento y atencidn para quienes las padecen. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2020), cuatro factores de riesgo principales han
agravado el aumento de las ENT: consumo de tabaco, inactividad fisica, consumo

nocivo de bebidas alcohdlicas y dietas malsanas.

Ademas de las principales ENT, existen otros trastornos de importancia para la salud
publica relacionados estrechamente con ellas que incluyen enfermedades renales,
endocrinas, neurolégicas, hematologicas, gastroenterologicas, hepaticas,
osteomusculares, dermatologicas y bucodentales, asi como trastornos genéticos,
mentales, por abuso de sustancias, discapacidades, violencia y traumatismos (OMS,

2018).
14



Las ENT causan la muerte de 41 millones de personas cada afo, lo que equivale al
74% de todas las muertes a nivel mundial. Anualmente, 17 millones de personas
mueren por ENT antes de los 70 afios, y el 86% de estas muertes prematuras se
producen en paises de ingresos bajos y medianos. Las enfermedades cardiovasculares
lideran la mortalidad por las ENT, seguidas de los canceres, enfermedades respiratorias

cronicas y la diabetes (OMS, 2023).

En Colombia, se ha observado un alarmante incremento en el porcentaje de
defunciones atribuidas a enfermedades no transmisibles (ENT), pasando del 40% en
1979 al 61% en 2019, siendo las enfermedades cardiovasculares la principal causa de
muerte en el pais. Ademas, las muertes prematuras por ENT han aumentado
significativamente, alcanzando cerca del 52% en 2020, destacandose un incremento
particular en muertes por cancer. En Colombia, el porcentaje de personas atendidas,
con diagnadstico principalmente corresponde a las ENT dentro del total de personas
atendidas reportadas en el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud

(RIPS).

Aunqgue el porcentaje de personas atendidas por ENT ha disminuido ligeramente en los
ultimos dos afos, probablemente debido al aumento de la demanda de servicios
relacionados con la COVID-19 y el confinamiento durante la pandemia, las
enfermedades cardiovasculares contintian siendo la principal preocupacion en todas las
regiones, con un aumento notable en los gastos de salud asociados, no solo por los
tratamientos y medicamentos requeridos, sino también por el crecimiento de la

poblacion con estas comorbilidades (Iregui-Bohorquez, 2023)
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La Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri (FUMDIR), en el marco
de las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas, ha identificado la prevalencia de
trastornos del peso entre su personal. A través de estas evaluaciones, se encontré que
el 93% de los trabajadores presenta peso normal, el 4% tiene sobrepeso y el 3% padece
obesidad. La mayoria de estos trastornos corresponden a la obesidad, lo que indica la
necesidad de fomentar habitos de vida saludables, dietas balanceadas y ejercicio fisico

(IPS, 2022).

El diagndstico de las condiciones de salud de la poblacién evaluada ha permitido a
la Fundacion identificar areas de enfoque para el control y seguimiento, buscando
reducir el ausentismo laboral y promover la conciencia sobre factores de riesgo y signos
de alerta para mejorar la productividad. Ademas, se destaca que una intervenciéon
adecuada en estas enfermedades puede prevenirse y controlarse, contribuyendo a una
prevencion del 80% en enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares,

diabetes y mas del 40% de los canceres, segun estudios de la OMS.

En el andlisis de campo, se observa una falta de claridad entre los funcionarios
respecto a las enfermedades transmisibles y no transmisibles, generando confusion y
desinformacion. Este trabajo abordo estas inquietudes a través de la exploracion y el
desarrollo de habilidades, facilitando a los empleados procesos de prevencion y control
de su salud. El ambiente de aprendizaje virtual, mediante una interfaz amigable,
promovié la autorregulacion del aprendizaje y el uso de activadores metacognitivos

buscando empoderar al usuario para que sea mas autbnomo, aprenda a controlar
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variables que afecten su calidad de vida, como la actividad fisica, alimentacion y

manejo del estrés.

Aunque se ha observado un claro beneficio en la integracion de herramientas
tecnoldégicas como redes sociales, teléfonos moviles, television y radio en la vida de
pacientes y cuidadores, este enfoque no aborda completamente la necesidad de una
atencion integral de la salud que fomente la independencia, bienestar y comodidad al
facilitar actividades cotidianas. Es necesario investigar como implementar estrategias
metacognitivas en la promocion de la salud a través de las TIC, para asi aprovechar

plenamente su potencial en la mejora de la calidad de vida.

Se encontraron trabajos de campo que evidencian un interés significativo en la
prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT), asi como en métodos alternativos
para el tratamiento de ciertas patologias, por ejemplo, el estudio de Lobos Fernandez et
al. (2013) destaca la falta de aprovechamiento de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién (TIC) en la prevencién de la obesidad infantil, mientras que Flujas
Contreras et al. (2013) sefalan el potencial de las terapias en linea y la realidad virtual
en el tratamiento de enfermedades cronicas en infancia y adolescencia, se observan
limitaciones en la integracion de la metacognicién y el aprendizaje. A pesar de mejoras
moderadas, las investigaciones resaltan la importancia de la motivacion, la accesibilidad
y el enfoque en la metacognicion y el aprendizaje en salud, pero poco para el uso

efectivo de las TIC en la prevencion y control de las ENT.
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Numerosas investigaciones han demostrado que el uso de las TIC en el ambito de la
salud reduce barreras de acceso al cuidado, disminuye costos asociados al
desplazamiento y tiempo de los cuidadores, garantiza la disponibilidad de servicios para
los pacientes en su ausencia. Ademas, estudios como el de Melenge Diaz (2015)
resaltan la relacion entre el apoyo social y la adopcién de las TIC por parte de los
cuidadores, subrayando la necesidad de explorar otras variables que influyan en la
percepcion del apoyo social, dado que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el uso de las TIC para el cuidado y la sensacion de apoyo que estas

generan, lo que sugiere nuevas areas de investigacion en el futuro.

En este sentido, la pretension de la investigacion se definio en la creacién de cursos
basados en un proceso metacognitivo, respaldados por un andamiaje metacognitivo,
gue permitio a los funcionarios reflexionar sobre la mejora en su condicién de salud y
promover habitos alimenticios saludables. Se fundamenta en la necesidad de
proporcionar herramientas efectivas que facilitaron la autorreflexién y el autocontrol en
la adopcién de comportamientos saludables, contribuyendo asi a la prevencion y el
manejo de enfermedades no transmisibles. La implementaciéon de los cursos busco no
solo informar, sino también empoderar a los individuos para que tomen decisiones
conscientes y responsables respecto a su salud, promoviendo un cambio positivo en

sus estilos de vida y bienestar general.
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1.2 Preguntas de investigacion

¢ El desarrollo de habilidades de autorregulacién a partir del monitoreo, seguimiento
y evaluacion contribuye a la promocion, prevencion de factores de riesgo y
fortalecimiento de estilos de vida saludables que mitiguen la aparicion de las
enfermedades no trasmisibles?
¢, Qué diferencias existen entre sujetos que hacen uso y los que no, de una
estrategia metacognitiva dispuesta en un ambiente de aprendizaje virtual, como
estrategia de control y regulacién en los indices de factores de crecimiento de las

enfermedades no trasmisibles?

1.3 Hipotesis

HO: La capacidad de autorregulaciéon del aprendizaje orientadas a la prevencion de
las ENT no presenta un efecto significativo con la implementacion de la estrategia
metacognitiva.

H1: La capacidad de autorregulacién del aprendizaje orientadas a la prevencion de
las ENT presenta un efecto significativo con la implementacién de la estrategia
metacognitiva.

H2: La capacidad de autorregulacion del aprendizaje orientada a la prevencion de
las ENT, genera un efecto significativo en el indice de masa corporal.

H3: La regulacion de los factores de crecimiento de las ENT se favorece con el

desarrollo de las habilidades de autorregulacion del aprendizaje.
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H4: La generacion de activadores metacognitivos favorece el desarrollo de

habilidades de autorregulacion del aprendizaje.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Estudiar el efecto que genero la utilizacion de una estrategia metacognitiva en el
desarrollo de habilidades de autorregulacion del aprendizaje orientadas a la prevencion

de las ENT, en los funcionarios de la Fundacion San Felipe Neri.

1.4.2 Objetivos especificos
1. Implementar un ambiente de aprendizaje que busque promover, guiar y orientar
en la promocién y prevencion de factores de riesgo asociados a las

enfermedades no trasmisibles (ENT).

2. Evaluar la incidencia que tiene el desarrollo de habilidades de autorregulacion
del aprendizaje sobre el indice de masa corporal (IMC) en la regulacién de

factores de crecimiento de las enfermedades no trasmisibles.

3. Disefiar y aplicar activadores metacognitivos para promover el desarrollo de
habilidades de autorregulacion del aprendizaje, focalizando en generar interés
por el indice de masa corporal (IMC), incluyendo la evaluacion y ajuste de los

activadores para garantizar su eficacia, funcionalidad y facilidad.
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CAPITULO 2. MARCO DE REFERENCIAS Y TEORICO

2.1 Marco de referencias

En la actualidad, las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
sobre las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son alarmantes,
identificandolas como las principales causas de muerte a nivel mundial. Estas
enfermedades pueden prevenirse mediante habitos saludables, como una alimentacion
adecuada y actividad fisica regular, la implementacion de estrategias de habitos de vida
saludables se vuelve crucial para impactar definitivamente a los funcionarios de la

Fundacion Misioneros Divina Redencion San Felipe Neri (FUMDIR).

Anualmente, alrededor de 17 millones de personas fallecen por ENT antes de los 70
afos, y el 86% de estas muertes prematuras se concentran en paises de ingresos bajos
y medianos, las enfermedades cardiovasculares lideran la mortalidad por ENT (OMS,

2022).

El aprendizaje autorregulado, que implica habilidades metacognitivas, motivacion
intrinseca y estrategias efectivas, puede contribuir al fortalecimiento del aprendizaje y
permitir a los individuos monitorear y evaluar sus habitos de vida. Crispin, Esquivel,
Loyola & Fregoso (2011) sostienen que aprender es un proceso multifactorial,
intrapersonal e interpersonal, con la capacidad de desarrollar conciencia de

pensamiento mediante la observacion, vigilancia y control de comportamientos propios.
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El aprendizaje autorregulado utiliza la metacognicion para dirigir eficazmente el proceso
de aprendizaje, este enfoque requiere establecer metas, estrategias y autoevaluacion
constante, abarcando habilidades cognitivas, metacognitivas y afectivas (Sanz de

Acedo, 2010).

La investigacion “Automanejo de enfermedades no trasmisibles” del Ministerio de
Salud de Chile (2013) destaca el papel de las tecnologias de la informacién y
comunicacién (TIC) en el apoyo al automanejo de enfermedades. Servicios como la
consejeria telefénica, mensajeria de texto, registro clinico electronico y telemedicina se
han vuelto populares en América Latina, dirigidos a la salud que trabajan con personas

afectadas por ENT.

Investigaciones han demostrado que el objetivo es que cada miembro del equipo de
salud y la empresa contribuya a que las personas con ENT realicen cambios en su vida
diaria para prevenir, retardar o manejar los sintomas y complicaciones (Richard y Shea,

2011).

La educacion en salud tradicional se centra en describir sintomas y signos, mientras
que la educacion para el automanejo busca que los pacientes resuelvan problemas y
tomen decisiones compartidas con los profesionales de salud, abordando aspectos
fisicos, emocionales y situaciones cotidianas asociadas con la afeccion cronica.

El trabajo “Abordaje integral de personas con Enfermedades Cronicas No

Transmisibles”, el Ministerio de Salud de Argentina (2014) enfatiza la necesidad de
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proporcionar herramientas a las personas con ENT para que tomen decisiones

informadas sobre el control de su enfermedad y preservacion de su calidad de vida.

En el estudio de Chu HC, Liu YM, y Kuo FR (2018), encontr6 que el aprendizaje
autorregulado entre estudiantes desempeifia un papel crucial en la gestion de los planes
de estudio. Este enfoque no solo les ayuda a establecer metas de aprendizaje
personalizadas y a administrar eficazmente su tiempo, sino que también los guia en la
reflexion periddica y adaptacion continua de sus estrategias de aprendizaje. Al adoptar
este enfoque, los estudiantes pueden estructurar sus rutinas diarias, aplicar estrategias
efectivas, monitorear su progreso y ajustar sus habitos de vida y estilos de aprendizaje

para promover un bienestar integral.

Ademas, la implementacion de un modelo de autorregulacién puede catalizar la
adopcion de habitos de aprendizaje mas eficaces entre los estudiantes. La capacidad
de regular sus propias acciones y comportamientos se traduce en la promocion de
estilos de vida mas saludables. Este punto es respaldado por la investigacion de Wang,
Y., Urban, R., Rigé, A., y Kato, Y. (2020), quienes encontraron que la autorregulacion
en los habitos de vida saludable esté definitivamente asociada tanto con la calidad de

vida como con la longevidad.

En particular, se observo que el control emocional y la habilidad para planificar
estaban vinculados definitivamente con la autorregulacion y la satisfaccion con la vida.
Ademas, el control emocional se correlacion6 negativamente con el estrés percibido,

mientras que una mejor planificacion se asocid con una mayor probabilidad de
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mantener habitos de suefio saludables, una alimentacién balanceada y la practica

regular de ejercicio fisico.

En resumen, los hallazgos de esta investigacion respaldan la idea de que la
autorregulacion es un factor clave para promover un estilo de vida saludable. La validez
y la aplicabilidad de estos resultados sugieren la importancia de seguir explorando y

desarrollando estrategias de autorregulacion en el ambito educativo y mas alla.

En conclusion, las enfermedades no transmisibles representan un desafio
significativo para el desarrollo en el siglo XXI, requiriendo un enfoque multisectorial,
como se destaca en la Declaracion de Moscu (2011) adoptada en la Primera
Conferencia Ministerial Mundial sobre Modos de Vida Sanos y Control de las

Enfermedades No Transmisibles (OMS, 2018).

2.2 Marco teérico

El ser humano busca mantener una vida sana y saludable a través de habitos como
la actividad fisica activa y una alimentacion adecuada. Sin embargo, también existen
practicas perjudiciales como el tabaquismo, la mala alimentacién, el sedentarismo, el
alcoholismo y el estrés, que se agrupan bajo la categoria de enfermedades no
transmisibles (ENT), impactando la salud fisica, emocional, mental y social de las

personas y sus familias, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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La Estrategia para la prevencion y control de enfermedades no transmisibles para los

afos 2012-2025 de la OPS establece cuatro lineas estratégicas fundamentales:

Politicas y alianzas multisectoriales: Enfocadas en la prevencién y control de
las ENT.

Factores de riesgo y protectores: Aborda los elementos que contribuyen o
protegen frente a las ENT.

Respuesta de los sistemas de salud: Analiza cémo los sistemas de salud
deben enfrentar las ENT y sus factores de riesgo.

Vigilancia e investigacion: Se centra en la recoleccion de datos y estudios

sobre las ENT.

Este plan propone acciones a nivel regional y nacional, destacando la importancia de

iniciativas y mecanismos multisectoriales para involucrar a la sociedad y al gobierno en

su conjunto (OPS, 2023). En el contexto especifico de este proyecto de investigacion,

se exploran los siguientes fundamentos teoricos:

indice de Masa Corporal (IMC): Indicador clave que evalia la relacion entre el
peso y la estatura, proporcionando informacion sobre la composicion corporal y
sirviendo como referencia en la valoracion del peso.

Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ): Instrumento que
busca comprender y medir las estrategias motivadas de aprendizaje, explorando

cémo los estudiantes abordan las tareas de aprendizaje.
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e Marco Regulatorio para la Prevencion de ENT: Se examinan las normativas y
regulaciones existentes en el ambito de la prevencion de enfermedades no
transmisibles, proporcionando un contexto legal para las acciones preventivas.

e Autorregulacion como factor del aprendizaje autbnomo: Se aborda la
capacidad de los individuos para regular y dirigir su propio aprendizaje,
destacando la importancia de la autonomia en el proceso educativo.

e Metacognicion en el desarrollo de habilidades de autorregulacién del
aprendizaje: Se explora cdmo la metacognicién, es decir, la capacidad de
reflexionar sobre los propios procesos de pensamiento contribuye al

fortalecimiento de las habilidades de autorregulacion en el aprendizaje.

En el presente contexto, surgio la imperante necesidad de investigar el papel del
desarrollo de habilidades de autorregulacion del aprendizaje en la promocion y
prevencion de factores de riesgo asociados a enfermedades no transmisibles (ENT), asi
como en el fortalecimiento de estilos de vida saludables para mitigar su incidencia.
Ademas, se planted la importancia de activadores metacognitivos que promovieron el
interés para la aplicacion efectiva de practicas de autorregulacion y control del
aprendizaje en el ambito de salud por medio actividad fisica, salud integral y manejo de

ansiedad.

Este marco tedrico busco proporcionar los cimientos necesarios para la comprension
y desarrollo de la investigacién, integrando conceptos claves que vinculan la salud y el

aprendizaje en un enfoque integral, profundizando en la comprensién de como estas
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estrategias pueden ser empleadas de manera eficaz para mejorar la salud y el
bienestar de la poblacion, especialmente en lo concerniente a la prevencién y manejo

de las ENT.

2.2.1 Marco regulatorio ante la prevencion de la ENT

En Colombia, la complejidad y el aumento de las enfermedades no transmisibles
(ENT) han llevado a la implementacién de acciones a nivel politico e institucional. La
Resoluciéon 1016 de 1989 fue un paso importante al reglamentar la organizacion y
funcionamiento de programas de salud ocupacional en empresas, con subprogramas
como medicina preventiva, medicina del trabajo, higiene y seguridad industrial, y la

creacion de comités paritarios de salud ocupacional.

El Articulo 10 de esta resolucion se centra en los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo, que buscan la promocion, prevencién y control de la salud de
los trabajadores, protegiéndolos de riesgos ocupacionales y manteniéndolos aptos para
la produccién laboral. posteriormente, la Ley 100 de 1993 establecio el Sistema General
de Riesgos Profesionales, con el objetivo de cuidar integralmente la salud de los
trabajadores y los entornos laborales, alentando a las empresas a implementar
actividades de salud ocupacional, incluyendo la actividad fisica para mejorar estilos de

vida y promover un entorno laboral saludable.

La enfermedad laboral en Colombia esta definida en la Ley 1562 de 2012, que

modifica el Sistema de Riesgos Laborales y establece que es una enfermedad laboral
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aguella contraida como resultado de la extincion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o al entorno laboral. Se reconoce que algunas enfermedades no
contempladas en la tabla oficial pueden considerarse laborales si se demuestra su

relacion de causalidad con factores de riesgo ocupacional.

En este contexto, se destaca la importancia de promover la salud y prevenir
enfermedades no transmisibles, siguiendo las disposiciones legales y orientando las
actividades hacia la mejora de las condiciones laborales y el bienestar integral de los

trabajadores, como se establece en la Ley No. 1562 del 11 de julio de 2012.

2.2.2 La autorregulacion como factor del aprendizaje autbnomo

La autorregulacion en el contexto del aprendizaje autbnomo es un proceso clave
determinado por varios factores, este proceso implica la habilidad para autorregular las
actividades, tener consciencia de la planificacion, regulacién, control y evaluacion de las
tareas y actividades que se realizan, estos elementos contribuyen al mejoramiento de

los habitos para una vida saludable y sana.

En el &mbito de la autorregulacion del aprendizaje, intervienen variables personales
como la capacidad (inteligencia, aptitudes), la motivacion (querer) y la personalidad
(modo de ser), ademas del saber hacer (utilizar habilidades y estrategias de

aprendizaje) (Gonzalez-Pienda et al., 1997).
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Las investigaciones en este campo han evidenciado que una persona que utiliza
estrategias de autorregulacion establece metas de aprendizaje, monitorea
constantemente su cumplimiento y ajusta estrategias para lograrlas. La alta motivacion
juega un papel crucial, orientando a la persona hacia el logro de los objetivos de
aprendizaje planeados (Pintrich, 1995; Pintrich et al., 1993; Schunk y Zimmerman,
1994).

En el ambito especifico de la autorregulacion del aprendizaje, se ha observado que
la alta motivacion tiene un impacto positivo en la autoeficacia, desencadenando
procesos de autocontrol, autorregulacion, autoevaluacién y monitoreo del proceso de
aprendizaje (Zimmerman, 2001).

Frente a una meta de aprendizaje, el funcionario analiza sus propias caracteristicas
y el contexto de los recursos disponibles para abordarla, recurre a estrategias que
incluyen el establecimiento de objetivos, la planificacion del tiempo, la gestién de
recursos y ambiente de estudio, asi como disposiciones motivacionales que facilitan la
ejecucion y logro de lo planificado. Este enfoque orienta al individuo a percibir el
bienestar asociado a la actividad fisica, aprovechando beneficios y contribuyendo al
manejo de estrategias cognitivas y metacognitivas que respaldan el proceso de

aprender a aprender (Rosério et al., 2007; Valle et al., 2008; Zimmerman, 2008).

2.2.3 La metacognicion en el desarrollo de habilidades de Autorregulacién

del aprendizaje

La metacognicion es un concepto clave en el desarrollo de habilidades de

autorregulacion del aprendizaje, refiriéndose principalmente a dos aspectos
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fundamentales. En primer lugar, se trata del conocimiento que una persona adquiere
sobre su propia actividad cognitiva, incluyendo sus capacidades, habilidades y
experiencias al realizar diversas tareas. Esto también implica el conocimiento sobre la
naturaleza de las tareas y las caracteristicas que afectan su abordaje, asi como el
conocimiento sobre las estrategias que pueden ser utilizadas para resolver diferentes ti

de tareas (Flavell, 1985).

La metacognicion o conocimiento de los procesos cognitivos y su manejo por parte
del funcionario desempenfa un papel crucial. Actia como facilitador en la toma de
decisiones para la seleccion y uso de diversas estrategias y recursos disponibles para
el aprendizaje, se logra mediante la identificacion de errores, el control inhibitorio, la
regulacion emocional, entre otros aspectos relevantes (Efklides, 2009; Joly, 2007,

Roces, Gonzalez-Pienda & Alvarez, 2002; Santos, Suehiro & Oliveira, 2004).

El conocimiento metacognitivo, asociado con John Flavell (1979), abarca las
creencias y el conocimiento que una persona tiene sobre sus propios procesos
cognitivos, se ve influenciado por tres variables clave: la persona (creencias sobre los
procesos cognitivos individuales), la tarea (comprensién de las tareas de aprendizaje,
recursos disponibles, dificultad o facilidad) y la estrategia (el orden de pasos que se
pueden implementar para responder a las tareas y el monitoreo de su efectividad)

(Flavell, 1979).
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2.2.4 Tipos de andamiajes computacionales

En el ambito del aprendizaje natural o tradicional, los andamiajes educativos son
ampliamente utilizados, demostrando consistentemente resultados positivos y
significativos en el logro del aprendizaje por parte de los estudiantes. Paralelamente, en
el campo de las tecnologias de la informacion aplicadas a la educacién, se ha buscado
adaptar estos principios al disefio de entornos computacionales, brindando asi un
mayor respaldo a los estudiantes en situaciones de aprendizaje individual. Este enfoque
ha dado lugar al desarrollo de software educativo, entornos hipermediales y plataformas
de aprendizaje virtual, todos ellos disefiados con un solido andamiaje pedagdgico que
favorece el proceso de aprendizaje del estudiante, abordando sus necesidades
diferenciales de manera efectiva (Lopez y Hederich, 2010; Mannheimer, 2010;

Molenaar, Roda, Boxtel y Sleegers, 2012).

Azevedo, Moss, Greene, Winters y Cromley (2008) proponen otra division de
andamiajes, clasificAndolos en adaptativos y fijos. Los adaptativos son suministrados
por un tutor experto en el dominio de conocimiento, quien brinda el apoyo necesario al
estudiante para llevar a cabo con éxito la tarea de aprendizaje, mientras que los fijos
son proporcionados por un médulo computacional que ofrece apoyo permanente al
estudiante durante el desarrollo de una tarea, presentando herramientas diversas que

los aprendices deben utilizar para alcanzar las metas.

En esta misma linea, se encuentran los andamiajes desvanecidos, los cuales

proporcionan ayuda al estudiante durante una actividad de aprendizaje, pero se activan
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solo cuando el aprendiz decide utilizarlos. Estas herramientas de apoyo estan siempre
disponibles en el escenario computacional y pueden ser activadas por el aprendiz en

cualguier momento (Lakkala et al., 2005).

La literatura actual respalda la creciente presencia de andamiajes metacognitivos en
diversos campos del conocimiento para facilitar los procesos de aprendizaje (Molenaar
et al., 2010). Estudios recientes subrayan que proporcionar herramientas
computacionales que permitan la planificacion de las tareas de aprendizaje, el
seguimiento de su progreso y la realizacion de un proceso reflexivo para identificar
fortalezas y debilidades durante su ejecucion resulta beneficioso para el logro de

aprendizaje en los estudiantes (Zhang & Quintana, 2012).

2.2.5 Activadores metacognitivos

El andamiaje metacognitivo se fundamenta en la aplicacion de activadores
metacognitivos, concepto definido por Gonzalez (2009) como actividades que estimulan
el razonamiento profundo, requiriendo un esfuerzo intelectual y la aplicacién de diversas
habilidades cognitivas basicas, como el razonamiento, la lectura, la escritura y el calculo
0 manejo de relaciones cuantitativas o simbolicas. Desde esta perspectiva, y en linea
con las teorias de Wood, Brune y Ross (1976), el andamiaje metacognitivo se realiza

mediante juicios metacognitivos que involucran tres aspectos principales.

En primer lugar, se consideran las representaciones que el individuo tiene sobre si

mismo, sus actitudes, valores, creencias y concepciones acerca de la tarea. Luego, se
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enfoca en las acciones desplegadas durante la tarea, evaluando los logros intermedios
alcanzados y comparandolos con la meta final deseada. En caso de discrepancia, la
actividad se detiene para reflexionar, formulando preguntas como: ¢ Qué estoy
haciendo? ¢Hacia donde voy? ¢Qué tanto me estoy alejando de la meta? ¢ Es
necesario volver atras y comenzar de nuevo? ¢ Debe buscarse otro plan de accion? Por
altimo, se evallan los estados emocionales del individuo, su grado de satisfaccion con
la tarea, el dominio sobre el proceso y la habilidad en la realizacion de las operaciones

pertinentes, segun Gonzalez (2009).

2.2.6 Actividad fisica con aprendizaje autorregulado

A pesar de los numerosos beneficios para la salud derivados de la practica regular
de actividad fisica (AF), y las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) al respecto, los adolescentes muestran altos niveles de sedentarismo. Dado que
la educacion fisica (EF) tiene el potencial de promover la AF tanto directa como
indirectamente, se destaca la importancia de implementar intervenciones de alta calidad
dirigidas a fomentar habitos de AF y estilos de vida activos durante el tiempo libre (TL)

de los adolescentes.

En este contexto, segun lo mencionado por (Bujosa-Quetglas, Sampol, Ramos, &
Conti, 2023) se llevé a cabo una revision sistematica, siguiendo las normas PRISMA, de
intervenciones en EF entre los afios 2012 y 2022, centradas en el efecto sobre la
actividad fisica durante el tiempo libre (AFTL) en adolescentes, considerando variables

metacognitivas (planificacion, autocontrol, evaluacion y reflexion) y motivacionales
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(esfuerzo y autoeficacia) del aprendizaje autorregulado, segun el modelo social

cognitivo de Zimmerman.

Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron 16 articulos que
fueron analizados en profundidad, describiendo intervenciones realizadas en siete
paises, 106 centros escolares y mas de 4500 alumnos. Los resultados de este estudio
indican que la ensefianza explicita de estrategias y habilidades de autorregulacion en
EF resulta ser un enfoque efectivo para aumentar los niveles de AFTL en adolescentes.
Asimismo, los resultados mas significativos ponen de manifiesto que la manipulacién de
variables metacognitivas y motivacionales del aprendizaje autorregulado, en el marco
de intervenciones multicomponente en EF, constituye una estrategia eficaz para

incrementar la AFTL en esta poblacion.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1Tipo de investigaciéon

Nuestro ambiente virtual de aprendizaje se destaca por su enfoque en la
investigacion y desarrollo de estrategias que incorporan las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TIC) en el ambito educativo. Aplicamos un modelo
metacognitivo, abordando areas como educacion informatica, materiales educativos,
educacién especial e innovacion, mediante metodologias de administracion y gestion
virtual. Nuestra mision es promover y divulgar factores de riesgo, signos de alarmay
brindar acompafiamiento al programa de salud ocupacional a través de actividades de

promocién y prevencion.

En el disefio del ambiente de aprendizaje apoyado en TIC, nuestro propésito de
proyeccion social se centré en generar conciencia entre los funcionarios, antes, durante
y después, sobre como evitar y prevenir enfermedades no transmisibles (ENT). Se
focalizé en mejorar la productividad a través de la autorregulacion del aprendizaje,
utilizando el modelo de Gagné. Esto permite que los funcionarios transformen sus
habilidades mentales, fortaleciendo actividades y destrezas necesarias para mejorar el

aprendizaje de manera individual, colectiva y en la resolucion de problemas.

La investigacion se llevd a cabo con el respaldo del equipo del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la Fundacion Misioneros Divina

Redencion San Felipe Neri- FUMDIR, las entradas y salidas del estudio se fijaron
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detalladamente, desde la solicitud de valoracion médico ocupacional hasta la
presentacion de los resultados estadisticos para evaluar el impacto del ambiente en el
desarrollo de habilidades de autorregulacion y en el estado del indice de masa corporal,

aplicamos un analisis MANCOVA.

La investigacion se desarroll6 bajo un disefio cuasiexperimental donde se tuvieron
un grupo control (G1) y grupo no-control (G2), con pruebas pretest y test, con grupos

previamente conformados.

El ambiente virtual de aprendizaje se estructuré con usuarios, tutores y un entorno
computacional, los tutores proporcionaron orientacion técnica, explicaron la usabilidad y
la estrategia metacognitiva para uno de los grupos. Los usuarios registraron su
actividad en el ambiente y completaron los cursos, permitiendo la recoleccion de

informacion para la estrategia de activadores metacognitivos.

La estrategia metacognitiva se baso en el modelo de aprendizaje autorregulado de
Winne y Hadwin, permitiendo a los estudiantes planificar, gestionar su tiempo de
estudio, establecer metas de aprendizaje y realizar un seguimiento para mejorar su
desempefio académico, a pesar de que se fue evidenciando desercion gradualmente
por parte de funcionarios de la fundacion San Felipe, se continué trabajando para

aumentar le interés a pesar de la falta de tiempo por parte de los funcionarios.

En cuanto a la autorregulacion del aprendizaje, la estrategia metacognitiva

pedagogica se centro en el desarrollo de habilidades de monitoreo y control en la
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prevencion de ENT. A continuacién, se describe por médulos el ambiente de
aprendizaje:

Moédulo I: Intencionalidad de aprendizaje. El usuario adquirié6 conocimientos con el
propésito de reflexionar sobre el cambio de estilo de vida saludable, determinando su

capacidad de autorregulacion a traves del registro y la captura de datos.

Mdédulo II: Planeacion del proceso. A partir de la reflexién anterior, el usuario registré
datos personales para determinar su indice de masa corporal (IMC), actividad fisica y
condicion de salud, complementando con el instrumento MSLQ. El ambiente facilito el

seguimiento y control del plan.

Moédulo lll: Ejecucion del plan. El desarrollo de cursos con estrategias metacognitivas
permitié a los funcionarios mejorar su conocimiento sobre las enfermedades no
transmisibles, reflejando un aumento en el interés y compromiso para corregir los

estilos de vida saludables a través de activadores metacognitivos.

Modulo IV: Resultados. Se analizaron los avances de los funcionarios a través del
monitoreo periddico de datos registrados, permitiendo conocer el progreso individual y
de la investigacion para implementar mejoras continuas. En este médulo, el usuario
establecio acciones basadas en el monitoreo de su plan, como volver a leer temas,

revisar el plan de actividades o autoevaluarse.
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3.2 Disefio de lainvestigacion

3.2.1 Variables objeto del estudio:

1.

2.

Variable independiente. Corresponde a la estrategia metacognitiva
con las siguientes dimensiones:
a. Con activadores metacognitivos.

b. Sin activadores metacognitivos.

Variable dependiente. Desarrollo de autorregulacion del aprendizaje

medido a través del resultado final de la prueba MSLQ y la medida del

indice de Masa Corporal — IMC.

a. Capacidad de autorregulacion con las siguientes dimensiones

tomado del instrumento MSLQ de Pintrich et al. (1991, 1993)
(tabla 1). Aunque el cuestionario MSLQ evalta quince
subcategorias referidas a la motivacion y al uso de estrategias
cognitivas, en la presente investigacion solo se tuvieron en
cuenta seis de ellas, dado a que Hederich-Martinez et al., 2016,
sugieren la utilizacion de estas escalas, puesto que, en sus
investigaciones han encontrado que presentan una relacion
directa con la autorregulacion del aprendizaje, obteniendo
niveles de confianza superiores a 0.70. Este cuestionario
empled una escala Likert de 7, ante la cual los estudiantes

manifestaron su apreciacion referente a cada una de las

38



afirmaciones. Dicho grado vario desde completamente en
desacuerdo hasta absolutamente de acuerdo, tal como aparece
en latabla 1, en donde se observan lo items o0 preguntas que se

tuvieron en cuenta para su analisis.

Componentes Escalas Categorias

. Orientacion a metas intrinsecas
Creencias de valor
Valor de la Tarea

Motivacion , Creencias de control de aprendizaje
Percepcién de — o
- Auto-eficacia para el aprendizaje y el
autoeficacia -
desempeio

Estrategias cognitivas y
Estrategias de metacognitivas
aprendizaje

Auto-regulacidn metacognitiva

Administracion del tiempo y ambiente
de estudio
Tabla 1. Componentes MSLQ

Gestién de recursos

b. La otra variable dependiente se refirié al IMC obtenido a partir
de la revision médica realizada de los funcionarios en donde se
obtuvo el peso y la altura y otros aspectos referentes a los
hébitos de alimentacion y de ejercitacion fisica, para cada uno

de los funcionarios.

3. Covariable. Como covariables se emplearon los resultados del pretest

— MSLQ con sus seis variables de analisis.
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3.2.2 Disefio metodoldgico:

Se llevé a cabo un disefio cuasiexperimental con pretest y test, compuesto por dos
grupos diferenciados. El grupo experimental recibié una intervencién que incluyé una
estrategia metacognitiva, mientras que el grupo de control no conté con dicha
estrategia. A continuacion, se presenta en la figura 1 el diagrama del disefio

seleccionado:

O o000
© o o

Figura 1. Disefio experimental

Donde:

G1 grupo experimental.

G2 grupo control.

X: se realiz6 intervencion e interaccion con el ambiente virtual de aprendizaje que
incluye activadores metacognitivos.

O1: observacion y aplicacion del pretest al grupo 1, para su respectivo analisis.
02: observacion y aplicacion del posttest al grupo 1, para su respectivo analisis.
03: observacion y aplicacion del pretest al grupo 2, para su respectivo analisis.

O4: observacion y aplicacion del posttest al grupo 2, para su respectivo analisis.
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3.3 Poblacion y muestra

El proyecto de investigacion se llevo a cabo en la Fundacién Misioneros Divina
Redencion San Felipe Neri - FUMDIR, dirigido a un grupo inicial de 258 funcionarios.
Sin embargo, se registro una tasa de desercion, lo que resulté en la participacion final
de dos grupos distintos de 42 funcionarios completando el estudio. El grupo de control
(Sin_EstrategiaMetacog) estuvo integrado por 8 mujeres y 13 hombres, ver tabla 2. En
contraste, el grupo experimental (Con_EstrategiaMetacog) se conform6 con 4 hombres
y 17 mujeres, abarcando edades que variaron entre 21 y 57 afios. Es relevante
destacar que el 71.42 % del grupo correspondié al género femenino mas

representativo, mientras que el 28.57 % del género masculino.

Masculino Femenino Total
Valido  Sin_AndamiajeMetacog 8 13 21
Con_AndamiajeMetacog. 4 17 21

Total

Tabla 2 — Descripcion de la muestra poblacional.

3.4 Instrumentos de recoleccién datos

3.4.1 indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada para evaluar

la composicion corporal y estimar la cantidad relativa de grasa corporal en relacion con

la masa muscular. Este indice fue desarrollado por Adolphe Quetelet en el siglo XIX.
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El IMC se calcula dividiendo el peso de una persona en kilogramos por el cuadrado de
su altura en metros. La formula es la siguiente: IMC = peso (kg) / alturaz (m?). A pesar
de su simplicidad y practicidad, el IMC no debe considerarse como un indicador
definitivo de la grasa corporal ni de la salud en general. Sin embargo, es una
herramienta valiosa para la evaluacion rapida y general del estado nutricional de una

persona (Puche, Rodolfo C. 2005).

El IMC sigue siendo ampliamente utilizado en estudios epidemiolégicos, en la
practica clinica y en programas de salud publica. Se utiliza para identificar y abordar
posibles problemas de peso, proporcionando una herramienta sencilla y accesible para

la evaluacion de la salud nutricional a nivel poblacional.

3.4.2 Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ)

Es una herramienta de evaluacion disefiada para medir las estrategias
motivacionales y cognitivas utilizadas en contextos de aprendizaje académico. Este
instrumento fue desarrollado por Paul R. Pintrich y Dale H. Schunk, y se ha convertido
en una herramienta valiosa para comprender la complejidad de los procesos de

aprendizaje y motivacion en entornos educativos y de formacion.

MSLQ se utiliza para identificar y medir una variedad de factores que afectan el
proceso de aprendizaje, incluyendo la motivacion, las estrategias cognitivas, la

autoeficacia y el enfoque de aprendizaje. El cuestionario consta de diversas escalas
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gue evalluan aspectos especificos relacionados con el rendimiento académico y los

procesos motivacionales de los estudiantes, ver tabla 1.

Al analizar las respuestas proporcionadas por funcionarios a través del MSLQ, los
educadores y investigadores pueden obtener una vision mas completa de como los
funcionarios abordan sus estudios, qué estrategias utilizan para aprender y como se
relacionan con la motivacion y la autorregulacion. Esta informacién puede ser
fundamental para adaptar enfoques pedagdégicos, disefiar intervenciones especificas y

promover un entorno de aprendizaje mas efectivo.

Revisando la confiabilidad de este instrumento se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.939,
lo que indica una alta confiabilidad de éste. Adicionalmente, la verificacion individual de
cada item mostro unos Alfa de Cronbach muy ajustados al general, lo que corrobora su

confiabilidad.

3.4.3 Descripcion del ambiente

Para la presente investigacion el ambiente virtual se construy6 en una pagina web la
cual se desarroll6 para operar con sistemas operativos (Windows, 10S, Android, etc.),
construido con contenidos propios, lenguaje de programacion, base de datos,
almacenamiento, seguridad, graficos vectoriales y proteccion de datos, disefiado para
apoyar la prevencion y control de enfermedades no transmisibles y enriquecer la
experiencia del usuario. Al interior de cada uno de los contenidos que conforman el

ambiente se encuentra informacion grafica representada desde imagenes y videos que
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son posibles de observar, asi mismo, textos e hipervinculos de apoyo para la

profundizacién de las tematicas.

MYCENT se disefio con estrategias de autorregulacion metacognitiva (planificar,

supervisar y evaluar), el ambiente cuenta con diferentes médulos en funcién del grupo

experimental, a continuacion, se representa la estructura general del ambiente virtual

por medio de la siguiente tabla 3.

Se encuentra disponible a todo el pablico direccionado desde el sitio web de la

Fundacion https://fumdir.org (figura 2). MYCENT, concebido como un ambiente de

Conceplos(¢,Sabias qué?) X X
Antecedentes y datos estadisticos X X
Estilos de vida saludable X X
Guia- video de ayuda X X
Intranet
Registro X X
Autogestion X X
Captura de datos personales X X
Mapa de datos
Toma de datos (IMC) X X
Recoleccion de datos de actividad fisica X X
Cuestionario de motivacion y estrategias de aprendizaje (MSLQ) X X
Acceso moodle X X
Cursos en moodle X X

Estrategia metacognitica

Activadores Metacognitivos

Seguimiento

EAES

Tabla 3. Distribucion general del ambiente de aprendizaje

aprendizaje que integra la estrategia metacognitiva, se disefié conforme al mapa de

navegacion y los objetivos de la investigacion con la organizacion, ajustados a textos,

diagramas, videos y conexion con otras aplicaciones necesarios para el funcionamiento

del disefio tecnologico, el cual fue desarrollado especialmente para llevar a cabo la

investigacion.
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Figura 2. Pagina web — FUMDIR

Focalizado en los funcionarios de la fundacion con el equipo del Sistema de Gestion,
seguridad y salud en el trabajo (SGSST) de la fundacion e internamente direcciona a

https://www.iticae.com/mycent/ (figura 3).

¥

FUMDIR

Berwenidos

f=

aaaaaaaaaaaaaaa

Figura 3. Pagina web- MYCENT

El ambiente web MYCENT cuenta con varios médulos en funcion de los grupos
experimental y control que describen: conceptos (¢ Sabias qué?) (figura 4),
antecedentes y datos estadisticos e informacidn para la motivacion de prevencion de

enfermedades no transmisibles (ENT) (figura 5).
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i

FUMDIR

3

FUMDIR

Lee aqui antes de empezar Indicadores perdida de salud o muerte

LASOIEZPUMERAS CAUSAS DE MUSHTE Y PERDICA DE AL

Mapa de navegacion

Figura 5. MYCENT — Modulo Informacién previa

Y estilos de vida saludable (figura 6) que invita a prevenir antes que curar.
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FUMDIR

Estl de s sabcsble

Mo e preveni s crar” Exass de Rcerdam

Maps de navegaciie,

Figura 6. MYCENT — Modulo estilos de vida saludable

Adicionalmente, la informacion compartida se generé y complementé con un video
explicativo y una guia para abordar posibles dudas que se puedan presentar durante la

consulta del ambiente de aprendizaje dispuesto en la Web, como se evidencia en la

figura 7.

Figura 7. MYCENT — Mddulo de ayuda
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El ambiente virtual MYCENT, cuenta con Intranet (figura 8) para facilitar el registro y

autogestion, asegurando la confidencialidad y disponibilidad de los datos de los

funcionarios.

i

FUMDIR
i

FUMDIR

Mapa de navegacion

Figura 8. MYCENT — INTRANET

Despueés del registro y la captura de datos personales (Figura 9), se implementaron

protocolos de seguridad para almacenar la informacion de manera segura.

R
FUMDIR

Figura 9. MYCENT- Formulario de registro
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La autogestion y seguridad se ve reforzada con el modulo de recuperacion de
usuario — (# de documento de identidad) (figura 10) y contrasefia — (correo electronico)

(figura 11) en caso de olvido por parte de los funcionarios registrados.

£

FUMDIR

Recondar mi usuario

Reagenr

FUMDR

Mzpa g navegaciin

Figura 10. MYCENT — Recuperacion de usuario

¥

FUMDIR

Olvide mi contrasefia

Ve e e

FUMDIR

Mapa de navegacion

Figura 11. MYCENT - Recuperacion de contrasefia
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La recoleccion de datos se realiza a través de un mapa de datos (figura 12),

i

FUMDIR

Bienvenidos

MYCENT - FUMDIR

Mapa de navegacién

Figura 12. MYCENT — Mapa de datos

incluyendo la toma de datos de indice de masa corporal (IMC) (Figura 13) con categorias

estandarizadas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

¥

FUMDIR

Formulario inicial

Estatura (Centimetros) Peso [Kiogramos)

IMC (indice de masa corporal] Composicion corporal

Figura 13. MYCENT — Registro datos (IMC)
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El IMC interpreta categorias de estado de peso estandar que son iguales para hombres

y mujeres, los estados de peso estandar asociadas con los rangos de IMC para adultos

son (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), ver tabla 4.

IMC NIVEL DE PESO
Por debajo de 18.55 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0 o mas Obesidad

Tabla 4. MYCENT - Tabla de (IMC)

La (OMS) recomienda su uso por tratarse de un indicador simple, facil de calcular,
permitiendo identificar a los funcionarios con niveles de peso en sobrepeso y/o

obesidad.

Continuando con la recoleccion de datos, se incluy6 la captura de actividad fisica en

minutos, diaria, calificacion de actividad fisica, estado de salud mental, calidad de vida y

percepcion de desempefio académico (figura 14).

| FUEEIIER @

FUMDIR

Figura 14. MYCENT — Registro datos actividad fisica
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Como segundo instrumento, se empled el cuestionario de motivacion y estrategias

de aprendizaje (MSLQ) (figura 15).

Figura 15. MYCENT — Registro datos (MSLQ)

Aplicado para la evaluacion de factores motivacionales y estrategias de aprendizaje en
ambientes educativos, proporcionando medicion valida y confiable de los diferentes
componentes de motivacién al funcionario como el uso de estrategias de aprendizaje.

(Pintrich et al., 1991 citados por Masso Viatela, 2021), descrito anteriormente.

En ese sentido, apoyado en el procedimiento de metacognicion se disefiaron 3 cursos

en Moodle (figuras 17 y 18), para ser desarrollado por los funcionarios.

52



¥

FUMDIR

f

o

Mapa e navegacion

Figura 16. MYCENT - Acceso Moodle

A continuacion del ingreso se brind6 bienvenida en Moodle (figura 18), a los cursos

incentivando la prevencion y control de enfermedades no transmisibles (ENT).

® 0
Quickman

°
1w

o+Ne

Eventos
\ proximos

2
N

L, «
MYCENT \
3 Actividad

) Y i
U R reciente
. Activicio preoles
genaally e !
o l widod re r
sin octvidod reciente

Figura 17. MYCENT - Moodle informacion cursos

3.5 Estrategia metacognitiva

La estrategia de metacognicion se realizé de dos maneras:
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1. Dos veces a la semana se enviaban mensajes motivacionales y activadores
metacognitivos de acuerdo con el curso en desarrollo por medio de e-mail y
utilizando el sistema de mensajeria de la plataforma Moodle que no solo
guedaban registrados en ésta, sino que llegaban a los correos electronicos de

los participantes.

2. En cada curso se encontraban mensajes motivacionales y activadores
metacognitivos que se referian a la lectura que se terminaba de realizar, este
proceso se implemento6 en los tres cursos y a lo largo de cada uno de ellos, ver

figura 24.

Es asi como, la estrategia metacognitiva se implement6 en el ambiente de
aprendizaje. En ese sentido, el participante ingresaba al curso en donde encontraba
una presentacion de la informacién inicial, introduccion (figura 19) para el desarrollo

de cada curso.

Enfermedades no transmisibles (ENT)

MYCENT - PRESENTACION

T M
Q0

Figura 18. MYCENT - Moodle introduccién cursos
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Enfermedades no transmisibles (ENT) ° Progreso de

Figura 19. MYCENT - Moodle curso salud integral

Como segundo curso abordé el tema de la Actividad fisica (figura 21).

Figura 20. MYCENT - Moodle curso actividad fisica

Y como tercer curso en el Manejo de la ansiedad (figura 22).
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Enfermedades no transmisibles (ENT)

Figura 21. MYCENT - Moodle curso Manejo de ansiedad

La plataforma Moodle permitié la evaluacion de conocimientos adquiridos (figura 23).
Esta evaluacion se realizaba por una Unica vez y a partir de sus resultados la
plataforma entrega una retroalimentacion inmediata para que el usuario realizara su
monitoreo y a su vez generara la accion respectiva (volver a los contenidos o continuar

con el siguiente curso).

Enfermedades no transmisibles (ENT)

Preguntas de seleccione maltiple Ul q

Figura 22. MYCENT - Evaluacién (autorregulacion)
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En la figura 24 se observa un ejemplo de los activadores metacognitivos dispuestos en
un curso, como se indicé anteriormente, el propdsito era el de motivar al usuario para
gue mejorara la practica de su actividad fisica, habitos saludables y manejo de la

ansiedad.

"Me vas a odiar por esto, pero me lo agradeceras después

“No hay medicina que cure lo que no cura la felicidad”

Figura 23 MYCENT — Moodle Activadores metacognitivos

Como ultimo paso de la participacion en los cursos a traves de la plataforma Moodle se

otorgaron insignias a cada uno de los participantes, ver figura 25.

nsignia MYCENT

Besterires Insignia MYCENT

Figura 24. MYCENT - Moodle insignia de culminacion de los cursos.
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3.6 Procedimiento

El proyecto de prevencion y control de enfermedades no transmisibles (ENT) en la
fundacion FUMDIR se llevo a cabo con un enfoque cuasi experimental con un grupo
experimental, apoyado en la estrategia metacognitiva, y otro de control que solo

accedia al curso sin ninguna estrategia de metacognicion.

Se presentd la propuesta a la fundacién FUMDIR y tras la aprobacién y aval para el
desarrollo de la investigacion, se agendo un espacio informando a los funcionarios
sobre los objetivos, mecanismos y actividades del proyecto. Para la seguridad y
transparencia de los datos se generd un consentimiento informado explicando la
naturaleza investigativa y la confidencialidad de los datos a cada uno de los

funcionarios.

Se formaron dos grupos que recibieron informacién general, se compartié enlace de
acceso a MYCENT. Los dos grupos realizaron actividades iniciales, como, inventario
de habilidades, registro de actividad fisica, toma de IMC y diligenciamiento de MSLQ.
La diferenciacion para los dos grupos se fijé en los cursos de Moodle, definidos para el
grupo experimental con estrategia metacognitiva y el grupo control sin estrategia

metacognitiva.

Inicialmente, los funcionarios tuvieron una semana para desarrollar el plan de trabajo

(pretest), seguido de tres meses para aplicar las buenas préacticas en los cursos de
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Moodle de: Salud Integral, Actividad Fisica y Manejo de Ansiedad. Durante las dieciséis
semanas siguientes el grupo experimental tuvo una preparacion con preguntas de
reflexion, asi como activadores metacognitivos al inicio, durante y después del trabajo,
se enviaron al inicio, durante y final, haciendo parte de la estrategia metacognitiva (figura

25) por medio de Moodle con una periodicidad semanal.

£l agua esta en nuestra vida diaria y sin ella no podriamos vivir, es el elemento mas importante del
planeta, junto al oxigeno.

La importancia de tomar agua:

Figura 25. MYCENT - Moodle - activador metacognitivo

Enfocado en el grupo experimental mediante correos y mensajes en la plataforma
Moodle.

El proyecto se dividié en dos etapas, la primera se centré en sensibilizar a los
funcionarios sobre la importancia de la prevencion y el control de las ENT mediante un
entorno de aprendizaje. La segunda fase fue de informacion y capacitacion al grupo
experimental con estrategia metacognitiva por medio de envio de mensajes. Los dos

grupos desarrollaron las pruebas pre y t.
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3.6.1 Flujo de participacion en la investigacion:

e Ingreso a la pagina web de FUMDIR https://fumdir.org/.

e Acceso al ambiente "Curso SGSST" en la pagina de inicio, redirigiendo al sitio

web MYCENT - https://www.iticae.com/mycent/index.php.

e En MYCENT se brinda Introduccion e informacién sobre las ENT, abordando
factores de riesgo como el consumo de alcohol, dietas malsanas, inactividad

fisica, y nocividad del alcohol.

e Solicitud de registro del funcionario con aceptacion de politicas de tratamiento de
datos y consentimiento informado y autorizacion para el envio de mensajeria

instantanea.

e A continuacion, bienvenida a MYCENT Monitoreo y Control de las ENT, guiando
el diligenciamiento de formularios como: registro de actividad fisica, toma de
IMC, diligenciamiento de MSLQ, y direccionamiento a los cursos en Moodle.

o Salud Integral.
o Actividad Fisica.
o Manejo de Ansiedad.
Este proceso aseguré una implementacion eficaz y la recopilacion de datos

significativos para evaluar el impacto del proyecto de prevencion de ENT en FUMDIR.
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3.7Activadores metacognitivos

Conocedores y aplicando estrategias metacognitivas con uno de sus fines en la cual

las personas tienen la capacidad de identificar cuando y como aplicar los conocimientos
adquiridos. Tomamos nuestro ambiente virtual disefiado para que las personas
mejoren sus habilidades de autorregulacién, aplicamos los activadores metacognitivos,
como se mencion6 anteriormente, embebidos en el curso en varios momentos para el

grupo experimental, como se muestra en la figura 22.

¢{Puedo incorporar una mayor actividad
fisica en mi vida a la que normalmente
aplico?......

{...Qué ocurre si no tengo tiempo para hacer
ejercicio y aumente los riesgos de adquirir
una enfermedad no trasmisible?

{Realizd ejercicios con seguridad,
minimizando los riesgos de adquirir una
lesion muscular?

Figura 4. MYCENT - Moodle activador metacognitivo

Reforzado la metacognicion (figura 28), con mensajes por e-mail para la motivacion de

alimentacion sana y vida saludable.

Figura 26. Activador metacognitivo
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3.8Técnica de analisis

Con el propdésito de determinar la incidencia del ambiente de aprendizaje con la
utilizacidon de los activadores metacognitivos en el desarrollo de la autorregulacion
del aprendizaje y el mejoramiento del IMC se realizé un analisis de covarianza
multivariante (MANCOVA), haciendo uso del programa SPSS, para examinar las
diferencias entre los grupos y sus variables dependientes permitiendo con ello una
mayor comprension de la relacion entre las variables independiente y dependientes,

asi como de las interacciones entre ellas.

En ese sentido, como se menciond anteriormente se utilizo el pretest del MSLQ

como covariable. Previo a este procedimiento estadistico se verificaron los

supuestos de normalidad, homogeneidad y correlaciones entre variables.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la investigacion realizada,

en donde se observara el comportamiento de las variables dependientes frente las
independientes. Se mostraran los resultados que hay, presentado diferencias

significativas, el analisis de hace utilizando el software estadistico denominado

Statistical Package for the Social Science- IBM SPSS.

De acuerdo con Hair et al. (2010) y Bryne (2010), se demuestra una distribucion
normal en los valores de asimetria y curtosis que oscilaron entre -1,028 y 1

correspondientes a las variables dependientes, Creencias de control y Estatus del

indice de Masa Corporal (EstatusIMC), de acuerdo con la Tabla 5, con estos resultados

se observa que los valores de asimetria y curtosis no son mayores a -2 o0 2, lo que

permite afirmar que las variables siguen una distribucién normal

Media Asimetria  Curtosis
MetasIntrinsecas 5,76786 -0,272 -0,356
ValorTarea 5,54767 -0,384 1,122
CreenciasControl 5,64881 -1,028 2,606
Autoeficacia 5,69345 -0,711 1,825
Autorregulacion 5,58724 -0,504 0,464
AdministracionTiempo 5,35714 -0,149 -0,279
StatusIMC 2,52 1,000 -0,262

Tabla 5. - Asimetria y Curtosis de las variables de analisis.

El criterio de homocedasticidad o igualdad de matrices de covarianzas bajo la

prueba de Box revelé que se puede asumir varianzas iguales debido a que los tamafios
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de los grupos son iguales, obteniendo un nivel de significancia mayor al 5% [F= 1,441, p
= 0.062], ello es un indicador que muestra que no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula de homogeneidad de las matrices de covarianza en los

grupos de analisis.

En cuanto al principio de homogeneidad de hiperplanos de regresion se evidencia que

todas las covariables son pertinentes y necesarias puesto que su significancia obtuvo

valores mayores al 5%, lo que se observa en la tabla 6.

Pruebas multivariante? Traza de Pillai

gl de Eta parcial
Efecto Valor F hipétesis gl de error Sig. al cuadrado
Interseccion 0,499 3,985 7,000 28,000 0,486 0,499
Metaslntrinsecas 0,186 ,911P 7,000 28,000 0,512 0,186
ValorTarea 0,182 ,889° 7,000 28,000 0,528 0,182
CreenciasControl 0,150 ,708° 7,000 28,000 0,666 0,150
Autoeficacia 0,174 ,840° 7,000 28,000 0,564 0,174
Autorregulacion 0,172 ,829° 7,000 28,000 0,572 0,172
AdministracionTiempo 0,132 ,611P 7,000 28,000 0,742 0,132
Metacognicion 0,535 4,603 7,000 28,000 0,158 0,535

Tabla 6. — Pruebas multivariante Traza de Pillai

Vale la pena resaltar que se hace uso de la Traza de Pillai porque la muestra es
pequefia y este estadistico tiende a ser mas robusto frente a violaciones de las
suposiciones subyacentes del analisis, como la normalidad y la homogeneidad de la

varianza, especialmente en la muestra de esta investigacion.
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4.1. Capacidad de autorregulaciéon

La capacidad de autorregulaciéon del aprendizaje se determind, como se menciono
anteriormente, a través del cuestionario Motivated Strategies for Learning Questionnaire
(MSLQ), desarrollado por Pintrich et al. (1991). Utilizando tan solo seis subcategorias
de analisis: (1) Valoracion de la tarea, (2) Orientacion a metas intrinsecas, (3)
Creencias de control de aprendizaje, (4) Autoeficacia para el aprendizaje y el
desemperio, (5) Autorregulacion metacognitiva, y (6) Administracion del tiempo y los
resultados obtenidos del formulario que determina el indice de Masa Corporal. IMC y el

ambiente de aprendizaje.

Este cuestionario se utilizé al principio de la experimentacién y al final de ésta. En la
tabla 7 se muestran los resultados de las subcategorias del cuestionario tanto al
principio como al final.

Sin_Andamiaje Metacognitivo | Con_Andamiaje Metacognitivo

Subcategoria Pretest  test

Pretest test Pretest test
Valor de la Tarea 5,532 5,548 5,564 6,310 5,548 5,929
Orientacién a metas
intrinsecas 5,738 5,512 5,798 6,155 5,768 | 5,833
Creencias de control de
aprendizaie 5,298 5,750 5,548 5631 5423 5,69
Autoeficacia para el
aprendizaje y el 5,524 5,750 5,637 5,804 5,58 | 5,777
desempefio
Autorregulacién
metacognitiva 5,218 5,476 5,238 5,440 5,228 5,458
Administracion del
tiempo y ambiente de 4,905 5,698 5,292 5,476 5,098 | 5,587

estudio

Tabla 7 - Resultados del Pretest y el test (MSLQ)
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Se observa en la tabla 7 que todas las subcategorias presentaron un cambio positivo
en el test, lo que significa, probablemente, que hubo una incidencia favorable en la

capacidad de autorregulacion por parte de la estrategia metacognitiva.

4.2 indice de masa corporal - IMC

Para el célculo del indice de masa corporal se obtuvieron los resultados que se

encuentran en la (tabla 8).

Estado IMC-Incial Estado IMC-Final
Sin_Andamiaje 2,333 2,238
Con_Andamiaje 3,143 2,81

Tabla 8 - Promedios del estado del indice de Masa Corporal - IMC

En la taba 8 se observa una disminucion del IMC, un poco mas acentuado en la
poblacidon que experimentd estrategia metacognitiva, puede inferirse que el ambiente de

aprendizaje también presentd una incidencia favorable en esta variable.

Analisis Multivariante de Covarianza (MANCOVA).

El analisis MANCOVA, ver tabla 9, muestra que la estrategia metacognitiva
implementada tuvo una incidencia significativa en la variable capacidad de
autorregulacion, especificamente en las subcategorias de: Orientacion a Metas

Intrinsecas (F(1, 3.227)= 4,514, P=0,041, n2=0,117), Valor de la Tarea (F(1, 6.086)=
9,950, P=0,03, 12=0,226) y en la variable de indice de Masa Corporal -IMC (F(1,
6.191)= 14,076, P=0,001, n2=0,293), resultado que se alinea a lo evidenciado por

Wang, Y., Urban, R., Rig6, A., y Kato, Y. (2020).
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No se observa que alguna de las covariables haya influido en las variables
dependiente. Solo se observa que el andamiaje metacognitivo tuvo un efecto

significativo sobre algunas variables dependientes, explicado anteriormente.

Pruebas de efectos inter-sujetos

. Tipo Ill de Media . EFa
Origen sumade gl cuadratica F Sig. parcial al
cuadrados cuadrado
MetaslIntrinsecas 7,0302 7 1,004 1,405 0,235 0,224
_-8 ValorTarea 6,878 7 0,983 1,606 0,167 0,249
? CreenciasControl 3,070¢ 7 0,439 0,638 0,721 0,116
§ Autoeficacia 3,818¢ 7 0,545 0,875 0,536 0,153
% Autorregulacion 2,508 7 0,358 0,888 0,526 0,155
-é AdministracionTiempo 5,082 7 0,726 0,916 0,506 0,159
StatusIMC1 9,1649 7 1,309 2,976 0,015 0,380
MetasIntrinsecas 11,281 1 11,281 15,783 0,000 0,317
ValorTarea 12,615 1 12,615 20,624 0,000 0,378
:§ CreenciasControl 6,790 1 6,790 9,876 0,003 0,225
é Autoeficacia 6,815 1 6,815 10,932 0,002 0,243
& Autorregulacion 7,817 1 7,817 19,384 0,000 0,363
= AdministracionTiempo 8550 1 8,550 10,793 0,002 0,241
StatusIMC1 0,315 1 0,315 0,715 0,404 0,021
MetaslIntrinsecas 1,610 1 1,610 2,253 0,143 0,062
& ValorTarea 0,090 1 0,090 0,148 0,703 0,004
§ CreenciasControl 0,050 1 0,050 0,072 0,790 0,002
;E Autoeficacia 0514 1 0,514 0,824 0,370 0,024
% Autorregulacion 0,235 1 0,235 0,583 0,450 0,017
g AdministracionTiempo 0,187 1 0,187 0,236 0,630 0,007
StatusIMC1 0,000 1 0,000 0,000 0,984 0,000
MetasIntrinsecas 0,371 1 0,371 0,519 0,476 0,015
ValorTarea 0,613 1 0,613 1,002 0,324 0,029
§ CreenciasControl 0,068 1 0,068 0,099 0,755 0,003
§ Autoeficacia 0,065 1 0,065 0,105 0,748 0,003
§ Autorregulacion 0,042 1 0,042 0,105 0,748 0,003
AdministracionTiempo 0,201 1 0,201 0,253 0,618 0,007
StatusIMC1 0,560 1 0,560 1,274 0,267 0,036
8 MetaslIntrinsecas 0,241 1 0,241 0,338 0,565 0,010
E-ValorTarea 0,100 1 0,100 0,164 0,688 0,005
%'CreenciasControI 0,244 1 0,244 0,355 0,556 0,010
8 Autoeficacia 0,048 1 0,048 0,076 0,784 0,002



Autorregulacion 0,094 1 0,094 0,233 0,632 0,007

AdministracionTiempo 0,438 1 0,438 0,553 0,462 0,016

StatusIMC1 0,024 1 0,024 0,055 0,816 0,002

MetasIntrinsecas 0,059 1 0,059 0,083 0,775 0,002
. ValorTarea 0,009 1 0,009 0,014 0,906 0,000
'S CreenciasControl 0,319 1 0,319 0,464 0,500 0,013
% Autoeficacia 0,668 1 0,668 1,072 0,308 0,031
S Autorregulacion 0419 1 0419 1,040 0,315 0,030
= AdministracionTiempo 0,926 1 0,926 1,168 0,287 0,033

StatusIMC1 0,178 1 0,178 0,405 0,529 0,012

MetasIntrinsecas 0,029 1 0,029 0,040 0,843 0,001
S ValorTarea 0,015 1 0,015 0,025 0,875 0,001
g CreenciasControl 0,529 1 0,529 0,770 0,386 0,022
qg; Autoeficacia 0,424 1 0,424 0,680 0,415 0,020
g Autorregulacion 0,664 1 0,664 1,647 0,208 0,046
E AdministracionTiempo 0,402 1 0,402 0,507 0,481 0,015

StatusIMC1 0,420 1 0,420 0,955 0,335 0,027
S MetaslIntrinsecas 0,004 1 0,004 0,006 0,938 0,000
g ValorTarea 0,069 1 0,069 0,113 0,739 0,003
E CreenciasControl 0,382 1 0,382 0,555 0,461 0,016
:§ Autoeficacia 0,019 1 0,019 0,031 0,861 0,001
*3 Autorregulacion 0,587 1 0,587 1,455 0,236 0,041
g AdministraciénTiempo 2385 1 2385 3,010 0,092 0,081
g StatusIMC1 0,193 1 0,193 0,439 0,512 0,013

MetasIntrinsecas 3,227 1 3,227 4,514 0,041 0,117
- ValorTarea 6,086 1 6,086 9,950 0,003 0,226
S CreenciasControl 1,208 1 1,208 1,757 0,194 0,049
§> Autoeficacia 0,441 1 0,441 0,707 0,406 0,020
§ Autorregulacion 0,403 1 0,403 0,999 0,325 0,029
§ AdministracionTiempo 1957 1 1,957 2,470 0,125 0,068

StatusIMC1 6,191 1 6,191 14,076 0,001 0,293

MetaslIntrinsecas 24,303 34 0,715

ValorTarea 20,797 34 0,612

CreenciasControl 23,377 34 0,688
g Autoeficacia 21,198 34 0,623
u Autorregulacion 13,712 34 0,403

AdministraciéonTiempo 26,935 34 0,792

StatusIMC1 14,955 34 0,440

MetasIntrinsecas 1460,500 42

ValorTarea 1503,889 42
< CreenciasControl 1280,500 42
E Autoeficacia 1372,266 42

Autorregulacion 1209,095 42

AdministraciéonTiempo 1123,672 42
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StatusIMC1 339,000 42
Metaslntrinsecas 31,333 41
s ValorTarea 27,674 41
= CreenciasControl 26,446 41
5 Autoeficacia 25,015 41
% Autorregulacion 16,220 41
E AdministracionTiempo 32,017 41
StatusIMC1 24,119 41

Tabla 9 - Prueba de los efectos inter-sujetos

Los resultados de la tabla 9 permiten inferir que la utilizacion de la estrategia

metacognitiva a través del correo y del curso lograron un efecto positivo en el desarrollo

de la motivacién, parece ser que el usuario le dio una alta importancia a la tarea de

mejorar sus habitos alimenticios y por ende aumentar la actividad fisica, pues la

orientacién a las metas intrinsecas se enfoc6 en este propdésito. Por supuesto, ello
conllevé a la reduccion de peso que, aunque no impactd de una forma contundente el

indice de masa corporal si tuvo una incidencia positiva.

En las figuras 27, 28 y 29 se observan las figuras que muestran el efecto que tuvo el

Andamiaje metacognitivo en las variables: IMC, Valor de la tarea y las Metas

Intrinsecas.

32

30

28

26

Medias marginales estimadas

24

Medias marginales estimadas de StatusIMC1

Las covariables que aparecen en el modelo se evaluan en los valores siguientes: Metasintrinsecas-Pos = 576786, ValorTarea-Fos = 5 54767,

Sin_AndamiajeMetacog

Con_AndamiajeMetacog.

CreenciasCantrol-Pos = 5 54881, Autoeficacia-Pos = 553345, Autorregulacidn-Pos = 5 58724, AdministracidnTiempe-Pos = 535714

Figura 27. Efecto del andamiaje metacognitivo en IMC
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Medias marginales estimadas de ValorTarea-Pre

6,400

6,200

6,000

5,800

Medias marginales estimadas

5,600

Sin_AndamiajeMetacog Con_AndamiajeMetacog.

Metacognicion

Las covariables que aparecen en el modelo se evalian en los valores siguientes: MetasIntrinsecas-Fos = 5 76786, ValorTarea-Pos = 5 54767,

CreenciasControl-Pos = 5 64881, Autoeficacia-Pos = 5 89345 Autorregulacion-Pos = 5 58724, AdministraciénTiempo-Pos = 5 35714

Figura 28. Efecto Andamiaje Metacognitivo en la varialbe Valor de la tarea.

Medias marginales estimadas de Metasintrinsecas-Pre

6,200
6,100
6,000
5900
5,800

5700

Medias marginales estimadas

5600

Sin_Andamiajeietacog Con_AndamiajeMetacog.
Metacognicion

Las covariables que aparecen en el modelo se evaltan en los valores siguientes: MetasIntrinsecas-Pos = 5 76786, ValorTarea-Pos = 5 54767,
CreenciasControl-Pos = 5 64881, Autoeficacia-Pos = 5 69345, Autorregulacidn-Pos = 5 58724, AdministraciénTiempo-Pos = 5 35714

Figura 29. Efecto del andamiaje metacognitivo en las Metas Intrinsecas.
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CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como se ha mencionado la presente investigacion se enfocé en examinar la
incidencia del efecto de la implementacidén de una estrategia metacognitiva en un
ambiente virtual de aprendizaje, con el propésito de desarrollar habilidades de
autorregulacion orientadas a la promocién y prevencion de enfermedades no

transmisibles (ENT).

Este estudio revela que la implementacion de ambientes virtuales representa una
valiosa herramienta pedagogica que contribuye de manera significativa a la
construccion del conocimiento apoyado de estrategias metacognitivas, fomentando y
motivando la autorregulacién, prevencion y el cuidado de la salud, alineado a lo

manifestado por Crispin, Esquivel, Loyola & Fregoso (2011).

Es importante destacar que la estrategia metacognitiva con los activadores
metacognitivos y correos electronicos semanales permitié mantener el interés de los
participantes no solo en el desarrollo del curso sino en el mejoramiento de los habitos
alimenticios y aumento de actividad fisica, evidenciado en los resultados obtenidos.
Este enfoque del uso de esta estrategia metacognitiva contribuyé a mantener el interés
y reducir la desercion, proporcionando respuestas positivas a la pregunta de

investigacion.

Se observa una mejora en las habilidades de autorregulacion, lo que a su vez

contribuy6 a la promocién y prevenciéon de factores de riesgo, asi como al
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fortalecimiento de estilos de vida saludable, lo que se evidencio en el analisis de los

resultados a través del mejoramiento del indice de masa corporal (IMC).

Esta estrategia metacognitiva busco mitigar la aparicion de enfermedades no
transmisibles, demostrando la eficacia del monitoreo, seguimiento y evaluacion

implementados a lo largo del estudio.

Se observa que si se presentaron diferencias significativas entre los grupos
experimental y control. La estrategia metacognitiva propicié mejoras en el desarrollo de
las habilidades de autorregulacion del grupo experimental lo que no se observé en el
grupo control, en cuanto al mejoramiento del indice de masa corporal el grupo control

disminuy0, pero no tan significativamente como ocurrié con el grupo experimental.

En relacion con el objetivo general, la investigacion ha arrojado luz sobre los efectos de
la aplicacion de una estrategia metacognitiva en el desarrollo de habilidades de
autorregulacion del aprendizaje, especificamente en el contexto de la prevencién de
Enfermedades No Transmisibles (ENT) en los funcionarios de la Fundacién San Felipe
Neri. Los resultados indican de manera consistente que la utilizacion de estrategias
metacognitivas ha influido positivamente en la capacidad de los participantes para
autorregular su aprendizaje, evidenciado por cambios significativos en variables como
la disminucion del indice de Masa Corporal (IMC) y la mejora en la frecuencia y

duracion de la actividad fisica.
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La investigacion respalda la idea de que las estrategias metacognitivas no solo
fortalecen la autorregulacion del aprendizaje, sino que también pueden ser efectivas en
el ambito de la promocion de la salud, especificamente en la prevencion de ENT. La
implementacion de un ambiente de aprendizaje que incorpora estos principios ha
demostrado ser una herramienta valiosa para empoderar a los funcionarios en la

gestion de su propia salud y bienestar.

En relacion con el primer objetivo especifico, centrado en la implementacién de un
ambiente de aprendizaje, los resultados obtenidos indican de manera contundente que
la introduccion de estrategias metacognitivas tiene un impacto positivo en el aprendizaje
del conocimiento relacionado con enfermedades no transmisibles en los funcionarios.
Este impacto se refleja en una disminucién del indice de Masa Corporal (IMC), siendo
mas notable en la poblacién que experimentd las estrategias metacognitivas. Estos
hallazgos sugieren que el ambiente de aprendizaje, respaldado por la implementacion
de estrategias metacognitivas, contribuye de manera favorable a la mejora de esta

variable.

En cuanto al segundo objetivo la investigacion ha proporcionado una vision detallada
de la relacion entre el desarrollo de habilidades de autorregulacion del aprendizaje y la
regulacion de los factores de crecimiento asociados a las enfermedades no
transmisibles (ENT). Los resultados obtenidos sugieren de manera consistente que el
fortalecimiento de estas habilidades tiene un impacto positivo en la gestion y control de
los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de ENT. La evidencia recopilada

durante el estudio muestra que los participantes que experimentaron el desarrollo de
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habilidades de autorregulacion del aprendizaje presentaron mejoras notables en areas
clave, como la adopcion de estilos de vida saludables y la reduccion de factores de
riesgo especificos. La capacidad de autorregular el aprendizaje se vincula
positivamente con la toma de decisiones informadas sobre la dieta, la actividad fisica y

otros comportamientos relacionados con la salud.

Los hallazgos definidos respaldan la idea de que el fortalecimiento de habilidades de
autorregulacion no solo impacta en el ambito académico, sino que también se traduce
en beneficios tangibles para la salud. La regulacion efectiva de los factores de
crecimiento de las ENT se presenta como una consecuencia directa de empoderar a los
individuos para gestionar activamente su propio proceso de aprendizaje y, por ende, su
bienestar general, estos resultados son consistentes con el estudio de Pintrich
(1995); Schunk y Zimmerman (1994), quienes destacaron que la alta motivacion juega
un papel crucial, orientando a la persona hacia el logro de los objetivos de aprendizaje

planeados.

En relacion con el tercer objetivo el disefio y la validacion de activadores
metacognitivos han demostrado ser elementos fundamentales en el fomento efectivo de
habilidades de autorregulacion del aprendizaje. Los resultados obtenidos a lo largo de
la investigacion respaldan la idea de que la implementacion de estos activadores
contribuye significativamente al desarrollo de estrategias cognitivas y metacognitivas
entre los participantes. La observacion de la respuesta positiva de los funcionarios a
los activadores metacognitivos proporciona evidencia clara de su influencia en el

proceso de autorregulacion. La validacion exitosa de estos activadores subraya su
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capacidad para mejorar la conciencia metacognitiva, la toma de decisiones y la

capacidad de regulacion emocional y el desarrollo motivacional, en este caso.

Aunque los resultados no fueron tan alentadores, es fundamental reconocer la
necesidad de continuar la investigacion y adaptacion de estrategias para optimizar la
integracion de habilidades de autorregulacion en programas de promocion y prevencion
de enfermedades. Ademas, la aplicacion de estos hallazgos en contextos practicos
puede contribuir significativamente a la formulacién de intervenciones mas efectivas y

personalizadas en el ambito de la salud comunitaria.

El disefio cuidadoso de los activadores, adaptados a las necesidades y
caracteristicas especificas de la poblacion objetivo, ha contribuido al éxito de su
implementacion. La retroalimentacion recopilada durante el proceso de validacion indica
gue los activadores no solo fueron efectivos en su propésito principal de fomentar la
autorregulacion, sino que también fueron bien recibidos y percibidos como herramientas
Gtiles por los participantes para el desarrollo de la motivacion. Los hallazgos
identificados sugieren que la inclusion de activadores metacognitivos en entornos de
aprendizaje puede ser una estrategia valiosa para facilitar el desarrollo de habilidades
de autorregulacion del aprendizaje. Sin embargo, se destaca la importancia de la
adaptabilidad y la continua evaluacion de estos activadores en futuros contextos,

asegurando su relevancia y eficacia a lo largo del tiempo.

75



Limitaciones:

Inicialmente la propuesta considero la poblacion de la Universidad del Rosario, que
proporcionaba infraestructura y apoyo necesario para el buen desarrollo del proyecto,
sin embargo, debido a exdgenas a la investigacion, fue necesario cambiar la poblacion
objetivo. A pesar de esta transicion, la nueva poblacién mostro receptividad, aunque se
evidencio cierta desercion a medida que avanzaba la experimentacion, este fenomeno
se asocio principalmente a la falta de tiempo debido a las multiples obligaciones

adquiridas.

El cambio de escenario de practica trajo consigo la elaboracion de todo el ambiente de

Aprendizaje con la utilizacion de nuevas herramientas tecnolégicas.

Proyecciones

Esta propuesta aporta como insumo para proximas investigaciones para la
disminucién de enfermedades no transmisibles (ENT), adicional ofrece un punto de
partida para consolidar una linea de trabajo orientada a aprovechar el potencial

motivador de la prevencién y control por medio de ambientes virtuales.

Se reconoce la necesidad de continuar evaluando y adaptando estas estrategias
metacognitivas en funcion de las caracteristicas cambiantes de la poblacion y sus
contextos. Asimismo, se destaca la importancia de considerar factores adicionales que

podrian influir en la efectividad de estas intervenciones, con el objetivo de optimizar
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futuras implementaciones y contribuir al desarrollo sostenible de practicas saludables

en entornos laborales similares.
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