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Resumen

El proposito de esta investigacion fue analizar la relacion de los habitos de vida saludable, la
percepcion de bienestar subjetivo y apoyo social con el reconocimiento de habilidades
metacognitivas, y a su vez determinar si hay diferencias entre el reconocimiento de habilidades
metacognitivas con los habitos de vida saludable relacionadas con el sexo. EI método fue
cuantitativo y su alcance predictivo con estadisticos correlacidnales. EI muestreo fue aleatorio no
probabilistico y contd con la participacién de 200 sujetos de dos categorias, adolescentes y
adultos jovenes. Se administraron cuatro instrumentos entre los que estan el cuestionario de
apoyo social (MOS), el inventario de habilidades metacognitivas (MAI), el cuestionario de perfil
de estilo de vida (PEPS-I) y la escala de satisfaccién con la vida (SWLS), se llevaron a cabo
andlisis descriptivos, de frecuencia, de tendencia central y dispersion, comparaciones de media,
andlisis de correlacion bi-variada. Finalmente se encontr6 que los habitos de vida saludable
guardan relacién con el reconocimiento de habilidades meta cognitivas tanto en hombres como
en mujeres a su vez, el reconocimiento de estas habilidades parece estar relacionado con la
percepcion de bienestar subjetivo; por ultimo el apoyo social percibido establece una relacion

significativa con el desarrollo de las habilidades metacognitivas.

Palabras Clave: Reconocimiento de habilidades cognitivas, Habitos de vida saludable,
Percepcion de apoyo social, percepcion de bienestar subjetivo, método cuantitativo, diferencias

entre géneros.



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable IX

Abstract

The object of this research was to analyze the relationship of habits of life, the perception of
subjective well-being and social support with the recognition of metacognitive skills for
determine if there are differences between the recognition of metacognitive skills related to sex.
The method is quantitative and its scope is predictive statistical correlational. The sample was
randomly not probabilistic and attended by 200 subjects in two categories, adolescents and
young adults. Four instruments were administered between the social support questionnaire
(MOS), the inventory of metacognitive skills (MAI), the profile questionnaire lifestyle (PEPS-I)
and the scale of life satisfaction (SWLS). We use descriptive analisys of frequency, central
tendency and scatter, comparisons of mean, double variation correlation analysis. Finally it was
found that healthy living habits related to the recognition of meta cognitive skills in both men
and women, the recognition of these skills seems to be related to the perception of subjective
well-being; by last perceived social support establishes a significant relationship with the

development of metacognitive skills.

Keywords: recognition cognitive skills, healthy lifestyles habits, perception of social support,

perception of subjective well-being, quantitative method, differences between genres.
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Introduccion

La cognicion se emplea para regular y controlar los procesos cognoscitivos tales como el
razonamiento, la comprension, la solucion de problemas, y el aprendizaje. Segin esto se ha
entendido que los sujetos difieren en lo bien y en lo rapido que aprenden en sus conocimientos y

en sus habilidades cognitivas. Woolfolk, (2006).

Teniendo en cuenta la importancia de la metacognicién y de los recursos informativos de la
misma, se considera importante la contemplacion de diferentes variables que puedan facilitar el
ejercicio del reconocimientos de la habilidades metacognitivas, donde el conocimiento
metacognitivo, por ejemplo; se utiliza para regular el pensamiento y el aprendizaje, por medio de
la ejecucion de tres habilidades esenciales: como lo es La Planeacién implicando un tiempo de
dedicacion a una tarea, La Verificacién que implica la conciencia continua del proceso de una
actividad de aprendizaje y La Evaluacion que consiste en el juicio acerca del proceso, resultados
y aprendizaje obtenido. Por otra parte la percepcion del bienestar subjetivo y el apoyo social
percibido teniendo en cuenta La Cultura y Sociedad como un factor mediador. En la figura 1 se
muestran algunas cifras de desercion en educacion superior en Colombia, se presume que la
falencia en el reconocimiento de las habilidades metacognitivas se relaciona con la misma, dado

que el reconocimiento mencionado por Woolfolk, (2006) permite que se identifiquen los
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procesos que regulan la ejecucion de una tarea 0 meta y de ahi que se fomente el interés por parte

de los jovenes de seguir 0 no estudiando y evitar al méximo la desercion.

Figura 1. Tasa de desercion por cohorte en Colombia, 2004-2010

AB4% 48T
TER apam A ARI% 454N

2004 2005 2006 2007 008 2009 2010

Fuenie: SNIES — SPADIES. Ministerio do Educacion Nacional -
Subdireccion de Desarrolle Sectorial

Fuente: Tomado de acuerdo nacional para reducir la desercion estudiantil en educacion superior
(2011).

Respecto a la percepcion de bienestar, Garcia, (2002) nombra a Diener y Diener, (1995)
manifestando que las concepciones respecto al bienestar se pueden agrupar en torno a tres
grandes categorias. 1. Describe el bienestar como la valoracion del individuo de su propia vida
en términos positivos. 2. Incide en la preponderancia de los sentimientos o afectos positivos
sobre los negativos y 3. Concibe la felicidad como una virtud o gracia. Es decir; se pueden
considerar normativas, al no contemplarse como un bienestar subjetivo sino como la posesién de
una cualidad a la que el sujeto desea llegar Coan, (1977) citado por Garcia, (2002). Ademas
Veenhoven, (1984) referenciado por Garcia, (2002) define el bienestar subjetivo como el grado
en que una persona juzga de un modo general o global su vida en términos positivos utilizando

sus pensamientos y sus afectos, siendo asi, el bienestar en general se define como el grado en que
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un individuo juzga su vida “como un todo” en términos favorables. Casullo y Castro, (2000)

citando a Veenhoven, (1991).

En el afio 2007 la Universidad de los Andes en Colombia, realizé un estudio sobre los factores
predictores de bienestar subjetivo en una muestra colombiana la cual arrojé los siguientes

resultados:

Tabla 1. Promedios y desviaciones tipicas del indice de bienestar y de sus componentes
(2007).

Toml Esmadiames Profesores Adminmmativoes
B=T793 n= 577 n=51 p=§7

Media Desy, Media Desv Media Desv Media Desv,

Sansfaccidn con lavida 2693 505 2502 517 23.08 4,27 26,16 4,11
Feheidad 4,40 1,14 428 1.05 4,69 26 427 087
Afecto positive 3905 7.23 g9l 7,26 40585 725 E1 | 6,38
Afectonegativo 15332 7,18 25,87 115 10,67 604 2313 5.9
Balance de afectos 13,69 1112 13.00 11.16 1998 10,64 16,14 a.20
Indice bienestar subjetrvo 45,00 15,08 427 15,32 5298 13,20 46,74 11,75

Como se puede evidenciar en la tabla 1 los valores de bienestar subjetivo y satisfaccion con la
vida son altos. La felicidad que esta cerca del 80% representa puntajes entre 4 (en general
satisfecho), 5 (contento) y 6 (contentisimo). A su vez también hay una mayor tendencia a
presentar afectos positivos mientras que los afectos negativos se presentan con menor frecuencia
e intensidad. Por Gltimo, el balance de afectos muestra un predominio de las experiencias

afectivas positivas sobre las negativas.
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En cuanto a los estilos de vida saludables, Oblitas (2010) acude a la definicion de Roales,
(1998) quien propuso que el estilo de vida saludable se considera bajo una forma genérica en la
que su base conceptual es una moral saludable, en donde la responsabilidad de los individuos y
la administracion puablica se complementan entre si, segin el contexto cultural. En el estudio
“Determinantes de los estilos de vida y su implicacion en la salud de jovenes universitarios™ del
afio 2012 se describieron cuatro estilos de vida relevantes en la etapa de la adolescencia entre los
que estan actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol. Garcia, Garcia,

Tapiero, Ramos, (2012).

En el estudio “Estilos de vida de los adolescentes escolares del departamento del Huila” en
Colombia. Mahecha, Figueroa (2011) se caracteriz el estilo de vida de los adolescentes
considerando sus practicas, creencias y estilos de vida, en las siguientes dimensiones: 1.
Actividad fisica y deporte, 2. Manejo del tiempo libre y recreacion, 3. Autocuidado y cuidado
médico, 4. Habitos alimenticios 5. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, 6. Suefio. De este
estudio se obtuvo como resultado que el 1,5% perciben un estilo de vida poco saludable, el
91,9% saludable y 6,5% muy saludable, lo que quiere decir; que tienen un estilo de vida
saludable, asi mismo el estudio indica que se registraron incongruencias entre las creencias y las

practicas.

El proceso de identificacion de las necesidades y las percepciones de los adolescentes y
adultos jovenes comprenden los procesos sociales, los hébitos, las conductas y los
comportamientos de los individuos o grupos, que ademas conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar un bienestar. Maya, (2003) Todo esto desde la concepcion de
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los estilos de vida saludables, también cabe destacar el contexto socio cultural y econdmico que

rige a los individuos.

l. Justificacién

En la actualidad el estudio de las habilidades metacognitivas ha adquirido un caracter
relevante pues el reconocimiento de las mismas permite que se identifiquen los procesos que

regulan la ejecucion de una tarea. Woolfolk, (2006).

Acerca del papel de la cultura y la sociedad en la orientacion vocacional, se ha encontrado que
la investigacion se ha centrado en la descripcién de los procesos de orientacion vocacional, por
ejemplo en Perd en el estudio “Desercion en estudiantes de enfermeria en cuatro universidades
del Peru” Sanabria, (2002) se destacd que existe una alta asociacién entre los factores
vocacional y econdmico, asi como, una leve a moderada asociacion del factor académico-

rendimiento con la desercion de los estudiantes de enfermeria de las universidades estudiadas.

La relacion de cada una de las variables con el reconocimiento de las habilidades, se
incrementa como necesidad durante las etapas de la adolescencia y la adultez joven, Garcia,
(1998) mencionando a Rivas, (1988 y 1994), ya que estos estan el Periodo de la decision e
implicacion vocacion El periodo que va de los 17 a los 20 afios caracterizado por la necesidad de

responder a las presiones del medio, en el sentido de optar por un area vocacional especifica en
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los procesos de eleccion y/o inicio de la vida universitaria, por ello cada una de las variables
tenidas en cuenta son aspectos de valiosa importancia para el contexto actual puesto que por
ejemplo; una de las grandes problemaéticas en Latinoamérica es la educacion, como se observa
en el caso de Per(, donde Sanabria, (2002) postula que la desercion en la Universidad indica con
claridad que, en muchos casos la desercion académica se da no s6lo por falta de recursos sino
también por no tener muy claro que programa académico escoger, al igual que la no continuacion

de los estudios, problemas de salud, cambio de lugar de residencia, entorno familiar entre otros.

Por lo tanto esta investigacion busca ampliar la informacién de la importancia del
reconocimiento de las habilidades metacognitivas, dependiendo de los estilos de vida de las
personas, es decir, sus habitos de vida ya sean saludables o no, la percepcion de bienestar
subjetivo que tienen de ellos mismos y el apoyo social percibido de su circulo social, esto da
paso a que nuevas investigaciones se vinculen al desarrollo de estos temas y a su vez permitan
aumentar el conocimiento que las personas tienen de si mismos teniendo en cuenta el fomento
del interés por parte de los jovenes a la hora de tomar una decision respecto a sus metas, esto
entendido desde los componentes tanto internos como externos en donde se incluyen los estilos

de vida, los patrones culturales, las condiciones socio econémicas, y la edad.

Teniendo en cuenta la revision tedrica realizada, en la presente investigacion se busca resolver
como se correlacionan los habitos de vida saludables, la percepcion del bienestar y el apoyo

social con el reconocimiento de las habilidades metacognitivas.
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I1. Planteamiento del Problema

La Percepcion de Bienestar definida por Veenhoven, (1984) referenciado por Garcia, (2002)
es en funcion de la percepcion de bienestar subjetivo, el grado en que una persona juzga de un
modo general o global su vida en términos positivos utilizando sus pensamientos y sus afectos.
Los Habitos de Vida Saludables propuesto por Mendoza, (1996) mencionado por Latorre,
Sanchez, y Jiménez (2003) pueden incidir en el reconocimiento de habilidades metacognitivas,
bien sea el conocimiento de ellas o0 en su regulacion, La Cultura segin Echevarria, et al. (2008)
permite el establecimiento de sociedades organizadas que median el camino de los jévenes a su
vida adulta favoreciendo que escojan una carrera profesional y les permita la construccion de un
futuro prospero y exitoso, es importante reconocer la relacion que puede guardar con El
Reconocimiento de Habilidades Metacognitivas que desde Woolfolk, (2006) describe su utilidad
en la regulacion del pensamiento y el aprendizaje a través de tres habilidades esenciales,
planeacion, verificacion y evaluacion; también la metacognicion implica tres clases de
conocimiento: 1. Declarativo Acerca de uno mismo como aprendiz, (Saber que hacer); 2.
Procesal (saber como utilizar las estrategias) y 3. Condicional para asegurar la finalizacion de la

tarea (saber cuando y por qué aplicar los procedimientos y las estrategias).

Por lo tanto, en esta investigacion con el propoésito de contribuir a llenar un vacio que

socialmente es relevante, y que es coherente conceptualmente, se pretende responder a la
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pregunta ¢Qué nivel de relacion existe entre el reconocimiento de habilidades metacognitivas
con la percepcion de bienestar subjetivo, los habitos de vida saludables diferencias por sexo y el
apoyo social en adolescentes y adultos jovenes? La pregunta de investigacion planteada busca la
relacion entre las siguientes variables: 1) Percepcion de bienestar subjetivo y reconocimiento de
habilidades metacognitivas. 2) habitos de vida saludable por sexo y el reconocimiento de
habilidades metacognitivas. 3) Apoyo social y reconocimiento de habilidades metacognitivas. 4)
Reconocimiento de habilidades y aptitudes y orientacion vocacional. Los antecedentes descritos
en los anteriores péarrafos dan sustento al planteamiento del problema de la presente

investigacion.
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I11. Objetivos

3.1. Objetivos General

e Determinar si los habitos de vida saludable, las diferencias por sexo, la percepcién de bienestar

subjetivo y el apoyo social se relacionan con el reconocimiento de habilidades metacognitivas.

3.2. Objetivos Especificos

e Determinar si existe relacion entre habitos de vida saludable por sexo y el reconocimiento de
habilidades metacognitivas.

o Determinar si existe relacion entre la percepcion de bienestar subjetivo con el reconocimiento de
habilidades metacognitivas.

e Determinar si existe relacion entre el apoyo social y el reconocimiento de habilidades

metacognitivas.
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IV. Hipdtesis

Se encuentra diferencias entre el reconocimiento de habilidades metacognitivas relacionadas con el
Sexo.

Se encuentra relacion entre los habitos de vida saludable y el reconocimiento de habilidades
metacognitivas.

Se evidencia que el apoyo social percibido se involucra con el reconocimiento de habilidades
metacognitivas.

Se evidencia gue el reconocimiento de habilidades metacognitivas tiene relacion con la percepcion

de bienestar subjetivo.
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V. Antecedentes

5.1. Reconocimiento de habilidades metacognitivas

Se encuentran investigaciones acerca de modelos de estrategias metacognitivas Jiménez y
Puente, (2014) donde en un estudio descriptivo elaboran a través de bases tedricas un modelo de
estrategias de implementacion en el aula llamado “el viaje de Silvia”, dicho modelo cuenta con
dos componentes el primero, una base tedrica que parte de la psicologia cognitiva y del método
ensefianza — aprendizaje — ensefianza, y en segunda instancia una serie de estrategias cognitivas y
metacognitivas que van de la mano con la préctica educativa y contemplando al maestro como
un elemento importante. Dicho estudio esté orientado a etapa infantil de los 3 a los 6 afios en los
procesos de lectura de los nifios y como a partir de la entrevista y auto-preguntas se evalla la
compresion de lectura. El objetivo central es el desarrollo de habilidades que den paso al
pensamiento, motivacion, leguaje, emocién, memoria, atencion, observacién, experimentacion y
la resolucion de problemas. En dicho material se incluye la participacién de los docentes, los
alumnos y los padres, permitiéndoles el saber cbmo orientar y desarrollar estrategias cognitivas y

metacognitivas en sus alumnos. Jiménez y Puente, (2014).

A partir de las bases tedricas, las entrevistas y auto-preguntas (método Socratico), se

encuentra que el papel fundamental del educador es el acompafiamiento y la ensefianza de
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estrategias ya que esto puede reforzar y fortalecer aspectos cognitivos y emocionales que se dan
en la experiencia con la lectura como fomentadores de la creatividad y la autonomia. Jiménez y

Puente, (2014).

Acerca del estudio de la metacognicién se encuentra el estudio de Arias, Zegarra, y Justo,
(2014) Estilos de aprendizaje y metacognicion en estudiantes de psicologia de Arequipa, siendo
este un estudio cuantitativo de tipo correlacional donde se evallan a 273 estudiantes acerca de
sus estilos de aprendizaje con la prueba Kolb y el inventario de habilidades metacognitivas de
ONeil y Abedi, encontrado que los estilos de aprendizaje y metacognicion se relacionan con el
autoconocimiento y la autorregulacion, por lo tanto se considerd que son fundamentales para la
formacion de los estudiantes; ademas deben disefiarse programas de intervencion que permitan el
autoconocimiento de los intereses cognitivos y el reconocimiento de técnicas de aprendizaje,

todo en funcion del desarrollo de sus habilidades metacognitivas.

5.2. Percepcion de bienestar

Con el fin de entender la forma en que la investigacién previa ha abordado este constructo
como objeto de estudio, a continuacion se presenta de forma sintetizada los hallazgos de algunas
de las aproximaciones empiricas, relacionadas directa o indirectamente con el problema de

investigacion de este estudio.

Por un lado Gonzales, De los Fayos, Enrique y Garcia, (2011) Realizaron un estudio en la
ciudad de Meéxico, cuyo propésito fue la investigacion sobre la percepcion de bienestar

psicoldgico relacionada con el fomento de la actividad fisica en adolescentes, Gonzales, et al
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(2011) se enfocaron en que la actividad fisica mejora la salud y estéa relacionada con un estilo de
vida més activo. Sin embargo, hacen referencia a que en esta etapa del ciclo vital humano, en la
que se evidencia curiosidad y receptividad, respecto a los factores ambientales y los modos de
vida impuestos por la sociedad, los cambios psicologicos y fisicos son fundamentales. Esto,
explican, puede responder al grado de sensibilidad y la forma en que a nivel cognitivo, la
evaluacion de la realidad se hace de forma trascendental, hecho que al parecer tiene
consecuencias definitivas para el futuro de los jovenes ya que alli es donde suelen consolidarse
los estilos de vida que se veran reflejados en la adultez. Con ello, permiti6 verificar que en la
poblacion adolescente que fue parte de la muestra, que la practica de la actividad fisica en el
contexto escolar puede ofrecer una percepcién real de sus opiniones en su relacion con algunos
habitos saludables; ademas influye positivamente en la percepcién del bienestar psicologico y
esto a su vez se relaciona con el desarrollo del auto concepto y el desarrollo cognitivo. Gruber
(1986), citado por Gonzales, et al (2011). A este resultado se Ilegd mediante la evaluacién del
bienestar a través de la escala de Ryff (1996) con la version adaptada y validada en espafiol por

Diaz, et al (2006).

Otra investigacion, correspondiente a una tesis doctoral titulada “Bienestar subjetivo y
satisfaccion escolar en la adolescencia” reafirmé que las caracteristicas de la adolescencia en el
ambito socio afectivo, explican en un nivel significativo, la dificultad de adaptacion en el
ambiente. Luna, (2012), adicionalmente puede generar sentimientos de insatisfaccion ya sea en
el contexto escolar o familiar. Gomez, Vazquez y Hervas, (2009) citado por Luna, (2012). De

otro lado, se menciona que de acuerdo con Harter, (1982); a partir de la edad de 8 afios es
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posible que los jovenes ya tengan sus propias aptitudes, que podrian corresponder a los

siguientes: 1. La competencia cognitiva. 2. La competencia social, y 3. La competencia fisica.

La investigacion de Padilla et al, (2010) en 243 estudiantes del centro Universitario Lagos de la
ciudad de Guadalajara en México sobre la salud mental y el bienestar psicolégico enfocado a los
estudiantes de primer semestre identificé que ambos, permiten a los individuos ser capaces de
interactuar de manera funcional con el ambiente, social, fisico, emocional y familiar. Esto se identificd
empleando como herramienta de medicion las siguientes escalas: La escala de bienestar psicologico de
Spanchez-Canovas, (1998) y el Cuestionario General de Salud de Goldberg en su version de 28
preguntas. Los resultados del estudio permitieron ver que casi la totalidad de la poblacién indicé que
es sana en términos generales sin embargo el 40% no realizaba ningln tipo de ejercicio y el 23%
duerme menos de ocho horas. Esto quiere decir que en un futuro se podrian tener efectos negativos en
la salud y en el rendimiento de los estudiantes. Sin embargd, habia inconsistencia en los datos
presentados puesto que en el cuestionario general de salud y en el autorreporte de estilo de vida no
vida saludable pues en este Ultimo se encontraba que el 13.58% de las personas experimentaban
ansiedad y depresion cosa que no se reportaba en el cuestionario general de salud. Dichas
inconsistencias permiten ver la realidad de los factores que inciden en el bienestar de los estudiantes
como el no tener estilos de vida saludables. Este hallazgo, resulta importante para la investigacion de
este documento, pues son relevantes las variaciones en indicadores generales de la salud que
reportaron los estudiantes quienes ingresan a primeros semestres, que al ingresar a un programa de
educacion superior deben haber tomado las respectivas decisiones, bajo condiciones de salud que no
son del todo claras, lo cual podria (y no se averigu6 en este estudio) tener implicaciones en dichas

decisiones.

5.3. Apoyo social
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A continuacion se presentan algunos de los hallazgos que de forma sintetizada pueden tener

relacion directa o indirecta con esta investigacion.

Teniendo en cuenta la investigacion realizada por Aisenson, Aisenson, Batlle, Legaspo,
Polastri y Valenzuela (2007) Concepciones sobre el estudio y el trabajo, apoyo social percibido y
actividades de tiempo libre en jovenes que finalizan la Escuela Media nos aporta a nuestra
investigacién cada vez que como resultado se obtuvo que la gran mayoria de jovenes
involucrados valora positivamente el estudio, pues es el medio que les permite adquirir
competencias personales (conocimiento) y herramientas que podran aplicarse en el trabajo y en
la vida. Asi mismo, perciben apoyo social en primera instancia de su familia, amigos y otros
como lo son novios y vecinos. Se observan diferencias en las concepciones sobre el estudio y el
trabajo en las tres orientaciones escolares (comercial, técnica y bachiller) y se determina la
Orientacion Vocacional como la variable mas significativa al ser la que determino el muestreo y
les permitid obtener resultados como la concepcidn sobre el estudio, lo cual es un referente de
gran ayuda para nuestra investigacion pues con la prueba que construyeron compuesta por 14
items referidos a distintas afirmaciones sobre lo que hace que una actividad pueda ser
considerada estudio, los cuales incluyen aspectos intrinsecos, aspectos extrinsecos y otros
evaluativos les ayudo a conocer como representan el estudio los jévenes que finalizan la escuela
media. Por otra parte, lo que corresponde al constructo apoyo social percibido en dicha
investigacion fue evaluado con la Escala Multidimensional del Apoyo Social percibido de Zimet
MSPSS, (1988) compuesta por 12 items, los cuales corresponden a 3 dimensiones del apoyo
social: familia, amigos y otros significativos (novia, vecino, etc.) esto en funcién a la percepcion
que los estudiantes tienen de recibir ayuda y/o poder compartir sus problemas. Los resultados
indicaron que la gran mayoria de los adolescentes perciben el apoyo social de su entorno en

primer lugar en la familia para ayudarlo y en segundo lugar sus amigos para compartir sus
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vivencias. Por otra parte el estudio realizado por Fernandez y Bravo, (2000) con la aplicacion de
un cuestionario a una muestra de 889 adolescentes en edades entre 12 y 18 afios les permitid
evaluar aspectos estructurales y funcionales encontrando gran diferencia en lo que corresponde al
grado de apoyo recibido y sus tres dimensiones: Confianza, ayuda y afectividad. En €l se
propusieron averiguar quiénes son las diferentes figuras o roles (padre, hermano, amigo, etc.) de
la red social de un adolescente y qué tipo de apoyo prestan, relacionando a su vez este apoyo
entre las tres dimensiones anteriormente nombradas. Como conclusiones de esta investigacion
nos es de gran aporte a nuestro tema de estudio la importancia que le dan los adolescentes a su
familia y en especial a sus amigos en la red de apoyo, asi mismo que la confianza en los
adolescentes se da mas hacia los amigos y en la busqueda de ayuda aplica en mayor tendencia en
encontrarla en la madre, finalmente permite una evaluacion general a la red de apoyo del

adolescente y su composicion.

5.4. Habitos de vida saludables

En investigaciones que tienen componentes de metacognicién, habitos de vida saludable y la

calidad de vida se encontraron las siguientes:

Castillo, Balaguer y Garcia, (2007) en su investigacion “Efecto de la practica de actividad
fisica y de la participacion deportiva sobre el estilo de vida saludable en la adolescencia en
funcion del género” hacen hincapié en las conductas que se consideran riesgosas para la salud
puesto que en la adolescencia suelen enfrentarse por primera vez al consumo de tabaco y bebidas
alcohdlicas dejando a un lado practicas relacionadas con el deporte, actividad fisica y
alimentacion saludable. En dicha investigacion se hizo una diferenciacion entre actividad fisica y

deporte tomandose como dos variables distintas.
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En esa investigacion se seleccionaron aleatoriamente 967 estudiantes de diferentes escuelas
de la comunidad de Valenciana en Espafa con edades entre 11 y 16 afios quienes respondieron
una adaptacion del Inventario de conductas de salud en escolares.

Los resultados demostraron que en los hombres la alimentacion sana se asocia positivamente
con la practica de deporte, mientras que en el caso de las mujeres la préctica de deportes se
asocia negativamente con un menor consumo de tabaco, alcohol y cannabis y con un mayor
consumo de alimentos sanos. Por otra parte la actividad fisica en los hombres se relaciona
negativamente con el consumo de tabaco, alcohol y cannabis y se asocia positivamente con el
consumo de alimentos sanos e insanos. En las mujeres la practica de actividad fisica se asocia
negativamente con un menor consumo de tabaco, alcohol y cannabis y con un mayor consumo de
alimentos sanos. Es decir, se evidencia que los estudiantes que practican actividad fisica con
mayor reiteracion son quienes consumen en menor medida alcohol, tabaco y cannabis. Entonces,
los estudiantes que realizaban actividad fisica y deporte por lo general tenian habitos de vida méas

saludables a quienes no lo realizaban.

Garcia- Mina, A y Carrasco, M, (2006) mencionan a Ferrer-Pérez, Gili y Bosch (1977) en
donde teniendo en cuenta la relevancia de la diferencias que pueden presentarse en los habitos de
vida saludable en las conductas que resultan ser beneficiosas y perjudiciales dependiendo del
sexo, se evidencio que las mujeres realizan mas conductas saludables y menos riesgosas que los
hombres. Por otra parte se encontro también que las conductas perjudiciales tales como el
consumo de alcohol y tabaco, se cometen en mayor porcentaje por los hombres dado que en las

mujeres no es tan frecuente el consumo y cuando se da, es en menor cantidad y frecuencia.



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable 18

La cultura y los roles de los géneros en la sociedad median de cierta manera las conductas los
comportamientos que se presentan en una sociedad; por ello la tendencia es que las mujeres
conciban de una manera negativa su salud y su calidad de vida, a pesar de que sus héabitos
relacionados con la salud son valorados satisfactoriamente en relacién a los hombres. (Garcia-

Mina, A y Carrasco, M, 2006)

5.5. Cultura y Sociedad

Teniendo en cuenta lo que mencionaban Echevarria, et al (2008) que la vida adulta implica
una basqueda de identidad personal y social, hasta que logra la autonomia necesaria para asumir
las tareas que impone la sociedad. La construccion de su identidad exige continuas tomas de
decisiones, pero no basta con querer decidir, hay requerimientos que acompafan al proceso,
como trazar objetivos, reunir informacion y tener en cuenta preferencias, se tiene en cuenta que
el proceso de orientacion necesita tiempo y planificacion. Es decir; no es automatico sino que
incluye todo un proceso que necesita trabajarse desde antes, durante y después a la adolescencia.
La investigacion desarrollada aporta a nuestro tema de investigacion ya que reconoce el modelo
de bienestar como aquel que trasforma la vida de las personas en general, contribuyendo al
reconocimiento de que cada persona cuenta con unos recursos gque le permiten competir dentro
de una cultura y a su vez formar parte de un grupo social. Asi mismo, menciona como el espacio
social desde la infancia se construye socialmente y por eso generacion tras generacion se ha

configurado una etapa de preparacion en la que el nifio no es considerado como un “‘ser humano”
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sino como un “potencial humano” entendiendo esto como que el nifio debe ser guiado por una

persona experimentada (adulto) legitimando su situacion de dependencia.
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V1. Marco Tebrico

6.1. Reconocimiento de habilidades metacognitivas

La metacognicién ha sido descrita como la conciencia que tienen las personas acerca de su
capacidad cognitiva y sobre como funciona, literalmente la metacognicion “significa cognicion
sobre la cognicion” o de los conocimientos sobre el aprendizaje. El conocimiento cognitivo se
utiliza para regular y controlar los procesos cognoscitivos tales como el razonamiento, la
comprension, la solucién de problemas, el aprendizaje etc. Segln esto se ha entendido que los
sujetos difieren en lo bien y en lo rapido que aprenden, en sus conocimientos y en sus

habilidades cognitivas. Woolfolk, (2006).

Woolfolk, (2006) acude a Bruning, Schraw y Ronning (1999) quienes describen que:

“la metacognicion implica tres clases de conocimiento: 1. Conocimiento declarativo Acerca de
uno mismo como aprendiz, los factores que afectan el aprendizaje y la memoria, y las habilidades, las
estrategias y los recursos para realizar una tarea (Saber que hacer); 2. El conocimiento procesal
(saber como utilizar las estrategias) y 3. Conocimiento condicional para asegurar la finalizacion de la
tarea (saber cuando y por qué aplicar los procedimientos y las estrategias). Mediante la aplicacién
del conocimiento declarativo, procesal y condicional la metacognicion puede llevar a la consecucion

de metas y resolucion problemas” p. 257.

El conocimiento metacognitivo se utiliza para regular el pensamiento y el aprendizaje, dicha

regulacion se da a través de la ejecucion de tres habilidades esenciales: 1. Planeacion, implica el
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tiempo de dedicacion a una tarea, estrategias, recursos, orden a seguir, revision y priorizacion. 2.
Verificacion, implica la conciencia continua del proceso de una actividad de aprendizaje. 3.
Evaluacion, consiste en el juicio acerca del proceso, resultados y aprendizaje obtenido,
desprendiéndose asi el cambio de estrategias y la solicitud de ayuda. En sintesis la
metacognicion tiene mayor utilidad cuando las tareas implican un nivel mayor de dificultad, en

este caso estas habilidades esenciales resultan Utiles.

Cuando se planea, verifica y se evalla estos procesos no siempre son conscientes,
especialmente en adultos se usan de manera automaética sin dar cuenta del esfuerzo realizado.

Woolfolk, (2006).

A principios de los afios ochenta la ciencia cognitiva introdujo el término de “Metacognicioén”
Lira, Castro, Correa, (2002). Recurren a Flavell (1977:79) quien la asumié como la actividad
mental de nivel mas alto que controla los demas niveles inferiores.
A partir de su teoria hacia una descripcion de los componentes del pensamiento y del
comportamiento metacognitivos del individuo e incluia interacciones y acciones entre cuatro
componentes: Conocimiento Metacognitivo La vinculacion de las creencias propias o colectivas
acerca de las diferencias individuales entre los sujetos acerca de las destrezas, fortalezas y
debilidades dependiendo de la facilidad que tienen las personas para adquirir algin tipo de
conocimiento. Experiencia cognitiva en esta categoria la comprension del sujeto acerca de las
variables que pueden facilitar el acceso a la informacién durante una actividad cognitiva
teniendo en cuenta su experiencia previa, por Gltimo El Tipo de Tarea y Las Estrategias Son
aquellas habilidades que el individuo reconoce como efectivas para lograr determinadas tareas

que incluyen actividad cognitiva. Pinzas, (2003).
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Conforme a lo anterior Gonzales, (1996) acude a Chadwick (1985) quien denomina la
Metacognicion a aquellos procesos en los que una persona tiene conciencia y a su vez se divide
en sub procesos y pone como ejemplo la “meta atencion” que hace referencia a la conciencia que
se tiene y usa para la captacion de informacion; la “meta memoria” que se refiere a los
conocimientos y el proceso que tiene un sujeto para el recuerdo de dicha informacion, es decir, la
conciencia de lo que conoce y de lo que desconoce. Asi mismo Nickerson (1984) mencionado
por Gonzales, (1996) explica la utilidad de la metacognicion como el uso de las fortalezas y la
compensacion de las debilidades para evitar errores comunes en el aprendizaje; Gonzales, (1996)
también menciona a Baker (1982) quien indica que quien tenga conocimiento de su deficit en un
area particular del conocimiento, es probable que al incrementar su nivel de metacognicion

mejore también su aprendizaje o ejecucion.

Para la explicacion de la metacognicion y sus principales componentes se presenta Figura 2.

Figura 2. Organigrama la metacognicién y sus principales componentes.
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Por otro lado las habilidades metacognitivas son conductos que facilitan la realizacion de
algunas actividades; las habilidades sociales permiten comportarnos no de forma agresiva ni
inhibida, sino asertiva. Esas conductas hdabiles requieren previamente unas capacidades
cognitivas, igualmente la habilidad social implica control de las propias emociones y algun
entrenamiento de la motricidad. Las verdaderas habilidades sociales requieren una madurez
moral correspondiente a la edad de cada uno. Sin ella, las habilidades se convierten en

manipulacion y cinismo. Segura, (2002).

Las habilidades sociales se aprenden por observacion de modelos y por la técnica de ensayo y
error, no son simples normas de urbanidad, impuestas por la sociedad e internalizadas por cada
uno de nosotros. Tampoco son un codigo que nos ensefia que traje corresponde a cada ocasion.

Segura, (2002).

Las habilidades sociales son conductas, verbales y no verbales, que facilitan una relacion
interpersonal asertiva, las llamamos conductas ya que deben manifestarse exteriormente y de
forma estable; las conductas son verbales y no verbales, son verbales porque la mayor parte de
nuestra comunicacion de ideas se hace por las palabras. Son no verbales porque buena parte de la
comunicacion, principalmente en sus aspectos emocionales y afectivos, se realiza no

verbalmente: por la sonrisa, la mirada, gestos de la cara entre otros. Segura, (2002).

Todas las habilidades se automatizan como resultado de la practica, sin negar la importancia

de la herencia genética en el desarrollo de las habilidades cognitivas, hay factores de tipo
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ambiental que determinan el desarrollo de ciertas habilidades, el medio o naturaleza; siendo asi
que las habilidades que podemos obtener por la herencia genética pueden ser modificadas por el
ambiente. Para que el potencial genético de una persona pueda desarrollarse al maximo es
necesario que el ambiente le permita desplegar totalmente su herencia genética. Ballesteros,

(2014).

Berrocal, (2005) Menciona a Mayer y Salovey, (1997) donde se reconocen bajo el modelo de
IE (Inteligencia emocional) cuatro habilidades béasicas; entre las que se encuentran la habilidad
para percibir, valorar y expresar las emociones con exactitud frente a un determinado contexto,
la segunda es la habilidad para generar o facilitar sentimientos que estén guiados hacia el
pensamiento; la tercera es la habilidad para comprender emociones y por ultimo la habilidad
para regular las emociones la cual promueve un crecimiento intelectual y a su vez emocional

Correcto, es decir; las habilidades para el reconocimiento de las capacidades.

Muchas habilidades cognitivas declinan con la edad, mas especificamente en la ejecucion de
las tareas cognitivas y motoras, a la vez que el funcionamiento de las funciones sensoriales se va
haciendo menos eficiente. Las personas mayores pierden vision y audicién con la edad y estas
pérdidas sensoriales pueden ser responsables del declive observado en ciertos procesos

cognitivos. Ballesteros, (2014).

Dentro de las habilidades que tienen un declive con la edad estan: La velocidad del
procesamiento en tareas de comparacion de simbolos, de patrones y letras, la memoria de trabajo

y el recuerdo. No todas las habilidades cognitivas muestran un declive con la edad. El
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conocimiento de vocabulario y la memoria a largo plazo implicita, que no exige la recuperacion
consciente de la informacion previamente codificada figura entre las habilidades que apenas se
resienten con el paso del tiempo. Por ello a través del tiempo estas habilidades siguen siendo
constantes y de gran importancia para comprender el funcionamiento de las facultades o
habilidades a lo largo del tiempo. Jiménez, (2014). Esto indica que en el caso de la poblacion
sobre la que hay interés en este trabajo de investigacion adolescencia y adultez joven, cuentan
con capacidades cognitivas requeridas para dicho reconocimiento y se encuentran en Optimo

estado.

En la adolescencia se desarrollan algunas habilidades especificas como lo que Piaget
denominaba “Operaciones Concretas”, suponiendo un avance en la capacidad de abstraccion.
Efectivamente, las habilidades cognitivas se desarrollan considerablemente en este periodo en
tres esferas de comportamiento intelectual: 1) las habilidades combinatorias, 2) las habilidades
experimentales: con la consolidacion del esquema de control de variables, 3) la integracion de
los tipos de reversibilidad (por negacion y por reciprocidad) en un solo sistema, llamado de la

doble reversibilidad. Perinat, et al, (2003).

Estas nuevas habilidades dadas en la adolescencia permiten desarrollar procedimientos
importantes como: la formulacion de hip6tesis y su comprobacion sistematica; la comprension de
la nocion de razon entre dos magnitudes, lo que permite, por ejemplo; relacionar la masa y el
volumen y dar lugar a la formacion del concepto densidad. Igualmente, esta nocién, permite la
comprension de las nociones de probabilidad elemental, como razon entre el nimero de casos

favorables dividido por el numero de casos posibles; la comprension de las relaciones de



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable 26
proporcionalidad entre razones, esta nocién permite comparar, todo en funcion del

reconocimiento de las personas respecto a sus habilidades. Perinat, et al. (2003).

En la adolescencia no solo se desarrollan esquemas intelectuales asociados a la légica formal,
también se desarrollan otras habilidades relacionadas con la logica narrativa. Es el caso de las
ideas principales de un texto, lo que les permite construir la idea general que subyace en el texto,
y que no estd representada expresa o literalmente, relacionada con el pensamiento abstracto.

Perinat, et al. (2003).

El enfoque cognitivo ve al sujeto como activo y a su vez participante en los procesos meta
cognitivos en el proceso de aprendizaje, es quien selecciona, organiza, adquiere, recuerda e
integra el conocimiento. Dicha informacion vista bajo este paradigma es procesada, almacenada
y por ultimo recuperada, lo cual permite que los procesos interpretativos, organizacionales y la

sintesis de la informacion recibida se activen. Vargas y Gomez (2002).

A su vez Vargas y Gémez (2002) mencionan a Brown, et al (1975) haciendo énfasis en el
enfoque meta cognitivo, donde los individuos tienen un grado de conciencia 0 conocimiento
respecto a su forma de pensar, esto entendido como los procesos y eventos cognitivos, los
contenidos (estructuras) y la habilidad que tienen para controlar dichos procesos con el fin de

organizarlos, revisarlos y modificarlos todo ello comprendido en funcion del aprendizaje.

La revision conceptual del reconocimiento de habilidades y actitudes permitio esclarecer que
tipo de habilidades declinan con la edad en los individuos como por ejemplo la velocidad de

procesamiento, a su vez se evidencio que dentro del modelo de la Inteligencia emocional hay
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cuatro habilidades basicas para el funcionamiento y el reconocimiento de dichas habilidades; se
destaca también las operaciones concretas que se consolidan en la adolescencia. Dado lo anterior
a continuacion se hara una revision de investigaciones enfocadas al reconocimiento de dichas

habilidades.

Lo propuesto por Gardner (1994) con su clasificacion de inteligencias indicando la
Linguistica, Espacial, Musical, Corporal, Logica, Intrapersonal e Interpersonal contemplando
que las habilidades en cada individuo pueden ser educadas y desde luego desarrolladas en
bienestar de si mismo y de los demé&s. Asi mismo la identificacion y el desarrollo del talento o
habilidad de individuo debe estar encaminada desde el punto de vista de los padres y docentes a
la potencializacion de la misma, partiendo del profundizar y generar especializacion por medio
de mecanismos disefiados por las instituciones educativas. Por otra lo trabajado por Cervera y
Sanchez (s.f.) en Orientacion para adolescentes con Aptitudes Sobresalientes nos es de gran
ayuda para nuestro tema de investigacion ya que reconocen la importancia de que un adolescente
con aptitudes sobresalientes requiere de una atencion especial en lo que corresponde a lo
académico, asi mismo de que demanda de una area orientadora que permita que el individuo

profundice y se especialice en lo que mas le gusta, obteniendo asi los mejores resultados.

Dado lo anterior se contempla lo propuesto por Ballesteros (2014) cuando se referia a que
todas las habilidades se automatizan como resultado de la practica, sin negar la importancia de la
herencia genética en el desarrollo de las habilidades cognitivas y los factores de tipo ambiental
que determinan el desarrollo de ciertas habilidades que a su vez pueden ser modificadas. Para
que el potencial genético de una persona pueda desarrollarse al maximo es necesario que el

ambiente le permita desplegar totalmente su herencia genética.
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6.2. Percepcion de bienestar

No existe como tal una definicion unificada de percepcion de bienestar, sin embargo hay que
tener en cuenta las definiciones de varios autores y a su vez desglosar el concepto, para asi
facilitar su comprension. A continuacion se verdn algunas de las definiciones que se han

explorado a lo largo de la historia.

Casullo y Castro, (2000) mencionan a Diener, Suh & Qishi, (1997) afirmaban que sentirse
bien se asocia con la apariencia fisica, el estatus social que daba el dinero y también el nivel de
educacion respecto a la inteligencia. Sin embargo, si bien, son factores que tienen influencia en
la percepcion, reconocen que no son los Unicos, sino que adicionalmente participan la
subjetividad personal o individual, contemplando como las personas se sienten respecto a sus
propias vidas como un aspecto para el entendimiento del bienestar tanto individual como social.

Vera, Yafiez y Grubits (2013). Citando a Diener (1999).

Vera, Yafiez y Grubits (2013) mencionan a Diener, (1984) definiendo el bienestar subjetivo
como la estructura que esta conformada por los componentes de satisfaccion con la vida y los
afectos. A su vez sefialan a Diener, et al. (1999) donde concluyeron “que la persona feliz se
caracteriza por ser joven, saludable, con buena educacion, bien remunerada, extrovertida,
optimista, libre de preocupaciones, religiosa, casada, con alta autoestima y una gran moral del

trabajo.” p. 25.

Garcia, (2002) referencia a Diener (1994) donde indica que el bienestar subjetivo cuenta con
tres elementos caracteristicos, 1. Caracter subjetivo, que reposa sobre la propia experiencia de la
persona 2. Dimension global, ya que contiene una valoracion o juicio de todos los aspectos de su

vida y 3. La inclusion de medidas positivas, ya que su naturaleza va mas alla de la mera ausencia
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de factores negativos. Garcia, (2002) nombra a Diener y Diener, (1995) manifestando que estas
concepciones se pueden agrupar en torno a tres grandes categorias. 1. Describe el bienestar como
la valoracion del individuo de su propia vida en términos positivos. 2. Incide en la
preponderancia de los sentimientos o afectos positivos sobre los negativos. Tema tratado
inicialmente por Bradburn, (1969) citado por Garcia, (2002) Esta definicion la dio a partir de la
creacion de la escala de balance afectivo, esto quiere decir que una persona es mas feliz cuando
ha tenido mas experiencias positivas las cuales sobrepasan significativamente las negativas. Sin
embargo no sélo las experiencias tienen relacion sobre esa percepcién de felicidad, sino, también
el desbalance afectivo asociado 0 no a ellas. Hay que tener en cuenta que esta definicion se
contempla desde lo cotidiano y a su vez se centra en un estado deseable de las personas, mas no
en una percepcion de bienestar como tal; Vazquez, Hervas, Rahona, y Gomez (2009) mencionan
a McMahon, (2006) Las raices del hedonismo tienen sus inicios en los filésofos griegos y
Epicuro es probablemente su representante més relevante. Donde el objetivo bésico de la vida es
experimentar en lo posible la mayor cantidad de placer y la felicidad, seria una suma de
momentos placenteros y 3. Concibe la felicidad como una virtud o gracia. Es decir, se pueden
considerar normativas, al no contemplarse como un bienestar subjetivo sino como la posesion de

una cualidad a la que el sujeto desea llegar Coan, (1977) citado por Garcia, (2002).

El componente cognitivo (pensamientos) representa la discrepancia percibida entre sus
aspiraciones y sus logros lo cual estaria entre la sensacion de realizacion personal hasta la
experiencia vital de fracaso o frustracion. El elemento afectivo constituye el plano hedonico, es
decir, el que contiene el agrado experimentado por la persona con sus sentimientos, emociones y
estados de animo maés frecuentes. De esta manera se encuentra una gran relacion en los
componentes pues una persona que presente emociones placenteras es mas probable que perciba

su vida como deseable y no negativa.
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Padilla, Ponce, Hernandez y Marquez, (2010) citan a Morales, (1999) afirma que:

“Un individuo sano es aquel que presenta un buen equilibrio entre su cuerpo y su mente, y se halla
bien ajustado a su entorno fisico y social; controla plenamente sus facultades fisicas y mentales,
puede adaptarse a los cambios ambientales (siempre que no excedan a los limites normales) y

contribuye al bienestar de la sociedad segun su capacidad” p. 32.

Ryan y Deci, (2001) mencionado por Diaz, Rodriguez, Blanco, Moreno, Gallardo, Valle y
Dierendonck, (2006) han propuesto dos grandes tradiciones: una relacionada fundamentalmente
con la felicidad (bienestar heddnico), y otra al desarrollo del potencial humano (bienestar
eudaimonico). Otros autores e.g., Keyes, Ryff y Shmotkin, (2002) referenciado por Diaz, et al
(2006) Se han extendido en esta clasificacion y han utilizado el constructo bienestar subjetivo
(Subjetive Wellbeing, SWB) como representante de la tradicion hedonica, concibiendo el
bienestar como un indicador de la calidad de vida basado en la relacion entre las caracteristicas
del ambiente y el nivel de satisfaccion experimentado por las personas. Campbell, Converse, y
Rodgers, (1976) referenciado por Diaz, et al (2006) y el constructo bienestar psicoldgico
(Psychological Wellbeing, PWB) como representante de la tradicion eudaimonica basada en el
desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal, concebidas ambas como los principales

indicadores del funcionamiento positivo.

Zubieta, Muratory y Fernandez, (2012) citan a Ryff, (1989); Ryff & Keyes, (1995) definen
el concepto de bienestar bajo una linea de la eudaiménia, perspectiva filosofica desde la cual se

pone énfasis en el bienestar psicosocial definido como:

“El enfoque se ha centrado en el desarrollo personal, en las formas de afrontar los retos vitales y
en el esfuerzo de las personas por conseguir sus metas, asi como también en las valoraciones que

hacen de sus circunstancias y de su funcionamiento dentro de la sociedad. Incluye la percepcion de si
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mismo; la capacidad de manejar el medio y la propia vida de forma efectiva; la calidad de los
vinculos; la creencia de que la vida tiene sentido y significado a través del proyecto vital. De esta
manera, el bienestar implica necesariamente la valoracion que los individuos hacen de las

circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad.” P. 68.

De acuerdo a lo anterior cuando Aristételes y los filésofos clasicos hablan de la eudaemonia,
la consideran como un estado deseable al que s6lo se puede aspirar llevando una vida virtuosa o

deseable, calificada como tal desde un particular sistema de valores. Garcia, (2002).

A su vez han propuesto seis dimensiones para operacionalizar el bienestar psicoldgico las
cuales definieron asi: 1. Auto aceptacion Las personas intentan sentirse bien consigo mismas
incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones. 2. Relaciones positivas con otras
personas La gente necesita mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los que pueda
confiar. 3. Autonomia Para poder sostener su propia individualidad en contextos sociales
diversos, las personas deben gozar de autodeterminacion y mantener su independencia y
autoridad personal. La autonomia se asocia a la resistencia a la presion social y a la
autorregulacion del comportamiento. 4. Dominio del entorno La habilidad personal para elegir o
crear entornos favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias. Se relaciona con la
sensacion de control sobre el mundo y de influencia sobre el contexto. 5. Propésito en la vida
Metas y objetivos que permiten dotar la vida de cierto sentido y 6. Crecimiento personal Interés

por desarrollar potencialidades, crecer como persona. Garcia, (2002)

6.3. Apoyo social

Vera, Pavez, Celis y Diaz (2013) mencionan a Tardy (1985) quien habla sobre cinco

dimensiones de percepcion de  apoyo social, 1. Direccionalidad. 2. Disposicion. 3.
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Describir/evaluar. 4. Contenidos/tipo 5. Redes/fuentes. Las cuales tienen diferentes opciones de

evaluarse al ser entendidas bajo un flujograma. En la figura 3 se pueden evidenciar las

subcategorias de cada dimension y a su vez como se relacionan entre si.

Figura 3. Dimensiones del apoyo social Tardy (1985)

APOYQ SOCIAL

Dimensioncs
1. Direccidn Recibido Provisto
2. | Disposicién Disponible Real

3 Descripcion/
Evaluacién

Descrito Evalua

4. Contenidos Emocional  Instrumental Informacionai Valorative

3. Redes Familia Amigos Vecinos Compaficros  Profesionales  Comunidad

Fuente: Tomado de Anuario de Psicologia (2004)

Sin embargo Tardy no operacionaliza la red, sino la percepcion del apoyo que proviene de esa

red. Dicho esquema clasifica especificamente esa percepcidn en funcion del contenido del apoyo.

El esquema anterior se relaciona con lo que afirma Lin, (1986), referenciado por Gracia,
Herrero y Musitu (1995) ElI Apoyo Social es el conjunto de provisiones expresivas o
instrumentales, percibidas o recibidas proporcionadas por la comunidad, las redes sociales y las
personas de confianza, provisiones que se pueden producir tanto en situaciones cotidianas como
de crisis. Estas provisiones expresivas o0 instrumentales, que bien pueden ser ayuda recibida y

percibida se refiere a la dimension objetiva y subjetiva del apoyo social. Dimension objetiva,
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transacciones reales de ayuda que se producen con respecto a un individuo. Dimension subjetiva,
evaluacion que el individuo hace de esa ayuda. Tanto los procesos sociales objetivos como la

percepcion que el individuo tiene de esos procesos influyen en el bienestar de las personas.

La fuente de este apoyo distingue tres ambitos: La comunidad, las redes sociales y las
relaciones intimas. Cada &mbito proporciona un tipo o sentimiento de ayuda. La comunidad por
ejemplo; proporciona al individuo un sentimiento de pertenencia a una estructura social amplia,
las redes sociales de la comunidad le pueden producir sentimientos de vinculacién y de las
relaciones intimas o de confianza se deriva un sentimiento de compromiso. Gracia, Herrero y

Musitu, (1995).

El apoyo percibido por parte de los padres y la escuela varia significativamente en funcién del
estatus y la identidad relacional de sujeto y esta variacion es paralela a la que existe en el apoyo
ocupacional percibido en ambos contextos. Aparisi, Marhuenda, Martinez, Molpeceres y
Zacarés, (2007). Al igual en el &mbito de los iguales las diferencias de apoyo percibido en el
plano ocupacional y relacional se manifestaban en el mismo sentido. De esta convergencia entre
la percepcion de apoyo ocupacional y relacional se puede extraer segln estos autores al menos
dos conclusiones: por una parte, que la covariacién de los distintos tiempos de apoyo con
respecto a una misma fuente es muy elevada; cuando una persona o grupo significativo se
percibe como fuente de apoyo, tiende a percibirse tanto en el plano de ocupacion como en el de
las relaciones. Por otra parte, la convergencia de los patrones de diferencias entre grupos en los
dos planos tiende a validar el sentido de las diferencias encontradas en cada uno de los ambitos

de relacion.
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Por su parte, tanto la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas parecen ejercer
una influencia de naturaleza distinta, puesto que el patron de diferencias entre grupos en los tres
ambitos, asi como el apoyo percibido de los iguales se asocia al grado de compromiso expresado
con las relaciones. No puede afirmarse lo mismo del apoyo familiar o escolar; la influencia de
éstos, ademas de ser de menor magnitud, es mas compleja en sus manifestaciones. Sin embargo,
hay dos elementos comunes a la influencia que ejerce el apoyo percibido en la familia y en la
escuela: un alto grado de apoyo favorece la consecucion de un estatus de logro relacional y la
ausencia percibida de apoyo tiende a asociarse a estatus de identidad que se caracterizan por el

bajo compromiso relacional. Aparisi, Marhuenda, Martinez, Molpeceres y Zacarés, (2007).

Dada la revisién conceptual de la percepcion de red de apoyo se puede concluir que existen
diferentes categorias de redes como la comunidad, las redes sociales y las relaciones intimas y a
su vez estan dentro de dimensiones objetivas y subjetivas, entendidas desde del apoyo social

percibido.

6.4. Habitos de vida saludables

Latorre, Sanchez y Jiménez, (2003) menciona a Mendoza, (1996) haciendo referencia a que el
estilo de vida saludable es el conjunto de patrones de conducta que suelen caracterizar la manera
en cémo viven los individuos o un grupo. La RAE define un habito como “Modo especial de
proceder o conducirse adquirido por repeticion de actos iguales o semejantes u originado por

b

tendencias instintivas.” De alli un habito de vida saludable es una accidn repetida que suelen

tener las personas ya sea individualmente o en un grupo.
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Existen otras definiciones en las que se tienen en cuenta los procesos sociales, los hébitos, las
conductas y los comportamientos de los individuos o grupos, que ademés conllevan a la

satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar un bienestar. Maya, (2003).

Oblitas, (2010) acude a la definicion de Roales, (1998) quien propuso que el estilo de vida
saludable se considera bajo una forma genérica en la que su base conceptual es una moral
saludable. En donde la responsabilidad de los individuos y la administracion publica se

complementan entre si, segun el contexto cultural. Asi mismo

Oblitas, (2010) Menciona una lista que Propuso Roales, (1998) sobre los habitos que

favorecen el desarrollo de un estilo de vida saludable:

“Saber utilizar la publicidad, el consumo en general. Empleo adecuado de servicios publicos,
cultura fisica, respeto a las normas de transito, higiene personal, utilizacién racional del agua y
recursos energéticos habitos de limpieza urbana, habitos alimentarios saludables, habitos culturales
del ocio/tiempo libre, reconocimiento de las conductas positivas, potenciar redes de apoyo social,
tener practicas sociales responsables, buenos habitos de convivencia, habito de escolarizacion, habito

de vacunacion, conciencia de que 10s accidentes se pueden prevenir.” p.128.

Contemplando algunas dimensiones de los habitos de vida saludable encontramos

alimentacion equilibrada, el buen descanso, actividad fisica (ejercicio), entre otras.
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Por otra parte Cantén, (2001) establece que en la psicologia del deporte se encuentra una
diferencia entre la practica del ejercicio fisico y el deporte; Caspersen, Powell y christenson,
(1985) mencionados por Canton, (2001) definen el ejercicio fisico como aquella actividad fisica
que se realiza de una manera planificada, ordenada, repetida y deliberada, cuya direccion esta
dirigida a mejorar la condicion fisica. Por otra parte en la practica del deporte esta incluida la
participacién en competiciones, el someterse a reglas medianamente estables y el pertenecer a

organizaciones estructuradas e institucionalizadas que regulen su practica.

Dicha diferenciacion permite esclarecer la relacion de la salud con la calidad de vida. Por
ejemplo; se considera que dependiendo de los factores que son nocivos para la salud y para el
equilibrio emocional tales como el estrés que puede presentarse antes de iniciar una competencia
o el malestar emocional se relaciona con la dificultad que se tiene para la culminacion de las
metas. Por lo tanto, se considera que el ejercicio fisico resulta menos arriesgado que la préctica
de algun deporte puesto que el ejercicio fisico se ha relacionado méas con el ocio y la diversion.

Canton, (2001).

A su vez Canton, (2001) reconoce que la implicacion de practicar actividad fisico-deportiva
con el fin de mejorar la salud y evitar el deterioro fisico da paso a la concepcion de que tener una
buena condicidn fisica contribuye a que las personas se encuentren mejor en todos los niveles de
la vida y ademas estén preparados para enfrentarse a los posibles riesgos de salud que se

presenten en el diario vivir.
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Por otra parte Canton, (2001) considera que la salud puede referirse a factores bioldgicos
relacionados con la esperanza de vida y con la escasez de enfermedades, a su vez contempla
consideraciones globales que incluyen buenas condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales. A
continuacion en la figura 4 se presenta la relacion entre la salud fisica con el bienestar o

equilibrio emocional, con la calidad y los habitos de vida.

Figura 4. Relaciones de los componentes de salud. Canton, E. (2001)

Relaciones de los componentes de salud.

Salud Fisica — Actividad fisica
Salud Psicologica - Bienestar
Salud social f— Habitos de vida

Fuente: Tomado de Cuadernos de Psicologia del Deporte. 2001. Vol. 1 Num. 1. Universidad de
Murcia. Deporte, Salud, Bienestar y Calidad de Vida. p. 29.

Canton, (2001) acude a Pate et al., 1995; Sanchez, Garcia, Landabaso, y De Nicolas (1998)
para explicar que cuando se practica la actividad fisica regularmente suele correlacionarse con

estilos de vida saludables.

Otro elemento de relevancia a tomar en cuenta dentro de la conexion ejercicio-salud en
relacion con la edad, es el género puesto que las investigaciones realizadas por Blasco,
Capdevila, Pintanel, Valiente y Cruz 1996; Garcia, (1991); Godin et al. (1993) mencionados por
Canton, (2001) demuestran que los hombres practican con mayor constancia actividades fisico-
deportivas que las mujeres y a su vez las motivaciones de ambos géneros son distintas, teniendo

las mujeres mayor interés en la basqueda de salud.
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Moral Garcia, Martinez Lopez, & Grao Cruces, (2013) mencionan las investigaciones de Gil
y Cols, (200) en donde se relacionaba la actividad fisica, con el ocio y el llevar una vida
saludable, asi mismo el estudio llevado a cabo por Pavdn (2001) con estudiantes universitarios
de Esparia, evidencié que quienes tenian habitos de vida més saludables en cuanto a actividad
fisica, consumian menor porcentaje alcohol, tabaco y drogas y tenian una alimentacién mas
saludable. En cuanto a la diferencia de género, se hallé que las mujeres estan mas al tanto de los
aspectos saludables que conciernen el ambito deportivo, mientras que los hombres se
preocupaban mas por su rendimiento deportivo.

Castillo, I., Balaguer, I. y Garcia-Merita, M mencionan un estudio realizado por Garciia, F
(2006) en donde la poblacion escogida fue en Espafia, alli se encontré que la mujeres tienden a
realizar actividades deportivas guiadas al mejoramiento de su aspecto fisico y con el interés de
mejorar su salud, mientras que en los hombres predomina el interés de sus relaciones sociales, la
recreacion y los aspectos ludicos, a la hora de practicar actividades fisicas que se relacionan con
habitos saludables.

Castillo, I en su investigacion efecto de la practica de actividad fisica y de la participacion
deportiva sobre el estilo de vida saludable en funcién del género, concluye que, los habitos de
vida saludables y las conductas que llevan a este estan relacionadas con el género, pues en el
caso de los hombres quienes tienen méas oportunidades la hora de practicar un deporte, se
presenta la condicién de que dicha actividad deportiva no tiene influencia sobre el tipo de estilo
de vida que llevan; a diferencia de las mujeres, quienes adoptan un estilo de vida saludable
relacionado con una actividad fisica determinada, teniendo en cuenta que en este caso no tienen

las mismas oportunidades que los hombres a la hora de practicar un deporte.
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6.5. Cultura y sociedad

La psicologia abarca a la cultura centrandose en el lenguaje humano y la capacidad para hacer
herramientas, en la medida que estos resultados provienen de la capacidad de pensamiento
implicado en la produccion y reproduccion de la cultura. También permite el establecimiento de
sociedades organizadas que median el camino de los jovenes a su vida adulta. Echevarria, et al.

(2008)

Andrada, (2011) recurre a Williams, (1958) quien en su texto cultura y sociedad hace
referencia al concepto de cultura que se desarrolla en lo mental, como en lo emocional en las
respuestas que se pueden dar a través de las interpretaciones. Es alli donde la cultura es
concebida desde el plano de las ideas que pueden ser re-significadas en el contexto de las

acciones, es decir de las reacciones que se dan dependiendo de la cultura y su contexto.

Para el caso de la adultez joven a la vida adulta implica una busqueda de identidad personal y
social, hasta que logra la autonomia necesaria para asumir las tareas que impone la sociedad. La
construccién de su identidad exige continuas tomas de decisiones, pero no basta con querer

decidir, hay requerimientos que acompafian al proceso, como trazar objetivos, reunir informacion
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y tener en cuenta preferencias, se tiene en cuenta que el proceso de orientacion necesita tiempo y
planificacion. Es decir no es automaético sino que incluye todo un proceso que necesita trabajarse

desde antes, durante y posterior a la adolescencia. Echevarria, et al. (2008)

El surgimiento de la juventud como poblacion con caracteristicas propias y la demanda
productiva de la sociedad para ellos es consecuencia de la necesidad de la sociedad burguesa
emergente de preparar a los individuos para su integracion efectiva a la vida productiva y social
de una sociedad con caracteristicas distintivas de la feudal. La juventud fue la respuesta al
desarrollo productivo de la sociedad burguesa, teniendo que desarrollar sus potencialidades
individuales para encarar la vida productiva y politica y para administrar sus propios intereses.

Echevarria, et al. (2008)

Por lo anterior la orientacion fomenta la capacidad para adaptarse a los cambios, creatividad
para el disefio de nuevos puestos de trabajo, audacia y sentido de realidad para buscar empleo y
sobre todo el primer empleo siendo la orientacion de un proceso de larga duracion donde es
necesaria la educacion para llegar a buenos fines y el cual es dificil lograr sin ver a la orientacion
vocacional desde una mirada sistémica que incluya como factor determinante la sociedad, la
cultura y la educacion como aquellos ambientes que interactian en la toma de decisiones
respecto al proyecto de vida, ya que la sociedad avanza a un ritmo muy acelerado, los avances
tecnoldgicos y la expansiva de conocimientos exigen a los jovenes mas competentes. Lopez,

(2003).



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable 41
Gonzalez, et al. (2007) citan a Bruner, (1997) quien explica que la relacion entre cultura y
cognicion se va construyendo poco a poco ya que sin la cultura no existe la mente, que es un
conjunto de modos simbdlicos compartidos a través de los cuales los sujetos representan la
realidad y la conservan, elaboran y transmiten a distintas generaciones. La cultura son
significados compartidos, originados en lo social que permiten entender y operar en una

comunidad.

Desde la psicologia cultural, la cognicion hace parte de la capacidad de hacer un analisis de
las actividades cotidianas de individuos en contextos culturales concretos, lo cognitivo permite
también asociar a un sujeto a un contexto social. Esto visto bajo lo meta cognitivo, no como un

ejercicio desde el sujeto sino el ejercicio de la psicologia como disciplina en la sociedad

Es decir que la relacion de los factores culturales, sociales y cognitivos es circular dado que
cada una implica la existencia de la otra, la cognicion permite a un sujeto analizar el contexto
cultural y los sujetos que se encuentran en €l, permite que el sujeto haga una identificacion con
ese grupo social y desarrolle habilidades que lo lleven habituarse a ese contexto Ilamado
sociedad, que le obliga a responder a unas demandas productivas después de formalizar todos los

procesos de identificacion con su cultura y la sociedad. Gonzalez, et al. (2007).

La revision conceptual de cultura y sociedad dejo a flote la relacion de los factores sociales,
culturales y cognitivos en relacion con la cognicion de los individuos que permite la

identificacion de los individuos respecto a un grupo social, ademas la construccion de la cultural
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se consolida no solo en lo mental sino también en lo emocional teniendo una influencia en la

identidad de los adolescentes y adultos.
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VII. Marco metodoldgico

7.1. Tipo de estudio

El disefio de investigacion es cuantitativo, descriptivo con método correlacional, de corte
transversal, no experimental. Su alcance es predictivo con estadisticos correlacionales, puesto
que en este estudio se buscd predecir el nivel de relacion que existe entre dos 0 mas variables; en
este caso la variable criterio es el reconocimiento de habilidades metacognitivas y las variables
predictoras la percepcion de bienestar subjetivo, los habitos de vida saludables y el apoyo social

percibido.

el cientifico no puede darse por satisfecho con la mera descripcion de los hechos que observa a través de los
métodos descriptivos. En sus observaciones suele apreciar la existencia de distintas variables. Por ello, va a intentar
saber como se relacionan entre si dichas variables. Por lo que acude al empleo de métodos correlacionales, que le
permitiran conocer el grado de relacién que existe entre las variables que le interesan.

Los cientificos no pueden darse por satisfecho con la mera descripcion de los hechos que
observa a traves de los métodos descriptivos. En sus observaciones suele apreciar la existencia
de distintas variables, por ello, va intentar saber como se relacionan entre si, por lo que acude al
empleo de métodos correlacionales, que le permitiran conocer el grado de relacion que existe
entre las variables que le interesan. (Abalde, E y Mufioz, J, 1992)

En este estudio el método correlacional permite describir la relacion entre las variables
criterio y predictivas.

La investigacion no se remite Unicamente a saber que sucede con los sujetos escogidos en una

muestra, su finalidad debe ser expandir los resultados de los estudios a otros ambientes,
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situaciones y sujetos; por lo tanto la validez externa resulta ser de gran importancia ante el hecho
de que la muestra sea lo suficientemente representativa de la poblacion observada para asi

replicar las investigaciones con los resultados que se obtienen de cada estudio. (Argibay, J, 2009)

Por lo tanto, segin Argibay, J, (2009) los muestreos probabilisticos en primera instancia,
resultan ser los que aseguran que una muestra sea representativa, sin embargo en este estudio, al
ser aleatorio no probabilistico a conveniencia, se tuvo el control sobre la poblacion en cuanto a
sus caracteristicas de edad y sobre ello se indagd la relacién acorde a los antecedentes y se

sustenta bajo la justificacion y el planteamiento del problema.

Agibay, J. (2009) acude a Ledn, O.G. y Montero, I. (2003) en donde describen que el
muestreo no probabilistico a proposito 0 a conveniencia suelen dar control a los investigadores
para que los participantes de una investigacion compartan un requisito. En este caso la edad de la

poblacion fue un requisito compartido que permitio tener cierto control sobre la poblacion.

7.2. Participantes

La muestra estuvo constituida por 200 participantes entre adolescentes con un rango de edad
entre 14 y 18 afios con 130 participantes (65%) y adultos jovenes con un rango de edad entre 19
y 40 con 70 sujetos (35%); 117 participantes mujeres (58%) y 83 hombres (42%), siendo la

media y la division estandar de la edad de 18,95. Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de participantes por sexo.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Mujer 117 58,5
Vilidos Hombre 83 41,5
Total 200 100

Fuente: Cadena, Lopez y Santamaria. (2016).

Figura 5. Distribucion de participantes por edad.

Edad

® Adolescentes (14- 18) Adultos jovenes (19 - 40)

35%

Fuente: Cadena, L6pez y Santamaria. (2016).

Se clasificd igualmente a la muestra de participantes, de acuerdo al nivel socioeconémico en
un rango de 1 a 5 siendo: 1 Bajo - bajo, 2 Bajo, 3 Medio - bajo, 4 Medio y 5 Alto, encontrando 2
de nivel 1 (1%), 19 de nivel 2 (9,5 %), 144 de nivel 3 (72%), 33 de nivel 4 (16,5%) y 2 de nivel 5

(1%), siendo la media y la division estandar de 3,0 7.

Figura 6. Distribucion de participantes por Nivel Socioeconémico.
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Nivel socioeconomico

Bl w2 .3 w4 b

1% 1%
i iﬁ 9%

72%

Fuente: Cadena, Lopez y Santamaria. (2016).

Nivel educativo de los participantes en los siguientes niveles: 1) Bachiller en curso con 123
sujetos (61,5%), 2) Bachiller terminado con 15 (7,5%), 3) Universitario en curso con 39 (19,5%),

4) Profesional graduado con 20 (10%), 5) Postgrado con 2 (1%) y 6) otro con 1 (0,5%). Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de participantes por Nivel Educativo.

Nivel Educativo

Frecuencia Porcentaje
1 123 61,5
2 15 7,5
Validos > 39 19,5
4 20 10
5 2 1
6 1 0,5
Total 200 100

Fuente: Cadena, L6pez y Santamaria. (2016).

7.3. Instrumentos
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Una vez aplicados los instrumentos de medicion de cada una de las variables, con una muestra

de 200 sujetos entre adolescentes y adultos jovenes y realizados los anélisis estadisticos para
evaluar fiabilidad. Se encontraron los siguientes resultados para cada una de los instrumentos, los

cuales se presentan junto con una descripcion detallada de cada uno de ellos.

MOS - Percepcién de Apoyo Social, en esta prueba cuenta con 20 items, con una escala tipo
Likert que puntda de 1 a 5; siendo 1) nunca, 2) pocas veces, 3) algunas veces, 4) muchas veces y
5) siempre; para el andlisis no se tuvo en cuenta el item numero 1 ya que este es de orden
subjetivo y el item numero 2 fue eliminado ya que no se agrupaba consistentemente con los
demaés puede ser por falta de comprensién del item. Obteniendo asi un alfa de Cronbach de 0,91.

Adaptado y validado para Colombia por Londofio, et al (2012). Anexo 1.

MAI - Inventario de Habilidades Metacognitivas, esta prueba cuenta con 52 items con dos
categorias generales que son conocimiento de la cognicion con 3 sub-categorias y Regulacién de
la cognicién con 5 sub-categorias. La escala de tipo Likert es la misma para cada una de las
categorias y puntia de 1 a 5, siendo 1) completamente en desacuerdo 2) en desacuerdo 3) ni en
desacuerdo ni de acuerdo 4) de acuerdo y 5) completamente de acuerdo. Adaptado y validado

para Colombia por Huertas, Vesga y Galindo M. (2014).

Esta escala permite evaluar dos dimensiones generales que son: 1. Conocimiento de la
cognicion y 2. Regulacién de la cognicion. Cada una de ellas contiene diferentes factores que se

especifican a continuacion:
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Conocimiento de la cognicion:

1. Conocimiento declarativo, que teniendo en cuenta los siguientes items, 5,10,12,16, 17, 20, 32 y 46,
con una agrupacion consistente se obtuvo un alfa de Cronbach superior a la validacion de la prueba
que fue de 0,71 y obteniendo para la presente investigacion una de 0,77.

2. Conocimiento procedimental, los items 3, 14, 27 y 33 fueron tenidos en cuenta para el analisis con
una agrupacion consistente de los items y obteniendo un alfa de Cronbach de 0,61.

3. Conocimiento condicional, se tuvieron en cuenta para el analisis los items: 15, 18, 26, 29 y 35 con

una agrupacion consistente de los items y su alfa de Cronbach fue de 0,60.

Regulacion de la cognicion:

4. Planificacion, para el analisis se tuvieron en cuenta los items: 4, 6, 8, 22, 23, 42 y 45 con una
agrupacion consistente de los items, su alfa de Cronbach fue de 0,77.

5. Organizacién, teniendo en cuenta para el andlisis los siguientes items: 9, 13, 30, 31, 37, 39, 41, 43,
47 y 48, con una agrupacion consistente. Se obtuvo una alfa de Cronbach superior a la validacion
de la prueba que fue de 0,77 y para la presente investigacion una de 0,79.

6. Monitoreo, se tuvieron en cuenta para el andlisis los items: 1, 2, 11, 21, 28, 34 y 49 con una
agrupacion consistente. Se obtuvo un alfa de Cronbach superior al de la validacion de la prueba el
cual fue de 0,65 y con la muestra de esta investigacion su alfa fue de 0,66.

7. Depuracion, los items tenidos en cuenta para el analisis fueron: 25, 40, 44, 51 y 52 con una
agrupacion consistente y un alfa de Cronbach de 0,64.

8. Evaluacion, los items que pertenecen a esta categoria son: 7, 19, 24, 36, 38 y 50, la categoria fue
eliminada ya que la agrupacion no fue consistente, es de aclarar que los instrumentos fueron

adaptados y validados lo que facilito el desarrollo y obtencidn de resultados en esta investigacion.



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable 49

PEPS-I - Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida, con 48 items distribuidos en 6 sub-escalas,
con una escala tipo Likert que puntta de 1 a 5; siendo 1) nunca 2) a veces 3) frecuentemente 4)

rutinariamente; a continuacion el analisis para cada una de las sub-escalas.

1. Nutricion, en esta categoria se tuvo en cuenta para el analisis los siguientes items: 1, 5, 14, 19, 26 y
35; se eliminaron los items 1 y 14 ya que no se agrupan de manera consistente. Obteniendo un alfa
de Cronbach de 0,76

2. Ejercicio, en esta categoria se tuvo en cuenta para el analisis los items: 4, 13, 22, 30 y 38; su
agrupacion fue consistente y no se elimind ninguno de sus items, su alfa de Cronbach 0,77.

3. Responsabilidad en salud, se tuvo en cuenta para el analisis los items, 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43
y 46, no se elimin6 ninguno de los items ya que su agrupacion fue consistente, obteniendo un alfa
de Cronbach de 0,80.

4. Manejo del estrés, se tuvo en cuenta los siguientes items, 6,11, 27, 36, 40, 41 y 45 para el analisis,
sin eliminar ninguno de los items ya que ninguno afectaba la agrupacién. Su alfa de Cronbach fue
de 0,67.

5. Soporte interpersonal, se tuvo en cuenta los items, 10,18, 24, 25, 31, 39 y 47, la agrupacion fue
consistente de los 7 items, con un alfa de Cronbach de 0,67.

6. Actualizacién, teniendo en cuenta los siguientes items 3, 8 ,9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37, 44 y 48,

los 13 items tuvieron una agrupacion consistente, su alfa de Cronbach fue de 0,83.

SWLS - Escala de Satisfaccion con la Vida, de Diener, esta prueba cuenta con 5 items que
puntian de 1 a 7 en una escala tipo Likert, siendo 1) completamente en desacuerdo 2) en

desacuerdo 3) mas bien en desacuerdo 4) ni de acuerdo ni en desacuerdo 5) mas bien de acuerdo
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6) de acuerdo y 7) completamente de acuerdo; los 5 items se agruparon consistentemente con

una alfa de Cronbach de 0,74.

A continuacion, en la tabla 4 con el propésito de clarificar y dar a conocer en detalle cada
una de las variables manejadas en el desarrollo de esta investigacion, se relaciona su respectiva

definicidn conceptual, la definicién operacional y el instrumento utilizado para su medicién:
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Tabla 4. Definiciones Operacionales.

Variable Definiciédn Conceptual Definicion Instrumento
Operacional
El apoyo social es el Cuando una
conjunto de persona percibe CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL
provisiones expresivas soporte de (MOS; Sherbourne vy Stewart,
Apoyo Social o instrumentales, manera expresiva 1991). Londofio, N; Rogers, H;
percibidas o oinstrumental en Castilla, J; Posada, S; Ochoa, N;
proporcionadas por la una situacién Jaramillo, M; Oliveros, M; Palacio,
comunidad y personas determinada, ya J; Aguirre, D (2012). Validacién en
de confianza, sea de dificultad Colombia del cuestionario MOS de
provisiones que se o0 no por parte de apoyo social. International Journal
pueden producir tanto un tercero. of Psychological Research, vol. 5,
en situaciones num. 1, enero-junio, 2012, p 142-
cotidianas como de 150. Universidad de San
crisis.  Lin, (1986) Buenaventura. Medellin,
referenciado por Colombia.
Gracia, Herrero vy
Musitu (1995).
La metacognicion hace La persona tiene INVENTARIO DE
referencia a los la capacidad de HABILIDADES
procesos reflexivos de monitorea sus METACOGNITIVAS (MAI)
Habilidades las acciones y a su Adaptado y validado para

Metacognitivas

personas sobre su
propio conocimiento y
al conocimiento que
tienen

Acerca de la propia
actividad cognitiva.
Huertas, A; Vesga, Gy
Galindo, M. (2014).

vez las supervisa,
por lo tanto hay
conciencia del
propio

conocimiento y a
su vez ejerce un
control sobre el
mismo.

Colombia por Huertas, A; Vesga, G
y Galindo, M. (2014). Praxis &
Saber - Vol. 5. Num. 10 - Julio -
Diciembre 2014 - Pag. 55-74.
Anexo 2

El MAI permite identificar las
habilidades metacognitivas de los
sujetos

por medio de 52 items distribuidos
en dos categorias, el conocimiento
de

La cognicién y la regulacion de la
cognicion que, a su vez, se
encuentran divididas en otras
categorias mas especificas. En el
conocimiento de la

cognicién  se
conocimiento
10,12, 16, 17, 20,
32, 46), conocimiento
procedimental (3,14, 27, 33) y el
conocimiento

Condicional (15, 18, 26, 29, 35). La
regulacion de la cognicién tiene
como

subcategorias la planificacion (4, 6,
8, 22, 23, 42, 45), la organizacion
(9,

13, 30, 31, 37, 39, 41, 43, 47, 48),

encuentra el
declarativo (5,
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Variable Definicidon Conceptual Definicidn Instrumento
Operacional

el monitoreo (1, 2, 11, 21, 28, 34,
49), la depuracién (25, 40, 44, 51,
52) y la evaluacion (7, 19, 24, 36,
38, 50).

El cuestionario se caracteriza por
ser de autorreporte y sus opciones
de

respuesta se encuentran en una
escala Likert con los siguientes
enunciados:

1. Completamente en desacuerdo,
2. En desacuerdo, 3. Ni en
desacuerdo ni de acuerdo, 4. De
acuerdo y 5. Completamente de
acuerdo. En la tabla 2 se

describe cada una de |las
subcategorias

Definicién de categorias
Conocimiento de la cognicidn: esta
categoria general se refiere al
conocimiento que tienen los
sujetos acerca de su conocimiento
o de la cogniciéon en general. Se
divide en tres categorias mas
especificas: 1)  conocimiento
declarativo que hace referencia al
“saber sobre” el conocimiento con
el que se cuenta como aprendiz,
los factores que pueden afectar el
proceso de aprendizaje y las
estrategias y recursos para una
actividad de aprendizaje. 2)
Conocimiento procedimental: el
“saber como” es decir la
ejecucion, el procedimiento y la
adecuada utilizacion de las
estrategias y recursos para el
aprendizaje. 3) conocimiento
condicional el “saber cuando y por
qué” utilizar una accidén cognitiva.
Regulacién del conocimiento: Son
aquellas actividades
metacognitivas que colaboran en
el control del pensamiento o
aprendizaje. Esta categoria
contempla 4  sub-procesos: 1)
planeacién y organizacion, donde
se fijan los tiempos, metas
estrategias y recursos para el
proceso de aprendizaje. 2)
Monitoreo se tiene conciencia de
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Variable

Definicidon Conceptual

Definicion
Operacional

Instrumento

la ejecuciéon, comprension y se
hace evaluacion de los
aprendizajes logrados y de |la
ejecuciéon. 3) depuracién son las
estrategias para la correccién de

Habitos de vida saludables

El estilo de vida
saludable se considera
bajo una forma
genérica en la que su
base conceptual es
una moral saludable.

En donde la
responsabilidad de los
individuos y la
administracion publica
se complementan
entre si, segun el
contexto cultural.

Roales, (1998)
referenciado por

Oblitas (2010).

Los habitos de
vida saludables
comprenden los
procesos que se
relacionan  con
los habitos vy
conductas  que
estan guiados a la
satisfaccion  sus
necesidades y
cuya finalidad es
alcanzar un
bienestar.

errores en las tareas de
aprendizaje.
CUESTIONARIO DE PERFIL DE

ESTILO DE VIDA (PEPS-I)

Anexo 3

La prueba Pepsi consiste en
averiguar sobre el modo en el que
viven las persona y su relacién son
sus habitos personales.

Tiene 48 items tipo likert los
cuales se califican de 1 a 4 en
dénde 1 corresponde a Nunca, 2 a
veces, 3 frecuentemente 4
rutinariamente. Cuenta con 6 sub
escalas 1. Nutricion, 2. Ejercicio, 3

Responsabilidad en salud,
4.Manejo del estrés, 5. Soporte
interpersonal, 6. Auto-

actualizacidn.

Bienestar Subjetivo

Concibe el bienestar
como un indicador de
la calidad de vida
basado en la relacion
entre las
caracteristicas del
ambiente y el nivel de
satisfaccion

experimentado por las
personas. (e.g., Keyes,
Ryff y Shmotkin, 2002)
referenciado por Diaz,
et al (2006).

Fuente: Cadena, L6pez y Santamaria. (2016).

Consiste en como
las personas
experimentan su
vida de manera
positiva o]
negativa v
también el nivel
de satisfaccion e
insatisfaccion de
sus vidas

ESCALA DE SATISFACCION CON LA
VIDA (SWLS)

Ver Anexo 4

La escala de Satisfaccion con la
vida es un conjunto de 5
afirmaciones frente a las cuales las
personas deben indicar su nivel en
es una escala tipo likert de 7
puntos en ddénde 1. Significa
completamente en desacuerdo, 2.
En desacuerdo, 3. Mas bien en
desacuerdo, 4. Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, 5. Mas bien de
acuerdo, 6. De acuerdo y 7.
Completamente de acuerdo.
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7.4. Procedimiento

La seleccion de la muestra fue de forma aleatoria no probabilistica, para la muestra de
adolescentes entre los 14 y 18 afios se realiz6 la aplicacion del instrumento en un colegio de la
ciudad de Bogota que se encontraban cursando la media vocacional, es decir; 102 y 11° grado, se
solicitd permiso a la institucion para la toma de la muestra a través de una carta firmada por la
Universidad Piloto de Colombia, teniendo el permiso por parte de colegio se informd a traves de
una circular en fin de la investigacion y se solicito la autorizacién de los padres y estudiantes
para la aplicacion de la prueba por medio del consentimiento informado, ya que los participantes
eran menores de edad. La aplicacion de la prueba se realizo en las aulas de clase con un tiempo
en de 40 minutos brindado por parte de los docentes de sus clases, respetando los horarios de
descanso, se dio la instruccion y se recomendd resolverla en silencio para no interferir con la
respuesta de los demas participantes. Para la toma de la muestra en adultos jovenes se realizo la
aplicacion en diferentes contextos como los empresariales y universitarios, algunas aplicaciones
fueron grupales como en el contexto universitario donde en un recinto adecuado se dieron las
instrucciones correspondientes al tiempo y en el contexto empresarial se aplicd de forma
individual, con la firma del consentimiento informado y las mismas condiciones anteriormente

mencionadas.

Una vez terminada la aplicacion, se llevaron a cabo los anélisis descriptivos, de frecuencia, de
tendencia central y dispersion, comparaciones de media, analisis de correlacién bi-variada y una
identificacion de la distribucion de los datos que no cumplia con los supuestos de normalidad a

traves de los estadisticos correlaciones de Spearman.
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7.5. Consideraciones éticas

La participacion de las personas dentro de este proyecto de investigacion se dio de manera
completamente voluntaria por lo cual a cada uno de los participantes se les solicito diligenciar el
respectivo “Consentimiento Informado” (Anexo 6) y contaban con el derecho a retirarse de la
investigacion en cualquier momento, los datos que se obtuvieron son estrictamente
confidenciales por tanto no es importante la identificacion de los mismos. Los datos obtenidos
fueron manejados, analizados y publicados grupalmente y no de manera individual. Asi mismo
se tuvo en cuenta Articulo 2 (numerales 5, 6 y 8) de la ley 1090 del 2006 del ejercicio
profesional del psicologo, garantizando asi los principios de privacidad, anonimato y
conocimiento pleno por parte de los participantes acerca del objetivo del estudio. Articulo 6
respeto a la persona, proteccion de los derechos humanos, sentido de responsabilidad, honestidad
y prudencia en la aplicacion de instrumentos y técnicas. Articulo 34 La participacion en
cualquier investigacion debera ser autorizada explicitamente por la/s persona/s con la/s que ésta
se realiza, o bien por sus padres o tutores en el caso de menores o incapacitados, entre otros
articulos que permitieron que la aplicacion del instrumento se realizara de forma transparente y
segura. Se contempld el Articulo 8 de la Ley 1616 de Salud Mental de 2013. Finalmente, la
ejecucidn de esta investigacion no incluyo procesos o acciones invasivas que colocara en riesgo

la integridad fisica, mental o moral de los participantes.

7.6. Resultados

Teniendo en cuenta los objetivos especificos se realizaron analisis descriptivos para

determinar el comportamiento para cada una de las variables encontrando lo siguiente:
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Tabla 5. Estadisticos descriptivos



N Minimo Maximo Media Desv. tip. Mediana
Total Percepcion de 200 34 90 67,96  12,49395 54
apoyo social
Habitos devida 200 6 24 1537  3,37343 12
saludable — Nutricién
Habitos devida 200 5 20 11,71  3,68835 15
saludable — Ejercicio
Habitos de vida
saludable — 200 10 33 19,505  5,00552 30
Responsabilidad
Habitos de vida 200 9 25 16,32 3,90948 21
saludable — Estrés
Habitos de vida
saludable — 200 10 28 20,465  3,52433 21
Interpersonal
Habitos de vida
saludable — Auto 200 20 52 39,325  6,18227 39
actualizacién
Baremos, Muy alta 30-35,
Alto 25-29, Promedio 20-
L . 24, Ligeramente por
:j;?:g\f;o” debienestar 5 35 24,955 531169  debajo del promedio 15-
! 19, Insatisfecho 10-14,
Extremadamente
insatisfecho 5-9
RHM Regulacion - 200 10 35 24665  4,57465 21
Planificacion
RHM - Reconocimiento ) 19 50 36,445 5,707 30
— Organizacion
RHM - Reconocimiento 12 35 25,305  4,00527 21
— Monitoreo
RHM -Reconocimiento 8 25 19,305  3,0295 15
— Depuracion
RHM - Conocimiento =, 11 40 30,735  4,77481 24
Declarativo
RHM Cognicion — 200 6 20 14,495  2,42681 12
Procedimental
RHM Cognicion = 200 8 25 18,965  2,93202 15
Condicional
N valido (segun lista) 200

Fuente: Cabanzo, Lopez y Santamaria. (2016).

En la prueba para apoyo social, cuestionarios de apoyo social (MOS) la muestra obtuvo una

puntuacion alta de 67,96 con una desviacién estandar de 12,49, para el caso de Habitos de vida
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saludable, cuestionario de perfil estilo de vida (PEPS-I), en la categoria de nutricion la muestra
obtuvo una puntuacion media alta de 15,37, con una desviacion estandar de 3,37. En lo que
corresponde a la categoria de ejercicio se obtuvo un puntuacién baja de 11,71 con una desviacion
estandar de 3,68. En Responsabilidad se obtuvo una puntuacion muy baja de 19,50 con una
desviacion estandar de 5,00. En la categoria de estrés se encontré una puntuacion baja de 16,32
con una desviacion estandar de 3,90. Para Soporte interpersonal su puntuacion fue media de 20,
46 con una desviacion estdndar de 3,52 y finalmente en Auto-actualizacion con una puntuacion
media de 39,32 con una desviacion estdndar de 6,18. Para la prueba de Habilidades
metacognitivas, inventario de habilidades metacognitivas (MAI), para la categoria de
conocimiento declarativo se obtuvo una puntuacion alta de 30,73 con una desviacion estandar de
4,77. Conocimiento procedimental con una puntuacion media alta de 14,49 con una desviacion
estandar de 2,42. Para Conocimiento condicional se obtuvo una puntuacién alta de 18,96 con una
desviacion estandar de 2,93. Planificacion una puntuacién media de 24,66 con una desviacién
estandar de 4,57. Organizacién una puntuacion media alta de 36,44 con una desviacion estandar
de 5,70. Monitoreo con una puntuacion alta de 25,30 con una desviacion estandar de 4,00.
Finalmente Depuracion con una puntuacion alta de 19,30 y una desviacion estandar de 3,02. En
la prueba de Percepcion de bienestar subjetivo, escala de satisfaccion con la vida (SWLS),

obtuvo una puntuacion promedio de 24,95 con una desviacion estandar de 5,31.

Buscando cumplir con los objetivos especificos de la investigacion se realizaron mas analisis
para determinar si existian diferencias significativas o no por sexo en el comportamiento de las
variables, encontrando que existen diferencias significativas en la percepcion de apoyo social

con un valor R de 0,004 y habitos de vida saludable en las categorias de nutricion con un valor R
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de 0,002 ejercicio con un valor R de 0,00, responsabilidad con valor R de 0,003 y estrés con un

valor R de 0,004.

Teniendo en cuenta lo anterior hay diferencias significativas en el total de apoyo social,
siendo mayor la percepcion en mujeres con una media de 70,18 a comparacion de los hombres
con una media de 64,81. Se encontraron también diferencias significativas en los habitos de vida
saludable en las siguientes categorias: Nutricion siendo mayor en hombres con una media de
16,25 y en mujeres de 14,74. Ejercicio siendo mayor en hombres con una media de 13,43 y en
mujeres de 10,48. Responsabilidad siendo mayor en hombres con una media de 20,73 y en
mujeres de 18,63. Finalmente en la categoria de estrés se encuentra siendo mayor en hombres

con una media de 17,28 y mujeres de 15,63.

Tabla 6. Diferencias significativas por sexo.

Sexo N Media
, Hombre 83 64,8193
Total Percepcién de apoyo social )
Mujer 117 70,188
, , Hombre 83 16,253
Habitos de vida saludable — Nutricién )
Mujer 117 14,7436
. . . Hombre 83 13,4337
Habitos de vida saludable — Ejercicio )
Mujer 117 10,4872
. ) - Hombre 83 20,7349
Habitos de vida saludable — Responsabilidad
Mujer 117 18,6325
Hombre 83 17,2892
Habitos de vida saludable — Estrés
Mujer 117 15,6325
Hombre 83 20,1687
Habitos de vida saludable - Interpersonal .
Mujer 117 20,6752
i i Hombre 83 39,5783
Habitos de vida saludable - Auto actualizacion .
Mujer 117 39,1453
. . o Hombre 83 24,9398
Percepcion de bienestar subjetivo .
Mujer 117 24,9658

RHM Regulaciéon — Planificacion Hombre 83 24,1807
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Sexo N Media
Mujer 117 25,0085
o o Hombre 83 35,9759
RHM - Reconocimiento - Organizacion
Mujer 117 36,7778
Hombre 83 25,012
RHM - Reconocimiento — Monitoreo
Mujer 117 25,5128
o y Hombre 83 18,8313
RHM - Reconocimiento — Depuracién .
Mujer 117 19,641
Hombre 83 30,6386
RHM - Conocimiento — Declarativo
Mujer 117 30,8034
L . Hombre 83 14,6024
RHM Cognicién — Procedimental .
Mujer 117 14,4188
) Hombre 83 19,1084
RHM Cognicién — Condicional )
Mujer 117 18,8632

Fuente: Cabanzo, Lépez y Santamaria. (2016).

Para validar en detalles los resultados de la comparacién de media a través del uso de

estadisticos de la prueba U de Mann - whitney se encuentra en el anexo 5.

Teniendo en cuenta que existen diferencias en el comportamiento de algunas variables
dependiendo del sexo, se llevaron a cabo analisis de correlacion para cada uno de los sexos. Para
las mujeres por separado, para los hombres por separado debido a que esta condicién determina

diferencias en la asociacion entre variables.

A continuacion se presentan los resultados primero para las mujeres y luego para los hombres:
Se encuentra que en los habitos de vida saludable la nutricién en el caso de las mujeres tiene
una relacion significativa con el reconocimiento de habilidades metacognitivas, al igual que la

responsabilidad, el manejo del estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion.
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La percepcion de bienestar subjetivo tiene relacion en el reconocimiento de habilidades
metacognitivas en los siguientes procesos, planificacion, organizacion, monitoreo, depuracion,

conocimiento declarativo y cognicién condicional.

Se encuentra que la percepcion de apoyo social tiene una relacién significativa con todos los

procesos para el reconocimiento de habilidades metacognitivas.

En el caso de los hombres se encuentran las siguientes relaciones:

Los hébitos de vida saludables en cuanto a la nutricion tiene una relacion significativa con el
reconocimiento de habilidades metacognitivas, en cuanto al ejercicio solo se relacionan
significativamente con las habilidades metacognitivas en los procesos de conocimiento
declarativo, cognicién procedimental y cognicién condicional. En responsabilidad se relaciona
significativamente con todos los procesos excepto en el reconocimiento de la depuracion. Para el
manejo del estrés, soporte interpersonal y auto actualizacion se relacionan significativamente con

el reconocimiento de habilidades metacognitivas.

La percepcién de bienestar subjetivo en los hombres guarda relacion con las habilidades
metacognitivas en los procesos de: organizacion, conocimiento declarativo, cognicion

procedimental y cognicion condicional.

El apoyo social percibido y el reconocimiento de habilidades metacognitivas en los hombres

tiene relacion significativa en todos los procesos excepto en depuracion.
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El ejercicio tuvo un comportamiento diferente para los hombres siendo mayor con una media
de 13,43, en comparacion de las mujeres con una media de 10,48; y encontrado una relacion
significativa en el reconocimiento de habilidades metacognitivas en los procesos de

conocimiento declarativo, cognicion procedimental y cognicion condicional.

7.7. Discusion

Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas en el marco metodoldgico siendo una de ellas la
diferencia en el reconocimiento de habilidades metacognitivas mediadas por el sexo, se
encuentra que la hipotesis no se cumple dado que las diferencias en la media para el

comportamiento de esta variable no se observan significativas.

Teniendo en cuenta los sustentos tedricos se describe la metacognicién como un proceso de
conocimiento de la cognicidn que tienen las personas. Woolfolk, (2006), mas no se encuentra
que este condicionado por el sexo.

Pero si bien, la literatura habla de diferentes factores que pueden influir en el mejoramiento de
las habilidades metacognitivas y que dichos factores pueden estar presentes mas en alguno de los
sexos. Allueva, (2003) menciona en su investigacion como importancia del desarrollo de las
habilidades metacognitivas; que el desarrollo fisico va de la mano del ejercicio fisico y una
alimentacion adecuada, asi se podra lograr el desarrollo de habilidades que de no ser por el

deporte no hubieran llegado a la practica.
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Del mismo modo el desarrollo metacognitivo se desenvuelve dependiendo del aprendizaje de
destrezas y habilidades que vayan ligadas con el entrenamiento deportivo. Esto con las
diferencias encontradas en el anélisis estadistico correlacional donde los hombres relacionan
significativamente la practica del ejercicio con el desarrollo de habilidades metacognitivas en el

conocimiento declarativo, cognicion procedimental y cognicion condicional.

Acerca del apoyo social percibido y su relacion con el reconocimiento de habilidades
metacognitivas se encontraron relaciones significativas sin diferenciacion por el sexo del sujeto.
Gusmao, Cajaraville, Font y Godino, (2014) lo explican en su investigacion el caso Victor:
dificultades metacognitivas en la resolucién de problemas, describiendo que las relaciones con
amigos, familia y la cultura pueden estar relacionadas con el aprendizaje de herramientas guiadas

a la consecucién de metas, siendo estos procesos parte de la metacognicion.

Para el bienestar subjetivo se cumple la hipétesis de su relacion significativa con el
reconocimiento de habilidades metacognitivas que podria estar justificado desde Morales, (1997)
el cual afirma que un individuo sano es aquel que cuenta con un equilibrio fisico y mental, ya
que esto le permite controlar facultades fisicas como mentales, refiriéndonos nosotros al control

de la utilizacién de recursos cognitivos para la realizacion de una actividad.

En lo que corresponde a la hipdtesis si se encuentra relacion entre los habitos de vida
saludable y el reconocimiento de habilidades metacognitivas, en el caso de las mujeres tiene una

relacion significativa al igual que la responsabilidad, el manejo del estrés, soporte interpersonal y



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable 64
auto actualizacion y en los hombres también significativa en los procesos de conocimiento

declarativo, cognicion procedimental y cognicion condicional.

De acuerdo a la hipdtesis si se evidencia que el apoyo social percibido se involucra con el
reconocimiento de habilidades metacognitivas. Se encuentra que la percepcion de apoyo social
tiene una relacion significativa con todos los procesos para el reconocimiento de habilidades
metacognitivas para el caso de las mujeres y para el caso de los hombres en todos los procesos

excepto en depuracion.

Respecto a la hipdtesis si se evidencia que el reconocimiento de habilidades metacognitivas
tiene relacion con la percepcion de bienestar subjetivo. En los hombres guarda relacion con las
habilidades metacognitivas en los procesos de: organizacion, conocimiento declarativo,
cognicion procedimental y cognicion condicional, en las mujeres tiene relacion en el
reconocimiento de habilidades metacognitivas en los mismos procesos, menos en cognicién

procedimental pero si en planificacion, monitoreo y depuracion.

Conclusiones

Es posible afirmar a partir de los analisis aplicados al comportamiento de las variables y de la

relacion de las mismas lo siguiente:
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Los habitos de vida saludable guardan relacion con el reconocimiento de habilidades
metacognitivas tanto en hombres como en mujeres, pero acerca del ejercicio es importante
destacar que el sexo masculino relaciona mas significativamente con los procesos meta
cognitivos de conocimiento declarativo, cognicion procedimental y cognicion condicional, que
dicho relacionamiento puede estar dado a la mayor préctica de actividades deportivas en los
hombres y que con las bases tedricas se evidencia que estas generan un entrenamiento para el

desarrollo de diferentes habilidades.

El reconocimiento de habilidades metacognitivas parece estar relacionado con la percepcién
de bienestar subjetivo, comprendiendo al sujeto sano como aquel que controla los recursos y

estrategias en su uso para cualquier actividad de aprendizaje.

Los sujetos a través de las experiencias con amigos, familia y la cultura entendiendo esto
como factor del apoyo social percibido establece una relacién con el desarrollo de habilidades
metacognitivas, ya que dichas experiencias permiten el aprendizaje de estrategias y la evaluacion

de los procesos de cognicion.
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Vacios y limitaciones

Se encuentra como limitacion la validacion de las pruebas al contexto colombiano al igual que

el tamafio de la muestra ya que pudo ser superior.

La instruccion frente a la prueba se pudo realizar mejor sobre todo para la muestra de adultos
jovenes, donde la aplicacion fue de forma individual y los factores de distraccion eran mayores,

también el tiempo para la aplicacion de la misma era reducido.

Hubiese sido mejor el incremento de los investigadores para asi aumentar la objetividad del

estudio y desde luego obtener datos mas concretos.

Nuevas investigaciones deben orientarse al estudio de habitos de vida, la percepcion de
bienestar y el apoyo que perciben los adolescentes hoy en dia, esto con el fin de aumentar el
conocimiento que las personas tienen de si mismos y desde luego les permita tomar una decision
respecto a sus metas contemplando los componentes tanto internos como externos en donde se
incluye los estilos de vida, los patrones culturales y las condiciones socio econémicas, entre

otros.
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ANEXos

Anexo 1. Cuestionario MOS de Apoyo Social. Adaptado y validado para Colombia por

A

Londorio, et al (2012)

continuacion, encontrards algunas preguntas sobre el apoyo o ayuda del que dispones de

otras personas. Responda de acuerdo criterios de la tabla que aparece a continuacion.

1. Nunca

2.

Pocas veces

. Algunas veces

Muchas veces

3
4.
5

. Sie

mpre

1.

O©oo~No ok, wN

10

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17

18.

19
20

Aproximadamente, ;cuantos amigos y familiares cercanos tengo? (personas con las que me siento a
gusto y con quienes puedo hablar sobre lo que pienso).

Algunas veces, las personas buscan a otras por compafiia, ayuda u otro tipo de apoyo. ;Con qué
frecuencia estan disponibles para mi cada uno de los siguientes tipos de apoyo si los necesito?

. Alguien gue me ayude cuando tenga que guardar reposo en cama.

. Alguien con quien pueda contar para que me escuche cuando necesite hablar.

. Alguien que me aconseje cuando esté en crisis.

. Alguien que me lleve al doctor si necesitara ir.

. Alguien gue me demuestre amor y afecto.

. Alguien con quien paso buenos ratos.

. Alguien que me dé informacién para ayudarme a entender una situacion.

. Alguien en quien puedo confiar o hablar sobre mi mismo y mis preocupaciones.

. Alguien que me abrace.

Alguien con quien pueda relajarme.

Alguien que me prepare las comidas si no pudiera hacerlo yo misma/o.
Alguien de quien realmente desearia recibir un consejo.

Alguien con quien pueda hacer algo que me ayude a despejar mi mente.
Alguien que me ayude con mis quehaceres domésticos si estuviera enferma/o.
Alguien con quien compartir mis mayores preocupaciones y miedos.

. Alguien a quien acudir para que me sugiera como manejar un problema personal.
Alguien con quien divertirme.

. Alguien que entienda mis problemas.

. Alguien a quien amar y que me haga sentir amado.
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Anexo 2. Inventario de Habilidades Metacognitivas (MAI) adaptado y validado para

Colombia por Huertas, Vesga y Galindo (2014).

A continuacidn, encontrard algunas preguntas sobre la forma como usted piensa sobre si
mismo y acerca de la manera en que razona. Responda de acuerdo con los criterios que se
presentan en la siguiente tabla

1. Completamente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni en desacuerdo ni de acuerdo

4. De acuerdo

5. Completamente de acuerdo.

Me pregunto constantemente si estoy alcanzando mis metas

Pienso en varias maneras de resolver un problemas antes de responderlo
Intento utilizar estrategias que me han funcionado en el pasado

Mientras estudio organizo el tiempo para poder acabar la tarea

Soy consciente de los puntos fuertes y débiles de mi inteligencia

Pienso en lo que realmente necesito aprender antes de empezar una tarea
Cuando termino un examen sé como me ha ido

Me propongo objetivos especificos antes de empezar una tarea

. Voy despacio cuando me encuentro con informacién importante

10 Tengo claro qué tipo de informacion es mas importante

11.Cuando resuelvo un problema me pregunto si he tenido en cuenta todas las opciones
12.Soy bueno para organizar informacion

13.Constantemente centro mi atencion en la informacion que es importante
14.Utilizo cada estrategia con un proposito especifico

15.Aprendo mejor cuando ya conozco algo sobre el tema

16.Sé qué esperan los profesores que yo aprenda

17.Se me facilita recordar la informacion

18.Dependiendo la situacion utilizo diferentes estrategias de aprendizaje
19.Cuando termino una tarea me pregunto si habia una manera mas fécil de hacerla
20.Cuando me propongo aprender un tema lo consigo

21.Repaso periddicamente para ayudarme a entender relaciones importantes
22.Me hago preguntas sobre el tema antes de empezar a estudiar

23.Pienso en distintas maneras de resolver un problema y escojo la mejor
24.Cuando termino de estudiar hago un resumen de lo que he aprendido

25.Pido ayuda cuando no entiendo algo

26.Puedo motivarme para aprender cuando lo necesito

27.Soy consciente de las estrategias que utilizo cuando estudio

28.Muientras estudio analizo de forma automatica la utilidad de las estrategias que uso
29.Uso los puntos fuertes de mi inteligencia para compensar mis debilidades
30.Centro mi atencion en el significado y la importancia de la informacion nueva
31.Me invento mis propios ejemplos para poder entender mejor la informacion
32.Me doy cuenta de si he entendido algo o no

©CoNo~wWNE
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33.Utilizo de forma automatica estrategias de aprendizaje Utiles

34.Cuando estoy estudiando, de vez en cuando hago una pausa para ver si estoy entendiendo
35.Sé en qué situacion sera mas efectiva cada estrategia

36.Cuando termino una tarea me pregunto hasta qué punto he conseguido mis objetivos
37.Mientras estudio hago dibujos y diagramas que me ayuden a entender

38.Después de resolver un problema me pregunto si he tenido en cuenta todas las opciones
39.Intento expresar con mis propias palabras la informacién nueva

40.Cuando no logro entender un problema cambios las estrategias

41.Utilizo la estructura y la organizacién del texto para comprender mejor

42.Leo cuidadosamente los enunciados antes de empezar una tarea

43.Me pregunto si lo que estoy leyendo esta relacionado con lo que ya sé

44.Cuando estoy confundido me pregunto si lo que suponia era correcto 0 no

45.0rganizo el tiempo para lograr mejor mis objetivos

46.Aprendo mas cuando me interesa el tema

47.Cuando estudio intento hacerlo por etapas

48.Me fijo mas en el sentido global que en el especifico

49.Cuando aprendo algo nuevo me pregunto si lo entiendo bien o no

50.Cuando termino una tarea me pregunto si he aprendido lo maximo posible

51.Cuando la informacion nueva es confusa, me detengo y la repaso

52.Me detengo y releo cuando estoy confundido
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Anexo 3. Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I)

En esta parte del cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relacion a tus
habitos personales actuales.

a) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar preguntas sin
responder.

b) Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir.

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente

Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas

Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu salud

Te quieres a ti mismo

Realizas ejercicios para relajar los masculos al menos tres veces al dia o por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos para conservarlos

(sustancias que te eleven tu presién arterial)

Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

9. Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas

10.Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas personales

11.Eres consciente de las fuentes que producen tensién (cominmente nervios) en tu vida

12.Te sientes feliz y contento

13.Realizas ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al menos tres veces a la semana

14.Comes tres comidas al dia

15.Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

16.Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17.Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

18.Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19.Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales y/o
naturales, colesterol, sodio o sal, conservantes)

20.Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas de acuerdo con lo que el tuyo
recomienda para cuidar tu salud

21.Miras hacia el futuro

22.Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision

23.Eres consciente de lo que importa en la vida

24.Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas a ti

25.Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion

26.Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos, enteros, frutas crudas, verduras
crudas)

27.Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion

28.Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al cuidado de tu salud

29.Respetas tus propios éxitos

30.Checas tu pulso durante el ejercicio fisico

31.Pasas tiempo con amigos cercanos

32.Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado

33.Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que vives

34.Ves cada dia como interesante o desafiante

S
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35.Planeas o0 escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas)

36.Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir

37.Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida

38.Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol, ciclismo

39.Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

40.Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

41.Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud

42.Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos

43.0bservas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro

44 Eres realista en las metas que te propones

45.Usas métodos especificos para controlar la tension ( nervios)

46.Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal

47.Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por personas que te
importan (papas, familiares, profesores y amigos)

48.Crees que tu vida tiene un proposito



Percepcion de Bienestar Subjetivo, Apoyo Social, Habilidades metacognitivas y Habitos de vida saludable 83

Anexo 4. Escala de Satisfaccién con la Vida (SWLYS)

A continuacion las preguntas indagan por el nivel de satisfaccion que percepcion que tiene
con su vida:

. Completamente en desacuerdo

. En desacuerdo

. Mas bien en desacuerdo

. Mas bien de acuerdo

1
2
3
4. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5
6

. De acuerdo

7.Completamente de acuerdo

En la mayoria de las cosas, mi vida esta cerca de mi ideal

Las condiciones de mi vida son excelentes

Estoy satisfecho con mi vida

Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes en la vida
Si volviese a nacer, no cambiaria casi nada de mi vida

arwdPE
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Anexo 5. Resumen de prueba de hipoétesis

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Test Sig. Decisién
La distribucién de Total mebaUde y
stribucién de Total nn- i g

1 Percepcién de apoyo social es la  Whitney de 004 ; mhﬁ
misma entre las categorias de muestras ' nula.
Sexo. independiente i

s
La distribucién de Habitos d mebaUde e
stribucion de Habitos de nn- n, )

2 vida saludable - Nutricién es la  Whitney de 002 ; mu
misma entre las categorias de muestras ¥ nula.
Sexo. independiente 0

s
La distribucién de Habitos d mebaude
stribucién de Habitos de nn- :

3 vida saludable - Ejercicio es la Whitney de 000 mh
misma entre las categorias de muestras 7 "nula,
Sexo. independiente bl

s
La distribucién de Habitos d mebaude
stribucién de Habitos de nn- i

4 vida saludable - Whitney de 003 mh
Responsabilidad es la misma muestras 2 ‘nula.
entre las categorfas de Sexo. independiente b

s
La distribucion de Habitos d :‘mebaude
stribucion de Habitos de ann- !

5 vida saludable - Estres es la Whitney de 004 mﬁh
misma entre las categorias de muestras ) nula,
Sexo. independiente oot

s
_ Prueba U de
La distribucion de Habitos de Mann- Retener la

6 vida saludable - Interpersonal es  Whitney de 373 hipdtesis
la misma entre las categorias de  muestras g nula
Sexo. independiente <

s
distribucién de Habitos d :‘mebaUde
La distribucién de Habitos de ann-
7 i Retener la
vida saludable - Whitney de h
7 Autoactualizacion es lamisma  muestras 1544 2:52"5“
entre las categorias de Sexo. independiente ”
s
:{ueba U de
La distribucion de Percepcion de  in” Retener la
8 bienestar subjetivo es la misma \rmiel?teryasde 721 hipdtesis
entre las categorfas de Sexo. independiente nula.
s
- Prueba U de
La distribucion de RHM Mann- Retenar la

9 Regulacién - Planificacion es la  Whitney de 271 hipétesis
misma entre las categorias de muestras Y nila
Sexo. independiente 2

s

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es ,05.

Fuente: Cabanzo, Lopez y Santamaria. (2016).
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Resumen de prueba de hipodtesis

Sexo.

independiente
s

tesis nula est B cision
Hipotesi I T Sig. Decisio
Prueba U de
La distribucién de RHM - Mann- Retener la
10 Reconociminto - Organizacién Whitney de 313  hipétesis
es la misma entre las categorias muestras f nula.
de Sexo. independiente
s
Prueba U de
La distribucién de RHM - Mann- Retener la
11 Reconocimiento - Monitoreo es  Whitney de 390 hipétesis
la misma entre las categorias de  muestras ’ nula.
Sexo. independiente :
s
Prueba U de
La distribucién de RHM - Mann- Retener la
12 Reconocimiento - Depuraciéon es Whitney de 141 hipétesis
la misma entre las categorias de muestras L nula.
Sexo. independiente x
s
Prueba U de
La distrnibucién de RHM - Mann- Retener la
13 Conocimiento - Declarativo es la Whitney de 685 hipotesis
misma entre las categorias de muestras s nula.
Sexo. independiente s
s
Prueba U de
La distrnibucidén de RHM Mann- Retener la
14 Cognicidn - Procedimental es la  Whitney de 528 hipétesis
misma entre las categorias de muestras . nula.
Sexo. independiente A
s
Prueba U de
La distrnibucidon de RHM Mann- Retener la
1s Cognicién - Condicional es la Whitney de 716 hipétesis
misma entre las categorias de muestras . nula

Se muestran las significancias asintéticas. El nivel de significancia es ,05.

Fuente: Cabanzo, Lopez y Santamaria. (2016).
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Anexo 6. Consentimiento Informado

luH
‘AE Trabajo Opcién de Grado
B Habitos de vida saludable, percepcion de bienestar subjetivo y apoyo
I‘]Inltllﬂldvgrgﬂﬂihh social: su relacion con el reconocimiento de habilidades metacognitivas
LA EY aClS Falé La EVSLUCION
CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Datos Generales del Proyecto

Habitos de vida saludable, percepcion de bienestar subjetivo y apoyo social: su relacion con el

Nombre reconocimiento de habilidades metacognitivas
. Identificar si exiteste alguna relacion significativa entre reconocimiento de habilidades |
Objetivos . " . o - -
aptitudes con percepcién de bienestar subjetivo y red de apoyo y habilidades cognitivas.
Marco Legal La investigacion se rige bajo el cddigo deontolégico del psicdlogo en Colombia, y esta siendo

orientado y guiado como opcidn de pregrado por el Docente John Alexander Castro Mufioz.

Se busca identificar como los adolescentes y adultos jovenes razonan respecto a sus intereses
Descripcion del Problema |vocacionales, identificando si existe alguna relacion entre el reconocimiento de habilidades v
aptitudes con percepcidn de bienestar subjetivo y red de apoyo y habilidades cognitivas.

La participacion de las personas dentro de este proyecto de investigacion se da de manera
completamente voluntaria y tendran derecho a retirarse de la investigacion cuando ellos lo
deseen. Los datos que se obtengan son estrictamente confidenciales por tanto no es necesaria
la identificacion de los mismos. Los datos obtenidos seran manejados, analizados y publicados
grupalmente y no de manera individual.

Confidencialidad y
Participacion

La investigacion es de autoria de la Universidad Piloto. La investigacion estara a cargo de un
docente con nivel educativo de doctorado y maestria y 3 estudiantes de noveno semestre de

Autoria - AR ) . ] : ) ) o
formacion. La participacion en la investigacion no obliga a los investigadores ni a la Universidad
a realizar una intervencion, ni orientacion psicoldgica.
Los resultados de estas pruebas seran confidenciales y se darén a conocer a nivel grupal.
Los resultados seran incluidos dentro del documento que sustenta el trabajo de opcidén de
Instrumentos grado.

La participacién no tiene un beneficio econdmico por tanto ni la Universidad, los participantes no
tendran que efectuar ningln pago durante o posterior al curso de la investigacion u obtener una
retribucién econémica por la misma.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ,PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Ciudad y Fecha

Yo Identificado con C.C

Accedo de manera voluntaria a participar en la investigacion titulada NIVEL DE RELACION ENTRE RECONOCIMIENTOS DE
HABILIDADES Y APTITUDES CON PERCEPCION DE BIENESTAR SUBJETIVO Y RED DE APOYO Y HABILIDADES COGNITIVAS.

Adicionalmente, corroboro que los investigadores responsables me han dado a conocer oportunamente la informacion
respecto a las caracteristicas del proyecto, su duracion, y manejo de los resultados.

Entiendo que conservo de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente.

Declaro que el Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido, de ser mi eleccion a proporcionarme informacion a través de la universidad
sobre los resultados grupales.

Frma del responsable legal del menor :

Documento de Identificacion

Firma del adolescente (asentimiento):
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ,PARTICIPACIéN EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Ciudad y Fecha

Yo Identificado con C.C

Accedo de manera voluntaria a participar en la investigacién titulada NIVEL DE RELACION ENTRE RECONOCIMIENTOS DE
HABILIDADES Y APTITUDES CON PERCEPCION DE BIENESTAR SUBJETIVO Y RED DE APOYO Y HABILIDADES COGNITIVAS.

Adicionalmente, corroboro que los investigadores responsables me han dado a conocer oportunamente la informacion
respecto a las caracteristicas del proyecto, su duracion, y manejo de los resultados.

Entiendo que conservo de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente.

Declaro que el Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido, de ser mi eleccion a proporcionarme informacion a través de la universidad
sobre los resultados grupales.

Arma :

Documento de Identificacion




