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1. Objetivos propuestos en la presentación del proyecto 

 
Las estrategias meta-cognitivas son las responsables de la regulación de los procesos 
cognitivos, en el que Schraw y Moshman (1995) distinguen tres dimensiones. La primera 
de ellas es la planificación que incluye la selección previa de estrategias y recursos 
adecuados para la realización de la tarea. En segundo lugar aparece el control que se 
refiere a la autoevaluación realizada durante la tarea. La última dimensión es la 
evaluación, que implica la valoración de los resultados de la ejecución y la toma de 
decisiones al respecto. 
 
El aprendizaje significativo a través de la metacognición es uno de los principales 
objetivos de la educación en enfermería y otros grados de ciencias de la salud, es decir, 
la formación de aprendices autónomos y autodirigidos (Chiejina y Ebenebe, 2013 ). 
Según Allen y Armour-Thomas (1991), la metacognición contiene su propio 
conocimiento y control de los procesos de aprendizaje ( Sart, 2014 ). 
 
Mediante el desarrollo de habilidades metacognitivas, incluidas las habilidades de 
autoconciencia, autoevaluación y autorreflexión, los estudiantes de enfermería pueden 
aprender a ver situaciones desde diferentes perspectivas y utilizar e interpretar sus 
nuevos conocimientos (Josephsen, 2014). Algunos estudios empíricos han reportado 
que los estudiantes de enfermería con buena metacognición tienen un mejor 
rendimiento académico en comparación con aquellos con mala metacognición ( Hsu y 
Hsieh, 2014 ). 
 
Los estudios realizados con relación a la metacognición y la enfermería y otros grados 
en ciencias de la salud son en su mayoría descriptivos y correlacionales asociando 
metacognición y estilo de aprendizaje o éxito académico, y a nivel conceptual sobre la 
simulación clínica y la estructura del debriefing. 
 
Por estas razones creemos necesario el desarrollo de las estrategias metacognitivas en 
los estudiantes de enfermería, fisioterapia y podología mediante situaciones clínicas 
evaluando su verdadera efectividad. 
 
Objetivos: 
 
Objetivo General: Mejorar las habilidades metacognitivas en la ejecución de tareas de 
alta presión o carga mental. 
Objetivo 1: Evaluar el nivel metacognitivo de los estudiantes de enfermería, fisioterapia 
y Podología. 
Objetivo 2: Desarrollar un instrumento de intervención que mejore el aspecto 
metacognitivo de la conciencia de la ejecución de la tarea. 
Objetivo 3: Desarrollar un instrumento que desarrolle la capacidad de planificación de 
estrategias y recursos adecuados para la realización de una tarea de alta presión. 
Objetivo 4: Valoración de los resultados de la ejecución y la toma de decisiones para 
mejorar futuros desempeños en tareas similares. 
Objetivo 5: Valorar si la intervención en la actividad metacognitiva mejora de los 
resultados frente a la repetición de la tarea. 
Objetivo 6: Conocer la influencia de las variables psicológicas en los resultados de las 
intervenciones. 
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2. Objetivos alcanzados 
 
 
Objetivo General: Mejorar las habilidades metacognitivas en la ejecución de tareas de 
alta presión o carga mental. Para conseguir este objetivo se plantearon los siguientes 
objetivos específicos: 
 
Objetivo 1: Evaluar el nivel metacognitivo de los estudiantes de enfermería, fisioterapia 
y Podología.  
 
Este objetivo se consiguió tal como se puede ver en la Tabla de resultados ANEXO I 
 
Objetivo 2: Desarrollar un instrumento de intervención que mejore el aspecto 
metacognitivo de la conciencia de la ejecución de la tarea. 
 
Este objetivo se consiguió gracias al desarrollo de las técnica Metacognitive Combat 
Corner Coach (MCCC): Consiste en parar el ejercicio en la mitad de la ejecución y que 
la persona piense como si es capaz de identificar lo puntos críticos de la estrategia y 
que va hacer para mejorar su desempeño, una vez realizada esta reflexión por escrito 
se continua con la tarea. Esta herramienta ayuda a mejorar el control. Este ejercio tiene 
dos partes ANTES (es para fijar objetivos de desempeño) y Durante (parar en mitad del 
ejercicio) Ver ANEXO II 
 
Objetivo 3: Desarrollar un instrumento que desarrolle la capacidad de planificación de 
estrategias y recursos adecuados para la realización de una tarea de alta presión.  
 
Este objetivo se consiguió con el desarrollo de la técnica Metacognive Awareness of 
Critical Elements (MACE): consiste en la realización de un reporte por parte del alumno 
una vez finalizada la ejecución de la tarea. El alumno debe hacer una lista de los 
elementos más importantes que se deben de tener en cuenta para hacer correctamente 
la tarea y evaluar su desempeño según la ejecución que se ha tenido en ellos. Este 
aspecto ayudara al desarrollo de la conciencia. Ver ANEXO III. 
 
 
Objetivo 4: Valoración de los resultados de la ejecución y la toma de decisiones para 
mejorar futuros desempeños en tareas similares. Este objetivo se consiguió con el 
desarrollo de la técnica Feedforward of autopoiesis (FA): Esta técnica se realiza después 
de la ejecución y consiste en pensar en un aspecto de la ejecución que se quiera mejorar 
y describir los pasos exactos que se harán para conseguirlo. Esta herramienta tiene por 
finalidad mejorar la autopoiesis. Ver ANEXO IV. 
 
 
Objetivo 5: Valorar si la intervención en la actividad metacognitiva mejora de los 
resultados frente a la repetición de la tarea. 
 
 
Por los comentarios de los alumnos y sus valoraciones podemos inferir que el 
desempeño fue mejor o al menos más satisfactorio. Ver ANEXO V  
 
 
Objetivo 6: Conocer la influencia de las variables psicológicas en los resultados de las 
intervenciones.  Ver ANEXO VI 
 
 
 



 
3. Metodología empleada en el proyecto 

 
Se realizará un diseño de dos brazos paralelos, un grupo experimental que utilizará la 
metodología “DMD”, que consiste en desarrollar estrategias metacognitivas. Y otro 
grupo control, que realizara una tarea distractora. 
 
La participación de los alumnos en los grupos experimental y control será voluntaria y 
se realizará una aleatorización de la pertenencia a los grupos intervención y control. 
 
La población total estará compuesta de estudiantes matriculados del curso 23/24 en 
primero de enfermería, fisioterapia y podología unos 200 alumnos. 
 
Variables: 
La variable independiente será la intervención “BMD” 
Covariables: se recogerán datos de aspectos psicosociales que pudieran interaccionar 
en el resultado de la intervención, y que se explorarán para detectar barreras en la 
adquisición de conocimientos: 
 
• Datos sociodemográficos: edad, sexo y estado laboral: 
 

1. El Inventario (MAI) adaptado al español, que está disponible en Marco de 
ciencia abierta (https://osf.io/zthdj). Tiene 52 elementos, y se ha utilizado la 
escala de respuesta propuesta por Harrison y Vallin (2018) para reducir sesgo 
de aquiescencia (escala tipo Likert de 5 = “muy típico de mí” a 1 = “nada típico 

de mí”). Estudios previos han mostrado altos niveles de confiabilidad para las 

diferentes propuestas escalas (a = .66-.88) (Abdelrahman, 2020; Harrison & 
Vallin, 2018; Muis et al., 2007; Schraw y Dennison, 1994). 

2. El NASA TLX es un instrumento de valoración multidimensional que da una 
puntuación global de carga de trabajo. Este instrumento presenta las siguientes 
dimensiones 1 Esfuerzo. Grado de esfuerzo mental y físico que tiene que 
realizar el sujeto para obtener su nivel de rendimiento; 2 Demanda mental. 
Cantidad de actividad mental y perceptiva que requiere la tarea (p. e.: pensar, 
decidir, calcular, recordar, mirar, buscar, etc.); 3 Demanda física. Cantidad de 
actividad física que requiere la tarea (p.e.: pulsar, empujar, girar, etc.); 4 
Demanda temporal. Nivel de presión temporal sentida. Razón entre el tiempo 
requerido y el disponible; 5 Rendimiento. Hasta qué punto el individuo se siente 
satisfecho con su nivel de rendimiento; 6 Nivel de Frustración. Xiao, Wang, 
Wang y Lan (2005) han estudiado las propiedades psicométricas del NASA-
TLX en una muestra de trabajadores de diferentes sectores profesionales y han 
encontrado índices de fiabilidad por el método de las dos mitades y mediante el 
coeficiente alpha de Cronbach superiores a 0.80. Además, los coeficientes de 
correlación entre los ítems y el total de la escala fueron superiores a 0.60 en 
todo los casos excepto para la dimensión rendimiento. 

 
 
 
 
 
 
 



4. Recursos humanos 
 
 
Es de destacar la idoneidad de los miembros del equipo compuestos por: 
Personal Docente e Investigador (PDI), Personal de Administración y Servicios (PAS) 
y estudiantes de segundo de enfermería. Las características fundamentales del equipo 
se basan en 4 pilares fundamentales: 
1.- Experiencia y conocimientos: El responsable del proyecto lo ha sido de varios 
proyectos de innovacion docente anteriores. El equipo ya ha trabajado en proyectos de 
innovación docente con anterioridad.(5 de sus miembros han trabajado juntos en 
proyectos de innovación docente valorados positivamente). 
2.- Capacidad ejecutiva: los miembros del equipo tienen o han ocupado puestos de 
dirección en la facultad, como Coordinación del Grado, Subdirección del Departamento 
de enfermería o Dirección de la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología 
(Decano). 
3.- Excelencia y evaluaciones positivas en el docentia: todos ellos han tenido 
evaluaciones positivas y premios extraordinarios en sus actividades académicas. 
4.- Multidisciplinariedad: diferentes grados en ciencias de la salud (Psicología, 
Enfermería, podología, fisioterapia y Roles (PAS, estudiantes, PDI). 
 

1. Luis Iván Mayor Silva 
Psicólogo y profesor doctor contratado 

2. Alfonso Meneses Monroy 
Enfermero, profesor contratado doctor y en la actualidad  

3. José Oliver Martin Martin 
Director de Biblioteca y Apoyo a la Docencia de la Facultad de 
Enfermería, Fisioterapia y Podología,  

4. Guillermo Moreno Muñoz:  
Enfermero y ayudante del Departamento de Enfermería. 

5. Rubén Sánchez Gómez 
Es profesor ayudante doctor 

6. José Luis Mate Muñoz 
Es profesor ayudante doctor de reciente incorporación a la UCM. 

7. Marina Martin Nuñez 
Alumna del Grado en Enfermería y becaria del departamento de 
Enfermería en el apoyo a la investigación. 

8. Antonio Gabriel Moreno Pimentel 
Es profesor Asociado, en la Facultad, Enfermero del Trabajo y 
empleado del grupo Quirón Prevención  

9. Samir Mohamedi Abdelkader 
Ha sido alumno interno de la Asignatura de Psicología del Grado en 
Enfermería y Colaborador. 
Trabaja actualmente en el Hospital HM Sanchinarro. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Desarrollo de las actividades  
 
Fase I. Diseño de materiales (Coordinador Iván Mayor)  

• Se realizo un caso de una situación clínica que los alumnos resolvieron bajo presión. 

La presión consistió en una actividad distractora y los ruidos propios de un hospital. 

El resultado se puede ver en el ANEXO VII 

Fase II. Evaluación de las covariables (coordinador Antonio Gabriel Moreno Pimentel) 

Se hicieron unos cuestionarios de Google forms para evaluar las covariables  

VER ANEXO VII 

 
Fase III. Ejecución: (coordinador Iván Mayor) 
 
Se realizo la experiencia en dos grupos en aulas diferentes. En la del grupo de 
intervención se enseñaban las herramientas de desarrollo de la metacognición y en la 
otra aula donde se utilizaba una actividad distractora  
 
 
Fase IV. Evaluación final: (coordinador Antonio Gabriel Moreno Pimentel) 
 
Se analizo con los alumnos en plenaria cual fue su experiencia al hacer la actividad.  
 
Fase V. Análisis de datos ( coordinador José Luis Mate Muñoz) 
 
Se analizaron los resultados de los cuestionarios a nivel estadístico para ver los 
niveles de metacognición y lo autoeficacia. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



5. Anexos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO I 

 

 

516 personas participaron en el estudio, siendo 83 hombres (16,1%) y 433 mujeres 

(83,9%). Los cursos académicos implicados fueron 1º curso, con un total de 330 

estudiantes (64%) y 4º curso con 186 estudiantes (36%). La edad media de la 

muestra fue de 21,72 ± 4,74 años.  

En la Tabla 1 se presenta los resultados de la Evaluación del nivel metacognitivo 

del los estudiantes de la Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología. 

 

Tabla 1. Resultados de la evaluación metacognitiva de los estudiantes. 
Sé determinar que tipo de información es más importante aprender 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 4 0,8 

Poco típico en mí 46 8,9 

Algo típico en mí 167 32,4 

Bastante típico en mí 237 45,9 

Muy típico en mí 62 12 

Sé lo que el profesor espera que aprenda 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 10 1,9 

Poco típico en mí 68 13,2 

Algo típico en mí 215 41,7 

Bastante típico en mí 190 36,8 

Muy típico en mí 33 6,4 

Tengo control sobre la calidad de mi aprendizaje 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 2 0,4 

Poco típico en mí 42 8,1 

Algo típico en mí 157 30,4 

Bastante típico en mí 238 46,1 

Muy típico en mí 77 14,9 

Soy capaz de motivarme para aprender cuando lo necesito 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 8 1,6 

Poco típico en mí 57 11 

Algo típico en mí 130 25,2 

Bastante típico en mí 195 37,8 

Muy típico en mí 126 24,4 

Soy consciente de las estrategias que uso cuando estudio 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 5 1 

Poco típico en mí 68 13,2 

Algo típico en mí 94 18,2 



Bastante típico en mí 190 36,8 

Muy típico en mí 159 30,8 

Se me da bien evaluar en que medida he aprendido algo 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 5 1 

Poco típico en mí 51 9,9 

Algo típico en mí 145 28,1 

Bastante típico en mí 217 42,1 

Muy típico en mí 98 19 

Me doy cuenta de que voy usando estrategias de aprendizaje útiles de forma automática 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 12 2,3 

Poco típico en mí 81 15,7 

Algo típico en mí 149 28,9 

Bastante típico en mí 184 35,7 

Muy típico en mí 90 17,4 

Sé determinar en qué contextos las estrategias que uso son más efectivas 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 7 1,4 

Poco típico en mí 55 10,7 

Algo típico en mí 142 27,5 

Bastante típico en mí 222 43 

Muy típico en mí 90 17,4 

Pienso en lo que realmente necesito aprender antes de empezar una tarea 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 20 3,9 

Poco típico en mí 91 17,6 

Algo típico en mí 152 29,5 

Bastante típico en mí 184 35,7 

Muy típico en mí 69 13,4 

Establezco objetivos específicos antes de empezar una tarea 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 18 3,5 

Poco típico en mí 62 12 

Algo típico en mí 102 19,8 

Bastante típico en mí 170 32,9 

Muy típico en mí 164 31,8 

Voy revisando periódicamente para entender mejor las relaciones importantes (entre conceptos, informa-

ción) 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 11 2,1 

Poco típico en mí 70 13,6 

Algo típico en mí 131 25,4 

Bastante típico en mí 176 34,1 

Muy típico en mí 128 24,8 

Resumo lo que he aprendido tras terminar (de estudiar, hacer una tarea) 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 45 8,7 



Poco típico en mí 90 17,4 

Algo típico en mí 113 21,9 

Bastante típico en mí 143 27,7 

Muy típico en mí 125 24,2 

Intento reformular la información nueva con mis propias palabras 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 20 3,9 

Poco típico en mí 68 13,2 

Algo típico en mí 82 15,9 

Bastante típico en mí 182 35,3 

Muy típico en mí 164 31,8 

Cambio mis estrategias cuando no logro entender algo 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 14 2,7 

Poco típico en mí 57 11 

Algo típico en mí 144 27,9 

Bastante típico en mí 196 38 

Muy típico en mí 105 20,3 

Utilizo la estructura organizativa del texto para que me ayude a comprender 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 14 2,7 

Poco típico en mí 52 10,1 

Algo típico en mí 145 28,1 

Bastante típico en mí 184 35,7 

Muy típico en mí 121 23,4 

Me pregunto si lo que estoy leyendo se relaciona con lo que ya sé 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 12 2,3 

Poco típico en mí 44 8,5 

Algo típico en mí 109 21,1 

Bastante típico en mí 199 38,6 

Muy típico en mí 152 29,5 

Reconsidero mis puntos de v152ista cuando algo me resulta confuso 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 10 1,9 

Poco típico en mí 33 6,4 

Algo típico en mí 139 26,9 

Bastante típico en mí 211 40,9 

Muy típico en mí 123 23,8 

Me pregunto si he aprendido todo lo posible una vez que he terminado una tarea 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

Nada típico en mí 16 3,1 

Poco típico en mí 74 14,3 

Algo típico en mí 136 26,4 

Bastante típico en mí 178 34,5 

Muy típico en mí 112 21,7 

Me detengo y vuelvo sobre la información que no me ha quedado clara 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 



Nada típico en mí 2 0,4 

Poco típico en mí 12 2,3 

Algo típico en mí 68 13,2 

Bastante típico en mí 163 31,6 

Muy típico en mí 271 52,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO II  

Antes de la ejecución  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Durante  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO III. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO IV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO V 

“que la cantidad no siempre es lo importante, centrarte en lo clave y realmente 

importante te puede ahorrar mucho tiempo y darte resultados mucho mejores 
A controlar mi frustración” 
“Que siempre hay que estar atento a lo que nos mandan y aprender a organizar y 

recordar una gran cantidad de información en 2 minutos”. 
“Solo centrarme en lo importante, ignorando todo el ruido externo”. 
“que es mejor hacer una cosa bien y terminarla que hacer cinco mal y dejarlas a 

medias” 
“aprendí a recordar y memorizar cosas bajo una situación de estrés y mucho agobio” 
“He aprendido que no hay que frustarse tanto cuando pasan estas cosas, puesto que 

no soy la única a la que le estaba costando acordarse de todo porque no somos 

máquinas.” 
“A escuchar mejor y tratar de organizar mejor los pensamientos en mi mente” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO VI 
 
 
A continuación, se presentan las frecuencias de Cuestionario de Regulación Emocional 

(AUTOEFICACIA EMOCIONAL) con los siguientes resultados.  

Tabla 3. Resultados del Cuestionario de regulación emocional (ERQ), teniendo en cuenta que el valor 1 

equivale a estar completamente en desacuerdo y el valor 7 es estar completamente de acuerdo. 
Cuando quiero sentir más una emoción positiva, modifico lo que pienso sobre ello 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 17 3,3 

2 28 5,4 

3 47 9,1 

4 119 23,1 

5 180 34,9 

6 90 17,4 

7 35 6,8 

Trato de mantener ocultos mis sentimientos 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 40 7,8 

2 82 15,9 

3 73 14,1 

4 79 15,3 

5 92 17,8 

6 99 19,2 

7 51 9,9 

Cuando quiero sentir menos una emoción negativa, modifico lo que pienso sobre ello 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 8 1,6 

2 46 8,9 

3 69 13,4 

4 111 21,4 

5 127 24,6 

6 113 21,9 

7 42 8,1 

Cuando estoy sintiendo emociones poistivas, tengo cuidado de no expresarlas 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 173 33,5 

2 176 34,1 

3 58 11,2 

4 44 8,5 

5 37 7,2 

6 21 4,1 

7 7 1,4 

Cuando hago frente a una situación estresante, pienso en ella de una manera que me ayude mantener la 

calma 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 22 4,3 

2 50 9,7 



3 78 15,1 

4 112 21,7 

5 114 22,1 

6 105 20,3 

7 35 6,8 

Controlo mis emociones no expresándolas 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 97 18,8 

2 109 21,1 

3 66 12,8 

4 92 17,8 

5 74 14,3 

6 53 10,3 

7 25 4,8 

Cuando quiero sentir más una emoción positiva, cambio la manera de pensar sobre esa situación 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 15 2,9 

2 47 9,1 

3 60 11,6 

4 119 23,1 

5 157 30,4 

6 83 16,1 

7 35 6,8 

Controlo mis emociones cambiando la manera de pensar sobre la situación en la que me encuentro 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 11 2,1 

2 40 7,8 

3 64 12,4 

4 115 22,3 

5 160 31 

6 92 17,8 

7 34 6,6 

Cuando estoy sintiendo emociones negativas me aseguro de no expresarlas 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 43 8,3 

2 86 16,7 

3 94 18,2 

4 77 14,9 

5 100 19,4 

6 75 14,5 

7 41 7,9 

Cuando quiero sentir menos una emoción enegativa, cambio la manera de pensar sobre esa situación 

Valor Frecuencia Porcentaje (%) 

1 11 2,1 

2 45 8,7 

3 65 12,6 

4 134 26 



5 137 26,6 

6 95 18,4 

7 29 5,6 
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