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Resumen

La Inteligencia Artificial (IA) ha adquirido un protagonismo creciente en los
ultimos afios, extendiéndose su aplicacion a diversos ambitos, incluida la
educacion en el desarrollo de estrategias didécticas. El objetivo de esta
investigacion es analizar el impacto de una propuesta didactica en la
alfabetizacion sobre la salud y el desarrollo de estrategias de aprendizaje
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apoyadas por IA. En concreto, se analiza la implementacion de la plataforma
Khan Academy, que permite una atencion individualizada al estudiantado
mediante el monitoreo del progreso de aprendizaje y la adaptacion de estrategias,
mientras se trabaja la educacion para la salud. Para ello, se llevé a cabo una
investigacion cuasiexperimental con grupo experimental y grupo control con
estudiantes de quinto curso de Educacion Primaria, utilizando un enfoque de
analisis de datos cuantitativos antes y después de una intervencion didéctica cuya
finalidad ha sido alfabetizar sobre salud. Se parte de la hipotesis de que al
trabajar de este modo los estudiantes adquiriran mas competencia sobre la salud
mejorando su competencia de aprender a aprender. Los principales resultados
indican que no se observaron diferencias significativas en la adquisicion de
estrategias de aprendizaje cuando se utilizo6 retroalimentacion basada en [A. No
obstante, si se encontraron mejoras notables en la alfabetizacion sobre la salud
tras la intervencion educativa. Estos resultados sugieren que el disefio de la
intervencion didactica desempefid un papel clave en la promociéon de la
alfabetizacion en temas de salud. A la vez que, el uso de la IA en este contexto
parece haber funcionado méas como una herramienta para potenciar habilidades
cognitivas y de alfabetizacion que para fomentar directamente el desarrollo de
estrategias de aprendizaje.

Palabras clave: educacion primaria; inteligencia artificial; estrategias de
aprendizaje; educacion en salud; geografia.

Impact of a teaching proposal on health literacy
and the development of learning strategies in
Primary Education

Abstract

Artificial Intelligence (AI) has gained increasing prominence in recent years,
with its applications extending across various fields, including education through
the development of didactic strategies. The aim of this study is to analyze the
impact of a didactic proposal on health literacy—understood broadly as
comprehension, informed decision-making, and the development of healthy
habits—and the development of learning strategies supported by Al
Specifically, the study examines the implementation of the Khan Academy
platform, which enables individualized attention to students by monitoring
learning progress and adapting strategies, while also promoting health education.
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A quasi-experimental design was carried out with an experimental group and a
control group, involving fifth-grade Primary Education students. A quantitative
data analysis approach was used before and after the didactic intervention, whose
purpose was to foster health literacy. The hypothesis is that, by working in this
way, students will acquire greater competence in health, thereby improving their
learning-to-learn competence. The main results indicate that no significant
differences were found in the acquisition of learning strategies when Al-based
feedback was used. However, notable improvements in health literacy were
observed after the educational intervention. These findings suggest that the
design of didactic intervention played a key role in promoting literacy on health-
related topics. At the same time, the use of Al in this context appears to have
functioned more as a tool to enhance cognitive and literacy skills rather than
directly fostering the development of learning strategies.

Keywords: primary education; artificial intelligence; learning strategies; health
education; geography.

Impacto de uma proposta de ensino na literacia
em saude e no desenvolvimento de estratégias de
aprendizagem no Ensino Basico

Resumo

A Inteligéncia Artificial (IA) tem ganhado destaque crescente nos tltimos anos,
ampliando sua aplicagdo para diversos ambitos, inclusive a educacdo no
desenvolvimento de estratégias didaticas. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar o
impacto de uma proposta didatica na alfabetizagdo em saide e no
desenvolvimento de estratégias de aprendizagem apoiadas por IA.
Especificamente, analisa-se a implementacao da plataforma Khan Academy, que
permite um atendimento individualizado aos estudantes por meio do
monitoramento do progresso de aprendizagem e da adaptacdo de estratégias, ao
mesmo tempo em que se trabalha a educacdo para a saude. Para isso, foi
realizada uma pesquisa quase-experimental com grupo experimental e grupo de
controle com estudantes do quinto ano do Ensino Fundamental, utilizando uma
abordagem de analise de dados quantitativos antes e depois de uma intervengao
didatica cujo objetivo foi alfabetizar em saude. Parte-se da hipotese de que, ao
trabalhar desta forma, os estudantes adquirirdo maior competéncia em saude,
melhorando sua competéncia de aprender a aprender. Os principais resultados
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indicam que ndo foram observadas diferencas significativas na aquisi¢do de
estratégias de aprendizagem quando foi utilizada a retroalimentagdo baseada em
IA. No entanto, foram encontradas melhorias notaveis na alfabetizacdo em saude
apés a intervencdo educativa. Esses resultados sugerem que o design da
intervengdo didatica desempenhou um papel fundamental na promog¢do da
alfabetizacdo em temas de satide. Ao mesmo tempo, o uso da IA neste contexto
parece ter funcionado mais como uma ferramenta para potencializar habilidades
cognitivas e de alfabetizacio do que para promover diretamente o
desenvolvimento de estratégias de aprendizagem.

Palavras-chave: ensino fundamental; inteligéncia artificial; estratégias de
aprendizagem; educagdo em saude; geografia.

Introduccion

En este trabajo se desarrolla una investigacion consistente en un diseflo
cuantitativo cuasi experimental de tipo pretest-postest donde se miden
estrategias de aprendizaje y alfabetizacion geografica relacionada con la salud
global de estudiantes de quinto curso de Educacion Primaria mediante el disefio
y desarrollo de propuesta didéactica, concretamente de una situacion de
aprendizaje basada en la salud, en la que, de forma personalizada, se
proporcionan estrategias de aprendizaje a estudiantes apoyadas por Inteligencia
Artificial.

La Inteligencia Artificial (IA) ha ganado protagonismo en los Gltimos afios,
extendiéndose su uso a diversos campos, incluida la educacion. Tanto es asi que
se ha acunado el término AIED (Artificial Intelligence in Education) para
referirse a su aplicacion en este ambito. En el desarrollo de la AIED, se han
identificado varias categorias sobre como la IA puede aplicarse en la educacion.
Baker et al. (2019) destacaron tres: las orientadas al alumno, las orientadas al
profesor y las orientadas a la gestion educativa. Entre las aplicaciones orientadas
al alumno y al docente, las basadas en la atencion individualizada en los procesos
de aprendizaje y ensefianza resultan especialmente interesantes, dada la creciente
diversidad del estudiantado en las aulas. Para apoyar la atencion individualizada,
se han desarrollado diversas aplicaciones de IA. Entre las mas sencillas y
completas se encuentra Khan Academy, que permite monitorear el progreso de
los estudiantes, identificar 4reas donde necesitan mas apoyo y ajustar las
estrategias de ensefianza en consecuencia.
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Para ajustar estas estrategias de ensefianza, es fundamental conocer qué sabe
el estudiantado y cuales son sus estilos de aprendizaje, qué estrategias de
aprendizaje utilizan y cudles son los resultados que obtienen al aplicarlas. Para
ello, ademas de la 1A, se utilizara, el cuestionario de Berrozpe (2023) sobre
estrategias de aprendizaje en la etapa de Educacion Primaria (6-12 afos) al ser
un cuestionario reciente, validado y que integra una amplia diversidad de
cuestionarios precedentes.

Partiendo de la seleccion de elementos curriculares regionales del Decreto
81/2022, de 12 de julio, donde se establece la ordenacion y el curriculo de
Educacion Primaria en la comunidad auténoma de Castilla-La Mancha, Espaia
(Decreto 81/2022) para trabajar la salud en Didactica de las Ciencias Sociales,
en tercer ciclo de Educacion Primaria y teniendo en cuenta los resultados sobre
el cuestionario de las estrategias de aprendizaje de los estudiantes, se disefia,
desarrolla y evalta una situacion de aprendizaje sobre la salud. Su importancia
se justifica en que durante la infancia se desarrollan una variedad de habitos y
comportamientos que tendran un impacto considerable en la salud de una
persona a lo largo de su vida. Por esta razon, la educacién primaria es el
momento ideal para promover actitudes y estilos de vida saludables.

Debido a lo expuesto anteriormente, el objetivo general de este estudio es
analizar el impacto de la IA generativa en las estrategias de aprendizaje y en la
alfabetizacion sobre la salud. Con respecto a los objetivos especificos, se
establecen los siguientes: (1) comparar el uso de las estrategias de aprendizaje
con o sin feedback mediante [A y (2) explorar las diferencias de la alfabetizacion
sobre la salud tras el desarrollo de una intervencion didactica.

Marco teorico

Las estrategias y elecciones de los estudiantes sobre el uso de estas en un entorno
de aprendizaje tienen una influencia significativa en sus resultados de
aprendizaje (Kiser et al, 2017; Camizan et al, 2021). Debido a ello, los docentes
de educacion primaria juegan un papel muy destacado en estimular los procesos
de aprendizaje de los estudiantes (Damayanti y Anando, 2021). De entre estos,
proporcionar estrategias de aprendizaje en un mundo donde aprender a aprender,
es clave (Javaloyes, 2016). Una de las definiciones mas claras y completas, que
sigue estando muy vigente, y que define lo que son las estrategias de aprendizaje
es la acunada por Valle et al. (1999), segun la cual las estrategias de aprendizaje
suponen un conjunto de actividades o procedimientos, que se ponen en marcha
con el proposito de orientar los actos que deben realizarse, para conseguir una
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meta u objetivo concreto, mejorando el proceso de aprendizaje. Dichas
estrategias pueden ser muy variadas en funcion de factores como la experiencia
docente, el género, la formacion recibida, la metodologia del centro, la materia
impartida y la etapa educativa (Javaloyes, 2016). No obstante, las estrategias de
aprendizaje son fundamentales dado que son una parte principal del desarrollo
cognitivo que complementan la adquisicion de conocimientos y habilidades en
el aprendizaje (Brunning et al. 2002). A pesar de su relevancia y de la evidencia
que respalda su impacto positivo en el rendimiento académico en la educacion
primaria (Lastre y de la Rosa, 2016; Alvarado y Niz, 2017; Yauri, 2018), estudios
como el de Javaloyes (2016) advierten que es necesario educar en estrategias de
aprendizaje, ya que en algunos colegios estas no se abordan de manera explicita.

En la etapa de educacion primaria, con ratios elevadas, el uso de tecnologias
como la Inteligencia Artificial (en adelante IA) pueden ayudar a proporcionar
estrategias de aprendizaje individualizadas a los estudiantes (Llerena, 2024). Sin
perder de vista el Acuerdo de Beijing de 2019, donde se concretaban ciertas
pautas para el uso de la IA en la ensefianza, contribuyendo al cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo Sostenibles nimero 4; Educacion de calidad (Jara y
Ochoa, 2020).

Dentro de la IA de las herramientas més utilizadas son los sistemas de gestion
de aprendizaje, los cursos online, los tutores inteligentes, los chats de consulta o
los programas de evaluacion y diagnostico que, gracias a sus algoritmos, pueden
determinar el estilo de aprendizaje optimo para cada alumno, calificar y valorar
sus tareas y proyectos; e incluso, pronosticar el desarrollo de un alumno, en base
a los datos obtenidos en sus pruebas o actividades (Wu et al, 2024; Yim y Su,
2025). De entre ellos, se destaca el uso de Khan Academy este trabajo dado que
es una plataforma que permite tanto a los estudiantes como a sus maestros, ver
el progreso que los primeros van siguiendo, con el objetivo de poder
proporcionarles el feedback necesario y cuyos resultados se han evidenciado
como positivos en las mejoras de aprendizaje (Almeida et al. 2024; Traverso
Condori et al. 2024). También han sido evidenciadas las ventajas del uso de la
IA en la retroalimentacion dentro del areca de las Ciencias Sociales (Tirado
Olivares et al. 2024).

En el caso que nos ocupa, su uso sera aplicado en la retroalimentacion al
trabajar aspectos relacionados con el aprendizaje y la alfabetizacion sobre la
salud, para lo cual es necesario un proceso de alfabetizacion. La promocion en
salud es un concepto relativamente nuevo dentro de la alfabetizacion que se
emplea para describir resultados diversos de actividades de comunicacion y
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educacion en salud con la finalidad de mejorar la alfabetizacion en salud
(Nutbeam, 2000).

Es fundamental promover la salud desde el ambito educativo, especialmente
en las etapas escolares mas tempranas (Huang et al., 2024), ya que los centros
educativos son uno de los espacios donde el alumnado pasa la mayor parte del
tiempo. En este sentido, el desarrollo de la alfabetizacion en salud adquiere una
importancia creciente, particularmente tras la pandemia de coronavirus
(Paakkari y Okan, 2020), que evidencio la necesidad de contar con herramientas
para comprender, evaluar y aplicar informacion relacionada con la salud.

Dentro de este marco, el enfoque de las Escuelas Promotoras de la Salud
(EPS) cobra especial relevancia. Este modelo educativo se caracteriza por ser
una estrategia integral que fomenta no solo la mejora de la salud fisica y mental,
sino también el desarrollo de habilidades sociales, emocionales y cognitivas, asi
como el rendimiento académico (McHugh et al., 2021). Las EPS se fundamentan
en la participacion activa de toda la comunidad educativa y en la creacion de
redes con el entorno, promoviendo intervenciones centradas en los
determinantes sociales de la salud (McHugh et al., 2021). Ademas, incluyen
actividades de promocién de la salud y el fortalecimiento de competencias
basicas, contribuyendo asi al bienestar general del alumnado y a una educacion
mas equitativa e inclusiva (Forbes et al., 2025).

La alfabetizacion sobre la salud y las Escuelas Promotoras de la Salud son
claves y mas cuando se ha evidenciado que conductas poco saludables se
correlacionan con riesgo para la salud (Huang et al., 2024). De hecho, las
Naciones Unidas han reconocido esta afirmacion, estableciendo una relacion
directa entre los resultados académicos, la educacion y el adecuado estado de
salud (Monsalve, 2013). La salud, en este sentido, esta considerada como un
derecho fundamental (United Nations, 1948). En linea con ecllo, el informe
“Acceso y Costo de los Servicios de Educacion y Salud” publicado por la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdomicos (en adelante
OCDE) en 2021, aboga por un enfoque espacial derivado de la provision de
servicios educativos y sanitarios, en clara relacion con la densidad demografica
(OCDE, 2021). Esta perspectiva resulta especialmente relevante en zonas
rurales, que abundan en el contexto de este trabajo, asi como en otras regiones
caracterizadas por una amplia presencia de espacios de predominio rural. En
estos entornos, concienciar sobre la salud se convierte en un aspecto clave,
especialmente debido al limitado acceso a servicios médicos sefialado en el
estudio de Martinez y Ruiz (2025).
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La influencia del alumnado en los proyectos de promocion de la salud en las
escuelas es beneficiosa para los recursos de salud orientados al aprendizaje y al
rendimiento académico de los alumnos (Lindstrom y Bringsén, 2022). Existe la
necesidad de un enfoque integral de toda la escuela, en el que la salud del
alumnado, el rendimiento escolar y la capacidad de influencia se consideren
mutuamente dependientes (Rowling, 2009). Asimismo, se ha incidido en la
importancia de trabajar este aspecto de manera transversal y globalizada,
haciéndolo mucho maés significativo para el alumnado, que no solo debe dar
importancia a la salud fisica, sino también a la social y a la mental (Monsalve,
2013). Por tanto, para que la promocion de la salud en las escuelas sea exitosa,
se requiere tanto la influencia del alumnado como la cooperacion entre las
diferentes profesiones escolares en los proyectos de promocion de la salud,
siguiendo el enfoque de las EPS (Reuterswird y Lagerstrom, 2010). Asi, se
necesita un enfoque orientado a la accion en los proyectos de promocion de la
salud escolar, ya que este incluye a los alumnos como participantes activos en
todo el proceso del proyecto, y no solo como receptores de conocimientos. Un
modelo participativo y orientado a la accidn para la practica e investigacion en
promocion de la salud en el d&mbito escolar es util y estd relacionado con
experiencias positivas tanto entre los alumnos participantes como entre el
personal docente (Lindstrom y Bringsén, 2022). Por ello, la propuesta didactica
desarrollada se basa en el disefio de una situacion de aprendizaje orientada mas
a la adquisicion de competencias que de contenidos en linea con lo sefialado por
Gavidia et al. (2019) en su propuesta para alfabetizacion en salud a través de
competencias.

Por lo tanto, el objetivo es analizar el impacto de la propuesta didactica en las
estrategias de aprendizaje apoyadas por IA y en la alfabetizacion sobre la salud.

Materiales y métodos

Para la consecucion del objetivo, se ha optado por un disefio de investigacion
cuantitativo con mediciones antes y después, tanto en el Grupo Experimental,
(en adelante, GE), como en el Grupo Control (en adelante, GC). De modo que
se ha hecho uso de una metodologia cuantitativa que se caracteriza por la
recogida de datos numéricos mediante instrumentos estandarizados usados antes
de la intervencion (pretest) y posteriormente tras la intervencion (postest).

Ademas, se trata de un disefio cuasiexperimental puesto que la intervencion
se ha llevado a cabo en dos conjuntos clase sin una asignacion aleatoria de los
participantes debido a que los grupos-clase se encontraban conformados
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previamente. El GE es el que ha recibido feedback sobre las estrategias de
aprendizaje y la intervencion sobre la alfabetizacion en torno a la salud, mientras
que el GC ha mantenido la rutina habitual de clase en el que han trabajado el
temario de la salud con el libro de texto como recurso. Cabe destacar que una
de las autoras del presente articulo ha sido la encargada de impartir las sesiones
en ambos grupos.

De esta forma, el estudio presenta una variable independiente que es la
intervencion, y dos dependientes, por una parte, medimos las estrategias de
aprendizaje a través de un cuestionario validado compuesto por 40 items (primer
objetivo especifico), y, por otra parte, la alfabetizacion sobre la salud,
instrumento ad hoc, medido con 22 items (segundo objetivo especifico).

Muestra

El presente estudio se ha llevado a cabo en la localidad de CEGADO (Espaia)
con un total de 20 participantes, por lo tanto, se trata de una muestra no
probabilista cuyo criterio fue estudiantes de 5° curso de Educacion Primaria. El
GE est4 conformado por 12 estudiantes, cuyas edades oscilan entre 10 y 11 afios
(nifos y nifas), y el GC compuesto por 8§ discentes (nifios y nifias).

Cabe senalar que, unas semanas antes de iniciar la intervencion, se entregaron
los consentimientos informados tanto a los tutores legales como a los discentes
participantes, los cuales contaban con la aprobacion previa del Comité de Etica
en Investigacion Social (CEIS) de la Universidad de Castilla-La Mancha. En
dicho documento se explicaba el propodsito del estudio y se solicitaba la
autorizacion para que los menores pudieran formar parte de la investigacion. Las
familias firmaron el consentimiento en caso de estar de acuerdo con la
participacion en el proyecto. Asimismo, se ofrecia la opcion de rechazar dicha
participacion (en cuyo caso el menor formaria parte de la dinamica como parte
de su formacién, pero sin tratamiento de datos personales), asi como la
posibilidad de revocar el consentimiento en cualquier momento.

Los instrumentos utilizados en este estudio han sido, por un lado, un
cuestionario sobre estrategias de aprendizaje (ver Anexo 1), compuesto por 40
items medidos con Escala Likert del 1 al 5 validado por Berrozpe (2023) que
miden las siguientes dimensiones: (1) apoyo (items del 1 al 8), (2) estrategias
motivacionales (items del 9 al 21), (3) autorregulacion (items del 22 al 27), (4)
estrategias cognitivas (items 28 al 34), y (5) estrategias metacognitivas (del 35
al 40).
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Por otro lado, se ha hecho uso de un cuestionario sobre la alfabetizacion de la
salud elaborado ad hoc ((ver Anexo 2), conformado por 22 items que el
estudiantado debia responder a través de una escala tipo Likert que incluye 5
valores. Estos 5 valores corresponden a un valor que va desde totalmente en
desacuerdo (1) a totalmente de acuerdo (5). Este cuestionario fue sometido a
juicio de expertos. Las dimensiones establecidas son las siguientes: (1)
Geografia de la salud (items del 1 al 9), (2) habitos saludables y prevencion
(items 11, 12,18,19,20 y 21), (3) agua y salud (items del 13 al 15), y (4)
conocimientos sobre la salud (items 16,17 y 21).

Con respecto al procedimiento, tal y como se ha indicado anteriormente, el
primer paso fue informar tanto al centro como a los progenitores y tutores legales
sobre el objeto de investigacion. Tras recoger dichos consentimientos, se
implemento la intervencion durante el mes de marzo. Las sesiones que se han
dedicado han sido 8, con una duracion de 45 minutos cada una. La primera clase
se dedico a recoger los datos pretest (antes de la intervencion). Tras ello, dio
comienzo la propuesta didactica.

La dindmica que se ha seguido en ambos grupos ha sido diferente con el fin
de dar respuesta a los objetivos establecidos. En el GE se han utilizado
actividades mas competenciales en base a las dimensiones establecidas en el
cuestionario sobre la salud, atendiendo a la vision de los discentes sobre la salud,
tipos de salud y su importancia para mejorar la esperanza de vida.

A lo largo de estas ocho sesiones, el estudiantado asumio6 el rol de reporteros
de agencias informativas con el objetivo de investigar la situacion de la salud y
la sanidad en el mundo. Organizados en grupos heterogéneos y con roles
rotativos, trabajaron colaborativamente en la elaboracion de un dossier. En las
primeras sesiones exploraron los distintos tipos de salud, el concepto de
esperanza de vida y su distribucion por continentes. También analizaron los
sistemas de salud publico y privado, reflexionando sobre sus ventajas e
inconvenientes, y establecieron relaciones entre estos y la calidad de vida en
distintas regiones del mundo. Utilizaron mapas, recursos digitales y
herramientas visuales para construir sus conclusiones y registrar la informacion
relevante.

En las siguientes sesiones, investigaron la salud como un derecho
fundamental a través de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y el papel de la OMS. Estudiaron los distintos
tipos de enfermedades y su relacion con el clima y el entorno geografico, asi
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como la importancia histdrica de la vacunacion. Posteriormente, abordaron los
habitos saludables y el acceso al agua potable, relacionandolo con la prevencion
de enfermedades. En la pentltima sesion participaron en un taller practico sobre
prevencion y reaccion ante accidentes, mientras que la tltima sesion se dedico a
la revision, correccion y decoracion final de los dossiers, cerrando el proyecto
con una autoevaluacion individual.

La investigadora encargada de la intervencion didactica, tras analizar los
resultados del pretest sobre estrategias de aprendizaje, ha ofrecido diversas
estrategias y consejos aplicables tanto en el aula como en el estudio personal,
asignando tareas para realizar en casa utilizando la plataforma Khan Academy
enlazada con Google Classroom. Todo esto ha facilitado el seguimiento
individualizado del alumnado en donde las tareas incluyeron preguntas de
comprension lectora sobre textos generados con IA sobre salud y enfermedades,
elaboracion de resimenes o esquemas a partir de textos subrayados previamente
y preguntas de respuesta corta o test sobre el contenido tratado en clase.

Por otro lado, en el grupo GC la dindmica ha sido diferente tratando los
mismos contenidos, pero haciendo uso del libro de texto. La metodologia
empleada era imparticion de los contenidos (método expositivo) realizacion de
actividades del libro texto.

Finalmente, la Glltima sesion, fue dedicada a recoger los datos postest tanto en
el GE como en el GC.

Siguiendo con el andlisis de datos, todos los datos recogidos fueron
codificados y exportados a una base Excel. Para realizar un andlisis descriptivo
e inferencial de los datos, se utilizo el software estadistico SPSS (vs.29). En
concreto, los datos descriptivos utilizados para comparar ambos grupos fueron
la media y la desviacion tipica.

En cuanto al andlisis inferencial, para conocer si las diferencias eran
estadisticamente significativas en cuanto a las estrategias de aprendizaje y la
alfabetizacion sobre la salud, se utilizé la U de Mann Whitney para analizar las
diferencias entre el grupo experimental y el grupo control y el estadistico W de
Wilcoxon para analizar las diferencias entre las muestras relacionadas,
estableciéndose un nivel de confianza de 95%.

Resultados
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En primer lugar, al realizar un andlisis estadistico de tipo descriptivo, se ha
observado que la muestra encuestada en general utiliza diversas estrategias de
aprendizaje puesto que no hay ninguna estrategia que haya sido marcada como
no utilizada. En consonancia con ello, todos los estudiantes han indicado hacer
alguna de las estrategias por las que se les pregunta.

Respecto a las estrategias que suelen utilizar los estudiantes de la muestra (ver
tabla 1), el GE, en el pretest en item con menor puntuacion es “Cuando estoy
estudiando hago notas a un lado”, con una media de 3,92 Mientras que, hay dos
items que han sefialado con mayor frecuencia; “Cuando leo un parrafo, al acabar,
s¢ de lo que trata” y “Cuando estudio, me hago preguntas para saber si comprendi
el contenido”, ambos items con una media de 4,83. En el GC, también en el
pretest, el item con menor puntuacién obtenida ha sido “Cuando me siento
frustrado por una tarea dificil, me recuerdo a mi mismo por qué es importante
aprenderla” con una media de 3,52. Por el contrario, con mayor media se ha
encontrado “Me gusta aprender cosas nuevas”, con una media de 4,75.

Tabla 1. Anélisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a las
estrategias mas y menos utilizadas (datos pre y postest).

Estrategias Estrategias mas
menos utilizadas utilizadas
Grupo M DT M DT
GC 3,52 ,50 4,88 91
PRE-TEST

GE 3,92 ,-65 4,83 ,80

POST- GC 2,13 1,80 4.75 ,81
TEST GE 3,50 ,71 4.83 ,74

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

En el postest, el item que presenta mayor puntuacion tanto en el GE (4,75)
como en el GC (4,83), es “me interesa hacer actividades practicas en clase”. Por
el contrario, el item con una menor puntuacidon es “me comparo con mis
compaiieros o compaieras cuando ellos obtienen mejores notas que yo”, para el
GC con una media de 2,13. Sin embargo, en el GC, se trata del item “después de
terminar una actividad, reflexiono sobre lo que aprendi y lo que puedo mejorar”,
con una media de 3,50.

Tal y como se observa en la tabla 2 con respecto a la variable apoyo, en el
pretest, los datos muestran que el GE obtuvo una media superior con respecto al
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GC (3,12), lo que releja que el nivel de partida era mejor en el GE. De igual
forma, el analisis inferencial ha mostrado que hay diferencias significativas entre
el grupo experimental y el grupo control (U = 3,50, p <,005).

Tabla 2. Anélisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable apoyo (datos pre y postest)

GRUPO N M DT
PRE- GC 8 3,12 ,39
TEST GE 12 4,42 ,28
POST- GC 8 3,53 ,67
TEST GE 12 4,15 ,57

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Con respecto al postest, se observa que el grupo experimental presenta una
media superior al grupo control, con una diferencia de medias de 0,62 puntos.
Ademads, en este caso hay que destacar que las desviaciones tipicas son similares
en ambos grupos por lo que se destaca que las puntuaciones son homogéneas
dentro de los grupos-clase. En este caso, se observa la existencia de diferencias
significativas favorables al grupo experimental (U = 22,50, p < ,005). Los
resultados obtenidos en el GE antes y después de la intervencion, no mostraron
cambios significativos seglin el andlisis realizado con la prueba de Wilcoxon
(Z=-1,27, p=,202).

Continuando con la autorregulacion (tabla 3), el GE punttia de forma superior
con respecto al GC en el pretest, con una diferencia de medias de 0,6. Dicho dato
se confirma con el andlisis inferencial puesto que hay diferencias significativas
a favor del GE (U = 20,00 p <,005).

Tabla 3. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable autorregulacion (datos pre y postest).

GRUPO N M DT

PRE- GC 8 3,45 ,62
TEST GE 12 4,05 31
GC 8 3,35 ,22
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POST-
TEST

GE 12 3,79 72

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

No obstante, en el postest, se destaca que las medias son ligeramente
inferiores al pretest, pero, en la misma linea, la media es ligeramente superior en
el GE, aunque con una diferencia de medias de 0,44 puntos, por lo tanto, no hay
diferencias significativas entre ambos grupos (U = 35,00 p = ,343). Los
resultados obtenidos del GE antes y después de la intervencion, no mostraron
cambios significativos segun el anélisis realizado con la prueba de Wilcoxon (Z=
-,988, p=,323).

En relacién con las estrategias motivacionales (ver tabla 4), hay una
diferencia de medias de 0,10 puntos favorables al GE. Sin embargo, tal y como
indica la prueba U de Mann Whitney, no hay diferencias estadisticamente
significativas (U = 35,50, p = ,343).

Tabla 4. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable estrategias motivacionales (datos pre y postest)

GRUPO| N M DT
PRE- GC 8 4,10 51
TEST GE 12 4,20 23
POST- GC 8 3,95 74
TEST GE 12 437 A2

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Siguiendo con el postest de las estrategias motivaciones, el GE presenta una
media superior de 0,42 por encima del GC. En la misma linea, el analisis
inferencia muestra diferencias significativas (U=30,50, p <,005). El contraste de
los datos pre y post intervencion en el GE, mediante la prueba de Wilcoxon, no
revel6 diferencias significativas desde el punto de vista estadistico (Z= -,460, p
=,460).

La tabla 5 muestra la misma tendencia con las estrategias cognitivas, puesto
que, tanto en el pretest como en el postest, el GE presenta medias superiores, con
una diferencia de 0,4 y 0,54, respectivamente. Esto se confirma con los analisis
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inferenciales (U= 22,50, p <,005; U= 34,50, p <,005). La prueba de Wilcoxon
aplicada a los datos pre y post intervencion del GE en el que se desarrollo la
propuesta, no indicd diferencias estadisticamente significativas (Z=-1,29,
p=,345).

Tabla 5. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable estrategias cognitivas (datos pre y postest)

GRUPO N M DT

PRE- GC 8 3,64 1,03

TEST GE 12 4,04 ,62
POST- GC 8 3,75 ,74
TEST GE 12 4,29 ,29

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Finalmente, en las estrategias metacognitivas, en el pretest, el GE presenta
una media superior de 0,94, y ademas hay diferencias significativas (U= 5,00,
p<,005), En el postest, una diferencia de medias de 0,84 puntos favorables al
GE, habiendo también diferencias significativas (U=20,50, p <,005).

La comparacion de los datos pre y post intervencion en el GE donde se llevo
a cabo la propuesta, realizada a través de la prueba de Wilcoxon, no evidencio
diferencias estadisticamente significativas (Z= -,668, p =,504).

Tabla 6. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable estrategias metacognitivas (datos pre y postest)

GRUPO| N M DT
PRE- GC 8 3,42 Al
TEST GE 12 436 A7
POST- GC 8 3,50 1,23
TEST GE 12 434 27

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Segun la tabla 7, con respecto a las estrategias de aprendizaje en su computo
global y centrarnos en el pretest, los datos muestran que el GE obtuvo una media
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superior al GC (3,65), lo que releja que el nivel de partida era similar en ambos
grupos. No obstante, es de destacar que la desviacion tipica del GC es mas
elevada por lo que muestra que hay mas diferencias individuales en dicho grupo.
De igual forma, el andlisis inferencial ha mostrado que no hay diferencias
significativas entre el grupo experimental y el grupo control (U = 25,50, p =
,082). Al aplicar la prueba de Wilcoxon a los datos del GE antes y después de la
intervencion, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Z= -
,867, p =, 504).

Tabla 7. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a las
estrategias de aprendizaje

GRUPO| N M DT
PRE- GC 8 3,65 85
TEST GE 12 411 A1
POST- GC 8 3,73 34
TEST GE 12 431 26

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Con respecto al postest (tabla 7), se observa que el grupo experimental
presenta una media superior al grupo control, con una diferencia de medias de
0.58 puntos, diferencia superior si se compara con el pretest. Ademas, en este
caso hay que destacar que las desviaciones tipicas son similares en ambos grupos
por lo que se destaca que las puntuaciones son homogéneas dentro de los grupos-
clase. En este caso, se observa la existencia de diferencias significativas
favorables al grupo experimental (U = 4,50, p <,005).

Por otro lado, si analizamos el pre y postest en el grupo experimental,
podemos observar una diferencia de medias de 0,22 puntos favorable al postest.
Asi que el analisis inferencial no mostrd diferencias significativas (Z =.725, p =
469). En relacion con el grupo control, si comparamos los datos pre y postest,
de igual forma, las medias son muy similares y esto se corrobora con el analisis
inferencial (Z= ,650, p=,561). Con respecto al GE, de igual manera, la prueba
de Wilcoxon no ha mostrado diferencias estadisticamente significativas (Z= -
,628, p=,530)

Comenzando con la geografia de la salud (tabla 8), se pone en evidencia que
las puntuaciones pre y postest son las mismas tanto en el GE como en el GE. De
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igual forma, el analisis inferencial confirma la no existencia de diferencias
significativas.

El analisis de los datos pre y post intervencion en el GE, en el cual se aplico
la propuesta, mediante la prueba de Wilcoxon, no arroj6 diferencias
estadisticamente significativas (Z= -,402, p =,687)

Tabla 8. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable geografia de la salud (datos pre y postest)

GRUPO N M DT
PRE- GC 8 3,66 27
TEST GE 12 4,07 ,58
POST- GC 8 3,67 ,17
TEST GE 12 3,97 ,30

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Continuando con agua y salud (ver tabla 9), el GE presenta una media
superior (3,97) en el pretest. Sin embargo, en el postest hay una diferencia de
medias de 0,20 puntos a favor del GC. Los andlisis inferenciales tanto en el
pretest como en el postest no muestran diferencias significativas entre ambos

grupos (U=27,00, p=,115; U= 36,00, p=,384).

Al comparar los datos pre y post intervencion en el GE donde se implement6
la propuesta, la prueba de Wilcoxon no evidenci6 diferencias significativas (Z =
-,499, p =,619).

Tabla 9. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable agua y salud (datos pre y postest)

GRUPO N M DT
PRE- GC 8 3,75 22
TEST GE 12 3,97 ,65
POST- GC 8 4,50 ,69
TEST GE 12 4,30 ,80
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Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Siguiendo con los hébitos de salud y prevencion, como se aprecia en la tabla
10, en el pretest se observa una diferencia de medias de 0,63 a favor del GE que
se respalda con el andlisis inferencial en donde se evidencia la existencia de
diferencias significativas (U=21,50, p <,005). De igual manera, el GE puntta de
forma superior 0,20 puntos en el postest y se confirma con en andlisis de U de
Mann Whitney (U=22,50, p <,005).

El andlisis de los datos pre y post intervencion en el GE, donde se implement6
la propuesta, mostro diferencias estadisticamente significativas seglin la prueba
de Wilcoxon en los habitos de salud y prevencion (Z= -2,67, p<,005).

Tabla 10. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable hébitos de salud y prevencion (datos pre y postest).

GRUPO N M DT
PRE- GC 8 3,70 ,66
TEST GE 12 4,33 ,50
POST- GC 8 4,50 ,37
TEST GE 12 4,80 ,18

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Finalmente, centrando la atencidon en la alfabetizacién (ver tabla 11), se
destaca la tendencia mostrada en las variables anteriores, ya que el GE presenta
medias superiores tanto en el pretest como en el postest, con una diferencia de
medias de 0,58 y 0,59, respectivamente. Sin embargo, estas diferencias no son
estadisticamente significativas (U= 29,00, p=,157; U=35,50, p=,343).

Si analizamos los datos comparando los datos pre y postest en el GE que fue
donde se llevo a cabo la propuesta, la prueba de Wilcoxon muestra la no
existencia de diferencias significativas (Z= -,499, p =,619).

Tabla 11. Analisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
variable conocimientos sobre la salud (datos pre y postest)

GRUPO N M DT
PRE- GC 8 3,75 1,25
TEST GE 12 4,33 ,79
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POST- GC 8 3,81 1,1
TEST GE 12 4.4 ,62

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Continuando con los conocimientos sobre la salud, atendiendo al pretest se
puede observar que hay una diferencia de medias de 0,44 puntos favorable al
grupo experimental, por lo que dicho grupo presenta un mayor nivel de
alfabetizacion sobre la salud. Pero analizando la desviacion tipica evidencia que
esta sigue siendo superior en el GE, por lo que las puntuaciones son menos
homogéneas que las del GC. El andlisis inferencial parece confirmar los datos
descriptivos (U= 18,50, p<,005).

Siguiendo con el postest, el GE también puntia por encima con respecto al
GC con una diferencia de medias de 0,30 puntos. Es de subrayar que en ambos
casos las desviaciones tipicas son similares por los datos son homogéneos. En la
misma linea, estas diferencias son significativas favorables al GE (U= 33,50, p
<,005). Los resultados obtenidos del GE antes y después de la intervencion, no
mostraron cambios significativos segun el analisis realizado con la prueba de
Wilcoxon (Z=-,499, p=,688).

Tabla 12. Anélisis descriptivos grupos control y experimental atendiendo a la
alfabetizacion sobre la salud

GRUPO N M DT

PRE- GC 8 3,77 ,26

TEST GE 12 4,21 ,49
POST- GC 8 4,07 ,32
TEST GE 12 4,37 ,26

Fuente: Elaboracion de esta investigacion

Cuando analizamos las diferencias entre el grupo, comenzando con el GE, las
puntuaciones son similares entre el pre y postest con una diferencia de medias
de 0,16. Esto se confirma con el andlisis inferencial puesto que no hay
diferencias significativas (Z= -,470, p=,620). En el GC, la diferencia de medias
entre el pre y postest se situa en 0,30 puntos. De igual forma, no se hallan
diferencias significativas en dicho grupo (Z= -1,68, p =,093). Con respecto al
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GE, tampoco existen diferencias significativas entre el pre y el postest (Z=-,471,
p =,638).

Discusion y conclusiones

Respecto a las estrategias de aprendizaje, y dando respuesta al primer objetivo
especifico, en contra de lo evidenciado por Klatter (1995) se ha encontrado que
estas no suelen ser escasas en estas edades ya que cada dia se toma mas
constancia de la importancia que estas tienen en el aprendizaje. Dicho de otra
forma, parece ser, atendiendo a los resultados, que en el actual sistema educativo
espafiol se promueve el desarrollo de las estrategias de aprendizaje. Y en linea
con el trabajo de Siegler (1991) se ha evidenciado que las estrategias varian entre
los estudiantes. No obstante, los resultados han evidenciado la no existencia de
diferencias significativas entre ambos grupos sobre el uso de las estrategias de
aprendizaje. Sin embargo, el estudio de Ha et al. (2023) hall6 mejoras en las
estrategias de aprendizaje. Ahora bien, en dicha investigacion se subray6 que no
se habia hecho un esfuerzo en estas cuestiones en este pais en cuestion. Por lo
tanto, esto podria poner en evidencia, como se ha dicho previamente, que en el
contexto del estudio se estdn trabajando de forma continua y constante en la
etapa de Educacion Primaria. Concretamente, una de las plausibles
explicaciones a los hallazgos podria ser una adecuada formacién docente, tanto
en su nivel inicial como continua. En este sentido, el estudio de Damayanti y
Anando, (2021) destac6 la importancia de los profesionales de la educacion con
respecto a la promocion de las estrategias de aprendizaje de una forma explicita
(Javaloyes, 2016).

No obstante, las pequenias diferencias encontradas en las estrategias de
aprendizaje entre grupos, sobre todo en la dimensién de apoyo y estrategias
motivacionales y cognitivas, especialmente en el postest podrian deberse a la
generacion de estructuras de patrones de aprendizaje debido a las diferencias en
las précticas pedagogicas y educativas de forma similar a lo evidenciado por
Vermunt y Verloop (1999).

Por tanto, los hallazgos, a pesar de no ser significativos, son positivos puesto
que las estrategias usadas por estudiantes tienen un impacto significativo en los
resultados de aprendizaje (Késer et al, 2017; Camizan et al, 2021). Hasta tal
punto que se ha evidenciado que la falta del uso de algunas estrategias de
aprendizaje, pueden suponer bajos niveles de aprendizaje auténomo
(Maldonado, 2019). Especialmente en un sistema educativo como el actual, y
futuro, donde el aprender a aprender es clave (Camizan et al. 2021).
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Por otro lado, se elabora y desarrolla una situacion de aprendizaje
competencial con la finalidad de alfabetizar sobre la salud, intentado solventar
la carencia detectada por Gavidia et al. (2019) en la que indican, en su estudio
sobre alfabetizacion competencial en salud, que no han encontrado una
propuesta curricular suficiente y equilibrada que sirva para desarrollar las
competencias en salud y de forma similar, se atiende a la recomendacién de
Huang et al. (2024) que manifiestan la necesidad de trabajar la salud desde
edades tempranas.

En relacién con la alfabetizacion sobre salud, se encontraron diferencias
favorables al grupo experimental. De modo que se subraya que la propuesta
didactica ha mejorado la sensibilizacion y formacion sobre la salud. La literatura
cientifica parece que corrobora este hallazgo (Gavidia et al. 2019; Lindstrom y
Bringsén 2021; Rodriguez et al. 2017). De forma concreta la investigacion
llevada a cabo por Lindstrom y Bringsén (2021) en donde llevaron a cabo una
intervencidon didactica, hubo una mejora significativa en el aprendizaje y
alfabetizacion sobre la salud. Sin embargo, Pérez-Jorge et al. (2021) concluyeron
en su revision sistematica en donde incluyeron 10 estudios cientificos, que para
garantizar el éxito en la alfabetizacion de la salud es de vital importancia que el
docente esté¢ comprometido e involucrado durante la intervencion. Como ha asi
parece haber sido en el caso de este trabajo a juzgar por los resultados obtenidos.

No obstante, para optimizar el aprendizaje profundo, a través de la
competencia de aprender a aprender, es esencial el desarrollo de estrategias de
aprendizaje, como sefialan Piedra-Castro et al. (2024). Para una adopcion
efectiva de la IA en la ensenanza de las Ciencias Sociales en educacion, en este
caso sobre la salud, se necesitan mayores inversiones en tecnologia y formacion
docente y mayores garantias éticas en la privacidad y proteccion de los datos
estudiantiles. A la vez que, se incide en el hecho de que el desarrollo de ciertos
componentes de la alfabetizacion en salud requiere estrategias de aprendizaje
particulares como sefialan en su estudio Paakkari y Paakkari (2012).

Finalmente, cabe sefialar que entre las principales limitaciones del estudio se
encuentran la corta duracion de la intervencioén, que podria no haber sido
suficiente para observar cambios significativos; el tamafio reducido de la
muestra, que limita la generalizacion de los resultados; y la dificultad para aislar
el efecto especifico de la tecnologia utilizada. Ademas, se sefiala la necesidad de
investigar las barreras que afectan la alfabetizacion en salud, con el fin de
identificar con mayor precision los factores responsables de los avances
observados.
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Anexo 1. Cuestionario sobre estrategias de aprendizaje

ITEM 1 2 13| 4

Cuando leo un parrafo, al acabar, sé de lo que trata.

Elijo un buen lugar para estudiar, sin ruidos ni
distracciones.

Evito estar con hambre antes de estudiar.

Hago descansos cortos cuando realizo alguna tarea.

Organizo mi tiempo para estudiar y hacer mis tareas.

Planifico con tiempo las tareas o trabajos que tengo que
hacer.

Creo objetivos claros en cada rato de estudio. (hasta qué
punto tengo que estudiar...)

Uso cronogramas, alarmas o recordatorios para
organizarme.

Me siento capaz de aprender cosas nuevas.

Creo que soy capaz de superar dificultades en mis tareas
escolares.

Celebro mis logros en los estudios.

Considero que aprendo de mis errores.

Creo que el esfuerzo que pongo al hacer mis tareas hace
que salgan bien.

Reconozco mis logros y avances.

Me gusta aprender cosas nuevas.

Me interesa hacer actividades practicas en clase

Me esfuerzo por mejorar mis notas.

Me divierto con las actividades de clase.

Me comparo con mis compafieros o compafieras cuando
ellos obtienen mejores notas que yo.

Tengo apoyo o ayuda para alcanzar tus metas (de
compaiieros, familiares, docentes o profesores
particulares).

Cuando me siento frustrado por una tarea dificil, intento
calmarme y relajarme.

Cuando me siento frustrado por una tarea dificil, pido
ayuda a alguien que sepa mas que yo.

Cuando me frustro por una tarea dificil, cambio de
actividad por un rato y luego vuelvo a intentarlo.
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Cuando me siento frustrado por una tarea dificil, me
recuerdo a mi mismo por qué es importante aprenderla.
Cuando algo me molesta, enfoco mi mente en otras
cosas.

Realizo ejercicios de respiracion cuando me siento
frustrado.

Me gusta que reconozcan que me esfuerzo.

Subrayo mientras estudio.

Equivalencia de los valores numéricos:

. Nunca hago lo que dice el enunciado.

Casi nunca hago lo que dice el enunciado.
A veces hago lo que dice el enunciado.
Casi siempre hago lo que dice el enunciado.
. Siempre hago lo que dice el enunciado.

N AW -
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Anexo 2. Cuestionario sobre alfabetizacion de la salud.
Responde a estas cuestiones teniendo en cuenta lo siguiente:

. No estoy nada de acuerdo / Creo que no es nada cierto.

No estoy de acuerdo/ No es cierto.

Ni en acuerdo ni desacuerdo/ No sé si es o no cierto.

De acuerdo/ Creo que si es cierto.

. Totalmente de acuerdo/ Creo que es totalmente cierto. Indica si estés, o
no, de acuerdo con estas afirmaciones.

SN

ITEM 1 2 13|45

La salud fisica, mental y social son igual de importantes
para nuestro bienestar.

La calidad de vida de una persona depende en gran
medida del pais o region donde vive.

En todos los paises el acceso a la salud es igual para todas
las personas.

Los paises con mas poblaciéon tienen siempre mejor
acceso a hospitales y médicos.

Todas las personas, sin importar su nivel econdmico,
deberian tener acceso a atencion médica de calidad.
Vivir en una isla o en la montaiia puede hacer mas dificil
recibir atencion médica.

La Organizacion  Mundial de la Salud (OMS) ha
ayudado a controlar enfermedades en todo el mundo.
Las enfermedades son las mismas en todas las partes del
mundo, sin importar el clima.

La contaminacion del aire puede causar problemas
de salud como enfermedades respiratorias.

Gracias a las vacunas, algunas enfermedades han sido

eliminadas.

Tener una alimentacion saludable nos ayuda a vivir mas
y mejor.

Hacer ejercicio regularmente previene muchas
enfermedades.

Todas las personas en el mundo tienen el mismo acceso
a agua potable y saneamiento.

El acceso a agua potable es muy importante para la salud.

El acceso a saneamiento es muy importante para la salud.

En algunos paises, las personas deben recorrer largas
distancias para recibir atencién médica.
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La historia muestra que los avances médicos han
aumentado la esperanza de vida de las personas.

Lavarse las manos con frecuencia ayuda a prevenir
enfermedades.

Comer alimentos locales contribuye a mejorar la
contaminacion y calidad de vida de los trabajadores.

Las normas de seguridad vial pueden ayudar a prevenir
accidentes en las ciudades y con ello mejorar la salud.
Hay regiones del mundo donde las enfermedades
infecciosas son mds comunes que en otras.
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