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Resumen: Introducción. Las estrategias de aprendizaje en el nivel universitario están centradas en el estudiante e implican centrar todo el proceso de cimentación del conocimiento, mucho más activo y autónomo, dada la madurez del aprendiz. Objetivo.Diagnosticar el comportamiento de las estrategias de aprendizaje y estudio  de los residentes  de Periodoncia de la Facultad de Estomatología de La Habana. Material y método.Estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo diagnosticar el comportamiento de las estrategias de aprendizaje y estudio  de los residentes  de Periodoncia. El universo estuvo constituido por los 30 residentes. El instrumento aplicado fue una versión elaborada por los autores del Inventario de estrategias de estudio y aprendizaje (LASSI). Las escalas a evaluar son: actitud, motivación, administración del tiempo, ansiedad, concentración, selección de ideas principales, ayudas de estudio y preparación y presentación de exámenes.Resultados.Los residentes tienen una excelente actitud y una buena motivación para estudiar dicha especialidad, es suficiente la administración que hacen del tiempo de estudio, la concentración que logran al estudiar, el procesamiento de la información cuando estudian y la preparación que realizan antes de los exámenes. Se evaluaron como deficientes el nivel de ansiedad y la utilización de técnicas de estudio.Conclusiones. Las estrategias de aprendizaje de los residentes de Periodoncia que  obtuvieron la media de puntuación más alta fueron: la actitud, selección de ideas principales y ayudas de estudio. La estrategia de aprendizaje de los residentes de Periodoncia que  obtuvo la media de puntuación más baja fue la ansiedad.
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Abstract. Introduction. The learning strategies in the university level are centered in the student and they imply to center the whole process of foundation of the knowledge, much more active and more autonomous, given the apprentice's maturity. Objective. Diagnostic the behavior of the learning strategies and the residents' of Periodontology of the Ability of Deontology of Havana study. Material and Method. Study of traverse court with the objective to diagnose the behavior of the learning strategies and the residents' of Periodontology study. The universe was constituted by the 30 residents. The applied instrument was a version elaborated by the authors of the Inventory of study strategies and learning (LASSI). The scales to evaluate are: attitude, motivation, administration of the time, anxiety, concentration, selection of main ideas, you help of study and preparation and presentation of examines. Results. Los residents they have an excellent attitude and a good motivation to study this specialty, it is enough the administration that you/they make of the time of study, the concentration that you/they are able when studying, the prosecution of the information when they study and the preparation that you/they carry out before the exams. They were evaluated as faulty the level of anxiety and the use of technical of study. Conclusions. The strategies of the residents' of Periodontology learning that you/they obtained the stocking of higher punctuation were: the attitude, selection of main ideas and you help of study. The strategy of the residents' of Periodontology learning that he/she obtained the stocking of lower punctuation was the anxiety.  
Words key: Strategies, learning 
Introducción.
Las universidades tienen como tarea, que le encomienda la sociedad, formar profesionales competentes, promover la investigación y generar conciencia crítica que coadyuve a la difusión de conocimientos, actitudes y valores en el marco del desarrollo sostenible. El principal sujeto y el protagonista en la educación superior es el estudiante y es importante que atienda su parte cognitiva y su parte afectiva y la motivación que lo lleva a estudiar el nivel universitario. Para los estudiantes de educación superior, los factores personales asociados a su capacidad para regular sus procesos de aprendizaje se vuelven de vital importancia para lograr sus metas educativas.
Las estrategias de aprendizaje en el nivel universitario están centradas en el estudiante e implican centrar todo el proceso de cimentación del conocimiento, mucho más activo y autónomo, dada la madurez del aprendiz. Las estrategias de aprendizaje son las grandes herramientas del pensamiento, útiles para potenciar y extender su acción en cualquier lugar donde se emplean. Las herramientas físicas potencian la acción física del hombre, pero las herramientas mentales potencian la acción del pensamiento, hasta límites increíbles  (Beltrán   2003).

(Esteban y Zapata 2008) aseguraron que una estrategia implica un plan intencional que tiene como resultado el aprendizaje. Es más, será la actividad cognitiva planteada la que definirá el tipo de estrategia; ya sea asociativa, de elaboración o de organización.

Una estrategia se define, en el común, como un plan que se prevé para el abordaje de cualquier situación. Si se convierte este concepto a una situación educativa, las estrategias de aprendizaje se definen como planes generales para manejar las tareas o lograr los objetivos de aprendizaje según Woolfolk en 1997. De acuerdo con Camarero, Martín del Buey y Herrero en el 2000, consideran las estrategias de aprendizaje como  actividades propositivas (Casillas, Becerra, Arroyo 2018).  Las estrategias de aprendizaje están permeadas por la intencionalidad del aprendiz y la experiencia, es decir, una estrategia está planeada y calculada para llevar a feliz término un objetivo de aprendizaje, consta de ciertos pasos para seguir, que está previsto que dará los mejores resulta-dos, de no ser así, deja de ser estrategia y se convierte en un evento fortuito de solución  (Salazar y Heredia 2018).

Se entiende que las estrategias de aprendizaje son procedimientos, de carácter voluntario e intencional, que asume el estudiante para lograr un determinado objetivo (Alarcón  y otros 2019).

Existen numerosas clasificaciones de las estrategias de aprendizaje, entre estas  se encuentran  las que hacen referencia a los factores afectivos motivacionales que influyen en el aprendizaje: Estrategias cognitivas, Estrategias metacognitivas, Estrategias de apoyo (Arias  2010).
Por todo lo anterior nos trazamos el objetivo de diagnosticar el comportamiento de las estrategias de aprendizaje y estudio  de los residentes de la especialidad de Periodoncia de la Facultad de Estomatología “Raúl González Sánchez” en el curso 2017/2018.
Desarrollo.

Material y Método. Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal durante el curso 2017/2018. El universo estuvo constituido por 30 residentes de periodoncia de la facultad de Estomatología de la Habana “Raúl González Sánchez”.El instrumento aplicado fue una versión elaborada por los autores del trabajo del inventario de estrategias de estudio y aprendizaje (LASSI), creado por Weinstein, Schulte y Palmer en 1987. El LASSI fue diseñado para medir el uso y, por lo tanto, la previa adquisición de estrategias de aprendizaje y hábitos de estudio, por parte de los estudiantes. Se trata de una técnica de diagnóstico y asesoramiento para orientar, a los alumnos ingresantes, al nivel superior universitario acerca de los recursos de los que pueden valerse para lograr un aprendizaje más exitoso. Este inventario, posee 10 escalas que permiten evaluar la utilización que hacen los estudiantes de determinadas estrategias de aprendizaje y técnicas de estudio. La versión elaborada respeta las escalas originales y solo se hacen modificaciones en las puntuaciones de aquellos ítems cuyos contenidos denota pensamientos, actitudes y comportamientosdesfavorables para acceder a un buen aprendizaje.  Se aplicó el cuestionario que contiene 10 escalas operacionalizadas en 40 ítems a los que los examinados deben contestar según las opciones brindadas (anexo 1). Las escalas a evaluar son: 
· Actitud: mide la valoración de la disposición y el interés general de los residentes hacia el estudio, es decir, visualizar qué tan claras tienen sus metas educativas personales con relación a sus metas de vida y si el estudio es realmente importante para ellos con respecto a dichas metas. 

· Motivación: Evalúa el nivel de aceptación de la responsabilidad que tienen los residentes de realizar sus tareas específicas relacionadas con el éxito académico, también el deseo y energía utilizados en el momento de realizar una tarea de estudio, relacionada con la diligencia, autodisciplina y voluntad del estudiante para esforzarse en trabajos escolares. 
· Administración del tiempo: Se refiere a la capacidad de usar principios para la regulación de su tiempo destinado a tareas académicas, donde se visualiza cómo los residentes organizan su día y si pueden prever problemas en su organización de actividades. 
· Ansiedad: Grado en que los residentes se inquietan y acongojan por su desempeño en las tareas académicas, aun cuando estén bien preparados, se relaciona como la preocupación por el rendimiento que influye en sus objetivos académicos, además tiene que ver con el auto concepto que posee con respecto a sus propios procesos de pensamiento.
· Concentración: Nivel de focalización de la atención en las tareas académicas, percibiendo grados de distracción y concentración en actividades de estudio. 
· Procesamiento de la información: Se relaciona con las habilidades de elaboración y las de organización. Permiten generar asociaciones entre lo que hemos aprendido y la nueva información que se nos presenta, además de presentar capacidad para organizar los contenidos, permitiendo el proceso de recuperación y permanencia del conocimiento en la memoria. 
· Selección de ideas principales: Mide la habilidad para diferenciar la información más relevante, que requiere mayor atención y estudio dentro y fuera de situaciones de aprendizaje autónomo. 
· Ayudas de estudio: Evalúa la capacidad de los residentes para usar ayudas de estudio propuesta por otros y la habilidad para elaborar ayudas propias que colaboren y aumenten la retención y el aprendizaje significativo. Implica saber reconocer las ayudas de los otros, presentadas en los materiales de estudio y saber usarlas. 
· Autoevaluación: Mide la utilización y el nivel de conciencia que existe de la importancia del uso de métodos de autorevisión durante el proceso de aprendizaje que está llevando a cabo el alumno. Permite verificar y controlar la comprensión de lo que se está aprendiendo, reforzar y fortalecer los nuevos conocimientos integrándolos a los previos. 
· Preparación y presentación de exámenes: Mide el uso de estrategias de parte de los residentes para preparar y enfrentarse a las pruebas y situaciones de evaluación. La capacidad de planificar el estudio según el tipo de evaluación que nos enfrentamos.
Las respuestas son codificadas por frecuencia de ocurrencia en una escala tipo Likert que va de 0 a 4 puntos para cada uno de los reactivos propuestos (positivos y negativos), debiendo optar solo por una deellas cada vez. 
La puntuación de cada escala se obtiene de la suma de las respuestas brindadas a los ítems, asignando los puntajes de la siguiente manera, debe sumarse: 0 a todarespuesta nunca,1 a toda respuesta pocas veces,2 a cada respuesta a vecessí, a veces no,3 a las respuestas de frecuentemente, 4 a las desiempre.
Este mecanismo debe respetarse para todos los ítems que contienen afirmaciones con contenidos que revelan pensamientos, actitudes y comportamientos favorables al logro de un buen rendimiento.Sin embargo, como también se han incluido ítems cuyos contenidos denota pensamientos, actitudes y comportamientos desfavorables para acceder a un buen aprendizaje, las puntuaciones deben invertirse en estos casos; es decir, se asignará: 4 a toda respuesta nunca,3 a toda respuesta pocas veces,2 a cada respuesta a veces sí, a veces no(estapuntuación no se invierte porque es la opción neutra), 1 a las respuestas defrecuentemente, 0 a siempre.
Cada dimensión brinda información sobre el área evaluada, siendo esta independiente del resto, aunque complementaria para describir la configuración de estrategias y hábitos de aprendizaje y estudio puestos en juego por el alumno.

Resultados.
En el análisis de los resultados del instrumento aplicado se encontró que la escala que más se acerca a la puntuación máxima de 4 es la Actitud. Esta escala presentó una media de 3,70 con una desviación estándar de 0,73, por lo que ejerce mayor peso en el aprendizaje en los estudiantes de la entidad mencionada. Esto significa que los estudiantes poseen una adecuada disposición e interés general hacia el estudio, es decir, son capaces de visualizar con claridad sus metas educativas personales con relación a sus metas de vida y el estudio es realmente importante para ellos con respecto a dichas metas. Los estudiantes tienen la posibilidad de asumir una actitud más responsable frente a los aprendizajes que, en última instancia, le permitirá afrontar más eficazmente las situaciones de estudio, cuestión esta reconocida por  (Arias 2010 y Gutiérrez 2012). 
Las escalas selección de ideas principales (3,33) y ayuda de estudio (3,05) se mantuvieron por encima de tres en la media lo que sin dudas resulta muy bueno. En estas escalas los estudiantes residentes  manifiestan sus habilidades para seleccionar la información que resulta significativa en sus estudios. Diferenciar y seleccionar el material esencial o más importante, con el fin de dedicarle una atención más focalizada o profunda, mejora los aprendizajes y abrevia los tiempos de estudio. El estar comprendido en esta media significa que los residentes han sido capaces de comprender y utilizar las diversas maneras de organizar sus estudios en función de usar los recursos creados por profesores, compañeros de estudio y los propios entre los que pueden estar: diagramas, subrayar ideas principales, hacer gráficos o resúmenes, estudiar en grupo, etc. Un estudio realizado por Ortiz Fernández con el objetivo de analizar estrategias, estilos de aprendizaje y rendimiento académico en estudiantes ingresantes de Odontologíarefiere que el 40% de los mismos manifiestan estar indecisos en relación a la capacidad de separar información fundamental de la que no lo es (Ortiz 2014).

En cuanto a la Concentración (2,99), Autoevaluación (2,88) y Procesamiento de la información (2,87), Administración del tiempo (2,70), Motivación (2,68) y Preparación y presentación de exámenes (2, 43) los resultados obtenidos están muy cerca del valor tres de la media. 

La concentración resulta importante en el contexto del aprendizaje pues facilita la focalización de la atención en las tareas académicas, el logro de la concentración genera en el alumno una buena predisposición hacia el estudio y por ende produce aprendizaje. Por eso el lugar de estudio debe ser lo más cómodo posible, de forma que se pueda concentrar en el trabajo, además debe ser una habitación silenciosa, cualquier ruido distrae y la dificulta  (Peguero  2014). Sin embargo (Aguado 2016) reconoce que la concentración fue deficiente en los estudiantes de tercer año de la carrera de Medicina,  en la asignatura Propedéutica Clínica. 

La Autoevaluación permite a los estudiantes la identifica​ción o la determinación de la meta de aprendizaje, la predicción de los resultados, la selección y la programación de las estrategias antes de en​frentarse a una acción efectiva de aprendizaje o de solución de problemas,  (León  2014). Para (Arias 2010) y (Aguado 2016)  los resultados en esta escala fueron deficientes. 

El Procesamiento de la Información permite la organización y clasificación de la temática que es objeto de estudio, con la intención de conseguir una representación correcta de ésta. Ademáspermite generar asociaciones entre lo aprendido y la nueva información que se presenta, creándose la capacidad para organizar los contenidos, dando como resultado la recuperación y permanencia del conocimiento en la memoria. 

Numerosos autores se han ocupado de investigar sobre  la motivación académica en el nivel universitario tal es el caso de (Ortiz 2014) y (Stover 2015) que se examinaron la asociación entre la motivación académica y el empleo de estrategias de aprendizaje. La escala motivación ha sido considerada como elemento importante dentro de la formulación de estrategias de aprendizaje y estudio, ella evalúa el nivel de aceptación de la responsabilidad que tienen los alumnos de realizar sus tareas específicas relacionadas con el éxito académico, también como el deseo y energía utilizados en el momento de realizar una tarea de estudio, incluida la autodisciplina y voluntad del estudiante para esforzarse en sus trabajos escolares. 

Por último la escala  Ansiedad (1,15) resulto la más alejada de la media  lo que limita realizar un buen uso de las estrategias de aprendizaje y estudio. Coincidiendo estos resultados con los obtenidos por (Arias  2010) que encontró la escala como deficiente y es indicador de individuos que se hallan preocupados por no desempeñarse correctamente, por no terminar a tiempo o por pensar que no son capaces de lograr un buen desempeño. 
Conclusiones

· Las estrategias de aprendizaje de los residentes de periodoncia que  obtuvieron la media de puntuación más alta fueron: la actitud, selección de ideas principales y ayudas de estudio. 
· La estrategia de aprendizaje de los residentes de periodoncia que  obtuvo la media de puntuación más baja fue la ansiedad. 
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Anexo1: Inventario de estrategias de aprendizaje.
A continuación encontrará una serie de frases que hacen referencia a determinadas estrategias de aprendizaje y técnicas de estudio. Marque con una X la respuesta que considere adecuada a su situación.
Escala I
1- Me siento interesado en la especialidad que estudio: 

Nunca___ Frecuentemente______ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Tengo deseos de estudiar esa especialidad: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Considero que la especialidad que estudio es importante para mí: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Siento que tengo definidas mis metas como residente: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces si, a veces no _____ 

Escala II
1- Siento motivación para estudiar después que termino mi trabajo: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Siento motivación para estudiar aunque el tema no sea interesante: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- La calificación que obtengo en mis evaluaciones es resultado de mi buena suerte: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Siento que soy responsable al estudiar: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala III
1- Cuando estudio siento que el tiempo no me alcanza: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Planifico cómo voy a estudiar: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Me fijo prioridades a la hora de estudiar: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Estudio en los momentos del día que considero más productivos para mí: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala IV
1- Me preocupa la posibilidad que tengo de poder terminar la especialidad: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Me preocupa quedar mal ante mis compañeros y profesores: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Me preocupa no poder lograr un buen desempeño en mi profesión: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Me siento apremiado por el tiempo para terminar mi especialidad: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala V
1- Soy capaz de mantener la atención en las clases: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Soy capaz de concentrarme en lo que estudio: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Me distraigo con facilidad: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Durante las clases pienso en otras cosas y no escucho al profesor: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala VI
1- Soy capaz de resumir lo que nos dieron en clases: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Utilizo recursos nemotécnicos cuando estudio: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Construyo esquemas, gráficos y tablas resúmenes cuando estudio: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Estudio primero lo que es esencial y luego lo que es interesante pero no constituye una prioridad: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala VII
1- Soy capaz de resumir la información más importante de todo lo que estoy estudiando: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Soy capaz de seleccionar la idea principal del párrafo que estoy leyendo: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Soy capaz de determinar lo que es más importante de todo lo que estoy leyendo cuando estudio: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Soy capaz de concentrar mi estudio en lo más importante de todo lo que estoy leyendo: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala VIII 
1- Utilizo recursos que me ayudan en el estudio como el subrayado, el resaltado, las anotaciones y otros: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____  
2- Acudo a consultas docentes: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Estudio en grupo: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Me percato en clases cuando el profesor hace énfasis en algo que explica: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala IX
1- Al terminar de estudiar realizo revisiones mentales de lo que he aprendido: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Repaso los apuntes que he tomado en clases: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Elaboro peguntas que me guían en el estudio: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Consolido lo que ya he estudiado: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Escala X 
1- Conozco el tipo de examen que voy a enfrentar antes de efectuarlo: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

2- Conozco el tipo de preguntas que voy a enfrentar antes del examen: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

3- Antes de los exámenes preparo preguntas similares a lasque me voy a enfrentar: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

4- Conozco con antelación el nivel de profundidad con que debo prepararme para un examen: 

Nunca___ Frecuentemente____ Pocas veces_____ Siempre __________ 

A veces sí, a veces no _____ 

Tabla 1: Valores medios de utilización que hacen los residentes de determinadas estrategias de aprendizaje y técnicas de estudio.
	Escala
	Media

	Actitud
	3,70

	Selección de ideas principales
	3,33

	Ayudas de estudio
	3,05

	Concentración
	2,99

	Autoevaluación
	2,88

	Procesamiento de la información
	2,87

	Administración del tiempo
	2,70

	Motivación
	2,68

	Preparación y presentación de exámenes
	2,43

	Ansiedad
	1,15


