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RESUMEN 

Fundamentación: las estrategias educativas convencionales para la prevención de 

la caries dental en los adolescentes se centran en la dieta hipocariogénica y 

carecen de la incorporación de alimentos funcionales. 

Objetivo: proponer una estrategia educativa centrada en el uso de alimentos 

funcionales para el perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional de 

los adolescentes en relación con la caries dental. 

Diseño metodológico: se realizó una investigación secuencial con enfoque mixto 

por etapas, de enero 2023 a diciembre 2024 de la Escuela Secundaria Básica 

Urbana 23 de Diciembre. Constó de un estudio observacional descriptivo 

transversal para diagnosticar el estado actual en que se encuentra la educación 

alimentaria y nutricional en relación con la caries dental en 180 adolescentes de 

séptimo grado y sus doce docentes. Se diseñó la estrategia educativa y se valoró 

su pertinencia por expertos. Se realizó un pre-experimento en 30 adolescentes de 

octavo grado con pre y posprueba en el mismo grupo.  

Resultados: se diseñó una estrategia educativa con carácter sistémico, interactivo, 

flexible y la incorporación de técnicas afectivo-participativas. Fue valorada de 

bastante adecuada por los expertos. En la preprueba los conocimientos, actitudes 

y prácticas de los adolescentes fueron no favorables en un 70 %.  En la 

posprueba, después de la aplicación de la estrategia educativa, los conocimientos, 

actitudes y prácticas se modificaron de manera significativa a favorables en un 

83,3 %.  

Conclusiones: la estrategia educativa fue evaluada de efectiva para el 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional de los adolescentes en 

relación con la caries dental. 

Palabras claves: estrategia educativa; prevención; caries dental; adolescente; 

alimentos funcionales.    
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ABSTRACT 

Background: Conventional educational strategies for the prevention of dental 

caries in adolescents focus on a low-cariogenic diet and lack the inclusion of 

functional foods.  

Objective: to propose an educational strategy focused on the use of functional 

foods for the improvement of teenagers' food and nutrition education in relation to 

dental caries. 

Methodological design: a sequential research study with a mixed-methods 

approach was conducted in stages from January 2023 to December 2024 at the 

Urban Basic Secondary School 23 de Diciembre. It consisted of a cross-sectional 

descriptive observational study to diagnose the current state of food and nutritional 

education in relation to dental caries in 180 seventh-grade adolescents and twelve 

teachers of that grade. The educational strategy was designed and its relevance 

was evaluated by experts. A pre-experiment was carried out with 30 eighth-grade 

adolescents using a pre- and post-test in the same group. 

Results: an educational strategy with a systemic, interactive, and flexible approach 

was designed. Affective-participatory techniques were applied. It was rated as 

quite adequate by the experts. In the Pretest, knowledge, attitudes, and practices 

among adolescents were unfavorable in 70%. After applying the educational 

strategy, knowledge, attitudes, and practices became favorable in 83.3%.  

Conclusions: the educational strategy was evaluated as effective for the 

improvement of food and nutritional education for adolescents in relation to dental 

caries. 

Keywords: educational strategy; prevention; dental caries; adolescent; functional 

foods. 
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INTRODUCCIÓN    

La atención estomatológica constituye el conjunto de actividades de organización, 

funcionamiento y control, a seguir por los diferentes niveles del Sistema Nacional 

de Salud en su red de instituciones estomatológicas encaminadas a la salud bucal 

y general de la población y su satisfacción. (1)  

Se corresponden estas acciones con el Programa de Atención Estomatológica 

Integral a la Población y tienen como fundamento, el Modelo de Estomatología 

General Integral, que enfatiza aquellas acciones dirigidas a la promoción de la 

salud y prevención de las enfermedades bucales, lo cual se consolida a través del 

objetivo 1 del MINSAP, en los acuerdos mundiales según la agenda 2030 para el 

Desarrollo Sostenible y en el lineamiento 127 del PCC. (2)   

El Modelo de Atención de Estomatología General Integral vincula al estomatólogo 

con el equipo básico de salud, como especialista, que dispone de conocimientos y 

habilidades necesarios para garantizar una atención integral a una población 

delimitada, a través de acciones de promoción, prevención, curación y 

rehabilitación de forma continua y sistemática para mejorar el estado de salud de 

su población que incluye la atención priorizada a los pacientes menores de 19 

años. (2)   

La estomatología preventiva, como una de las funciones del Estomatólogo 

General Integral, hace referencia a cualquier práctica estomatológica destinada a 

evitar la instalación de un proceso de enfermedad bucal en las personas o grupos, 

o durante sus etapas. Incluye en las etapas iniciales, el diagnóstico y tratamiento 

precoz con un análisis completo del paciente y el contexto en el que este se 

desarrolla, con el fin de reconocer los factores de riesgo que posee y aquellos que 

pueden llegar a aparecer en un futuro y que de cierta manera favorezcan la 

aparición de condiciones que afecten la salud del paciente; es decir, lo que se 

busca es evitar que aparezcan estos factores de riesgo, limitar su exposición o 

tomar otro tipo de medidas preventivas que permitan minimizar su papel en la 

historia natural de la enfermedad. (3)  
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Las acciones preventivas dentro de la Estomatología General Integral constituyen 

una fuente de salud, que se relaciona con las diferentes etapas de la vida, entre 

las cuales se encuentra la adolescencia con la inclusión de complejas 

transformaciones biológicas, psicológicas y sociales que requieren de una 

atención médica. (4)  

La adolescencia se considera como una etapa de constantes cambios en el 

desarrollo físico, psíquico, social y familiar, riesgos a enfermedades y alteraciones 

de la personalidad. Los integrantes de este grupo poblacional toman decisiones 

que no siempre son responsables y los conducen a incursionar con descuido en 

su afán de ser mayores. (5)  

Con respecto a la salud bucal en la adolescencia se presentan características y 

riesgos específicos. Es un período en el que se producen cambios fisiológicos y 

dentales como la erupción de dientes permanentes, la consolidación del desarrollo 

óseo facial, el máximo crecimiento de los maxilares, la inadecuada alineación 

dentaria y los cambios hormonales propios de estas edades que pueden alterar la 

respuesta de los tejidos dentales a la placa dentobacteriana. (4) 

En las edades adolescentes se evidencian comportamientos de riesgo, una dieta 

alta en azúcares por un mayor consumo de bebidas como los refrescos, bebidas 

energéticas, zumos industriales, comida rápida asociada a incorrectas prácticas 

del cepillado bucodental. Durante esta fase se evidencian factores psicosociales 

como la búsqueda de autonomía que se traduce en resistencia a la supervisión 

parental sobre higiene y dieta unido a una percepción de invulnerabilidad que 

subestima las consecuencias a largo plazo de hábitos nocivos lo cual puede 

disminuir la frecuencia de visitas preventivas de rutina al estomatólogo general 

integral. (6)  

Por tanto, las consecuencias principales de estos cambios en la etapa adolescente 

se traducen en factores de riesgo de la caries dental. La caries dental es una 

enfermedad multifactorial, dinámica y transmisible, considerada la enfermedad 

crónica más común a nivel mundial, (4) que resulta de la interacción de factores 

etiológicos modificables como la dieta cariogénica que también constituye un 

factor de riesgo por una incorrecta educación alimentaria y nutricional. (7,8)  
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La prevalencia de caries dental en edades adolescentes según el índice de 

dientes cariados, obturados, perdidos e indicados a extraer (CPO-D) (9) es alta. En 

América Latina oscila desde 0,6 dientes hasta 5,2 dientes con gran incidencia en 

países como México (10) y Chile (11). 

Según estudios nacionales disponibles, la prevalencia de caries dental en las 

edades de 12 a 15 años de edad alcanza cifras de hasta un 60,2%. Estudios 

realizados por investigadores en Sancti Spíritus muestran resultados de un 66,9 % 

de adolescentes con caries, en estas edades. (12) 

La educación alimentaria y nutricional desempeña un papel clave en la salud del 

aparato estomatognático, en aspectos como su desarrollo, integridad gingival, 

tejido dental y resistencia ósea. (13,14)  

La alimentación es el proceso de ingerir alimentos que contienen minerales, 

vitaminas, lípidos, glúcidos y proteínas que benefician a la salud en general y por 

ende a los componentes del aparato estomatognático para mantener la salud de 

dientes y encías. Por el contrario, se debe limitar el consumo de alimentos que 

contengan demasiada sacarosa y carbohidratos, para prevenir la fermentación que 

se producen por los azúcares. (15)   

La nutrición es el proceso por el cual el organismo ingiere, digiere, absorbe, 

transporta, utiliza y elimina las sustancias que el cuerpo no necesita, ocupándose 

así de las secuelas que estas pueden tener tanto en lo social, económico, y 

cultural; por cuanto, la alimentación es la que tiene una consecuencia directa 

sobre la integridad de la estructura dental y la mucosa bucal, ante esto se deben 

evitar considerar todos los factores que afectan la cariogenicidad de un alimento y 

los malos hábitos de una población siendo esta una determinante de salud. Por lo 

cual no se puede separar una de la otra y por ende constituyen una unidad dentro 

de la educación de la persona, por lo que su término correcto es educación 

alimentaria y nutricional. (16)  

La educación alimentaria y nutricional en los adolescentes contemporáneos es 

inadecuada, pues presenta patrones altamente cariogénicos, caracterizados por 

un consumo elevado y frecuente de azúcares libres y alimentos ácidos, con graves 

implicaciones para su salud bucal. (16)    
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El consumo principal proviene de bebidas azucaradas como gaseosas, 

energéticas, jugos industrializados y snacks ultraprocesados, galletas, pastelillos y 

golosinas. (17)  

Estudios internacionales (18,19) revelan que la frecuencia de exposición de los 

alimentos cariogénicos entre comidas es más frecuente, especialmente la 

ingestión de productos pegajosos o bebidas azucaradas, mantiene un pH bucal 

bajo por períodos prolongados, favoreciendo la desmineralización del esmalte. 

En estudios específicos sobre bebidas y erosión en adolescentes 

hispanohablantes realizadas por López Muñoz et al., (20) y López Castro et al., (21) 

se concluyó que el consumo regular de bebidas carbonatadas, jugos cítricos y 

bebidas energéticas no solo aporta azúcar, sino también ácidos fosfórico, cítrico, 

carbónico que causan erosión dental, debilitando el esmalte y haciéndolo más 

susceptible a la caries. 

Autores como Mira Marín et al., (22) y Gavilanes Villamarín et al., (23) plantean que la 

combinación de marketing agresivo, disponibilidad constante, y la falta de 

conciencia del riesgo, crea un ambiente obesogénico y cariogénico perjudicial para 

la salud bucal. (24)   

Es fundamental comprender que la educación alimentaria y nutricional tiene un 

papel esencial en la conservación saludable de la especie humana. Las influencias 

educativas conjuntamente con el entorno familiar pueden hacer que los 

adolescentes modifiquen su alimentación y nutrición, lo cual puede resultar posible 

sobre la base de conocimientos sobre los efectos negativos en el organismo de 

determinados alimentos y la necesidad de una dieta adecuada. (25)  

El objetivo de la educación alimentaria y nutricional es brindar instrumentos para 

entender cómo hacer y cómo mejorar la alimentación y la nutrición, no es difundir 

específicamente información sobre los alimentos y su contenido nutricional, ni 

exigir la valoración de los conocimientos adquiridos, sino que busca que se 

desarrollen las habilidades para incrementar el nivel de conocimiento y mejorar en 

las personas la salud, incluida la salud bucal. (25)      
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Por ello, la educación alimentaria y nutricional, debe orientarse a potenciar el 

fomento de conceptos, actitudes y conductas claras y fundamentales sobre la 

alimentación durante la adolescencia, para disminuir la caries dental. (26)   

En la educación alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental, es 

importante la inclusión de los alimentos funcionales. Según investigaciones 

internacionales, (27-29) los alimentos funcionales contienen nutrientes habituales y 

compuestos biológicos que mejoran algunas de las funciones del organismo, 

principalmente utilizando los alimentos con microorganismos probióticos y 

sustratos prebióticos. Estos alimentos constituyen el futuro en la prevención de 

enfermedades bucales, como la caries dental, en las edades adolescentes. (27)    

Los prebióticos y probióticos son los dos tipos de ingredientes alimentarios 

considerados alimentos funcionales, que, siendo y actuando de modo diferente, 

consiguen obtener un beneficio similar. (28)    

Los alimentos funcionales son alimentos con apariencia similar a la de un alimento 

convencional, es consumido como parte de la dieta habitual, y que además de la 

función nutritiva básica, tiene efectos fisiológicos que contribuyen a la mantención 

de la salud bucal y la disminución del riesgo de contraer o desarrollar ciertas 

enfermedades. (29)    

En algunos países los habitantes mantienen un ritmo de vida tradicional con una 

adecuada salud bucal. Incluyen una dieta natural no refinada que resulta en una 

de las supervivencias más altas del mundo. La dieta típica se compone por una 

alta ingesta de alimentos funcionales combinada de probióticos y prebióticos, 

como, productos lácteos fermentados, granos, cereales integrales, verduras, 

legumbres, hortalizas de maíz, pescado, aves, frutas y frutos secos. (27)  

En Cuba y en particular en Sancti Spíritus, son insuficientes las evidencias de la 

realización de actividades de prevención de la caries dental mediante el desarrollo 

de estrategias educativas en adolescentes que involucren la educación alimentaria 

y nutricional mediante el uso de métodos participativos en las instituciones 

educativas. 

En la Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus Dr. Justo 

Ortelio Pestana Lorenzo, es frecuente la asistencia de un número elevado de 



 

6 

 

adolescentes con alta prevalencia de caries dental. Nuevas alternativas para 

modificar sus conocimientos, actitudes y prácticas de manera favorable, se 

convierten en una necesidad a investigar.  

En la última década, varios autores demuestran la relación entre la dieta y la 

caries dental en adolescentes, lo que se refleja en los estudios realizados por: 

Koctong Choy, (17) Páez González et al., (30) Vásquez Barberán et al., (31) Díaz 

Valdés et al., (32) Castillo Ortiz et al., (33) Vázquez Carvajal et al., (34) Pinchao 

Cuaran et al., (8) Sotolongo Romero et al., (35) Díaz Canedo et al., (36)  Fettolini 

Sandra et al., (37) Álvarez Salcerio et al., (38) Leyva-Brooks et al., (39)
 Navarro 

Nápoles et al., (40) Paneque Escalona et al.(41) y Osorio Ávila (42). 

Estas investigaciones se caracterizan por la asociación entre los factores 

dietéticos específicos y la etiología de la caries dental, especificando la relación 

entre patrones dietéticos y la prevalencia de caries dental en la adolescencia. 

No obstante, aún son insuficientes los reportes de sus resultados científicos que 

centren su atención en la educación alimentaria y nutricional a partir del uso de 

alimentos funcionales en los adolescentes relacionados con la prevención de la 

caries dental. Sin desconocer las valiosas aportaciones de estas investigaciones, 

es necesario señalar que presentan limitaciones significativas que se señalan a 

continuación:     

• Deficiente vinculación de cambios dietéticos específicos promovidos por una 

educación alimentaria y nutricional, pues sólo se enfocan en reducir la ingestión de 

dieta cariogénica a corto plazo, sin tener en cuenta la ingesta de alimentos 

funcionales. 

• No se integran a las políticas públicas y entornos de la promoción de salud 

dentro del contexto educativo.  

• No siempre se enfatiza la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes con alto riesgo a padecer la caries dental, sin embargo, son estos 

los que requieren una apropiación de conocimientos, actitudes y desarrollo de 

prácticas para ingerir alimentos protectores de la caries dental que reducen los 

factores de riesgo dietéticos y contribuyen a reducir la incidencia de nuevas 

lesiones de caries.   
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• Insuficiente realización de estrategias educativas en adolescentes centradas en 

la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en instituciones 

educativas con la participación de docentes y la familia.  

El estudio de los aspectos anteriores permite afirmar que existe un vacío con 

respecto a la teoría de las Ciencias Estomatológicas que se resume a 

continuación: 

• Carencia de precisiones en la teoría educativa de la estomatología que integre la 

educación alimentaria y nutricional de los adolescentes con alimentos funcionales, 

mediante probióticos y prebióticos en instituciones educativas, con la aplicación de 

técnicas afectivo participativas, participación de los docentes y de la familia 

durante las acciones a realizar para la modificación favorable de conocimientos, 

actitudes y prácticas a mediano o largo plazo relacionados con la prevención de la 

caries dental.  

Lo antes expuesto permitió determinar que el problema científico es: ¿cómo 

contribuir al perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes para la prevención de la caries dental?  

A partir de la identificación del problema de investigación se formula una hipótesis 

científica: si se desarrolla una estrategia educativa con acciones centradas en el 

uso de alimentos funcionales, entonces se logrará el perfeccionamiento de la 

educación alimentaria y nutricional de los adolescentes relacionada con la caries 

dental. 

Se precisa como objeto de estudio: la prevención de la caries dental en 

adolescentes y se concreta como campo de acción: la educación alimentaria y 

nutricional en los adolescentes relacionada con la caries dental. 

Como variable independiente: estrategia educativa  

Como variable dependiente: perfeccionamiento de la educación alimentaria y 

nutricional en los adolescentes, relacionada con la caries dental.   

Acercamiento a la novedad científica y contribuciones a la teoría, la práctica, y la 

sociedad 

La contribución a la teoría de las ciencias estomatológicas radica en la 

consideración de la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales 



 

8 

 

a base de probióticos y prebióticos, como un determinante conductual modificable 

clave para la prevención de la caries dental en los adolescentes.  

La contribución práctica como respuesta viable al problema identificado consiste 

en el diseño de la estrategia educativa “Sonrisa feliz con alimentos funcionales¨ 

con el apoyo de la multimedia “Alimentos funcionales para la prevención de la 

caries dental”, que incluye etapas y acciones para el desarrollo de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes.  

La novedad de la investigación radica en sustentar la prevención de la caries 

dental en los adolescentes desde la educación alimentaria y nutricional con 

alimentos funcionales, el uso de técnicas afectivo-participativas y la participación 

activa de los docentes y la familia.   

En correspondencia con el problema científico, se formula como objetivo general: 

proponer una estrategia educativa centrada en el uso de alimentos funcionales 

para el perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional de los 

adolescentes en relación con la caries dental.  

Objetivos específicos:  

1. Determinar los referentes teóricos acerca de la prevención de la caries dental  

con énfasis en la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales  en 

los adolescentes. 

2. Diagnosticar el estado actual en que se encuentran la educación alimentaria y 

nutricional en relación con la caries dental de los adolescentes de la Escuela 

Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre. 

3. Elaborar una estrategia educativa centrada en la educación alimentaria y 

nutricional con alimentos funcionales relacionada con la caries dental en los 

adolescentes de la Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre. 

4. Valorar mediante criterio de expertos la pertinencia de la estrategia educativa.  

5. Evaluar la contribución de la estrategia educativa al perfeccionamiento de la 

educación alimentaria y nutricional en los adolescentes, relacionada con la caries 

dental y centro en los alimentos funcionales. 

La tesis se estructura en: introducción, cuatro capítulos, conclusiones, 

recomendaciones, bibliografía y anexos. En el primer capítulo se presentan los 
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fundamentos teóricos que sustentan  la prevención de la caries dental  con énfasis 

en la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes. En el segundo capítulo se refleja el diseño metodológico. En el 

tercer capítulo se muestra el estado actual de la educación alimentaria y 

nutricional  en los adolescentes en relación con la caries dental  y se propone la 

estrategia educativa. En el cuarto capítulo se realiza la valoración de la estrategia 

educativa por criterios de expertos y se muestran los principales resultados de la 

evaluación de la contribución de la estrategia educativa al perfeccionamiento de la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionada con la caries dental. Al concluir la exposición de los cuatro capítulos 

se presentan las conclusiones, las recomendaciones y las referencias 

bibliográficas. Se adjunta un cuerpo de anexos que contribuyeron al 

esclarecimiento de la investigación.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LA 

PREVENCIÓN DE LA CARIES DENTAL EN LOS 

ADOLESCENTES, CON ÉNFASIS EN LA EDUCACIÓN 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON ALIMENTOS 

FUNCIONALES.  
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CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEÓRICOS DE LA 

PREVENCIÓN DE LA CARIES DENTAL EN LOS 

ADOLESCENTES, CON ÉNFASIS EN LA EDUCACIÓN 

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON ALIMENTOS 

FUNCIONALES. 

I.1 Prevención de la caries dental.  

La caries dental es un proceso de origen infeccioso y transmisible, condicionado 

por diversos factores bio-socio-ambientales, que se caracteriza por un 

desequilibrio bioquímico, que afecta los tejidos duros dentarios y, de no ser 

revertido a favor de los factores de resistencia, conduce a desmineralizaciones 

sucesivas, con la posterior cavitación, alteraciones del complejo dentino-pulpar, 

pérdida dentaria, repercusión en la salud general y en la calidad de vida de las 

personas. (43)
  

La etiología de la caries resulta de la interacción compleja de factores principales 

considerados también factores de riesgo (Modelo de Keyes modificado), ellos son: 

(44,45)
  

1. Huésped/susceptibilidad dental: 

Composición y morfología dental: esmalte defectuoso o poco mineralizado, surcos 

profundos, apiñamiento dental. 

Flujo y composición salival: la saliva es el principal protector natural, neutraliza 

ácidos, remineraliza, limpia, tiene propiedades antibacterianas. La xerostomía o 

boca seca debido a   medicamentos, radioterapia, enfermedades como Sjögren es 

un gran factor de riesgo.  

Edad: niños y adolescentes presentan una susceptibilidad de esmalte debido a los 

dientes recién erupcionados. 

Historia previa de caries: indica mayor susceptibilidad. 

2. Microbiota cariogénica (Biofilm): presencia y predominio de bacterias 

acidogénicas que son las productoras de ácido y acidúricas que son las tolerantes 
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al ácido en el biofilm. Transmisión temprana de Streptococo Mutans   de madre a 

neonato o de cuidador a bebé. 

3. Dieta (sustrato): frecuencia de consumo con la exposición repetida a azúcares 

que mantiene un pH ácido en la placa, según el tipo de carbohidrato, los azúcares 

libres como la sacarosa, glucosa, fructosa, lactosa añadida son los más 

cariogénicos. Alimentos pegajosos son muy adhesivos y por ende son de alto 

riesgo. Todo ello unido al consumo entre comidas. 

4. Tiempo: es la duración que los ácidos están en contacto con el diente. 

Intervalos entre ingestas de azúcares lo que permite o no la recuperación del pH 

salival y la remineralización. Tiempo que el biofilm permanece sin ser removido 

mecánicamente por el cepillado bucodental. 

Las incorrectas prácticas del cepillado bucodental se consideran un factor de 

riesgo conductual, responsables de la deficiente higiene bucal de la persona, pues 

permite el acúmulo de la placa dentobacteriana en las superficies dentarias.  

Los factores etiológicos considerados también factores de riesgo relacionados con 

la caries dental se neutralizan a través de actividades preventivas de salud. 

Las actividades preventivas funcionan a través de cuatro niveles. El modelo de 

niveles de prevención, fundamental en salud pública y medicina preventiva, 

clasifica las intervenciones según el momento en que se actúa sobre el proceso 

salud-enfermedad. (46)
  

La prevención primordial no se considera un nivel. Es considerada por autores 

como Cárdenas Suárez et al., (47)
. Responde a la necesidad de intervenir antes 

incluso de que surjan los factores de riesgo individuales, al abordar los 

determinantes sociales y ambientales de la salud. Su objetivo es evitar la aparición 

y establecimiento de factores de riesgos sociales, económicos, ambientales y 

culturales que conducen a enfermedades. Actúa sobre las condiciones 

subyacentes de la sociedad que promueven riesgos. 

Un ejemplo de este tipo de prevención en estomatología son las políticas para la 

fluoración del agua para la prevención de la caries dental. (3)
  

La prevención primaria como primer nivel, evita la aparición de una enfermedad o 

problema de salud específico. Incluye la promoción de la salud para fortalecer 
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factores protectores y acciones de protección específica. Las intervenciones se 

aplican en seres humanos susceptibles, que pueden presentar o no factores de 

riesgo, para evitar que padezcan la enfermedad. Se dirige a personas o 

poblaciones sanas. Se desarrolla en el período prepatogénico, antes del inicio de 

los estímulos inducidos por los factores etiológicos que provocan la enfermedad.  

También se incluyen en esta prevención las acciones de detección, evaluación y 

reducción o control de los factores de riesgo en la población. (48)  

Este nivel es considerado como un nivel clásico, descrito por Leavell y Clark (48) 

como el más deseable. Autores contemporáneos como Salleras Sanmartí, (49) en la 

práctica de la educación sanitaria destacan su costo-efectividad y la necesidad de 

fortalecerla como eje de los sistemas de salud. A su vez Reyes Morales et al., (50)   

subrayan su papel crucial frente a enfermedades crónicas no transmisibles. 

En estomatología la prevención primaria de la caries dental como nivel de salud 

bucal incluye acciones de promoción de salud como escenario principal a través 

de la educación para la salud como su estrategia fundamental para modificar 

conocimientos, actitudes y prácticas para la adopción de comportamientos 

favorables con estilos de vida saludables a través de la comunicación con  

técnicas educativas con tópicos fundamentales a tratar como : información sobre 

las causas y consecuencias de la  caries dental en la salud bucal, información 

sobre la alimentación y la nutrición en relación con la caries dental, características 

de la placa dentobacteriana su formación y su relación con la caries, importancia 

de una adecuada higiene bucal con una correcta forma y frecuencia del cepillado 

bucodental así como la importancia de las visitas frecuentes al estomatólogo. (1) 

Con respecto a la protección específica las acciones para las caries dentales son 

las siguientes:   

- Identificación del riesgo a caries dental por parte del Estomatólogo General 

Integral y clasificación de las personas de acuerdo al riesgo, para planificar las 

actividades de promoción de salud bucal y actividades de prevención y control. (1) 

- Control de la dieta: la dieta constituye uno de los factores etiológicos y de riesgo 

de la caries dental y el único modificable. 
(51, 52) 
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- Realización del control de placa dentobacteriana: es una actividad preventiva que 

garantiza la base del éxito en la salud bucal.  (53)   

 - La utilización de pastas fluoradas: han demostrado ser uno de los principales 

motivos de la reducción de caries en la población infantil y adolescentes. (54) 
         

- Empleo de sustancias mineralizantes para incrementar la resistencia del esmalte 

y disminuir la incidencia de caries dental. (55,56) 
  

- Selladores de fosas y fisuras: los selladores están recomendados para cualquier 

diente que se considere en situación de riesgo de caries en fosas y fisuras. Al 

sellar estas fosas se protege al diente de la penetración de la placa y restos de 

alimentos, evitando así que se desarrolle la caries dental. Desde edades 

tempranas en pacientes con alto riesgo cariogénico se recomienda sellar las 

fisuras de los molares permanentes. (57,58)    

-  Ejecución de exámenes periódicos: se planifican acorde al grado de riesgo. Son 

importantes porque permiten la vigilancia de la situación de salud bucal, la 

detección de riesgos, evaluar los cambios, promover autoexámenes y tomar 

medidas para reducir factores de riesgo e incidencia y prevalencia de la caries 

dental por lo que ayuda a detectar a tiempo la aparición de caries dentales, lo que 

permite realizar tratamientos menos invasivos y complejos. (59) 
   

Como segundo nivel de la prevención de salud, se encuentra la prevención 

secundaria que detecta y trata una enfermedad en su etapa inicial, antes de que 

cause síntomas significativos o secuelas, para detener o retrasar su progresión. 

Se aplica a personas aparentemente sanas pero que pueden tener la enfermedad 

en fase subclínica. (48) 
    

Ejemplos claves en estomatología: diagnóstico y tratamiento temprano de las 

lesiones cariosas; además, incluye medidas que tiene por objeto limitar el grado 

de daño producido por la enfermedad como los recubrimientos pulpares, 

realización de pulpotomías, los tratamientos endodónticos y la extracción de 

dientes infectados. (60) 
  

Autores como Leavell & Clark (48) la situaron como esencial para el control de 

enfermedades. Imaz Roncero et al., (61) discuten los desafíos del sobrediagnóstico, 
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la relación riesgo-beneficio y el costo-efectividad. Sanabria Montañez, (62) analiza 

su impacto en la supervivencia por cáncer. 

A su vez la prevención terciaria como tercer nivel reduce el impacto de una 

enfermedad ya establecida, minimizando las complicaciones, secuelas y 

discapacidades; mejora la calidad de vida y la funcionalidad; facilita la 

rehabilitación y reinserción. Es dirigida a pacientes con enfermedad declarada. 

Incluye el tratamiento médico y quirúrgico para prevenir complicaciones, 

rehabilitación física, ocupacional y del lenguaje, grupos de apoyo, adaptación del 

entorno, cuidados paliativos. (48)  

Leavell & Clark, (48) la definieron como parte integral de la prevención. En la 

actualidad, otros autores (63) destacan su enfoque en la gestión de la enfermedad 

crónica, la rehabilitación integral y la importancia de los cuidados paliativos como 

parte de este nivel, buscando maximizar la autonomía y bienestar del paciente. 

Con respecto a la caries dental en este tipo de prevención, las medidas que se 

aplican son para la rehabilitación del diente o estructuras bucales afectadas, tales 

como las colocaciones de prótesis de coronas y puentes, prótesis parcial o total y 

rehabilitación bucal. (60)    

La prevención cuaternaria responde a la creciente preocupación por los efectos 

adversos de la medicina tecnológica y la medicalización. Aboga por la atención 

centrada en la persona para evitar la iatrogenia.  

El objetivo de la prevención cuaternaria es identificar y mitigar los daños causados 

por la actividad innecesaria o excesiva del sistema sanitario como un 

sobretratamiento, sobrediagnóstico y medicalización de la vida. (64)  

En estomatología son las acciones que disminuyen los efectos de las 

intervenciones innecesarias o excesivas en cada uno de los niveles de prevención 

como, por ejemplo: evitar acciones de prevención primaria que no estén 

fundamentadas acorde a los factores de riesgo presentes en la persona. En la 

prevención secundaria: evitar la restauración de caries incipientes en lesiones no 

cavitadas, el uso excesivo de la terapia antibiótica ante urgencias estomatológicas 

relacionadas con procesos pulpares o periapicales, evitar la endodoncia en 
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dientes con pulpitis reversible. En prevención terciaria: priorizar la conservación 

del diente natural siempre que sea posible antes de elegir la exodoncia. (65)    

En estomatología los niveles preventivos no son excluyentes y pueden aplicarse 

en una misma persona de manera simultánea. Las acciones que se realizan en 

cada uno de ellos se complementan y se enriquecen mutuamente para mejorar la 

calidad de vida de la población y la sociedad en su conjunto. (66, 67)  

Las acciones de promoción de salud y protección específica que se realizan en la 

prevención primaria constituyen una inclusión principal dentro de la prevención 

primaria pero no se excluyen en el resto de los demás niveles de prevención, se 

consideran como acciones de prevención necesarias en pacientes con riesgo de 

caries conjuntamente con acciones de promoción de salud. Estas acciones 

reducen la incidencia de la enfermedad, mejoran su diagnóstico temprano, 

minimizan sus secuelas, así como la disminución de los efectos de las 

intervenciones innecesarias o excesivas lo que da salida al cumplimiento de los 

objetivos de cada uno de los niveles de prevención. (66,67)  

La ejecución de acciones de prevención primaria de la caries dental como 

acciones de prevención en Estomatología General Integral en los demás niveles 

es esencial para reconocer la naturaleza crónica y multifactorial de la caries 

dental, maximiza los resultados a largo plazo, optimiza recursos clínicos y 

económicos y empodera al adolescente en el manejo de su salud bucal. 

Representa la evolución necesaria desde una estomatología focalizada en la 

curación y rehabilitación hacia una estomatología centrada en la preservación de 

la salud. (66-68)  

La autora es del criterio que la prevención de la caries dental es la acción que 

normalmente se emana desde los servicios estomatológicos. Considera a las 

personas y a las poblaciones expuestas a factores de riesgo identificables, que 

suelen ser con frecuencia asociados a diferentes conductas de riesgo, a su vez, la 

modificación de estas conductas de riesgo constituye una de las metas 

primordiales para la prevención de esta enfermedad fundamentalmente en las 

etapas adolescentes como período de autonomía creciente para comprender sus 

actos y modificar conductas de riesgo con el fin de contribuir a su bienestar. 
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I.2 La alimentación y la nutrición en los adolescentes 

relacionadas con la caries dental.   

La alimentación es un proceso voluntario, consciente y educable que se refiere al 

acto de proporcionar y consumir alimentos. La nutrición es el proceso del 

organismo que permite la transformación, la absorción, la utilización de los 

nutrientes contenidos en los alimentos para obtener energía, construir y reparar 

tejidos y regular las funciones del organismo. (69)   

Estos procesos están relacionados entre sí e influenciados por los factores 

individuales, factores socioeconómicos, factores culturales y factores ambientales. 

Los factores individuales se refieren a los gustos, preferencias, conocimientos, 

actitudes, estado de salud y necesidades fisiológicas. Dentro de los factores 

socioeconómicos se encuentran el nivel de ingresos, nivel educativo, precio y 

asequibilidad de los alimentos. En cuanto a los factores culturales se deben tener 

en cuenta las tradiciones, religiones y normas sociales y los factores ambientales 

que incluyen los entornos alimentarios como el hogar, la escuela y el trabajo. (69)   

Se entiende por alimentación y nutrición saludable aquella que es variada, aporta 

energía y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para 

mantenerse sana, permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades lo 

que previene enfermedades: la caries dental, desnutrición, obesidad, hipertensión 

y algunos tipos de cáncer. (15)   

La alimentación y la nutrición durante la adolescencia adquieren una importancia 

fundamental y características distintivas. Se definen como los patrones de 

consumo de alimentos y bebidas que se establecen durante este periodo, 

marcados por una creciente autonomía, influencia del entorno extrafamiliar y la 

construcción de la identidad. (70)    

Adolescencia: procede del verbo adolecer, y en castellano tiene dos significados: 

tener cierta imperfección o defecto y también, crecimiento y maduración. Esta 

etapa se acompaña de intensos cambios físicos, psicológicos, emocionales y 

sociales; se inicia con la pubertad, aspecto puramente orgánico, y termina 
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alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y 

desarrollo físico y la maduración psicosocial. (70)  

La adolescencia comprende un periodo de tiempo impreciso, y su duración ha ido 

aumentando en los últimos años debido al comienzo más precoz de la pubertad y 

a la prolongación del periodo de formación escolar y profesional. La Organización 

Mundial de la Salud considera adolescencia entre los diez y diecinueve años y 

juventud al periodo entre los diecinueve y veinticinco años de edad. (71)
  

La adolescencia no es un proceso continuo, sincrónico y uniforme. Los distintos 

aspectos biológicos, intelectuales, emocionales o sociales pueden no llevar el 

mismo ritmo madurativo y ocurrir retrocesos o estancamientos, sobre todo en 

momentos de estrés. (71) 

Adicionalmente, en la etapa de la adolescencia se presentan cambios en el 

desarrollo físico, mental, emocional y social, que provocan ambivalencias y 

contradicciones en el proceso de búsqueda del equilibrio consigo mismo y con la 

sociedad a la que el adolescente desea incorporarse; es por ello que, durante esta 

etapa de la vida se está abierto a las influencias de los modelos sociales y de los 

entornos de vida que se frecuenta. Por tanto, la adolescencia es considerada una 

etapa decisiva en la adquisición y consolidación de los estilos de vida, ya que se 

refuerzan algunas tendencias comportamentales adquiridas en la infancia y se 

incorporan otras nuevas provenientes de dichos entornos de influencia. (72)
  

Los adolescentes constituyen un subgrupo poblacional muy importante desde la 

perspectiva de salud pública, no solo por su número, capacidad reproductora y 

poder adquisitivo, sino también porque su estado de salud junto a su 

comportamiento tendrá una enorme repercusión en su estilo de vida y su salud 

futura. (72)
 

Particularmente en los adolescentes, la alimentación y la nutrición constituye un 

tema de interés debido al efecto de las acciones de promoción de la salud y 

prevención de la caries dental que se pueden realizar durante esta etapa, y al 

impacto que tienen en la salud actual y futura de estos jóvenes. Tradicionalmente, 

la alimentación y la nutrición se ha abordado desde la perspectiva biológica, en la 

que priman la descripción de las ingestas de alimentos y su efecto en el estado 
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nutricional y en la salud, dejando a un lado la comprensión de aspectos que guían 

las prácticas, como son los significados que las personas dan a los alimentos. La 

alimentación constituye aspecto prioritario para la salud y la vida de los 

adolescentes, ha sido objeto de políticas internacionales y nacionales, por lo cual 

se han estructurado diferentes programas de promoción orientados a fomentar en 

ellos una alimentación y nutrición saludable, pero con éxitos parciales, ya que 

predomina el consumo de alimentos no adecuados, convirtiéndose en factor de 

riesgo para enfermedades por exceso o por déficit de nutrientes. (73)  

El crecimiento físico y desarrollo acelerados que experimentan los adolescentes 

aumentan en gran medida sus necesidades de energía, proteínas, vitaminas y 

minerales, sin embargo, la lucha por la independencia que caracteriza el desarrollo 

psicosocial del adolescente a menudo origina conductas alimenticias nutricionales  

que afectan la salud, como regímenes dietéticos excesivos, omisión de comidas, 

uso de complementos nutricionales y no nutricionales poco convencionales y 

adopción de dietas de moda. Las conductas desafiantes de los adolescentes se 

vuelven oportunidades para cambiar en un momento en que los comportamientos 

de salud de la edad adulta se encuentran en formación. Actualmente resulta 

problemático llegar a tener una alimentación y nutrición saludable, pues se 

introducen constantemente en el mercado nuevos productos para el consumo a 

través de estrategias publicitarias que saturan y están presentes en la vida 

cotidiana de los adolescentes. (74)  

La autora concuerda que hablar de adolescencia, es hablar de transformaciones y 

de cambios, de nuevas formas de mirar y vivir el mundo. Es hablar de conflicto, de 

peligro, de rebeldía, de delincuencia y de enfermedad; pero también es hablar de 

potencialidad, desarrollo, posibilidad para conformar valores como libertad, 

autodeterminación, responsabilidad, equidad, solidaridad, respeto, no violencia y 

autocuidado. 

La mayoría de los problemas en la etapa adolescente pueden seguirse en la 

atención primaria; ya que, no se necesitan pruebas especiales ni tratamientos 

específicos. La mayoría de los problemas psicosociales son prevenibles, por ello 
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es esencial la detección precoz y las medidas preventivas sobre los factores de 

riesgo, para promover los factores de protección o resiliencia.  

Los adolescentes constituyen un grupo poblacional vulnerable a varios problemas 

de salud, entre ellos los del componente bucal, debido en parte al 

desconocimiento de los factores que los propician y a conductas de riesgo que se 

observan, derivadas en ocasiones a la falta de información. (75)   
   

En esta etapa de la vida, se comienza a evidenciar un aumento de las 

enfermedades bucodentales, principalmente la caries dental, considerada las 

causas más frecuentes de la pérdida prematura de los dientes, con la consiguiente 

afectación a las funciones y la estética de los adolescentes.  (75)  
    

La alimentación y la nutrición durante la adolescencia se modifican con una 

disminución del consumo de alimentos saludables que incluyen frutas, verduras, 

lácteos y leguminosas y un incremento del consumo frecuente de alimentos 

cariogénicos como bebidas azucaradas, gaseosas, meriendas, comidas rápidas 

con alto contenido en carbohidratos fermentados, alimentos pegajosos como 

chicles azucarados, caramelos, golosinas entre comidas con un picoteo constante 

que rompe el equilibrio del pH bucal. (76)  
  

Los mecanismos de la relación que se establece entre la alimentación y la 

nutrición con respecto a la caries dental se establecen de la siguiente manera (77): 

- Los carbohidratos fermentables incluidos en los alimentos cariogénicos son 

metabolizados por las bacterias bucales especialmente el Strepococo Mutans que 

produce ácidos que desmineralizan el esmalte. 

- La frecuencia de consumo de los alimentos cariogénicos es más determinante 

que la cantidad total de azúcar. 

- El tiempo de exposición en la cavidad bucal incrementa el riesgo.  

- El consumo repetido mantiene un ambiente ácido que favorece la 

desmineralización.  

En relación a la caries dental en la adolescencia se establecen conductas que van 

a persistir en la vida adulta. Por tanto, se considera un periodo de ventana en la 

intervención para lograr un estilo de vida saludable. En las edades adolescentes  

se adquieren y se afianzan los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados 
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con la alimentación y la nutrición que resultan de la interacción con el contexto 

sociocultural, de la familia, los amigos, el colegio y, últimamente, los medios de 

comunicación. (78)  
  

La escuela constituye un espacio que puede influenciar de forma positiva o 

negativa la alimentación y nutrición en la adolescencia. De forma positiva al 

ofrecer un entorno protector para moldear comportamientos en los adolescentes a 

través de una educación nutricional integral con la colaboración de los servicios de 

salud involucrando a docentes y familiares. De forma negativa, por la tendencia 

actual de muchos planteles educativos que ofrecen y venden meriendas con 

niveles elevados de azúcares y bebidas con alto contenido calórico (gaseosas y 

jugos artificiales) que están desplazando el consumo de frutas y vegetales en las 

dietas de los adolescentes, y contribuyen a la ingesta de grasas saturadas que 

exceden los niveles recomendados. (79)  

El entorno familiar condiciona también una adecuada alimentación y nutrición en 

los adolescentes pues el ejemplo de los progenitores es el que mejor puede 

favorecer un consumo correcto, tanto en cantidad como en calidad, de ciertos 

alimentos. Cualquier alimento o preparación culinaria será rechazado o aceptado 

por el adolescente en función de la naturalidad y placer con los que se consuma 

en casa además del nivel económico del ingreso familiar y el escaso control y 

conocimiento de los padres respecto a la alimentación y nutrición de sus hijos 

adolescentes. (79)   

En la adolescencia la relación entre alimentación y nutrición respecto a la caries 

dental es clara y multifactorial, por lo que se requiere de una educación alimentaria 

y nutricional que oriente sus recursos hacia el aprendizaje, aceptación de una 

alimentación y nutrición adecuada durante este periodo de transición, autonomía 

creciente y vulnerabilidad a influencias externas.    

La autora considera que la educación alimentaria y nutricional puede ser una 

herramienta efectiva, accesible como parte de estrategias educativas para el 

desarrollo de conocimientos, actitudes y prácticas favorables que juega un papel 

fundamental en la salud bucal del adolescente, acompañadas de soportes 
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ambientales diseñados para facilitar la adopción voluntaria de la elección de los 

alimentos conducentes a la salud y el bienestar.  

I.3 La educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes relacionada con la prevención de 

la caries dental. 

La educación alimentaria nutricional constituye una prioridad para la promoción y 

prevención de salud, pues genera nuevos caminos de desarrollo, calidad de vida y 

bienestar durante la adolescencia. 

La educación alimentaria y nutricional es definida como la combinación de 

estrategias educativas, acompañadas de apoyos ambientales, diseñadas para 

facilitar la adopción voluntaria de elecciones alimentarias que conducen a un 

estado óptimo de salud y bienestar. (80)  

La alimentación y la nutrición constituyen procesos biológicos que el ser vivo 

utiliza, transforma e incorpora a su cuerpo un aporte de nutrientes que recibe de 

los alimentos, para el funcionamiento, crecimiento y mantenimiento de sus 

funciones. (81)   

En el ámbito de la nutrición aplicada, para lograr un impacto positivo, se requiere 

generar cambios en el comportamiento de la relación adolescente-alimento. Un 

pilar fundamental de este cambio es la educación alimentaria nutricional, que 

implica un conocimiento profundo en alimentos relacionados con la nutrición y la 

comunicación efectiva. (82)  

Como referencia clásica en el tema, Contento, (83) define la educación alimentaria y 

nutricional como la combinación de estrategias educativas, acompañadas de 

ambientes favorables, diseñadas para facilitar la adopción voluntaria de 

conductas, comportamientos y elecciones adecuadas en alimentación y nutrición 

para mantener o mejorar la salud y el bienestar.  

La alimentación y la nutrición tienen un enfoque tridimensional (dimensión 

cognitiva, actitudinal afectiva, conductual) que distingue al ser humano y a sus 

problemáticas de salud desde una perspectiva integral que involucra el contexto 

biológico, social y ambiental. (83) 
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En los adolescentes se convierten en herramientas específicas superando la 

transmisión de información en un proceso transformador para querer y poder 

consumir alimentos funcionales. (81)    

La nutrición y la salud son aspectos fundamentales para el bienestar durante la 

adolescencia En este contexto, la creciente demanda de alimentos saludables ha 

llevado al desarrollo de alimentos funcionales, que son novedosos productos 

formulados para contener sustancias o microorganismos vivos que tengan un 

posible valor para mejorar la salud o prevenir enfermedades. (84)   

Los alimentos funcionales son aquellos que además de ser saludables ejercen una 

función protectora para prevenir determinadas enfermedades más allá de su valor 

nutritivo tradicional. Se describen como alimentos naturales o procesados que 

contienen compuestos biológicamente activos; los cuales en cantidades 

especificas (efectivas y no tóxicas) otorgan un beneficio al consumidor probado 

clínicamente utilizado para la prevención o dentro del tratamiento de 

enfermedades como la caries dental. Los ingredientes prebióticos o probióticos 

responsables de este efecto pueden estar presentes de forma natural en el 

alimento o haber sido adicionados durante el procesamiento del mismo. (85)   

Los alimentos probióticos contienen microorganismos vivos principalmente 

bacterias beneficiosas con cepas específicas afines al ambiente bucal. Poseen un 

efecto benéfico en la salud del huésped y se pueden encontrar en productos 

lácteos fermentados como el yogurt. (31)  

Estos alimentos contienen tipos de fibra dietética que promueven la actividad y el 

crecimiento de las bacterias beneficiosas. No son digeribles por el organismo 

humano y contienen fibras solubles como la inulina, carbohidratos no digeribles 

como los fructo-oligosacáridos, galacto-oligosacáridos y alcoholes beneficiosos 

como el xilitol. (86-88)  

Dentro de los alimentos prebióticos se encuentran los siguientes: miel, cebolla, 

ajo, cereales integrales como la avena y el arroz, alimentos y cereales a base de 

maíz, legumbres (frijoles, chícharos, garbanzos), vegetales (zanahorias, puerro, 

col, pepino, ají), viandas como: calabaza, papa, boniato y plátano, así como frutas 

como el plátano, la guayaba, la piña, la manzana y la naranja. (89-91)  
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La educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes contribuye a la prevención de la caries dental porque reduce la placa 

dentobacteriana como factor de riesgo principal y modula la microbiota hacia un 

perfil más saludable. Los alimentos funcionales ejercen una acción directa en la 

multifactorialidad etiológica de la caries dental (modelo de Keyes). Influyen de 

forma positiva sobre la microbiota cariogénica, pues las bacterias beneficiosas de 

los alimentos probióticos se adhieren a dientes y encías, actúan por competencia 

ecológica y desplazan a las bacterias patógenas como el Streptococo Mutans, 

responsable principal del metabolismo de azúcares fermentables que son el 

sustrato cariogénico de la dieta como factor etiológico y de riesgo modificable de la 

caries dental. A su vez producen sustancias antimicrobianas como: bacteriocinas, 

peróxido de hidrógeno, ácidos orgánicos que bajan el pH local e inhiben 

patógenos, modulan la respuesta inmune con la inducción de citoquinas 

antiinflamatorias, reducción de mediadores inflamatorios y neutralización de 

sustancias nocivas al degradar toxinas bacterianas, por lo que influyen en el 

huésped. (92,93) 

Los alimentos funcionales prebióticos ejercen acción en la microbiota cariogénica 

porque interfieren directamente con el metabolismo del Streptococo Mutans con la 

inhibición del glucólisis, reducción de la producción de ácido y polisacáridos 

extracelulares, que reducen el potencial cariogénico del sustrato de la dieta. 

Estimulan la salivación, favorecen el pH y la remineralización dentaria y producen 

metabolitos benéficos con efectos antinflamatorios, con efectos también en el 

huésped. (94,95)  

La educación alimentaria y nutricional en los adolescentes no se limita a la 

transmisión de conocimientos, sino que busca facilitar cambios de 

comportamientos sostenibles y para ello se apoya en marcos conceptuales de las 

teorías del comportamiento en salud, (80, 82, 96) que tienen como fundamento 

principal la adopción, el mantenimiento y la modificación de la conducta a través 

de varios elementos que se describen a continuación:   

- Los mensajes educativos pueden diseñarse para aumentar la percepción de 

riesgo de la caries dental a enfermedades asociadas a la mala alimentación.  
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- Moldear actitudes positivas vinculando la alimentación y nutrición con valores 

como el disfrute el cuidado personal. 

- Adopción de un comportamiento saludable (dieta preventiva). Percibir la caries 

como amenaza seria y sentirse susceptible hacia ella. 

- Creer en los beneficios de la acción propuesta (alimentos funcionales previenen 

la caries). 

- Superar las barreras percibidas (costo, acceso, sabor). 

- Tener intención y control percibido para realizar el cambio. 

- Uso de modelos a seguir a través un compañero que logró cambios de hábitos 

alimentarios. 

- Educación alimentaria y nutricional contextualizada, equitativa y con políticas 

disponibles y asequibles de alimentos funcionales. 

La teoría del comportamiento de la salud convierte la información alimentaria 

nutricional en acciones sostenibles. Una educación alimentaria y nutricional con 

alimentos funcionales en adolescentes que integre estos principios pasa de ser 

una transmisión unidireccional de conocimientos a un proceso sistémico, e 

interactivo que respeta las etapas y determinantes del cambio individual y 

colectivo. Su aplicación es considerada en los programas de salud pública, clínica 

y comunitaria. (80-83)    

Basado en los fundamentos teóricos anteriores, se considera importante el 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes relacionada con la prevención de la caries dental.  

El término perfeccionamiento, asumido en la investigación se refiere a un proceso 

continuo, sistemático y planificado de mejora orientado a elevar la calidad, eficacia 

o competencia en un ámbito específico. En el contexto de la atención 

estomatológica, implica la actualización y el refinamiento de conocimientos, 

habilidades, prácticas, programas y estrategias para responder a nuevas 

demandas sociales de salud bucal, avances científicos o estándares de calidad.(97)  

Para lograr el perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con 

alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la caries dental se 
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deben realizar estrategias educativas efectivas basadas en características 

comunes, como factores de éxito, que se fundamentan a continuación:  

- Deben estar fundamentadas en teorías o modelos de cambio de conducta: deben 

estar diseñadas sobre una base teórica sólida (teoría del modelo de creencias en 

salud) que guíe las acciones de forma tal que permita entender los mecanismos 

de cambio a través de la motivación sostenible basada en necesidades 

psicológicas, el desarrollo de autonomía y capacidad de autorregulación y mayor 

probabilidad de cambio permanente. (82, 98) 

- Reforzar de forma positiva los logros con enfoque en la sustitución de alimentos 

cariogénicos y no en la prohibición, lo cual enseña a elegir alternativas saludables. 

(99) 

-Aplicación de una metodología educativa participativa: moverse más allá de la 

mera transmisión de la información hacia un aprendizaje activo y experiencial a 

través del fomento, del intercambio de ideas entre los adolescentes y los 

facilitadores en este caso el Estomatólogo General Integral. (100) 

-Promover la interacción entre pares: facilita la asimilación de conocimientos y el 

desarrollo de habilidades prácticas en un entorno de confianza. Rompe barreras 

de comunicación y desconfianza pues genera mayor identificación y minimiza la 

resistencia al mensaje educativo. Un mensaje proveniente de un igual se 

internaliza como una norma grupal deseable lo que aumenta la probabilidad de 

adopción de hábitos alimentarios saludables. Los adolescentes seleccionados 

como educadores pares desarrollan liderazgo, autoestima, responsabilidad y 

habilidades comunicativas pues pasan de ser receptores pasivos a agentes de 

cambio. (101,102) 

-  Integración de herramientas digitales: utilizar tecnología educativa como uso de 

aplicaciones móviles, redes sociales, apps, multimedia que permite la participación 

interactiva de los adolescentes, permite aplicación práctica inmediata de los 

conceptos aprendidos (registrar comidas, analizar elecciones), personaliza la 

experiencia y facilita el automonitoreo. (103,104) 

- Enfoque multidisciplinario y específico: deben involucrar a profesionales de la 

salud y docentes cuando se realizan desde la institución educativa con la 
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participación de la familia. El docente domina el contexto del aula, su dinámica 

social, las presiones grupales de los adolescentes, puede observar cambios 

diarios en los adolescentes, identifica resistencias, barreras, proporciona refuerzo 

constante a través de modelajes de actitudes positivas como ejemplo. Los padres 

o tutores aseguran que los mensajes educativos enseñados se refuercen en el 

hogar. Se convierten en modelos positivos en la selección y consumo de alimentos 

funcionales beneficiosos para la salud bucal. Promueven que el hogar sea un 

espacio para opciones de alimentación accesibles. Los cambios en las rutinas 

alimentarias familiares perduran más allá de la intervención puntual con los 

adolescentes en el contexto educativo. (105, 106)  

- Enfoque en alimentos y habilidades específicas: se debe trabajar con alimentos 

concretos accesibles al adolescente en su entorno familiar, se deben desarrollar 

habilidades prácticas para comprender la composición de los alimentos que 

empodere a los adolescentes para la toma de decisiones informadas. (107) 

- Sostenibilidad e integración en políticas de salud: deben integrarse a programas 

y políticas nutricionales escolares existentes relacionadas con la salud. (108) 

- Integración con acciones específicas de prevención de la caries dental como:   

1. Determinación del riesgo a caries dental: el riesgo de caries determina acciones 

educativas personalizadas de acuerdo al nivel bajo o alto de riesgo. Con respecto 

a la educación alimentaria y nutricional en el adolescente existe una vinculación de 

relación causal y de manejo fundamental específica. El riesgo de caries justifica y 

guía una educación alimentaria y nutricional. Esta educación alimentaria y 

nutricional modifica los factores de riesgo dietéticos lo cual combinado con otras 

acciones preventivas reducen el nivel de riesgo de caries dental lo que disminuye 

la incidencia de la enfermedad lo que genera una prevención exitosa. (66, 109) 

2. Realización del control de la dieta: la caries es una enfermedad mediada por la 

fermentación bacteriana de carbohidratos debido a la ingesta de carbohidratos 

fermentables que producen ácidos orgánicos en el biofilm que producen la caída 

del pH bucal a un punto crítico de desmineralización del esmalte. El control 

dietético modifica el sustrato necesario para que las bacterias no produzcan esos 

ácidos a través de acciones de modificación de la frecuencia de exposición, la 
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consistencia y el momento de consumo de carbohidratos fermentables y la 

incorporación de conocimientos, actitudes y prácticas favorables en relación a los 

alimentos funcionales por tanto esta acción de prevención reduce la incidencia de 

caries dental pues evita la formación de lesiones cariosas en el paciente de alto 

riesgo . (110, 111)  

3. Realización del control de placa dentobacteriana: el control de placa 

dentobacteriana se debe realizar en todos los niveles de prevención de salud 

bucal ya que constituye la medida preventiva y terapéutica más importante para 

detener la progresión y aparición de nuevas lesiones de caries. Crea un ambiente 

bucal favorable, pues eleva el pH salival que reduce la desmineralización del 

esmalte, facilita la acción de agentes remineralizantes (pastas fluoradas), 

complementa los tratamientos restaurativos al controlar la placa de las 

obturaciones lo que evita las caries recurrentes. (112-114)  

Basado en los fundamentos teóricos desarrollados la autora defina la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes, 

relacionada con la prevención de la caries dental, como aquella etapa del proceso 

de atención estomatológica que favorece el desarrollo de conocimientos, actitudes 

y prácticas en los adolescentes sobre el uso de alimentos funcionales a base de 

probióticos y prebióticos para contribuir a la reducción de los factores de riesgo 

dietéticos asociados a la caries dental y disminuir su incidencia.  

Integrar la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales a la 

prevención de la caries dental, ofrece un potente camino para transitar desde la 

información hacia la acción, que facilita a los adolescentes tomar decisiones 

alimentarias conscientes y saludables, respaldadas por entornos y políticas que lo 

hagan posible.  

La autora opina que los alimentos funcionales son un prometedor campo de 

estudio, tanto social como económico, que involucra cuestiones de investigación 

biológica y tecnológica, normativas, de comunicación y ética. Su utilización en la 

educación alimentaria nutricional es muy importante durante la adolescencia, pues 

su uso en el ámbito de la salud bucal y particularmente en el manejo de la caries 



 

28 

 

dental, integrado con acciones de prevención, pueden ser un factor decisivo para 

modificar el ambiente bucal y reducir el riesgo de la enfermedad.  

Conclusiones del capítulo 

El estudio de los fundamentos desarrollados en el marco teórico, permitió 

identificar la necesidad del diseño de modelos de cambio de conducta, la 

aplicación de una metodología educativa participativa, la integración de 

herramientas digitales, la integración de docentes y tutores, así como el enfoque 

en alimentos funcionales accesibles al adolescente y su entorno familiar con la 

integración de acciones específicas, para la prevención de la caries dental. 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN. 

En este capítulo se expone el diseño metodológico de la investigación, que incluye 

el tipo de estudio realizado, los criterios para la definición de universo y muestras, 

los métodos, técnicas y secuencia de las diferentes etapas, los procedimientos 

para la obtención de los resultados previstos en los objetivos, así como las 

consideraciones éticas.  

II.1. Clasificación y estructura general de la investigación 

Se realizó un estudio secuencial con enfoque mixto por etapas:   

- En la primera etapa se realizó un estudio observacional descriptivo transversal 

de enero a diciembre durante el curso escolar 2023, para diagnosticar el estado 

actual en que se encuentra la educación alimentaria y nutricional en relación con 

la caries dental en una muestra no probabilística intencional de 180 adolescentes 

de séptimo grado de la Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre 

perteneciente al área de atención estomatológica de la Clínica Estomatológica 

Docente Provincial de Sancti Spiritus Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo. Se 

incluyeron también los doce docentes que imparten asignaturas en este grado.   

- La segunda etapa se desarrolló de enero a abril del 2024. Se diseñó una 

estrategia educativa para contribuir al perfeccionamiento de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales relacionada con la caries 

dental, mediante acciones dirigidas a los adolescentes y la participación de los 

docentes y tutores. Se valoró la pertinencia de la estrategia educativa diseñada, 

mediante el criterio de expertos.  

- En la tercera etapa se realizó un estudio experimental de marzo a diciembre de 

2024, durante el curso escolar 2024, a partir de un muestreo probabilístico 

estratificado por asignación proporcional de 30 adolescentes de octavo grado en la 

Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre perteneciente al área de 

atención estomatológica de la Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti 

Spíritus Dr Justo Ortelio Pestana Lorenzo, que partió de un diagnóstico inicial, la 

aplicación de una estrategia educativa en un grupo con medición inicial o pre 
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prueba y final o postprueba, para evaluar la contribución de la estrategia educativa 

al perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes , relacionada con la caries dental. 

II.2. Métodos  

  Se utilizaron métodos del nivel teórico, como:  

- El histórico-lógico: posibilitó comprender la esencia del comportamiento de la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes.  

relacionada con la prevención de la caries dental a partir de la profundización en 

sus relaciones causales, las leyes generales de su funcionamiento en 

correspondencia con el marco histórico concreto en que se ha desarrollado, así 

como sus condicionamientos e implicaciones   sociales. 

- El analítico-sintético: permitió el análisis de las fuentes teóricas y los contenidos 

básicos para profundizar en la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes relacionada con la prevención de la caries dental, 

además de emplearse en la interpretación de los resultados del diagnóstico, la 

elaboración de la estrategia educativa y el arribo a conclusiones parciales y 

finales.   

- El inductivo-deductivo: permitió la determinación de inferencias y 

generalizaciones a partir de las cuales se establecieron las regularidades que 

fundamentaron las exigencias de la estrategia educativa propuesta. 

-El sistémico-estructural: facilitó la organización conceptual de los diversos 

criterios. Proporcionó los argumentos para el establecimiento de las relaciones de 

jerarquización, dependencia y subordinación entre las etapas y acciones que 

conformaron la estrategia educativa y la interacción entre los componentes 

estructurales y funcionales.   

-La modelación: permitió reproducir las regularidades, sistema de relaciones, 

vínculos y propiedades que tipifican la educación alimentaria y nutricional con 

alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la prevención de la 

caries dental. 

Se utilizaron métodos del nivel empírico, como:  
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- Observación: en la etapa experimental se utilizaron guías de observación para 

las prácticas relacionadas con un patrón dietético favorable con alimentos 

funcionales y las prácticas del cepillado bucodental. 

- Análisis documental: se utilizó en la etapa de diagnóstico para el análisis de los 

documentos que norman la promoción y educación para la salud en el contexto 

escolar relacionados con la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes como parte de la prevención de la caries dental, así como el análisis 

de la historia clínica individual de atención primaria en estomatología.  

- Encuesta: se utilizó en la etapa experimental a través de un cuestionario para 

identificar los conocimientos y actitudes de los adolescentes en relación con las 

características de la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales 

relacionada con la caries dental. 

- Criterio de expertos: se utilizó para valorar la pertinencia de la estrategia 

educativa dirigida al perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales, relacionada con la caries dental en los adolescentes.  

-   Experimentación: se realizó un pre experimento con diseño de un solo grupo al 

que se le aplicó una prueba previa al estímulo o pre prueba, después se aplicó la 

estrategia educativa y finalmente una prueba posterior al estímulo o posprueba. El 

diseño se diagrama es como sigue:                                                           G           

01          X          02.  

G es el grupo de estudio, 01 representa la realización de la pre prueba, X la 

administración del estímulo (estrategia educativa diseñada) y 02 la realización de 

la posprueba, con la medición inicial o pre prueba, la aplicación de la estrategia y 

la medición final o posprueba repitiéndose el mismo procedimiento con los 

instrumentos y técnicas que en la medición inicial o pre prueba.   

  Se utilizaron métodos del nivel estadístico-matemático:   

- Estadística descriptiva: para la interpretación de los resultados del pre- 

experimento y la evaluación de la estrategia educativa propuesta mediante las 

frecuencias absolutas y relativas para las diferentes variables en la comparación 

de los resultados de los instrumentos aplicados antes y después de la 
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intervención. Se confeccionaron tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas. Se utilizó el análisis porcentual que permitió arribar a conclusiones.  

- Estadística inferencial: se utilizó el coeficiente Alfa de Cronbach para validar el 

cuestionario de conocimientos y actitudes dirigidas a los adolescentes. Se utilizó el 

Test de Wilcoxon como prueba de hipótesis no paramétrica, para evaluar la 

efectividad de la estrategia educativa, si existen diferencias significativas entre la 

preprueba y la postprueba del pre-experimento. La información se introdujo en una 

base de datos, siendo automatizada y procesada mediante el sistema de software 

de gestión de base de datos IBM SPSS (Stadistical, Package, Scentific, Social) 

versión 0.25. 

Se utilizaron otros métodos de la investigación cualitativa como la entrevista a 

profundidad y el grupo focal. 

II.3. Etapas de la investigación 

Etapa 1. Coordinación y diagnóstico. 

Consistió en visitar la Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre. Se 

explicó a los directivos del centro los objetivos de la investigación y la planificación 

de las diferentes actividades, se solicitó su cooperación y disposición a colaborar 

con el estudio. Además, se le comunicó el tema a tratar al consejo científico de la 

institución de salud y a su dirección docente.  

La población de estudio estuvo constituida por los 247 adolescentes de séptimo 

grado de la Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre del curso 2023, 

perteneciente al área de atención estomatológica de la Clínica Estomatológica 

Docente Provincial de Sancti Spíritus. ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨. 

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal para diagnosticar el 

estado actual en que se encuentra la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes en relación con la caries dental con una muestra no probabilística 

intencional de 180 adolescentes de séptimo grado en el período comprendido de 

enero a diciembre durante el curso escolar 2023. Se incluyeron también los doce 

docentes que impartieron asignaturas en ese grado. Para las actividades a realizar 
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en esta etapa los adolescentes se dividieron en subgrupos de 15 a 20 por cada 

grupo de séptimo grado.   

Se obtuvo el consentimiento informado de los adolescentes y docentes incluidos 

en el estudio, se les brindó información detallada acerca de la investigación en la 

que participaron de forma voluntaria. Se obtuvo el consentimiento informado 

también de los tutores de los adolescentes por ser menores de edad. (Anexo 1). 

Se analizaron los documentos que norman la promoción y educación para la salud 

en el contexto escolar relacionados con la educación alimentaria y nutricional en 

los adolescentes como parte de la prevención de la caries dental, mediante la guía 

de análisis de documentos. (Anexo 2). 

Se realizó la confección de la historia clínica individual de atención primaria en 

estomatología a los adolescentes. Este documento a través de la anamnesis y el 

examen clínico permitió identificar algunos factores de riesgo relacionados con la 

caries dental. Se realizó un modelo de recolección de información para precisar 

los factores de riesgo específicos de la caries dental. (Anexo 3).  

También se revisó el dentigrama con la identificación de los dientes cariados, 

obturados, perdidos e indicados a extraer y con esta información se determinó la 

prevalencia de caries dental a través del índice (COP-D). (Anexo 3).  

Este índice es un promedio de la sumatoria de los dientes cariados, perdidos, 

obturados e indicados a extraer entre la cantidad de adolescentes considerados 

como la muestra. Se consideró la prevalencia de caries dental (44) de la siguiente 

forma:  

- COP-D de mayor de 6.6 se consideró prevalencia muy alta  

- COP-D de 4.5 a 6.6 se consideró prevalencia alta   

- COP-D de 2.7 a 4.4 se consideró prevalencia moderada  

- COP-D menor de 2,7 se consideró prevalencia baja   

También se realizaron técnicas cualitativas como: 

- Entrevista a profundidad. (115)  

Se realizó a través de una guía de entrevista con el objetivo de: explorar 

percepciones, creencias, expectativas y necesidades educativas relacionadas con 

la salud bucal en relación con la alimentación, nutrición, consumo de alimentos y 
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la educación recibida para la identificación de facilitadores y barreras relacionadas 

con la prevención de la caries dental. (Anexo 4).  

La pauta de la entrevista en profundidad consideró preguntas abiertas y 

semiestructuradas relacionadas con temáticas de la educación alimentaria y 

nutricional. Cada sesión duró aproximadamente 60 minutos, grabándose los 

audios para su posterior análisis. Se realizaron las entrevistas de forma 

independiente, sin reunirse para compartir sus hallazgos. Finalizada esta etapa, se 

elaboró una matriz para etiquetar los hallazgos, clasificándolos en dos criterios 

centrales: prácticas de autocuidado y estilos de vida.  

Este instrumento fue validado y aplicado en otras investigaciones estomatológicas, 

(116, 117) de las que se seleccionaron y adaptaron preguntas, para la presente 

investigación.  

- Grupo focal. (115)  

Se realizó el grupo focal con los doce docentes que impartieron asignaturas a los 

grupos de séptimo grado. Se utilizó una guía de evaluación cualitativa para 

explorar sus percepciones sobre las características de la educación alimentaria y 

nutricional en los adolescentes en relación con la caries dental y su rol en la 

institución educativa. (Anexo 5). Se les comunicó a los participantes el desarrollo 

de la actividad, en una visita programada y con una semana de anticipación. La 

sesión duró aproximadamente una hora.  

El grupo focal permitió la interacción de los participantes mediante la conversación 

acerca del tema de investigación. Proporcionó equilibrio y confiabilidad en los 

datos. Aumentó la confianza de los participantes para expresar sus opiniones, 

explorando los por qué y los cómo de sus criterios a través de la técnica de 

análisis del contenido que implica codificar la información y las interpretaciones 

científicas sobre la orientación de las respuestas de los entrevistados; con énfasis 

en los comentarios, la duración de éstos, las preguntas que generaron mayor o 

menor interés, las que provocaron emoción o actividad intelectual. 

La sesión de grupo focal comprendió tres momentos:   

 Bienvenida: se presentó al personal de estomatología y la institución a la que 

pertenecen, así como a los participantes del grupo. 
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 Encuadre técnico: se informó el tema de la sesión, se estableció desde el 

principio las líneas de trabajo para garantizar la confidencialidad de la 

información, el buen trato mutuo y la comodidad del ambiente con el objetivo 

de registrar fidedignamente la conversación se grabó la sesión. 

 Despedida: se agradeció a los docentes por su participación y se interrogaron 

sobre cómo se sintieron durante la sesión. 

Etapa 2.  Etapa de diseño de la estrategia educativa y valoración de su pertinencia 

por expertos.  

Esta etapa se desarrolló de enero a abril del 2024. Se diseñó una estrategia 

educativa en correspondencia con los resultados del diagnóstico inicial y los 

fundamentos teóricos desarrollados, con la evidencia existente de estrategias 

educativas efectivas en el ámbito de la alimentación, la nutrición y la salud bucal 

de los adolescentes. La estrategia educativa diseñada está compuesta por tres 

etapas. La primera etapa de diagnóstico con siete acciones. Una segunda etapa 

de intervención con ocho acciones y una etapa de evaluación con siete acciones. 

En la estrategia educativa diseñada, el Estomatólogo General Integral, es el 

facilitador que ejecuta acciones centradas en la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales dirigidas a los adolescentes para la modificación 

favorable de sus conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la caries 

dental.  

Los docentes se incluyeron en las acciones de la estrategia educativa como 

agentes participantes, conocedores del aula y del contexto educativo, pues 

constituyen una figura de confianza y referencia diaria para los adolescentes. 

Los tutores de los adolescentes también participaron en algunas acciones de la 

estrategia educativa por ser responsables de garantizar el acceso y la 

disponibilidad de los alimentos funcionales a los adolescentes.  

La estrategia educativa fue diseñada en sesiones de trabajo para resolver 

problemas que proyecten un cambio con un proceso de planificación e 

interrelación dialéctica en un plan de objetivos y metodología que persiguen un 

mismo fin, que puede ser logrado cuando se trabaja en grupo. Por lo que se 

asumió la estructura de la estrategia educativa brindada por De Armas N et al., 
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(118). Para valorar su pertinencia se tomaron las consideraciones de Crespo Borges 

T. (119) 
 
 

Se realizó una preselección de posibles expertos de Estomatología, que se 

involucran en la atención primaria de salud, relacionados con la asistencia y con el 

tema que se trata. Se consideró que cumplieran al menos uno de los requisitos 

siguientes:   

- Especialista de Segundo Grado 

- Docente con categoría superior 

- Título de Máster 

- Doctorado en Ciencias Médicas o en Pedagogía. 

- Especialistas con más de 10 años de experiencia profesional.  

Luego se les entregó la estrategia educativa diseñada y se determinó el 

coeficiente de competencia (K) de cada uno. Se seleccionaron 27 expertos con un 

coeficiente de competencia alto. A los expertos seleccionados se les aplicó un 

cuestionario para valorar la pertinencia de la estrategia educativa en cinco 

categorías (Muy adecuada, bastante adecuada, adecuada, poco adecuada e 

inadecuada) con los siguientes indicadores:  

1. Rigor científico de la estrategia educativa propuesta.  

2. Pertinencia de su aplicación en el contexto de la institución educativa. 

3. Contribución de la estrategia educativa a atenuar las insuficiencias de la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionada con la caries dental. 

4. Uso del lenguaje en la redacción de la estrategia educativa.  

5. Fundamentos teóricos en los que se sustenta la estrategia educativa. 

6. Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes. 

7. Validez y confiabilidad de la información resultante. 

Se realizó el procesamiento estadístico de los datos obtenidos a partir de los 

criterios emitidos por cada experto. Los datos introducidos por los expertos se 

llevaron a una escala de cinco categorías y el procesamiento de los datos a partir 
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de sus criterios. Luego se realizó la frecuencia absoluta de categorías por 

indicadores. Se recogió la matriz final de relación entre indicadores y categorías 

para obtener la valoración final de pertinencia de la estrategia educativa. 

Etapa 3. Evaluación  

Durante esta etapa se realizó un estudio experimental de marzo a diciembre de 

2024 (curso escolar 2024). Se realizó un pre-experimento con diseño de un solo 

grupo, al que se le aplicó una prueba previa al estímulo o pre prueba, después se 

aplicó la estrategia educativa y finalmente una prueba posterior al estímulo o pos 

prueba.  

Se realizó la evaluación de la contribución de la estrategia educativa al 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes relacionada con la caries dental. 

La población estuvo comprendida por los 245 adolescentes de séptimo grado que 

pasaron a octavo grado de la Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre 

de Sancti Spíritus, perteneciente al área de atención estomatológica de la Clínica 

Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus Dr. Justo Ortelio Pestana 

Lorenzo. La muestra fue de 30 adolescentes de octavo grado. Para calcular el 

tamaño de muestra se utilizó la fórmula (120):  

  
  

  
  
 

        
    
        

   

Población: n=245  

p: Porcentaje estimado en la muestra. 

n: Tamaño de la población. 

d: Error máximo aceptable 

         Nivel de confianza  

Tamaño de la población: 245 

Error máximo aceptable: 10%  

Porcentaje estimado de la muestra: 10%  

Nivel de confianza: 95% 
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De acuerdo con el software Decision Analyst STATS, n=30 

Se realizó un muestreo estratificado con asignación proporcional, los estratos son 

los siete grupos de ese grado. 

Estrato 
(Grupos) 

Subpoblación 
(A) 

Muestra del estrato 
(A.ƒh ) 

1 35 4 

2 35 4 

3 35 4 

4 33 4 

5 37 5 

6 37 5 

7 33 4 

Total 245 30 

 

La selección fue mediante el método de tómbola, o sea se numeró a todos los 

adolescentes de la población, se hicieron papeles con cada número, se 

revolvieron en una caja y se sacaron los números al azar hasta obtener la muestra 

deseada.  

Criterios de exclusión: adolescentes que no constituyeron matrícula oficial de la 

institución educativa durante el curso 2024. 
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Criterios de salida: adolescentes que no cambiaron de grado o se ausentaron por 

más de un mes a las actividades de la investigación.  

Se aplicó una prueba previa al estímulo o pre prueba. Se utilizaron instrumentos 

de obtención de la información como:  

- Cuestionario para identificar los conocimientos y actitudes de los adolescentes 

sobre las características de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales relacionada con la caries dental. (Anexo 6). Este cuestionario se validó 

por el alfa de Cronbach, (115) con un resultado de 0.994 para los conocimientos y 

0.978 para las actitudes. Este resultado mostró que el instrumento es consistente, 

confiable y correctamente elaborado.  

 Alfa de Cronbach para los 21 items de los conocimientos:  
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluido a. 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

,994 ,994 21 

 
 Alfa de Cronbach para los 7 items de las actitudes:  
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 30 100,0 

Excluido a. 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach 

Alfa de Cronbach basada en elementos 

estandarizados N de elementos 

,978 ,980 7 

 

- Guía de observación para las prácticas relacionadas con un patrón dietético 

favorable con alimentos funcionales a través de un registro dietético diseñado con 

anterioridad (121) y adaptado al presente estudio. (Anexo 7)    

- Guía de observación para las prácticas del cepillado bucodental, diseñado con 

anterioridad (1)
 y adaptada a la presente investigación. (Anexo 8)    

Después se aplicó la estrategia educativa y finalmente una prueba posterior al 

estímulo o posprueba repitiéndose el mismo procedimiento con los instrumentos y 

técnicas que en la medición inicial o pre prueba.  

II.4 Operacionalización de las variables 

Variable independiente: estrategia educativa  

Variable dependiente: perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales en adolescentes, relacionada con la caries dental.   

Para la búsqueda de información objetiva y el control de la tendencia de cambio 

que se produjo en la variable dependiente mediante su evaluación en el 

experimento, se realizó la operacionalización en dimensiones, indicadores y 

escalas como criterios de medida. 

Dimensión 1:  

Cognitiva: constituida por los elementos teóricos sobre la educación alimentaria y 

nutricional funcionales con alimentos funcionales en los adolescentes relacionada 

con la caries dental.   

Indicadores: 

1.1 Dominio por los adolescentes de los conocimientos acerca de la educación 

alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental. 

Escala:  

Muy favorable (5): el adolescente cuenta con los conocimientos acerca de la 

educación alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental si conoce la 
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caries dental, sus causas y como prevenirla. Conoce la placa dentobacteriana y su 

composición. Reconoce la dieta saludable, su importancia en estomatología y su 

influencia durante la edad adolescente, visitas al estomatólogo, frecuencia de 

ingestión de carbohidratos, los alimentos cariogénicos, sus características.  

Favorable (4): el adolescente cuenta con los conocimientos acerca de la 

educación alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental si sólo conoce 

la caries dental, sus causas, aunque no sabe cómo prevenirla. Reconoce la dieta 

saludable, pero omite su importancia, reconoce las frecuencias de visitas al 

estomatólogo y si domina la frecuencia de ingestión de carbohidratos, los 

alimentos cariogénicos.  

Medianamente favorable (3): el adolescente cuenta con los conocimientos acerca 

de la educación alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental si conoce 

la caries dental, sus causas, la frecuencia de ingestión de carbohidratos, los 

alimentos cariogénicos, pero no sabe cómo prevenir la caries dental, no reconoce 

la dieta saludable, no domina la importancia de la dieta para la salud bucal, no 

domina las características de los alimentos cariogénicos.  

Poco favorable (2): el adolescente cuenta con los conocimientos acerca de la 

educación alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental, si sólo conoce 

la caries dental y los alimentos cariogénicos. 

No favorable (1): el adolescente no cuenta con los conocimientos acerca de la 

educación alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental.  

1.2 Dominio por los adolescentes de la relación que se establece entre los 

alimentos funcionales y la caries dental. 

Escala: 

Muy favorable (5): el adolescente cuenta con los conocimientos relacionados con 

alimentos funcionales y la caries dental teniendo en cuenta las características de 

los alimentos funcionales, sus tipos, la frecuencia de ingestión, como influyen los 

alimentos funcionales en la salud bucal y para prevenir la caries dental, reconoce 

alimentos con características de probióticos y prebióticos. 

Favorable (4): el adolescente cuenta con los conocimientos relacionados con 

alimentos funcionales y la caries dental teniendo en cuenta las características de 
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los alimentos funcionales, sus tipos, la frecuencia de ingestión, como influyen los 

alimentos funcionales en la salud bucal, aunque no reconoce alimentos con 

características de probióticos y prebióticos. 

Medianamente favorable (3): el adolescente cuenta con los conocimientos 

relacionados con alimentos funcionales y la caries dental teniendo en cuenta sólo 

las características de los alimentos funcionales y sus tipos, no domina 

adecuadamente la influencia de los alimentos funcionales en la salud bucal, 

reconoce algunos alimentos con características de probióticos y prebióticos.                

Poco favorable (2): el adolescente presenta dificultad con los conocimientos 

relacionados con alimentos funcionales y la caries dental teniendo en cuenta sólo 

las características de los alimentos funcionales y reconoce pocos alimentos con 

características de probióticos y prebióticos.  

No favorable (1): el adolescente no cuenta con los conocimientos relacionados con 

alimentos funcionales y la caries dental.  

Dimensión 2: 

Actitudinal: constituída por las vivencias afectivas que estimulan, direccionan y 

sostienen la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes relacionada con la caries dental.  

Indicadores:  

2.1 Implicación de los adolescentes en la educación alimentaria y nutricional 

relacionada con la caries dental. 

Escala:  

Muy favorable (5): el adolescente considera importante mantener una dieta sana. 

Tiene preferencias por ingerir lácteos, frutas, vegetales y carnes, considera una 

prioridad la ingestión de alimentos funcionales. Considera necesaria una correcta 

dieta con alimentos funcionales para mantener una buena salud bucal.  

Favorable (4): el adolescente considera importante mantener una dieta sana, tiene 

preferencias por ingerir lácteos, frutas, vegetales y carnes, aunque a veces ingiere 

carbohidratos entre comidas. Considera necesaria una correcta dieta con 

alimentos funcionales para mantener una buena salud bucal.  
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Medianamente favorable (3): el adolescente considera importante mantener una 

dieta sana. Tiene preferencias por ingerir lácteos y carnes en las comidas, pero 

también prefiere carbohidratos entre comidas. Considera una opción la correcta 

dieta con alimentos funcionales para mantener una buena salud bucal.  

Poco favorable (2): el adolescente considera importante mantener una dieta sana. 

Tiene preferencias por ingerir carbohidratos entre y después de las comidas. No 

considera necesaria una dieta con alimentos funcionales para mantener una 

buena salud bucal.  

No favorable (1): el adolescente no considera importante mantener una dieta sana, 

tiene preferencias por ingerir carbohidratos después de las comidas y antes de 

acostarse. No considera necesaria una dieta con alimentos funcionales para 

mantener una buena salud bucal.  

2.2 Disposición que expresan los adolescentes para continuar profundizando en la 

relación que se establece entre los alimentos funcionales y la caries dental. 

Escala:  

Muy favorable (5): el adolescente expresa mucha disposición por incrementar los 

conocimientos para continuar profundizando en la relación que se establece entre 

los alimentos funcionales relacionado con la caries dental. Le gustaría aprender 

cómo prevenir la caries dental con los prebióticos y probióticos, le gustaría 

aprender cómo funcionan los alimentos funcionales en la salud bucal, sus 

mecanismos de acción, su composición, su frecuencia de ingestión y como incluir 

más alimentos funcionales en su dieta. 

Favorable (4): el adolescente expresa disposición por incrementar los 

conocimientos para continuar profundizando en la relación que se establece entre 

los alimentos funcionales relacionado con la caries dental. Le gustaría aprender 

cómo funcionan los alimentos funcionales en la salud bucal, sus mecanismos de 

acción, su composición, su frecuencia de ingestión. 

Medianamente favorable (3): el adolescente expresa algo de disposición por 

incrementar los conocimientos para continuar profundizando en la relación que se 

establece entre los alimentos funcionales relacionado con la caries dental. Le 

gustaría aprender cómo prevenir la caries dental con los prebióticos y probióticos, 
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pero no está interesado en aprender especificidades como sus mecanismos de 

acción, su composición ni su frecuencia de ingestión. Le gustaría incluir más 

alimentos funcionales en su dieta. 

Poco favorable (2): el adolescente expresa muy poca disposición por incrementar 

los conocimientos para continuar profundizando en la relación que se establece 

entre los alimentos funcionales relacionado con la caries dental. Le gustaría 

aprender cómo prevenir la caries dental con los prebióticos y probióticos, pero no 

está interesado en aprender nada más.   

No favorable (1): el adolescente no expresa disposición para continuar 

profundizando en la relación que se establece entre los alimentos funcionales 

relacionado con la caries dental.  

Dimensión 3: 

Procedimental: incluye la expresión práctica de las acciones en la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionado con la caries dental.  

Indicadores:  

3.1 Ejecución de acciones asociadas al procedimiento de un patrón dietético 

favorable con alimentos funcionales.  

Escala:  

Muy favorable (5): domina las acciones asociadas al momento de la ingesta de la 

dieta que incluye una alta ingesta de alimentos funcionales entre comidas más de 

dos veces al día de cuatro a seis veces por semana.  

Favorable (4): domina las acciones asociadas al momento de la ingesta de la dieta 

que incluye una moderada ingesta de alimentos funcionales entre comidas de tres 

a cinco veces por semana más de dos veces al día. 

Medianamente favorable (3): domina las acciones asociadas al momento de la 

ingesta de la dieta que incluye moderada ingesta de alimentos funcionales entre 

comidas o después del desayuno de dos a cuatro veces por semana una vez al 

día. 

Poco favorable (2): domina parcialmente las acciones asociadas al momento de la 

ingesta de la dieta que incluye baja ingesta de alimentos funcionales después del 
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desayuno, después del almuerzo o después de la cena, solo una o tres veces por 

semana una vez al día. 

No favorable (1): ingiere baja cantidad de alimentos funcionales una vez por 

semana después del desayuno, después del almuerzo, después de la cena o 

antes de acostarse. 

3.2 Ejecución de acciones asociadas al procedimiento del cepillado bucodental. 

Escala:  

Muy favorable (5): el adolescente domina la ejecución del cepillado bucodental, lo 

que se evidencia en la ejecución de las ocho acciones: cantidad apropiada de 

crema dental fluorada, no humedece el cepillo previo al cepillado, sigue un orden 

para cepillarse, se cepilla los dientes de arriba de la encía al diente, se cepilla los 

dientes de abajo de la encía al diente, realiza limpieza de las caras oclusales con 

movimientos circulares, limpia su lengua, domina el tiempo empleado que oscila 

alrededor de quince minutos por hemiarcada.  El cepillado bucodental es eficiente. 

Favorable (4): el adolescente domina la ejecución del cepillado bucodental, lo que 

se evidencia en la ejecución correcta de cinco de estas acciones: cantidad 

apropiada de crema dental fluorada, sigue un orden para cepillarse, se cepilla los 

dientes de arriba de la encía al diente, se cepilla los dientes de abajo de la encía al 

diente, limpieza de las caras oclusales y la lengua. El cepillado bucodental es 

eficiente. 

Medianamente favorable (3): el adolescente domina la ejecución del cepillado 

bucodental, lo que se evidencia en la ejecución correcta de cuatro de estas 

acciones: sigue un orden para cepillarse, se cepilla los dientes de arriba de la 

encía al diente, se cepilla los dientes de abajo de la encía al diente, limpieza de las 

caras oclusales y la lengua. El cepillado bucodental es eficiente. 

Poco favorable (2): la ejecución del cepillado dental se evidencia en la ejecución 

de tres de estas acciones: cantidad apropiada de crema dental fluorada, no 

humedece el cepillo previo al cepillado, sigue un orden para cepillarse. El cepillado 

bucodental es deficiente según el índice de Love. El cepillado bucodental es 

deficiente. 

No favorable (1): el adolescente no domina la ejecución del cepillado bucodental.  
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Para la medición de la variable dependiente a partir de los resultados obtenidos 

con los instrumentos aplicados teniendo en cuenta las dimensiones e indicadores 

establecidos, se utilizó el procedimiento propuesto por Campistrous Pérez et al., 

(122)
 sobre la evaluación de los indicadores multidimensionales. 

Se hicieron corresponder los ítems de cada instrumento con los indicadores y 

dimensiones establecidos. Los indicadores fueron medidos en una escala ordinal 

de cinco categorías valorativas: muy favorable (5), favorable (4), medianamente 

favorable (3), poco favorable (2) y no favorable (1) y se considera que las 

dimensiones asumirían en valor, el puntaje de sus indicadores.  

La suma de los componentes de estos tríos ordenados puede tomar valores 

extremos 3 (todas las dimensiones evaluadas de uno) y 15 (todas las dimensiones 

evaluadas de cinco), de esta manera la suma de los componentes de los tríos 

pertenecen al intervalo (3;15), para establecer un orden natural entre los tríos, 

según la escala ordinal de cinco valores (5,4,3,2,1) se realizó una partición del 

intervalo (3;15) en cinco sub-intervalos y se estableció una correspondencia entre 

estos y los valores de la escala ordinal como se muestra en el cuadro siguiente: 

Escala ordinal Sub-intervalos Valor 

Muy favorable   14-15 5 

Favorable 12-13 4 

Medianamente favorable  9-11 3 

Poco favorable  6-8 2 

No favorable  3-5 1 

Para la medición de las dimensiones se procede de forma similar a lo explicado, 

solo teniendo presente que poseen dos indicadores cada uno. La suma de los 

componentes de los dúos ordenados puede tomar valores extremos 2 (todos los 

indicadores evaluados de 1) y de 10 (todos los indicadores evaluados de 5). La 

suma de los componentes de los quintetos pertenece al intervalo (2; 10) como 

aparecen en el siguiente cuadro: 
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 Escala ordinal Sub-intervalos Valor 

Muy favorable   9-10 5 

Favorable 7-8 4 

Medianamente favorable  5-6 3 

Poco favorable  4-3 2 

No favorable  2 1 

 Se realizó la constatación inicial en la pre-prueba y la constatación final durante la 

post-prueba, que posibilitaron obtener información por adolescente acerca del 

comportamiento de las dimensiones de la variable operacional con respecto a la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes, 

relacionada con la caries dental.   

Para valorar la efectividad de la estrategia educativa se realizó la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon que es una prueba de hipótesis que contrasta las 

hipótesis: 

H0: mediana del Indicador i antes = mediana del Indicador i después  

H1: mediana del Indicador i antes < mediana del Indicador i después 

Se consideró el nivel de significación α= 0.05 

Se consideró p = 0.000 

Si la significación de la prueba se considera p < α, entonces se rechaza la 

hipótesis nula H0 y se puede afirmar que cada uno de los indicadores en la 

posprueba tiene   un mejor resultado que en la preprueba por lo que la estrategia 

educativa es efectiva.  

II.5. Aspectos éticos de la investigación    

La investigación respetó los principios básicos de la ética: la beneficencia, la no 

maleficencia, la justicia y el respeto a la persona. Durante la investigación se tuvo 

en cuenta que no se produjeran afectaciones del medio ambiente ni riesgos 

predecibles.  

La investigación se realizó en el marco de los principios éticos para la 

investigación médica en humanos, establecidos en la declaración de Helsinki. (123)   
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Fue aprobada por el Comité de Ética de la investigación en Salud, el Consejo 

Científico de la Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus. ¨ Dr. 

Justo Ortelio Pestana Lorenzo ¨ a través del convenio de salud con el 

departamento de educación de la provincia. Se obtuvo la aprobación de los tutores 

porque los adolescentes incluidos en la investigación eran menores de edad.  Se 

les explicó a los docentes, adolescentes y a sus tutores, los objetivos y 

características de la investigación, así como su participación de forma voluntaria 

en el estudio, mediante la información por escrito en el consentimiento informado. 

(Anexo 1). 

Se veló por el cumplimiento de los derechos de los participantes, si desean 

abandonar el estudio en cualquier etapa en que este se encuentre. Además, que 

los datos obtenidos serán utilizados solo con fines científicos, son confidenciales y 

que no representan riesgos para los participantes.  

Conclusiones del capítulo 

A partir de la metodología propuesta, se expuso la forma de proceder en la 

investigación para el perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales en los adolescentes, relacionada con la prevención de 

la caries dental.   

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO III. EDUCACIÓN ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES RELACIONADA 

CON LA CARIES DENTAL. ESTADO ACTUAL Y 

PROPUESTA DE PERFECCIONAMIENTO. 
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CAPITULO III. EDUCACIÓN ALIMENTARIA Y 

NUTRICIONAL EN LOS ADOLESCENTES RELACIONADA 

CON LA CARIES DENTAL. ESTADO ACTUAL Y 

PROPUESTA DE PERFECCIONAMIENTO. 

El capítulo está compuesto por dos epígrafes: en el primero se presentan los 

resultados de la determinación del estado actual de la educación alimentaria y 

nutricional en los adolescentes en relación con la caries dental y en el segundo se 

propone una estrategia educativa como propuesta para el perfeccionamiento de la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionada con la prevención de la caries dental.   

III.1. Estado actual de la educación alimentaria y nutricional 

relacionada con la caries dental en los adolescentes de la Escuela 

Secundaria Básica Urbana 23 de Diciembre.  

Para la determinación del estado actual de la educación alimentaria y nutricional 

en los adolescentes en relación con la caries dental, primero, se realizó el análisis 

de los documentos que norman la promoción y educación para la salud en el 

contexto escolar relacionados con la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes como parte de la prevención de la caries dental: 

  Programa Director de Promoción y Educación para la Salud en el Sistema 

Nacional de Educación Cubana. Este programa aborda la educación nutricional e 

higiene de los alimentos. Se especifican conceptos y acciones dirigidas a adquirir 

conocimientos, hábitos saludables y habilidades que capaciten al adolescente 

para facilitar cambios de conductas negativas y el fortalecimiento de 

comportamientos positivos para fomentar estilos dietéticos adecuados.  

Estas definiciones son adecuadas al contexto escolar cubano y considera la 

importancia de los procesos que intervienen en la alimentación, así como la 

influencia social, cultural y económica. Pero están escritos desde una perspectiva 

normativa sin considerar las motivaciones, presiones sociales, autonomía y 

patrones de consumo en la adolescencia. No se asocian estas acciones y 
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definiciones con las enfermedades bucales como la caries dental, ni se precisan 

de forma explícita, los aspectos relacionados con la alimentación y la actividad 

educativa.   

 Documento: Normas de higiene escolar. Aborda las normas sobre las 

condiciones higiénico sanitarias adecuadas de las instituciones educativas para la 

promoción de salud en los adolescentes y educadores que incluye elaboración y 

consumo de alimentos. Pero no refiere ninguna norma explícita orientada a la 

educación alimentaria y nutricional por edades relacionado con la salud bucal en la 

adolescencia. No propone metodologías para regular ofertas alimentarias 

cariogénicas dentro del contexto escolar. No establece criterios de educación 

sobre alimentación y nutrición precisas para los alimentos que deben consumir los 

adolescentes. 

 Programa Nacional de Atención al Escolar. Contiene objetivos orientados hacia 

el control y prevención de enfermedades y problemas, atendiendo algunos 

aspectos de trascendencia social como la higiene colectiva, nutrición y 

alimentación del escolar. No aborda de forma explícita la orientación de la 

educación alimentaria y nutricional a descubrir y erradicar creencias, mitos y 

conductas erróneas; promover conciencia sobre las diversas funciones que tiene 

la alimentación en las diversas esferas de la vida, la salud, los aprendizajes, la 

producción, distribución y consumo de alimentos. No Fomenta conceptos, 

actitudes y conductas saludables fundamentales sobre la alimentación y la 

nutrición. 

También se analizó la historia clínica individual. Se confeccionó la historia clínica 

individual de atención primaria en estomatología a los 180 adolescentes de 

séptimo grado del curso 2023, seleccionados para esta etapa, en la Clínica 

Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus. ¨Dr. Justo Ortelio Pestana 

Lorenzo¨. A continuación, se presenta el resultado de los factores de riesgo de la 

caries dental, identificados en los adolescentes. 
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Predominaron como factores de riesgo: la dieta cariogénica en el 88,8   de los 

adolescentes, la presencia de placa dentobacteriana en el 72,2 %, así como un 

incorrecto cepillado bucodental en el 66,6 %. (Tabla III.1) 

Tabla III.1 Resultados de los factores de riesgo identificados mediante la historia 

clínica individual de los adolescentes de séptimo grado del curso 2023 en la ESBU 

23 de Diciembre. Sancti Spiritus.  

Factores de riesgo de la caries dental  Adolescentes 

# % 

Placa dentobacteriana 130 72,2 

Incorrecto cepillado bucodental 120  66,6 

Apiñamiento dentario 40 22,2 

Obturaciones deficientes  30 16,6 

Dieta cariogénica 160 88,8 

Condiciones sistémicas 4 2,22 

Se determinó la prevalencia de caries dental en los adolescentes, mediante el 

índice COP-D. Se realizó el cálculo y se obtuvo un valor de 4.5 lo que indicó alta 

prevalencia de caries según los estándares establecidos, con el predominio de 

dientes obturados, lo que sugiere tratamientos restaurativos previos, pero con 

riesgo de pérdida dentaria futura, sino se realiza una intervención educativa y 

preventiva adecuada. 

Número de adolescentes: 180.  

Dientes cariados: 170 

Dientes obturados: 540 

Dientes perdidos: 64 

Dientes indicados a extraer: 36 

Índice de COPD = 170 + 540 + 64 + 36 = 810 \ 180 = 4.5  

Realización de técnicas cualitativas:  

  Entrevista a profundidad:  

Con la información recogida en la guía de la entrevista a profundidad realizada a 

los 180 adolescentes seleccionados, se elaboró una matriz para etiquetar los 
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hallazgos, clasificándolos en dos criterios centrales: prácticas de autocuidado y 

estilos de vida. 

1. Prácticas de autocuidado: 

Los adolescentes describieron una rutina de cepillado al levantarse y después de 

la cena. Expresaron que cualquier tipo de cepillado resuelve el problema de tener 

caries. Consideraron que deben acudir al estomatólogo solo si tuvieran dolor o 

afectación en la estética.  Manifestaron que para mantener los dientes sanos basta 

con cepillarse dos veces al día, y que los alimentos no influyen en la aparición de 

la caries dental. La mayor parte de los adolescentes no tienen criterios acertados 

sobre los factores de riesgo de la caries dental y su prevención, pues no 

consideraron importante el hecho de padecer de caries dental. Conocen acerca de 

la caries dental como una enfermedad, no sucediendo así con los factores de 

riesgos, como la dieta cariogénica y la acción de la placa dentobacteriana. 

Consideraron la importancia de una dieta balanceada y sana en la salud física, 

pero desconocieron el grupo de alimentos funcionales y su relación con la caries 

dental con respecto a una correcta educación alimentaria y nutricional para una 

adecuada salud bucal, por lo que no manifestaron una actitud positiva ante la 

ingestión de una dieta protectora. La mayor parte de los adolescentes eligieron lo 

que venden cerca de la escuela, por ser más rápido y saber bien, nunca vieron las 

etiquetas en los alimentos donde dijera que protegen los dientes, les sonó a 

publicidad falsa. Percibieron el cuidado de la salud física como algo importante. Se 

consideraron responsables en esta tarea y las actividades de higiene bucal fue su 

deber, consideraron el cepillado bucodental como una actividad rutinaria. Portar 

dientes bonitos y saludables fue un elemento importante en los adolescentes para 

evaluar la calidad de su salud bucal, ya que al tenerla consideraron podían lograr 

mayores oportunidades de amistad, belleza y autoestima.  

En su mayoría los adolescentes entrevistados consideraron la importancia de la 

interacción con el estomatólogo y opinaron que han aprendido cuestiones 

importantes relacionadas con la caries dental a través de las visitas del personal 

estomatológico del área de salud a la institución educativa, aunque algunos lo 

consideraron aburrido, tedioso y doloroso en el accionar de los procedimientos 
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dentales. Una gran cantidad de los adolescentes desconocieron cuándo debían 

visitar al estomatólogo, muchos comentaron que solo cuando estaba presente la 

enfermedad y no manifestaron criterios acertados para la prevención de la caries 

dental. 

2. Estilos de vida:  

Con respecto a esta pauta, los adolescentes entrevistados en su mayor parte 

identificaron la dieta cariogénica, que es la que más consumen, sin embargo, no 

ponen en práctica una alimentación adecuada. Consideraron importante para su 

beneficio personal y estar alegres, el consumo frecuente de confituras y 

carbohidratos, además manifestaron que muchas veces se sentían apurados o 

presionados por el tiempo y entretenidos en sus actividades por lo que 

consumieron golosinas para amortiguar el hambre propia de su edad y continuar 

en la actividad que se estaba ejecutando como parte de la aceptación del grupo, 

por lo que no demostraron interés en la promoción de salud bucal. Los 

adolescentes consideraron que los alimentos saludables son aburridos, además 

quieren imitar a los adolescentes más populares que les gusta la comida chatarra. 

Opinaron que comerían alimentos beneficiosos si hubiera opciones ricas y baratas 

en la escuela.  

La gran parte de los adolescentes entrevistados sabía la importancia del cepillado 

bucodental en el cuidado de sus dientes, la alimentación baja en azúcar y 

controles estomatológicos periódicos para tener una adecuada salud bucal, pero 

manifestaron, que muchas veces sus padres solo se preocupan por las 

actividades escolares y no les exigen la realización de estas prácticas adecuadas 

para la salud bucal, además que no tienen muy claro las frecuencias y la forma 

correcta de realizarlo. Opinaron que en la escuela solo les han hablado del 

cuidado de la salud bucal a través de algunas visitas de estomatólogos a la 

institución educativa, pero no les ofrecieron actividades educativas suficientes y 

amenas que incluyera la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en relación con la caries dental.  

En los relatos, no señalaron estrategias realizadas por parte de las instituciones de 

salud y educativas para promover la autonomía en cuanto a hábitos alimentarios 
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saludables, por lo que como adolescentes en este sentido parecen tener un rol 

más bien pasivo. Refirieron que comerían o beberían bebidas y comidas 

protectoras si por las redes sociales, o en los juegos que ven en las plataformas 

digitales personas que ellos identifican como populares lo hicieran, aprenderían 

con juegos didácticos o videos interesantes. Se analizó que debido a la situación 

epidemiológica por la que transcurrió el país durante el período de Covid-19, no 

pudieron recibir atención continuada, lo cual puede influir en los escasos 

conocimientos, dificultad en la práctica y poca actitud ante el tema abordado.  

  Grupo focal a docentes:  

Para explorar las percepciones de los doce docentes que impartieron asignaturas 

a los grupos de séptimo grado, se realizó el grupo focal. Se realizó la técnica 

participativa la telaraña. (124)  

Al finalizar la reunión, se realizó un análisis de la información generada. A 

continuación, se detallan los resultados obtenidos:  

La mayoría de los participantes señaló que percibieron las consecuencias de la 

caries dental en los adolescentes, fueron conscientes del problema, pero a veces 

lo percibieron como ajeno a su núcleo de responsabilidades académicas. 

Plantearon que conocen las causas de la caries dental y su relación con la 

alimentación y nutrición adecuadas. Opinaron que la mayor parte de los 

adolescentes del grado donde imparten sus asignaturas no tienen una adecuada 

alimentación y nutrición, comen varias veces al día golosinas y relacionan comida 

sana con comida aburrida. Plantearon que los padres piensan que la escuela no 

debe intervenir en la alimentación y nutrición de los adolescentes.  

Consideraron que existen los momentos y espacios para la realización de 

actividades educativas por parte del personal de salud y estomatológico con 

relación al cuidado de la salud bucal, pero existen carencias de este tipo de 

acciones por parte de personal estomatológico que atiende la escuela para 

incrementar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas favorables sobre los 

alimentos funcionales y su contenido nutricional en los adolescentes. 

Consideraron que existen deficiencias de actividades para favorecer una 
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adecuada higiene bucal en los adolescentes a través del cepillado bucodental. 

Identificaron la necesidad de realizar actividades educativas como charlas y 

círculos de estudio acerca de la caries dental y sus factores de riesgo, y mostraron 

interés para realizar acciones educativas con actividades docentes relacionadas 

con la caries dental a través de técnicas participativas que promuevan el 

intercambio, la motivación y el diálogo para favorecer una adecuada relación 

docente-estudiante-Estomatólogo General Integral.  

A partir de la información recopilada con los instrumentos aplicados, se 

determinaron las potencialidades y carencias en el diagnóstico acerca de la 

educación alimentaria y nutricional en los adolescentes en relación con la caries 

dental, las cuales se relacionan a continuación:  

Potencialidades:  

- Están creados los espacios y momentos necesarios para la realización de 

acciones de promoción de salud y prevención de enfermedades bucodentales por 

parte del personal de salud y estomatológico que atiende la escuela con relación 

al cuidado de la salud bucal.  

- En la documentación analizada se incluyen acciones con la población 

adolescente, con el fin de promover estilos de vida saludables de forma general. 

Se analiza el derecho a una nutrición adecuada con objetivos precisos para que la 

población pueda satisfacer sus preferencias alimentarias, para llevar una vida 

activa y saludable. 

- Existe voluntad política del estado cubano de garantizar el acceso, la gratuidad, 

la seguridad y la calidad de los servicios de atención, protección y recuperación de 

la salud, mediante un sistema único integral, integrado por niveles para el 

desarrollo de programas de salud, incluidos los de prevención y educación en 

salud, a los cuales contribuyen las familias y la sociedad. 

- Se evidencia el acceso a la información a través de la familiaridad con redes 

sociales y dispositivos digitales por parte de los adolescentes, lo que puede ser un 

canal eficaz para mensajes educativos. 

- Se evidencia el reconocimiento por parte de los docentes de una inadecuada 

alimentación y nutrición en los adolescentes, la disposición de los docentes a 
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colaborar y su capacidad de influencia lo cual es importante para el refuerzo de 

mensajes positivos de manera constante. 

Carencias:  

- En los documentos analizados existen pocas referencias explícitas acerca de los 

pronunciamientos específicos con relación a la educación alimentaria y nutricional 

en los adolescentes dirigida a la prevención de la caries dental. Los contenidos 

que se incluyen, se quedan a un nivel descriptivo, obviando elementos esenciales 

para diseñar acciones que permitan incrementar el nivel de conocimientos, 

actitudes y prácticas favorables sobre los alimentos y su contenido nutricional.  

- Entre los factores de riesgos encontrados mediante la actualización de la historia 

clínica individual, se encuentra la dieta cariogénica con la presencia de la placa 

dentobacteriana. La prevalencia de caries dental fue alta lo que evidencia la 

necesidad de modificar conductas. Los adolescentes necesitan tener el 

conocimiento y el deseo de cambiar, pero también necesitan la oportunidad para 

poder implementar modos y estilos de vida saludables siendo un blanco fácil de 

persuadir. 

- Se evidenciaron en los adolescentes, criterios erróneos, inadecuadas prácticas 

para el autocuidado de la salud bucal y estilos de vida inadecuados.  

- Los docentes perciben una desconexión familiar en cuanto a los conocimientos, 

actitudes y prácticas de los adolescentes con relación a sus hábitos alimentarios y 

nutricionales en el contexto escolar.  

- Existen carencias de acciones educativas por parte del personal estomatológico 

que atiende la escuela, para incrementar el nivel de conocimientos, actitudes y 

prácticas favorables sobre la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes.  

Las acciones educativas son básicas en la promoción de salud, pues se ocupa de 

obtener experiencias sistematizadas de conceptos que luego serían trasmitidos de 

generación en generación siendo una de las principales vías de conservar y 

mejorar la salud bucal por tanto en la estomatología actual, cada vez más 

preventiva, es necesario emplear estrategias educativas para que los 
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adolescentes se conviertan en multiplicadores de los mensajes promotores de 

salud bucodental y salud general en su comunidad. 

A partir de los fundamentos desarrollados en el marco teórico, así como los 

resultados obtenidos en el diagnóstico acerca del estado actual en que se 

encuentra la educación alimentaria y nutricional en los adolescentes en relación 

con la caries dental se propone una estrategia educativa para el 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes relacionada con la caries dental. 

III.2 Estrategia educativa como propuesta para el 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con 

alimentos funcionales en los adolescentes para la prevención de 

la caries dental  

La palabra estrategia proviene del vocablo griego Stratego que significa general.  

La estrategia está orientada a alcanzar un objetivo, siguiendo una pauta de 

actuación que permite relacionar y llevar a la práctica las políticas y objetivos 

generales trazados en un campo. Enfatiza en la forma de proyectar y dirigir la 

solución a un problema a partir de acciones organizadas en fases o etapas a 

mediano o a largo plazo que permitan lograr la solución de la problemática 

investigada.  (125)  

La estrategia como resultado científico, debe estar dirigida al alcance de un fin o 

propósito determinado que busca un cambio cualitativo, que se debe lograr en el 

objeto del estado real al estado deseado por los ajustes de su sistema de acciones 

con la articulación de sus objetivos y la metodología. (126)  

La concepción de las estrategias ha experimentado transformaciones de carácter 

teórico y metodológico. Por consiguiente, se pueden encontrar múltiples 

estrategias planteadas por autores de diversas especialidades, épocas y en 

dependencia de objetivos y finalidades diferentes.  

Tras realizar una revisión exhaustiva de la literatura, se identificaron varias 

estrategias educativas (127-135) aplicables al ámbito de la salud. Cada una con sus 

fundamentos y beneficios potenciales. La autora asume la posición de De Armas 
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et al., (118) en relación con la estrategia educativa de la investigación para el 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en los adolescentes relacionada con la prevención de la caries dental 

como resultado científico.  

De Armas et al., (118) exponen que la estrategia educativa: es la proyección de un 

sistema de acciones a corto, mediano o largo plazos que permite la transformación 

de los modos de actuación para alcanzar en un tiempo concreto los objetivos 

comprometidos con la formación, desarrollo y perfeccionamiento de las facultades 

morales o intelectuales. Por lo que se concuerda en la estructura de la estrategia 

propuesta por los autores (118)   y se definen aspectos tales como: 

I. Introducción: Fundamentación: se establece el contexto y ubicación de la 

problemática a resolver. Ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia. 

II. Diagnóstico: indica el estado real del objeto y evidencia el problema en torno al 

cual gira y se desarrolla la estrategia. 

III. Planteamiento del objetivo general. 

IV. Planeación estratégica: se definen metas u objetivos a corto y mediano plazo 

que permiten la transformación del objeto desde su estado real hasta el estado 

deseado. Planificación por etapas de las acciones, recursos, medios y métodos 

que corresponden a estos objetivos.  

V. Instrumentación: explicar cómo se aplicará, bajo qué condiciones, durante qué 

tiempo, responsables, participantes.  

VI. Evaluación: definición de los logros, obstáculos que se han ido venciendo, 

valoración de la aproximación lograda al estado deseado. 

Se asume esta estructura por considerar la utilidad de la estrategia educativa 

como un diseño funcional para el logro del objetivo de esta investigación. 

Seguidamente se procede a la descripción de la estrategia educativa elaborada. 

Estrategia educativa: ¨ Sonrisa feliz con alimentos funcionales¨   

I. Introducción 

Fundamentación:   
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La estrategia educativa propuesta se sustenta en el fundamento estomatológico a 

partir de la relación conceptual y operativa de tres pilares fundamentales: la 

promoción de salud, la educación para la salud y la prevención.  

La promoción de salud y la educación para la salud son componentes 

fundamentales y complementarios. Ambas interactúan en cada nivel desde la 

prevención primaria hasta la cuaternaria. (136, 137, 138)  

La promoción de salud proporciona los medios necesarios para mejorar la salud 

en las personas y ejercer un mayor control sobre la misma para garantizar el 

bienestar físico, social y mental. Se enfoca en el autocuidado, la participación 

comunitaria y el enfoque intersectorial por lo que actúa en las determinantes 

sociales, crea entornos favorables, políticas públicas saludables.  (139)  

 La educación para la salud proporciona información, herramientas y motivación a 

personas o grupos para que adopten comportamientos saludables de manera 

voluntaria e informada a través de las actitudes como elemento importante porque 

sobre la base de éstas se logran las modificaciones de los estilos de vida.  

La actitud es la predisposición, conjunto de creencias en relación con un objeto, 

persona comportamiento o situación. Posee los siguientes componentes (1, 140):  

-Cognitivo: opiniones y creencias  

-Conativo: disposición del sujeto de desarrollar una conducta para lograr una 

modificación  

-Afectivo: sentimientos, estados emocionales, estados de ánimo.  

La educación para la salud se realiza a través de recursos del aprendizaje que 

constituyen herramientas del pensar, aquí se incluyen técnicas educativas como: 

charlas, lluvia de ideas, demostración y técnicas afectivo participativas. 

Las técnicas afectivo participativas están estrechamente vinculadas al 

componente afectivo de las actitudes, se utilizan para animar, desinhibir o integrar 

el grupo, hacen más sencillos los temas que se quieran tratar, recogen lo objetivo 

y subjetivo de la realidad, es el estímulo que propicia la participación para generar 

nuevos conocimientos. 

Por tanto, la promoción de salud es el marco habilitador, el escenario propicio para 

crear las condiciones sociales y políticas y en que entorno implementar esas 
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políticas o acciones a través de la educación para la salud como su herramienta 

clave y estrategia fundamental que facilita el aprendizaje y el empoderamiento por 

medio de la comunicación para que las personas adquieran conocimientos, 

actitudes y prácticas favorables para la modificación de estilos de vida. Ambos 

facilitan y sostienen la prevención como conjunto de acciones específicas para la 

aplicación concreta de la educación para la salud. En salud bucal esta 

combinación es crucial para el cumplimiento de los objetivos de cada uno de los 

niveles de prevención. (141-151)   

La caries dental es prevenible si se actúa sobre los principales factores de riesgo 

que la producen como la dieta a través de una educación alimentaria y nutricional 

como proceso de enseñanza aprendizaje que tiene como objetivo fundamental 

aplicar actividades que mejoren el consumo, utilización y disponibilidad de 

alimentos que optimizan la calidad de la salud de una persona. (152)  

En la adolescencia, grupo social a quienes va dirigida la estrategia educativa, se 

producen cambios en la estructuración de la personalidad mediante intensas 

transformaciones en los aspectos corporales, psicológicos y en sus relaciones. Es 

por ello que el estomatólogo debe intervenir con acciones que modifiquen de 

forma favorable los conocimientos, actitudes y prácticas con respecto a la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales relacionados con la 

prevención de la caries dental.  

Desde el punto de vista filosófico, la estrategia educativa propuesta se basó en los 

fundamentos de la filosofía marxista-leninista y su método dialéctico materialista 

que incluye el principio dialéctico-materialista de la educabilidad del hombre en la 

sociedad, el cual permite el análisis y la interpretación de los sucesos que tienen 

lugar en el proceso de enseñanza de los adolescentes. (153)  

La estrategia educativa parte de la teoría del conocimiento ofrecida por Lenin, 

cuando plantea de la contemplación viva al pensamiento abstracto y de ahí a la 

práctica, en esta se tiene en cuenta la necesidad de aprendizaje consciente del 

sujeto como resultado de sus interacciones sociales, que parte del estado real y 

actual que manifiestan las personas en su desarrollo. (153) 
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Como principio filosófico también se debe considerar la bioética sustentada en 

principios como la autonomía o consentimiento informado, la beneficencia y la 

justicia como el acceso equitativo a información y recursos. (154)  

El fundamento psicológico de la estrategia educativa se concreta en el enfoque 

histórico cultural de Vygotsky (155) al considerar que el aprendizaje sea en lo 

cognitivo o lo afectivo conductual del sujeto como una resultante de su experiencia 

histórica–cultural, es decir, que los propios temas propuestos en las acciones 

propicia o conlleva a nuevos conocimientos.   

Desde el punto de vista sociológico, se asume la concepción de la educación 

como fenómeno social basada en la preparación del hombre para la vida, para 

interactuar comunicativamente con el medio, transformándolo y transformándose a 

sí mismo, de ahí su función social, que se entiende  como algo que no ocurre de 

modo abstracto, sino que es la condición material que caracteriza el entorno social 

que envuelve al sujeto, lo que resulta  imprescindible para transformarse como ser 

humano, los que distingue  su papel activo. (156)  

 Se toma como punto de referencia la institución educativa como principal agencia 

socializadora, y dentro de ella, el accionar del Estomatólogo General Integral y el 

docente que actúa como agente socializador, que media en las relaciones 

interpersonales de los adolescentes en el desarrollo de las sesiones de trabajo.  

Desde la perspectiva pedagógica, cumple además con el principio pedagógico del 

carácter educativo de la enseñanza, con la unidad entre lo instructivo y lo 

educativo, entre lo afectivo y lo cognitivo (157, 158) en la atención estomatológica.  El 

carácter educativo e instructivo de las sesiones, exige el dominio en los 

adolescentes de conceptos relacionados con la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales, así como actitudes y prácticas, que deben incorporarlos 

a partir de la motivación que le imprimen para luego aplicarlos en la vida cotidiana, 

aspecto relacionado con la esfera afectiva, sin lo cual lo aprendido perdería todo 

incentivo para ser llevado a la práctica.      

Justificación:  

El diseño de la estrategia educativa para el perfeccionamiento de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes, 
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relacionada con la prevención de la caries dental, ofrece, herramientas útiles en el 

orden educativo y salubrista para el fomento de estilos de vida saludables en los 

adolescentes. 

Por tanto, se necesita de una estrategia educativa que responda a las demandas 

actuales de la sociedad, a las necesidades de socialización e identificación 

personal en la adolescencia, a partir de las nuevas tecnologías como la aplicación 

de una multimedia para el desarrollo y apropiación de conocimientos, actitudes y 

prácticas favorables con el fin de propiciar la auto-responsabilidad y colaboración 

conjunta en función de la salud bucal. La estrategia educativa propuesta tiene la 

posibilidad de adecuarse a las características de la institución educacional y de 

interactuar en un contexto donde intervienen Estomatólogo General Integral, 

docentes, adolescentes y familia.   

Rasgos distintivos de la estrategia educativa propuesta: 

 Carácter sistémico: las acciones de la estrategia educativa mantienen una 

estrecha relación entre sí establecidas en un orden lógico. Muestra la necesidad 

de partir de los resultados del diagnóstico inicial durante las diferentes etapas 

propuestas. Cada acción consta de un objetivo que la diferencia del resto y a la 

vez todas responden a uno en general, de manera que si se afecta uno de ellos se 

afecta el resto. Cada una de las acciones tienen una función específica que unidas 

expresan la cualidad esencial y responden al todo que concreta el tema. Permite 

la combinación ordenada, coherente de todos los componentes en que se 

direccionan las acciones que conforman la estrategia. Las acciones constituyen 

procesos subordinados a objetivos o fines conscientes.  

De acuerdo con ello, son procesos bien ejecutados, dirigidos a la búsqueda de 

soluciones de la dificultad detectada y a las transformaciones necesarias de la 

realidad. Reconoce que la caries dental es el resultado de la interacción entre un 

huésped susceptible con una dieta cariogénica e integra la educación alimentaria y 

nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes como eje de 

intervención. Se centra en el desarrollo de conocimientos, actitudes y prácticas 

favorables de alimentación y nutrición, el funcionamiento de los alimentos en la 
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salud bucal, la mecánica de la caries y su explicación. Se integra a las emociones, 

autoimagen y valores del adolescente para lo cual tiene en cuenta el contexto del 

adolescente: la escuela y su familia. Expresa los vínculos entre factores 

individuales como el acceso a la información, las prácticas del cepillado 

bucodental. Garantiza la interdisciplinariedad entre el Estomatólogo General 

Integral como facilitador y los docentes de la institución educativa en el diseño de 

mensajes coherentes sobre alimentos funcionales a base de probióticos y 

prebióticos que repercuten en la salud bucal desde la atención estomatológica 

- Carácter Interactivo: su estructura es concebida para la realización de las 

sesiones y la aplicación de las diferentes técnicas participativas de forma tal que 

posibilitan la interacción permanente de todos los participantes. Pone en su centro 

la relación dinámica que se da entre los adolescentes y el estomatólogo lo que 

responde a las características individuales y grupales. Se basa en un proceso de 

enseñanza aprendizaje intervencionista a través del cual los adolescentes se 

forman en una conducta determinada, basada en el uso de mensajes educativos 

que orientan a la elección de una educación alimentaria y nutricional  a partir de la 

elección de alimentos funcionales  dentro de las opciones que existen , para llevar 

una dieta con calidad  utilizando recursos del aprendizaje basados en técnicas 

educativas , técnicas afectivo participativas, juegos lúdicos, videos de una 

multimedia y debates combinados con actividades de  prevención  para la caries 

dental.   

- Carácter Flexible: ofrece la posibilidad de adecuar la estrategia educativa a la 

disponibilidad de tiempo y espacio de los docentes y adolescentes. Es susceptible 

a cambios, ofrece la oportunidad de aportar sugerencias para su 

perfeccionamiento. Brinda la posibilidad que las acciones educativas se adecuen a 

las necesidades de los adolescentes en cuánto a donde y como aprender. Permite 

mayor flexibilidad a través de acciones adaptables con la repetición del mensaje y 

su refuerzo a lo largo del tiempo que se adaptan a la realidad cambiante del 

adolescente como un proceso. Utiliza medios dinámicos de comunicación que los 

adolescentes consumen, que son activos e interesantes según su edad como 

juegos y videos en una contextualización sociocultural con la inclusión de 
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alimentos funcionales que incluyen probióticos y prebióticos para asegurar 

relevancia cultual en horarios no rígidos que se sustentan en las sesiones 

escolares y horarios extracurriculares que facilitan el acceso.  

II. Diagnóstico: para el diseño e implementación de la estrategia es necesario 

partir del diagnóstico del estado actual en que se encuentra la educación 

alimentaria y nutricional en los adolescentes en relación con la caries dental, por lo 

que se propone la aplicación de los instrumentos utilizados en esta investigación. 

(Anexos 2, 3, 4 y 5). 

III Objetivo general: fomentar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

alimentación y nutrición a través de la inclusión de alimentos funcionales que 

contribuya a la reducción de los factores de riesgo dietéticos asociados a la caries 

dental.  

IV. Planeación estratégica: la estrategia educativa cuenta de tres etapas, en 

cada una se definen acciones, objetivos específicos, escenario, materiales, 

responsables, agentes participantes y la utilización de técnicas afectivo 

participativas adaptadas.  (159) (Anexo 9) 

Etapa 1: Diagnóstico 

Objetivo: diagnosticar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas con respecto 

a la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes, relacionada con la prevención de la caries dental.  

Acción 1. Presentación de la propuesta educativa con la explicación breve por el 

facilitador de los objetivos de la estrategia educativa. 

Acción 2. Identificación de los adolescentes que poseen medios digitales 

personales e intercambio de números de teléfono entre el facilitador y los 

adolescentes 

Acción 3. Determinación del riesgo de caries dental.  

Acción 4. Intercambio de motivaciones y gustos entre los adolescentes 

Acción 5. Identificación de conocimientos y actitudes de los adolescentes 

mediante la aplicación de la encuesta. 

Acción 6. Determinación de las prácticas relacionadas con un patrón dietético 

favorable con alimentos funcionales.  
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Acción 7. Determinación de las prácticas asociadas al cepillado bucodental. 

Etapa 2: Intervención 

Objetivo: modificar de forma favorable los conocimientos, actitudes y prácticas de 

los adolescentes relacionados con la educación alimentaria y nutricional con 

alimentos funcionales que contribuyan a la prevención de la caries dental.  

Acción 1. Apropiación de los conocimientos acerca de la educación alimentaria y 

nutricional relacionada con la prevención de la caries dental. 

Acción 2. Profundización de los conocimientos acerca de la educación alimentaria 

y nutricional relacionada con la prevención de la caries dental. 

Acción 3. Apropiación de conocimientos de la relación que se establece entre los 

alimentos funcionales y la caries dental 

Acción 4. Fomento de actitudes favorables en los adolescentes hacia la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales relacionada con la prevención 

de la caries dental 

Acción 5. Desarrollo de prácticas adecuadas asociadas al procedimiento de un 

patrón dietético favorable con alimentos funcionales.  

Acción 6. Desarrollo de prácticas adecuadas asociadas al cepillado bucodental.  

Acción 7. Comprobación de prácticas adecuadas asociadas al cepillado 

bucodental. 

Acción 8. Consolidación de lo aprendido sobre la educación alimentaria y 

nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la 

prevención de la caries dental 

Etapa 3. Evaluación   

Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes que 

contribuyan a la prevención de la caries dental.  

Acción 1. Aplicación de la encuesta para la identificación de conocimientos y 

actitudes de los adolescentes.  

Acción 2.  Determinación de las prácticas relacionadas con un patrón dietético 

favorable con alimentos funcionales.  

Acción 3. Determinación de las prácticas asociadas al cepillado bucodental. 
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Acción 4.  Comparación de los resultados de los instrumentos antes y después de 

la aplicación de la estrategia educativa. 

Acción 5. Reforzamiento, de ser necesario, de los conocimientos, actitudes y 

prácticas que presenten dificultad durante la evaluación. 

Acción 6. Comprobación de la satisfacción de los adolescentes con las acciones 

desarrolladas. 

Acción 7. Despedida de los participantes en la estrategia  

V. Instrumentación:  

Esta etapa garantiza la ejecución de la estrategia educativa con las condiciones 

necesarias para que los adolescentes logren los aprendizajes esperados. Se 

propone aplicar las acciones de la estrategia durante un curso escolar de la 

institución educativa y se sugiere que el grupo no tenga más de 30 integrantes lo 

que permite que se fomente la discusión y participación activa de los adolescentes 

con una mayor interacción y retroalimentación personalizada. Para la 

implementación de las acciones que conforman la estrategia educativa se requiere 

de la autorización formal de la dirección del centro educativo para acceder a las 

instalaciones donde se encuentran los adolescentes con sus profesores. El 

responsable de la aplicación de estas acciones es el investigador que facilita la 

estrategia educativa. Se deben considerar como agentes participantes: los 

docentes que imparten las clases en el grado seleccionado pues ellos conocen el 

contexto del aula con la dinámica del grupo y los tutores de los adolescentes 

seleccionados pues ellos controlan la compra, acceso y disponibilidad de los 

alimentos en los adolescentes. Se realiza la coordinación de los horarios libres del 

grado al que pertenecen los adolescentes los cuales son establecidos por la 

planificadora de actividades docentes de la institución educativa.  

Para la implementación de las acciones que conforman la etapa diagnóstica se 

sugiere disponer de un aula previamente indicada por la planificadora de 

actividades docentes que requiera de condiciones adecuadas para la presentación 

de la propuesta educativa y sus objetivos. Desde el primer encuentro se debe 

identificar la existencia de medios digitales por los adolescentes que participarán 

en la estrategia (teléfonos celulares y tabletas) lo que permite la conformación de 
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dúos o tríos de manera que todos los adolescentes puedan utilizarlos durante la 

aplicación de las acciones. Los recursos materiales que se necesitan para esta 

etapa son los modelos impresos que se utilizan como instrumentos de recogida de 

la información. Las acciones correspondientes a la etapa diagnóstica se realizan 

en el aula y la determinación del riesgo a caries dental se realiza en la consulta 

estomatológica de la Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus. 

Dr Justo Ortelio Pestana Lorenzo, pues requiere de anamnesis y examen clínico.  

Durante la etapa de intervención: las actividades correspondientes a la proyección 

de la multimedia se realizan en el laboratorio de computación de la Clínica 

Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus. ¨Dr Justo Ortelio Pestana 

Lorenzo¨. La realización del control de placa dentobacteriana se realizan en la 

consulta de consejería bucal de la misma clínica como área de atención 

estomatológica de la escuela, en esta actividad se utilizarán como recursos 

materiales: typodont, tabletas de Plac Dent, cepillo dental e instrumentales del set 

de clasificación.  

Para la aplicación de las acciones de la estrategia que involucren el aula como 

escenario se trabaja con todos los adolescentes que constituyen la muestra. Para 

las acciones que involucren la Clínica Estomatológica Docente Provincial Dr Justo 

Ortelio Pestana Lorenzo como escenario, se dividen los adolescentes en grupos 

de 15 y se realizan las acciones en días diferentes durante los días de la semana 

que se destinan para la atención estomatológica.  

El resto de las actividades que corresponden a las acciones de la estrategia se 

desarrollan en el aula designada por la planificadora de actividades docentes de la 

institución educativa en los horarios asignados. Se debe asignar un aula grande 

con las condiciones requeridas de visibilidad, higiene y ventilación con los medios 

informáticos necesarios como: televisor, pizarra grande, computadora y una mesa 

de tamaño adecuado para colocar los materiales llevados por el investigador 

como: hojas de papel, láminas, lápices de colores y tarjetas de cartulina.  

Para la implementación de las acciones que conforman la etapa de evaluación de 

la estrategia educativa se sugiere disponer de la misma aula en la que se 

realizaron las acciones de la etapa diagnóstica con los modelos impresos que se 
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utilizan como instrumentos de recogida de la información. Se realiza una 

comparación por parte del investigador de los resultados de los instrumentos antes 

y después de la aplicación de la estrategia educativa con un modelo de 

vaciamiento de información Se realiza un reforzamiento, de ser necesario, de los 

conocimientos, actitudes y prácticas que presenten dificultad a través de una 

técnica educativa. Se comprueba la satisfacción de los adolescentes con los 

aspectos positivos de los que les gusta y satisface de las acciones aplicadas en 

cada una de las etapas de la estrategia educativa, los aspectos negativos 

relacionados con lo que les produce rechazo y los obstáculos presentes durante la 

aplicación de la estrategia y los aspectos interesantes relacionados con el interés 

de lo que capta su atención, curiosidad, lo aprendido a través de experiencias o 

nuevas vivencias. Se realiza la despedida de los participantes en la estrategia.  

VI. Evaluación:  

En esta etapa se recopila, analiza e interpreta la información para determinar que 

la estrategia educativa cumple con los objetivos de cada una de las acciones de la 

etapa de intervención la adecuación de los recursos disponibles  

Es importante atender el resultado de la satisfacción de los adolescentes como 

acción de la etapa de la evaluación para identificar los logros y obstáculos durante 

la etapa de instrumentación. En este caso se debe considerar como aspectos 

positivos el empoderamiento y autonomía del adolescente al ser capaces de tomar 

sus propias decisiones con la mejora de conocimientos, actitudes y prácticas lo 

que les da una sensación de control sobre su salud bucal. Aprecian que la 

información sea útil para su vida. Aprenden a elegir alimentos saludables como 

una opción inteligente para la prevención de la caries dental. Consideran a través 

de la aplicación de la estrategia educativa un abanico de opciones en vez de sentir 

una lista de prohibiciones. En cuanto a los aspectos interesantes, a través del 

empleo de técnicas afectivo-participativas consideran las acciones de la estrategia 

educativa como una transformación del aprendizaje aburrido en una experiencia 

interactiva y entretenida. El uso de la multimedia se transforma en una experiencia 

tecnológica moderna con mensajes educativos motivadores para los adolescentes 

para quien la apariencia física y la aceptación social son primordiales. Como 
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aspectos negativos se definen obstáculos como la falla de conexión a internet, 

limitaciones de la energía eléctrica y mobiliario del aula un poco incómodo que se 

van venciendo con la adaptación y flexibilidad del horario y la maximización de los 

recursos disponibles. 

Aunque las acciones de la estrategia educativa durante la planeación estratégica 

tienen definida una etapa de evaluación, ésta se evalúa desde el inicio, lo que 

permite la retroalimentación con el objetivo de mejorar cada situación que se aleje 

del objetivo deseado. Si al final se logra que los adolescentes obtengan 

conocimientos, actitudes y prácticas favorables de acuerdo con los criterios de 

medidas de las dimensiones e indicadores y por el test de Wilconxon se rechaza la 

hipótesis nula (Ho) con p < 0.05, entonces la estrategia educativa se considera 

efectiva.  

Las acciones de la tercera etapa de la planeación estratégica permiten la 

evaluación de la estrategia para la definición de los logros obtenidos, los 

obstáculos que se han ido venciendo y la valoración de la aproximación lograda al 

estado deseado mediante la modificación favorable de conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre el uso de alimentos funcionales a base de probióticos y 

prebióticos,  lo que contribuye al perfeccionamiento de la educación alimentaria y 

nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes , relacionada con la 

caries dental.  
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Representación gráfica de la estrategia educativa 

Título.  Sonrisa feliz con alimentos funcionales 
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contribuya a la reducción de los factores de riesgo dietéticos asociados a la caries 
dental.  
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Conclusiones del capítulo 

El diagnóstico realizado en la Escuela Secundaria Básica 23 de Diciembre 

evidenció el predominio en los adolescentes de una dieta cariogénica como factor 

de riesgo principal, alta prevalencia de caries dental según el COP-D, prácticas y 

estilos de vida inadecuados, unido a la carencia de acciones educativas 

relacionadas con la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales. 

Este resultado permitió el diseño de una estrategia educativa compuesta por 

acciones con relación entre sí, en un orden lógico, constituida por tres etapas que 

incluyen acciones en función de los objetivos propuestos.  
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CAPÍTULO IV. EVALUACIÓN DE LA CONTRIBUCIÓN DE 

LA ESTRATEGIA EDUCATIVA A L PERFECCIONAMIENTO 

DE LA EDUCACIÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON 

ALIMENTOS FUNCIONALES EN LOS ADOLESCENTES  

El presente capítulo se estructura en tres epígrafes en los que se exponen los 

resultados obtenidos de la valoración de la pertinencia de la estrategia educativa 

mediante el criterio de expertos y se precisan los principales resultados del 

ejercicio de constatación en la práctica a partir de un pre-experimento. 

IV.1 Resultados de la valoración realizada por expertos de la pertinencia de 

la estrategia educativa propuesta. 

Con el propósito de obtener una valoración de la pertinencia de la estrategia 

educativa se empleó como método el criterio de expertos, caracterizado por sus 

potencialidades para evidenciar opiniones con relación a la propuesta, sobre la 

base del juicio emitido por personas que poseen un elevado nivel de conocimiento 

en la temática investigada, grado científico, categorías docentes superiores y 

experiencia como estomatólogos. 

Se entiende por experto a una persona, grupo de personas u organizaciones, 

capaces de ofrecer con un máximo de competencia, valoraciones conclusivas 

sobre un determinado problema, hacer pronósticos reales y objetivos sobre efecto, 

aplicabilidad, viabilidad, y relevancia que pueda tener en la práctica la solución 

que se propone y brindar recomendaciones de qué hacer para perfeccionarla. (119) 

Para la selección de los expertos se aplicó un procedimiento que se sustenta en la 

autovaloración que realiza cada profesional. Su conformidad para participar y 

datos personales fueron obtenidos a través de una carta de presentación (anexo 

10) y luego se utilizó un cuestionario (anexo 11), considerando una población de 

27 probables expertos. 

Para conocer la opinión del posible idóneo sobre su competencia, se utilizó una 

escala de autovaloración de 11 categorías (0 a 10), (anexo 16 pregunta 1) en la 
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cual el cero significa absoluto desconocimiento del tema que se investiga y el 10 

representa un pleno saber. 

Con el objetivo de determinar las fuentes que le permitieron argumentar sus 

criterios, se solicitó a cada encuestado que indicara en una escala ordinal de tres 

categorías (nivel alto, medio o bajo) el grado de influencia que ha tenido cada una 

de las fuentes en el nivel de competencia alcanzado (Anexo 11 pregunta 2) 

Los resultados de la aplicación de la escala se presentan en el (anexo 11, tabla 

IV1.1). Posteriormente se determinó el coeficiente de competencia (K), por la 

fórmula siguiente: 

K = ½ (Kc + Ka): 

Kc: coeficiente de conocimiento sobre el tema que se le pide opinión (anexo 11 

pregunta1). Este coeficiente se valora acorde con el valor de la escala. Este valor 

propuesto por el posible experto se multiplica por 0.1 y se obtiene una puntuación  

Ka: coeficiente de argumentación. Este coeficiente se autoevalúa en alto (A), 

medio (M) o bajo (B) como grado de influencias de las fuentes siguientes: análisis 

teórico realizado por el posible experto, su experiencia obtenida, trabajos de 

autores nacionales, trabajos de autores extranjeros, su propio conocimiento del 

estado del problema y su intuición (anexo 11, pregunta 2) 

El cálculo del coeficiente de argumentación (Ka) de cada especialista se determinó 

como producto de la suma de los puntos alcanzados (anexo11, tabla IV.1.2) a 

partir de una tabla patrón (anexo 11, tabla IV.1.3). 

El código para la interpretación del coeficiente de competencia de cada experto es 

el siguiente: 

Si 0.8 ≤ K ≤ 1.0, el coeficiente de competencia es alto. 

 

 

Población de expertos: 27 Estomatólogos Generales Integrales. De ellos cuatro 

poseen el grado científico de Doctor en Ciencias, 23 el de Máster en Salud Bucal. 

La composición de las categorías docentes también es alta: cuatro docentes con 

la categoría Profesor Titular, seis docentes con la categoría Profesor Auxiliar y 

nueve docentes con la categoría Profesor Asistente; 10 expertos pertenecen a la 
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Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spíritus Dr Justo Ortelio 

Pestana Lorenzo, los restantes pertenecen a otras sedes de la provincia y el país. 

En cuanto a la experiencia, 24 tienen entre 10 y 20 años de experiencia y tres 

expertos más de 20 años. 

Se seleccionaron los expertos, previo conocimiento y aprobación de los 

profesores, según el cálculo del coeficiente de competencia (K), a partir de los de 

conocimiento (Kc) y de argumentación (Ka), como refiere Crespo Borges (119).  

Esto permitió la selección de 27 expertos con índices superiores a 0,8, 

considerado alto. A los 27 profesores seleccionados con un coeficiente de 

competencia alto, se les aplicó un cuestionario para valorar según categoría. Se 

utilizó una escala de cinco categorías: muy adecuada (MA), bastante adecuada 

(BA), adecuada (A), poco adecuada (PA) e inadecuada (I) con los siguientes 

indicadores:  

1. Rigor científico de la estrategia educativa propuesta  

2. Pertinencia de su aplicación en el contexto de la institución educativa. 

4. Contribución de la estrategia educativa a atenuar las insuficiencias de la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes relacionada con la caries dental. 

5. Uso del lenguaje en la redacción de la estrategia educativa  

6. Fundamentos teóricos en los que se sustenta la estrategia educativa. 

7. Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes. 

8. Validez y confiabilidad de la información resultante 

El procesamiento estadístico de los datos obtenidos a partir de los criterios 

emitidos por cada experto, se muestra en el anexo 13 (tablas IV.1.5 - 1V.1.8)  

En el anexo 13 se muestran los datos introducidos por los expertos llevados a una 

escala de cinco categorías y el procesamiento de los datos obtenidos a partir de 

sus criterios. La frecuencia absoluta de categorías por indicadores, presenta los 

mayores valores en las categorías de muy adecuado, bastante adecuado y 

adecuado.  
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Además, se recoge la matriz final de relación entre los indicadores y las 

categorías, la cual se comporta de manera favorable. Los siete indicadores 

alcanzan la categoría de bastante adecuado (anexo 13, tabla IV.1.8). Las 

recomendaciones ofrecidas por los expertos se tuvieron en cuenta y resultaron de 

gran utilidad. Las conclusiones derivadas de la aplicación de este método se 

resumen a continuación: 

 (I1) Rigor científico de la estrategia educativa propuesta.  

Los expertos consideran que la propuesta cumple con los requisitos esenciales de 

aprendizaje reflejando la búsqueda del perfeccionamiento de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionado con la prevención de la caries dental, a través, de técnicas afectivo 

participativas. 

(I2) Pertinencia de su aplicación en el contexto de la institución educativa 

Los criterios emitidos por los expertos concuerdan en que la estrategia educativa 

puede ser aplicada. Señalan que se tuvieron en cuenta las características del 

contexto, a partir de tenerse en cuenta las particularidades generales de la 

Estomatología General Integral, así como las barreras de tipo subjetivo y objetivo 

que caracterizan la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales 

en los adolescentes, en correspondencia con lo cual se determinan las exigencias, 

etapas, procedimientos y recomendaciones para instrumentarla.  

(I3) Contribución de la estrategia educativa a atenuar las insuficiencias de la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionada con la caries dental. 

Los especializados consideraron que las acciones educativas de la estrategia 

pueden incrementar los conocimientos y mejorar prácticas, reforzar las actitudes 

en cuanto a la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en 

relación con la caries dental. Consideraron que las acciones conformadas están 

en correspondencia con los sujetos de estudio, manteniendo organización, 

operando en función del objetivo trazado.  

(I4) Uso del lenguaje en la redacción de la estrategia educativa  
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Se consideró que el resultado científico que se presenta, ofrece un lenguaje claro 

y asequible para todos, por lo que este aspecto se califica por los expertos como 

bastante adecuado. 

 (I5) Fundamentos teóricos en los que se sustenta la estrategia educativa.  

Los expertos concuerdan en que los fundamentos de la estrategia educativa 

diseñada resultan coherentes y expresan las bases teóricas esenciales desde las 

concepciones estomatológicas, filosóficas, psicológicas, sociológicas, pedagógicas 

que la sustentan, en correspondencia con los principios de la atención 

estomatológica. No obstante, se sugiere profundizar en la fundamentación 

sociológica.  

(I6) Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes.  

Los expertos consideran que expresa los aspectos esenciales del constructo a 

evaluar, además de permitir orientar la búsqueda de información sobre su 

comportamiento. Los elementos que recomendaron se corresponden con la 

cantidad de indicadores propuestos para lo cual se establecieron categorías de 

definición más generalizadoras. La propuesta de dimensiones e indicadores fue 

evaluada de bastante adecuada, en sentido general.  

 (I7) Validez y confiabilidad de la información resultante.  

Los expertos consideran que existe correspondencia entre los indicadores y los 

métodos, técnicas e instrumentos adoptados para la búsqueda de información, 

obtenida mediante el consenso alcanzado entre los agentes participantes; lo cual 

constituye una garantía de validez y fiabilidad de la información obtenida. Cuatro 

expertos expresaron sugerencias con relación a los instrumentos diseñados, las 

que se tuvieron en cuenta en su conformación definitiva.  
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IV.2 Resultados de la evaluación de la contribución de la 

estrategia educativa al perfeccionamiento de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes. 

Resultados del pre-experimento.  

En la investigación se empleó un diseño experimental para evaluar la contribución 

de la estrategia educativa al perfeccionamiento de la educación alimentaria y 

nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes. Se puso en práctica a 

partir del desarrollo de un pre-experimento, en el que el estímulo, medición y 

control se realizaron sobre la misma muestra seleccionada, antes, durante y 

después de la aplicación de la estrategia educativa  

El escenario para la aplicación experimental fue la Escuela Secundaria Básica 

Urbana 23 de Diciembre de Sancti Spíritus, perteneciente al área de atención 

estomatológica de la Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti 

Spiritus. ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨ en el periodo comprendido de marzo 

a diciembre de 2024. La población estuvo comprendida por los 245 adolescentes 

de octavo grado del curso 2024 (en séptimo grado en el curso 2023) de dicha 

escuela secundaria. La muestra fue de 30 adolescentes, según el método de 

tómbola, a partir de un muestreo estratificado con asignación proporcional, de 

acuerdo con el software Decision Analyst STATS, n=30. (120) 

En el pre-experimento se compararon los resultados obtenidos con los 

instrumentos aplicados en un solo grupo al que se le aplicó una prueba previa al 

estímulo o pre prueba, después se aplicó la estrategia educativa y finalmente una 

prueba posterior al estímulo o pos prueba. Su diseño siguió la variante:                                                            

G           01          X          02.  

G es el grupo de estudio, 01 representa la realización de la pre prueba, X la 

administración del estímulo (estrategia educativa diseñada) y 02 la realización de 

la posprueba. Para la medición inicial en la preprueba y la medición final en la pos 

prueba se realizan los mismos procedimientos partir de la aplicación de los 

instrumentos y técnicas descritos en el diseño metodológico del presente estudio.   
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En el marco de este pre-experimento, se declaró como variable operacional el 

perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 

funcionales en adolescentes, relacionada con la caries dental. Esta variable se 

define como el nivel que alcanza la integración de los conocimientos, actitudes y 

prácticas relacionados con la educación alimentaria y nutricional en relación con la 

prevención de la caries dental en los adolescentes.  

Para la búsqueda de información objetiva y el control de la tendencia de cambio 

que se produjo en la variable operacional mediante su evaluación en el pre 

experimento, se realizó la operacionalización en dimensiones, indicadores y 

criterios de medida. 

Dimensión 1:  

Cognitiva: constituida por los elementos teóricos sobre la educación alimentaria y 

nutricional funcionales con alimentos funcionales en los adolescentes relacionada 

con la caries dental.   

Indicadores: 

1.1 Dominio por los adolescentes de los conocimientos acerca de la educación 

alimentaria y nutricional relacionada con la caries dental. 

1.2 Dominio por los adolescentes de la relación que se establece entre los 

alimentos funcionales y la caries dental. 

Dimensión 2. 

Actitudinal: constituída por las vivencias afectivas que estimulan, direccionan y 

sostienen la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 

adolescentes relacionada con la caries dental.  

Indicadores:  

2.1 Implicación de los adolescentes en la educación alimentaria y nutricional 

relacionada con la caries dental. 

2.2 Disposición que expresan los adolescentes para continuar profundizando en la 

relación que se establece entre los alimentos funcionales y la caries dental. 

Dimensión 3: 
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Procedimental: incluye la expresión práctica de las acciones en la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 

relacionada con la caries dental.  

Indicadores:  

3.1 Ejecución de acciones asociadas al procedimiento de un patrón dietético 

favorable con alimentos funcionales.  

3.2 Ejecución de acciones asociadas al procedimiento del cepillado bucodental. 

Preparación del pre-experimento:   

Los instrumentos para la recolección de datos de los adolescentes fueron:  

- Cuestionario, para identificar los conocimientos y actitudes de los 

adolescentes sobre las características de la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales relacionada con la caries dental.  (Anexo 6)  

- Guía de observación, para las prácticas relacionadas con un patrón dietético 

favorable con alimentos funcionales. (Anexo 7)    

- Guía de observación, para las prácticas del cepillado bucodental. (Anexo 8)    

Para la medición de la variable dependiente a partir de los resultados obtenidos 

con los instrumentos aplicados teniendo en cuenta las dimensiones e indicadores 

establecidos, se utilizó el procedimiento propuesto por Campistrous Pérez et al., 

(122)
 sobre la evaluación de los indicadores multidimensionales. 

Se hicieron corresponder los ítems de cada instrumento con los indicadores y 

dimensiones establecidos. Los indicadores fueron medidos en una escala ordinal 

de cinco categorías valorativas: muy favorable (5), favorable (4), medianamente 

favorable (3), poco favorable (2) y no favorable (1) y se considera que las 

dimensiones asumirían en valor, el puntaje de sus indicadores.  

La suma de los componentes de estos tríos ordenados puede tomar valores 

extremos 3 (todas las dimensiones evaluadas de uno) y 15 (todas las dimensiones 

evaluadas de cinco), de esta manera las sumas de los componentes de los tríos 

pertenecen al intervalo (3;15), para establecer un orden natural entre los tríos, 

según la escala ordinal de cinco valores (5,4,3,2,1) se realizó una partición del 

intervalo (3;15) en cinco sub-intervalos y se estableció una correspondencia entre 

estos. Para la medición de las dimensiones se procede de forma similar a lo 
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explicado, solo teniendo presente que poseen dos indicadores cada uno. La suma 

de los componentes de los dúos ordenados puede tomar valores extremos 2 

(todos los indicadores evaluados de 1) y de 10 (todos los indicadores evaluados 

de 5).  

Se realizó la constatación inicial en la pre-prueba y la constatación final durante la 

post-prueba, que posibilitaron obtener información por adolescente acerca del 

comportamiento de las dimensiones de la variable operacional con respecto a la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes, 

relacionada con la caries dental.   

Para valorar la efectividad de la estrategia educativa se realizó la prueba no 

paramétrica de Wilcoxon que es una prueba de hipótesis que contrasta las 

hipótesis: 

H0: mediana del Indicador i antes = mediana del Indicador i después  

H1: mediana del Indicador i antes < mediana del Indicador i después 

Se consideró el nivel de significación α= 0.05 

Se consideró p = 0.000 

Si la significación de la prueba se considera p < α, entonces se rechaza la 

hipótesis nula H0 y se puede afirmar que cada uno de los indicadores en la 

posprueba tiene   un mejor resultado que en la preprueba por lo que la estrategia 

educativa es efectiva.  

Se respetaron los postulados de la ética, por lo que, a los docentes, adolescentes 

y sus tutores se les explicó, de forma individual, el objetivo de la investigación y 

que la información obtenida no sería empleada para otros fines fuera del marco de 

la investigación, que su participación sería voluntaria y, una vez incorporados a 

ésta, tendrían la posibilidad de abandonarla si así lo decidieran. Su disposición a 

colaborar en el estudio se plasmó en un modelo de consentimiento informado, 

debidamente firmado por ellos y el autor de la investigación. (Anexo 1) 

Precisados los principales aspectos correspondientes a la preparación del pre- 

experimento, se procedió a su ejecución. 

Ejecución del pre-experimento: 
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Se aplicaron los diferentes instrumentos (Anexos 6, 7 y 8) en la pre-prueba y en la 

post-prueba, los que posibilitaron obtener información para la evaluación de la 

contribución de la estrategia educativa al perfeccionamiento de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes antes y 

después de aplicar la estrategia educativa en la práctica estomatológica. Fue 

posible establecer la validez del cuestionario de conocimientos y actitudes (anexo 

6) con la aplicación del Coeficiente Alfa de Cronbach. Para los indicadores 1.1, 1.2 

el resultado de 0.994. Para los indicadores 2.1 y 2.2 el resultado fue de 0.978, es 

decir que el instrumento diseñado pudo emplearse correctamente diseñado. 

Se realiza el análisis integral de los resultados obtenidos para arribar a 

conclusiones sobre el comportamiento de las dimensiones e indicadores, de modo 

que se determine el perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional 

con alimentos funcionales en adolescentes, relacionada con la caries dental.  A 

continuación, se exponen los resultados del pre-experimento.  

IV.2.1 Resultados de la preprueba  

La información obtenida del análisis integral de los datos obtenidos durante la pre 

prueba, se recoge en el anexo 14. 

En la dimensión cognitiva el indicador 1.1 fue evaluado de poco favorable en el 

46,6 % de los adolescentes encuestados, seguido del nivel medianamente 

favorable, representado por el 23,3 %. El resultado obtenido revela que los 

conocimientos necesarios acerca de la educación alimentaria y nutricional en los 

adolescentes, relacionada con la prevención de la caries dental, son insuficientes. 

En el indicador 1.2 el resultado obtenido fue más representativo en el nivel poco 

favorable, para un 36,6 %, lo que demostró el poco dominio por los adolescentes 

de la relación que se establece entre los alimentos funcionales y la caries dental. 

Los resultados alcanzados en la dimensión cognitiva fueron de un nivel poco 

favorable, representado en ambos indicadores por el mayor por ciento de los 

adolescentes en dicha categoría.  

En la dimensión actitudinal el indicador 2.1 resultó un indicador evaluado de poco 

favorable para un 33,3 %, lo que mostró poca implicación de los adolescentes en 
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la educación alimentaria y nutricional relacionado con la prevención de la caries 

dental.  A su vez el indicador 2.2 resultó evaluado de poco favorable para un 36,6 

%, mostrando la poca disposición que expresan los adolescentes para continuar 

profundizando en la relación que se establece entre los alimentos funcionales y la 

caries dental. 

En la dimensión procedimental, en el indicador 3.1 resultó de gran valor el uso de 

un registro dietético adaptado, evidenciándose un nivel no favorable representado 

por un 33,3 % lo cual mostró que la ejecución de acciones asociadas al 

procedimiento de un patrón dietético favorable y la ingesta de la dieta en relación 

con la caries dental, fueron inadecuadas.  

El indicador 3.2 también resultó evaluado de no favorable para un 40,0 % de los 

adolescentes lo cual mostró que las acciones asociadas al procedimiento del 

cepillado bucodental fueron inadecuadas también corroborándose en los 

resultados obtenidos a través de su eficiencia.  

 

 

Los resultados de la presente investigación coinciden con lo encontrado por Torres 

Mahy et al., (160) al observar que, de los 39 adolescentes, el 97,5 % de ellos, 

presentaban conocimientos inadecuados antes de la intervención. 

Con respecto al nivel de conocimientos sobre la educación alimentaria y nutricional 

relacionada con la caries dental, se coincide con la investigación López Pozo et 

al., (161) antes de aplicada una intervención educativa los conocimientos acerca de 
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la dieta cariogénica y los alimentos funcionales eran de un 84,27 %. Estos 

resultados tuvieron similitud con los alcanzados por Koctong Choy (17) y Yero Mier 

et al., (12) en su investigación, fueron insuficientes en el 53,15 % y 40,8 % 

respectivamente. No se corresponden con lo encontrado por Crespo Cuenca et al., 

(162) resultando regular en el 40 %.  

Aun así, la autora reafirma y comparte la idea que los comportamientos, las 

creencias, los conocimientos sobre salud bucal, así como el acceso a programas 

preventivos son determinantes para lograr resultados positivos. 

Para Serrano Figueras et al., (163) los niños y adolescentes captan lo suficiente en 

el proceso de aprendizaje y aprenderán más rápido y eficaz, si la enseñanza se 

les torna interesante y amena, por lo que hay que tratar de encontrar los mejores 

métodos para proporcionar nuevos conocimientos y lograr que participen más en 

el proceso de aprendizaje. Por tal motivo, la puesta en práctica de métodos para la 

prevención de las caries, se torna muy eficaz en esas edades; una buena 

motivación en el adolescente permite que este tome las medidas higiénicas como 

modo de vida saludable.  

Díaz Valdés et al., (32) en su investigación afirman que los adolescentes afectados 

por caries dental tienen una dieta cariogénica, lo cual constituye una confirmación 

sobre la relación caries-dieta, pues existen pruebas más que suficientes, que 

establecen como un hecho que la ingestión de sacarosa y la frecuencia con que 

se hace, unido a una deficiente higiene bucal, induce la formación de placa 

dentobacteriana y por consiguiente a caries dental. 

En la investigación realizada por Velázquez Méndez et al., (164) en el diagnóstico 

inicial se determinó un bajo nivel de conocimiento en el 87,5 % de los 

adolescentes estudiados.  

En cuanto a las actitudes, se coincide con la investigación de Velázquez Méndez 

et al., (164) en la que el 54,2 % de los adolescentes mostró actitudes desfavorables 

relacionadas con el tema. A su vez se discrepa con Rivas Pajuelo et al. (165) y 

Koctong Choy, (17) quienes constataron que los adolescentes mostraron actitudes 
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favorables y prácticas adecuadas con respecto a una alimentación saludable sin la 

realización de programas educativos. 

Con respecto a las prácticas relacionadas con un patrón dietético favorable en los 

adolescentes se concuerda con Alcaraz Martínez et al., (15) las prácticas 

alimentarias fueron poco saludables respecto a ciertos grupos de alimentos 

fundamentales para el adolescente.  

Por su parte en la investigación realizada por Lima Rodríguez et al., (166) los 

adolescentes encuestados presentaron limitados conocimientos sobre 

alimentación y nutrición como procesos inherentes a la vida humana, que 

determinan la educación alimentaria y nutricional como un factor básico para evitar 

enfermedades que repercuten en su salud.  

Las prácticas del cepillado bucodental correspondientes a la higiene bucal son 

acciones observables en respuesta a un estímulo, es decir que son la acción. La 

mayor cantidad de adolescentes del estudio realiza el cepillado con una frecuencia 

de 0-3 veces en el día y de forma mixta.  

Antes de la aplicación de la estrategia educativa la mayor parte de los 

adolescentes realizaban un incorrecto cepillado bucodental. Se concuerda con 

Velásquez Méndez, et al., (164) el 70,8% de los adolescentes mostraron prácticas 

sobre cepillado dental inadecuadas y con la investigación de Estévez Arbolay et 

al., (167) se identificó más de la tercera parte de los adolescentes con higiene bucal 

deficiente según las prácticas del cepillado bucodental, predominio de 

conocimientos bajos y prácticas inadecuadas relacionadas con la salud bucal.  

En la investigación de Crespo Cuenca et al., (162)   se constató que el 64% de los 

escolares poseía una higiene bucal deficiente y de Yero Mier et al., (12) encontraron 

que el 55,3% presentó una mala higiene bucal con respecto a las prácticas del 

cepillado bucodental.  

Ayala Pérez et al., (168) obtuvieron resultados similares, en el que prevaleció la 

higiene bucal deficiente en ambos grupos, con el 35,1% en el grupo estudio y el 

32,9% en el grupo control. Por su parte Torres Mahy (160) obtuvo que el 89,2% 

tenían higiene bucal adecuada luego de la instrucción. Asimismo, Soto Ugalde et 
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al., (169)   encontraron que el 73% de su grupo de estudio realizaban el cepillado de 

forma incorrecta  

Datos similares reporta el estudio de Castro-Gutiérrez et al., (170) antes de la 

aplicación de un programa educativo sobre caries dental en cuanto a las prácticas 

se obtuvo que el 41,8 %, respondió acertadamente que realizaba el cepillado 

después de ingerir alimentos dulces seguido de la frecuencia de ingestión de 

dichos alimentos con un 38,2 %.  

La autora considera que es necesario modificar la conducta de los pacientes 

mediante la educación para la salud y la motivación, ellos necesitan tener el 

conocimiento y el deseo de cambiar, pero también necesitan la oportunidad para 

poder implementar modos y estilos de vida saludables.  

A criterio de la autora, las acciones educativas son básicas en la promoción de 

salud, pues se ocupa de obtener experiencias sistematizadas de conceptos que 

luego serían trasmitidos de generación en generación siendo una de las 

principales vías de conservar y mejorar la salud bucodental. 

IV.2.2 Resultados de la observación durante la implementación de 

la estrategia educativa. 

Las acciones que corresponden a las etapas de la estrategia educativa 

relacionadas con la aplicación de técnicas educativas y técnico afectivo 

participativas se realizaron en un aula del centro escolar en sesiones vespertinas 

que correspondió a horarios libres planificados por la institución educativa.  Los 

videos se observaron en la sesión vespertina en el horario de atención 

estomatológica seleccionado para la Escuela Secundaria Básica Urbana 23 de 

Diciembre en el área del laboratorio de computación de la Clínica Estomatológica 

Docente Provincial de Sancti Spiritus ¨Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨. Las 

acciones correspondientes a la realización del control de placa dentobacteriana se 

realizaron en la consulta de consejería bucal en los mismos horarios de la 

proyección de videos. Durante la implementación de la estrategia educativa, se 

aplicó el método de observación científica. A tales efectos se realizó un registro 
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narrativo para plasmar   una descripción simple de lo observado, precisándose los 

comentarios realizados por la investigadora. 

La observación participante, supone la interacción social entre el investigador y 

grupos sociales. Su objetivo fue recoger datos, de modo sistemático, a través de 

un contacto directo en contextos y situaciones específicas. Se decidió observar 

cómo se desempeñaban los adolescentes durante la aplicación de la estrategia 

educativa  

Se desarrollaron acciones educativas con vistas a reforzar todas aquellas 

deficiencias encontradas y se constató que los adolescentes establecieron 

intercambios y debates entre ellos acerca de los temas que se impartían y las 

actividades que se realizaban, lo que les permitió asumir una posición flexible y 

dinámica durante todo el proceso, destacando el interés personal, compromiso, 

agrado y responsabilidad 

Los docentes implicados realizaron un análisis colectivo referente al deber ser de 

la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales, implicándose en 

el análisis reflexivo de las acciones propuestas en la estrategia educativa y su 

relación con las políticas y las prioridades de la atención estomatológica, 

existiendo un ambiente colaborativo. 

Se puso énfasis en la valoración cualitativa, que propició el acercamiento a 

explicaciones causales y permitió reflejar los múltiples, complejos y disímiles 

aspectos que caracterizan la educación alimentaria y nutricional de los 

adolescentes y su relación con la caries dental. Se profundizó en el 

esclarecimiento de las cuestiones vinculadas a la educación alimentaria y 

nutricional con alimentos funcionales, así como la disposición de los adolescentes, 

sus percepciones y sus motivaciones en relación con la salud bucal.  

IV.2.3 Resultados de la posprueba. 

Después de implementar la estrategia educativa se evaluaron los resultados 

finales del pre-experimento y a partir del análisis integral de los datos obtenidos se 

arribó a conclusiones acerca del comportamiento de las dimensiones. La 

información obtenida se recoge en el anexo 15.  
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En la dimensión cognitiva, el indicador 1.1 fue evaluado de favorables y muy 

favorables. El 60,0 % de los adolescentes representan el nivel favorable y el 26,6 

% el nivel muy favorable. El resultado obtenido muestra que los adolescentes 

tienen dominio de los conocimientos que le fueron transmitidos, así como que la 

estrategia educativa fue viable. Esto concuerda con los resultados obtenidos con 

Yero Mier et al., (12), López Pozo et al., (161) y Castillo Ortiz et al., (33) después de 

aplicada la intervención educativa se comprobó un incremento en los adolescentes 

conocimientos adecuados sobre  la caries dental en un 74 %, 95,5 % y más de un 

71 % respectivamente, demostrando la eficacia de las estrategias educativas para 

elevar el nivel de conocimiento, aunque  estas propuestas  no  se centraron en la 

prevención primaria mediante alimentos funcionales. 

En el indicador 1.2 el resultado fue favorable representado por un 56,7 % de los 

adolescentes, seguido de muy favorables, para un 33,3%. Los adolescentes 

mostraron claridad en cuanto a la relación que se establece entre los alimentos 

funcionales y la caries dental. 

El indicador 2.1 reflejó un predominio del nivel favorable y muy favorable en el 

50,0 % y 26,7 % respectivamente, por lo que se pudo constatar la implicación de 

los adolescentes en la educación alimentaria y nutricional relacionado con la 

prevención de la caries dental. 

El indicador 2.2 mostró resultados similares alcanzando el nivel favorable y muy 

favorable para el 56,7% y 23,3% respectivamente, mostrando la disposición que 

expresaron los adolescentes para continuar profundizando en la relación que se 

establece entre los alimentos funcionales y la caries dental. 

En el indicador 3.1 predominó un nivel favorable. Se pudo precisar cómo el 50% 

de los adolescentes realizó adecuadamente los procedimientos asociados a un 

patrón dietético favorable.  

En el indicador 3.2 se obtuvieron resultados similares, el 40% de los adolescentes 

realizó una ejecución de acciones asociadas al procedimiento del cepillado dental 

de forma favorable con buenas prácticas de cepillado bucodental. 

Los estudios evidencian que las estrategias educativas en adolescentes centradas 

en la educación alimentaria y nutricional tienen una efectividad en la mejora del 
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conocimiento sobre la relación entre dieta y caries dental, mejora de hábitos 

dietéticos e impacto en la reducción de los factores de riesgo de la caries dental.  

Se coincide con Castro Gutiérrez et al., (170) quienes, al aplicar un programa 

educativo sobre caries dental, obtuvo que antes de la intervención el 46,3 % 

identificaba algún alimento cariogénico y después, el 100 % de los adolescentes 

logró responder correctamente las preguntas relacionadas con la identificación de 

alimentos cariogénicos. 

Se concuerda además con Leyva Brooks et al., (39) quienes luego de realizar una 

intervención educativa, el 73,9 % lograron el incremento de conocimientos sobre la 

ingestión de alimentos ricos en azúcar, harina, vegetales o frutas, de un 56,5 % 

que conocían antes de la aplicación.  

Se coincide también con Vázquez Islas et al., (171) quienes después de aplicar una 

intervención educativa sobre salud bucal dirigida a adolescentes con discapacidad 

intelectual leve, obtuvieron que el 100 % reconocieron la influencia de los dulces y 

las golosinas en la salud bucal. 

En cuanto a las prácticas del cepillado bucodental la presente investigación 

reporta datos similares al estudio de Crespos Cuenca et al., (162) el 85,4 % de los 

adolescentes después de apropiarse de conocimientos adecuados realizaron 

correctamente la técnica del cepillado dental, de igual forma se comportó la 

investigación de Vázquez Isla et al., (171) el 91,6 % del total, mostraron un cepillado 

adecuado lo cual indica que la intervención educativa aplicada fue efectiva. No 

obstante, difiere de lo obtenido por Angel Rojas et al., 
(172) con una ineficaz práctica 

de la técnica en un 88,3 % en los adolescentes expuestos. 

Por otro lado, se discrepa con las investigaciones que solo se limitan a evaluar 

conocimientos y no realizan programas o estrategias que ayuden a mejorar el 

cuidado de la salud bucal, como es la investigación realizada por Sotomayor 

Ortellado et al., (173) quienes mostraron en su diagnóstico inicial que un poco más 

de la mitad de los adolescentes consumían cuatro o más veces alimentos con 

azúcares libres durante el día, especialmente entre comidas, consistentes 

principalmente en productos de confitería y jugos azucarados.  A criterio del autor, 
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la adolescencia constituye una etapa vulnerable para la instauración de prácticas 

alimentarias poco saludables, lo que podría influir negativamente en el estado 

nutricional y aumentar el riesgo de caries dental.   

La alimentación de los adolescentes ha sufrido cambios en los últimos tiempos, 

con una tendencia hacia lo no saludable, que consiste en el incremento del 

consumo de meriendas, comidas rápidas y azúcares, y en una disminución de 

alimentos funcionales como frutas, verduras, leche y leguminosas.  

El desarrollo de una correcta educación alimentaria y nutricional no puede 

considerarse de ningún modo tarea sencilla.  Es necesario modificar maneras de 

pensar y actuar relacionadas con la selección de los alimentos, a través de 

actividades que permitan mejorar conocimientos, prácticas y actitudes positivas 

hacia la educación alimentaria y nutricional. (174)    

La autora del presente estudio considera que la estrategia educativa es básica en 

la promoción de salud para una correcta prevención de la caries dental, pues se 

ocupa de obtener experiencias sistematizadas de conceptos que luego serían 

trasmitidos de generación en generación y servirían para subsistir; una de las 

principales vías de conservar y mejorar la salud. A su vez es del criterio que es 

necesario modificar la conducta de los pacientes mediante la educación para la 

salud y la motivación, ellos necesitan tener el conocimiento y el deseo de cambiar, 

pero también necesitan la oportunidad para poder implementar modos y estilos de 

vida saludables.  

Considera también que aún existen insuficiencias en la labor preventiva del 

estomatólogo dentro del equipo multidisciplinario y que es fundamental la creación 

de estrategias de prevención y promoción en salud bucodental, para instaurar 

rutinas correctas que no afecten a la salud general del adolescente.  

Se coincide con Alcaina Lorente et al., (175) en que durante la adolescencia se 

modelan las conductas que dañan o favorecen la salud, por lo que esta etapa de 

la vida es la más adecuada para potenciar la responsabilidad del autocuidado. 

Urbano Torres (176) plantea que se deben diseñar intervenciones preventivas, en 

las que se enfatice sobre los efectos del azúcar, las bacterias y la mala higiene 

bucal en la génesis de la caries dental.  
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Si la caries dental no se previene a tiempo, provoca una respuesta del tejido 

pulpar que se convierte rápidamente en enfermedades pulpares y periapicales, 

consideradas urgencias estomatológicas que se caracterizan por el dolor agudo, 

espontáneo, con o sin edema de tejidos blandos, acompañado o no de 

sintomatología general. (177) 

La estrategia educativa propuesta está en concordancia con Castillo Ortiz et al., 

(33) quienes plantean que, en la estomatología actual, cada vez más preventiva, es 

necesario emplear diversas técnicas educativas, que posibilitará que los 

adolescentes se conviertan en multiplicadores de los mensajes promotores de 

salud bucodental y salud general en su comunidad y en el contexto educativo. 

Según el resumen de los resultados de las dimensiones y la variable operacional 

se mostró un cambio favorable con respecto a las dimensiones.  

Las tres dimensiones pasaron de un 46, 7 %   36,6 % y 26,7 %, respectivamente, 

en la preprueba a 66,7 %, 80,0% y 63,3 %, respectivamente, en la posprueba. Por 

lo que de un nivel poco favorable en la pre-prueba para un 70% ascendió al nivel 

favorable, en la posprueba, para un 83,3%. 

Para la valoración de la efectividad de la estrategia educativa, se aplicó el Test de 

Wilcoxon como una prueba de hipótesis no paramétrica para comparar dos grupos 

independientes, donde la variable de comparación tiene una escala de medición 

ordinal como la variable dependiente con cinco categorías o niveles. (Anexo 16)  

Se rechazó la hipótesis nula H0: mediana del Indicador i antes = mediana del 

Indicador i después.  Se obtuvo una significación de la prueba p = 0.000. El nivel 

de significación α= 0.05. 

Eso quiere decir que p < 0,05 por lo que se rechazó la hipótesis nula H0 y se pudo 

afirmar con una confiabilidad del 95%, que cada uno de los indicadores en la 

posprueba tuvieron un mejor resultado que en la preprueba por lo que la estrategia 

educativa fue efectiva. 
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Conclusiones del capítulo.   

La valoración de los expertos permitió comprobar la pertinencia de la estrategia 

educativa al existir consenso en considerar los siete indicadores con categoría de 

bastante adecuado. La evaluación de la contribución de la estrategia educativa, 

mediante el pre-experimento, refleja su efectividad en la modificación favorable de 

conocimientos, actitudes y prácticas de los adolescentes, relacionados con la 

educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales. Este mostró un 

cambio favorable en la variable operacional, pues de un nivel poco favorable, en la 

pre-prueba, ascendió al nivel favorable en la posprueba con significación, según 

resultados del test de Wilcoxon. 
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CONCLUSIONES 

- Los fundamentos teóricos que sustentan el perfeccionamiento de la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en adolescentes mediante  

estrategias educativas, se concretan en el diseño de modelos de cambio de 

conducta, la aplicación de una metodología educativa participativa, la integración 

de herramientas digitales, la integración de docentes y tutores, así como el 

enfoque en alimentos funcionales accesibles al adolescente y su entorno familiar , 

con la integración de acciones específicas para la prevención de la caries dental. 

- El diagnóstico realizado en la Escuela Secundaria Básica 23 de Diciembre 

evidenció el predominio de una dieta cariogénica como factor de riesgo principal, 

alta prevalencia de caries dental según el COP-D, prácticas y estilos de vida 

inadecuados en los adolescentes, unido a la carencia de acciones educativas de 

salud bucal en la institución educativa.  

- Se diseñó una estrategia educativa que se distinguió por un carácter sistémico, 

interactivo y flexible, el apoyo en una multimedia y la integración de docentes y 

tutores. Se aplicaron técnicas afectivo-participativas mediante la educación 

alimentaria y nutricional, con la inclusión de alimentos funcionales a base de 

probióticos y prebióticos, para fomentar conocimientos, actitudes y prácticas 

relacionados con la prevención de la caries dental. 

 -  La valoración realizada por los expertos permitió determinar la pertinencia de la 

estrategia educativa para su aplicación en la práctica estomatológica, con la 

obtención de la categoría bastante adecuada en los siete indicadores.   

-  Los resultados obtenidos en la evaluación de la implementación práctica de la 

estrategia propuesta ponen de manifiesto su efectividad, con la obtención de un 

cambio significativo en los adolescentes, expresado en su nivel de apropiación de 

conocimientos, forma de proceder y vivencias afectivas, mediante la educación 

alimentaria y nutricional con alimentos funcionales, para la prevención de la caries 

dental. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda la continuidad de la investigación, mediante estudios de cohorte a 

largo plazo, para la evaluación del efecto mediato de la modificación de 

conocimientos, actitudes y prácticas en los adolescentes, en la incidencia de 

caries dental. 

También a partir de la implementación gradual de la estrategia educativa 

propuesta, su extensión a otros niveles educativos.  
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ANEXO 1 
 
Acta de consentimiento informado a los adolescentes  
Consentimiento informado.  
Yo: _____________________________________________ estoy de acuerdo en 
participar en la investigación, “Prevención  de la caries dental en adolescentes 
centrada en la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales.”, 
después de habérseme explicado la 
importancia de la misma y la repercusión que tendrá para la salud bucodental de 
los adolescentes y en el orden personal. Además, se me comunicó que todos los 
datos que aporto serán utilizados sólo con fines científicos y que puedo abandonar 
la investigación cuando lo considere oportuno.  
 
Acta de consentimiento informado a los docentes  
Consentimiento informado.  
Yo: _____________________________________________ estoy de acuerdo en 
participar en la investigación, “Prevención  de la caries dental en adolescentes 
centrada en la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales.”, 
después de habérseme explicado la 
importancia de la misma y la repercusión que tendrá para la salud bucodental de 
los adolescentes.  
Además, se me comunicó que todos los 
datos que aporto serán utilizados sólo con fines científicos y que puedo abandonar 
la investigación cuando lo considere oportuno.  
 
Acta de consentimiento informado de los tutores de los 
adolescentes. 
 
Después de habérsele explicado la importancia de la investigación y la 
repercusión que tendrá para la salud bucodental de los adolescentes de la ESBU 
23 de diciembre. 
¿Está Ud. de acuerdo en que su hijo/a participe en la investigación “Prevención de 
la caries dental en adolescentes centrada en la educación alimentaria y nutricional 
con alimentos funcionales”?  
Sí________ No _______  
Firma: _____________ 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

ANEXO 2  
Guía para el análisis de los documentos que norman la promoción y 
educación para la salud en el contexto escolar relacionados con la 
educación alimentaria y nutricional en los adolescentes como parte de la 
prevención de la caries dental.  
Objetivo: constatar el tratamiento que se le brinda a la promoción y educación para 
la salud bucal como parte de la educación alimentaria y nutricional en los 
adolescentes y su relación con la caries dental. 
 
Documentos a analizar:  

 Programa Director de Promoción y Educación para la Salud en el Sistema 
Nacional de Educación Cubana 

 Documento de normas de higiene escolar 

 Programa Nacional de Atención al Escolar  
 
Dimensiones: 

  Promoción y educación para la salud bucal de los adolescentes  

 Inclusión de la educación alimentaria y nutricional en la educación para la salud 
bucal.  

 Precisión acerca de los documentos legales que se sugieren para las acciones 
relacionadas con la educación alimentaria y nutricional en relación con la caries 
dental. 

 Etapas por las que debe transitar la educación alimentaria y nutricional en la 
edad adolescente. 
 
Categorías de búsqueda: 

 Presencia explícita de aspectos relacionados con la educación alimentaria y 
nutricional relacionado con la caries dental en la adolescencia. 

Presencia de alguna referencia no explícita relacionada directamente con la 
educación alimentaria y nutricional relacionado con la caries dental en la 
adolescencia  

Presencia de referencia explícita o asociada a la educación alimentaria y 
nutricional relacionado con la caries dental en la adolescencia 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 



 

 

 

 ANEXO 3 
Modelo de recolección de información de la historia clínica individual de 
atención primaria de estomatología.  
Objetivo: identificar los principales factores de riesgo de la caries dental y el COP-
D 

Factores de riesgo   Número de adolescentes  

Placa dentobacteriana  

Incorrecto cepillado bucodental  

Apiñamiento dentario  

Obturaciones deficientes   

Dieta cariogénica  

Condiciones sistémicas  

   

COP-D Cantidad de dientes afectados   

Cariados  

Obturados  

Perdidos  

Indicados a extraer   






















 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 4 
Guía de entrevista a profundidad  
Objetivo: explorar percepciones, creencias, expectativas y necesidades educativas 
relacionadas con la salud bucal en relación con la alimentación, nutrición y el 
consumo de alimentos. 
 Primera pauta o categoría: percepción sobre salud bucal para explorar 
conocimientos generales sobre caries dental.  
 Guía de preguntas y respuestas de los adolescentes:  
1. ¿Cómo describes tu rutina de cepillado dental? 
2. ¿Crees que debes acudir al estomatólogo con frecuencia, aunque no te duelan 
los dientes?  
3. ¿Crees que el cepillado es un momento grato o desagradable? ¿Por qué?  
4. ¿Qué crees que es importante para mantener tus dientes sanos para verte 
bonito y evitar las caries? ¿Por qué?  
5. ¿Qué crees que causa las caries en los adolescentes?  

 Segunda pauta o categoría: conocimientos sobre alimentación y caries para 
explorar conocimientos sobre factores protectores de la caries dental  
 Guía de preguntas y respuestas de los adolescentes: 
6. ¿Qué alimentos o bebidas crees que son más perjudiciales para los dientes? 
¿Por qué? 
7. ¿Qué alimentos o bebidas crees que podrían ayudar a proteger los dientes de 
las caries? ¿Por qué piensas eso?  
 Tercera pauta o categoría: percepción y experiencia con alimentos para 
explorar conocimiento, uso específico de los alimentos, explorar motivaciones y 
jerarquizar valores   
 Guía de preguntas y respuestas de los adolescentes: 
8. ¿Conoces algún alimento o bebida que diga específicamente en su etiqueta que 
ayuda a cuidar los dientes o fortalecer los tejidos dentarios?  (Si menciona 
alguno). ¿Cuál? ¿Lo consumes? ¿Por qué sí o por qué no? ¿Qué te hizo 
probarlo?  
9. Imagina que te ofrecen un yogur, un chicle o una leche que dice ayuda a 
fortalecer el esmalte dental o reduce el riesgo de caries. ¿Qué pensarías? ¿Te 
animarías a probarlo? ¿Qué cosas te harían decidirte o no? 
10. ¿Qué importancia le das a que un alimento tenga estos beneficios extra para 
los dientes, comparado con que simplemente te guste su sabor o sea fácil de 
conseguir?  
 Cuarta pauta o categoría: prácticas y factores influyentes con relación a los 
criterios de elección de los alimentos saludables.  
 Guía de preguntas y respuestas de los adolescentes: 
11. Cuando eliges qué comer o beber durante el día, especialmente entre comidas 
o fuera de casa, ¿en qué cosas te fijas más? (Sabor, precio, comodidad, si es 
sano) 
12. ¿Qué cosas te ayudarían o motivarían a comer/beber más a menudo cosas 
que protejan tus dientes?: Quinta pauta o categoría: percepción sobre la 



 

 

 

educación alimentaria y nutricional para explorar fuentes de información y 
preferencias formativas.  
 Guía de preguntas y respuestas de los adolescentes: 
13. ¿Dónde o de quién has aprendido lo que sabes sobre la relación entre lo que 
comes y la salud de tus dientes?  
14. Si quisieras aprender más sobre cómo cuidar tus dientes a través de lo que 
comes, especialmente con alimentos que tengan beneficios específicos, ¿cómo te 
gustaría que te lo enseñaran?, (ejemplo: redes sociales, charlas en el colegio, 
apps, talleres prácticos).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 5 
Grupo focal realizado a los docentes de la institución educativa 

Objetivo: explorar las percepciones de los docentes con respecto a las 
características de la educación alimentaria y nutricional en los adolescentes en 
relación con la caries dental y su rol en la institución educativa.  
Fecha: 
 Hora: 
 Lugar:  
 Duración: 90 minutos 
Estimado profesional:  
Esta actividad forma parte de una investigación que pretende realizar un 
diagnóstico del estado actual de la educación alimentaria y nutricional con 
alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la caries dental. Por la 
importancia de la labor que usted realiza, se necesita que conteste con sinceridad 
la información que se le solicita. 
Le agradecemos su colaboración y el tiempo que pueda dedicarnos. 
Aspectos a considerar: 
Temas a explorar: 

 Percepción de la magnitud e importancia de la caries dental  

 Conocimiento sobre alimentos funcionales  

 Percepción de la relación especifica entre adolescencia, nutrición, alimentos 
funcionales y caries dental  

 Frecuencia de actividades en la institución educativa para favorecer una 
adecuada educación alimentaria nutricional en los adolescentes para la 
prevención de la caries. 

 Necesidad de realizar actividades educativas como charlas y círculos de 
estudio acerca de la caries dental y sus factores de riesgo 

 Interés de los directivos y profesores de la escuela para realizar actividades 
docentes relacionadas con la caries dental a través de técnicas 
participativas  

 Vinculación de la escuela con el Estomatólogo General Integral que 
promuevan el intercambio, la motivación y el diálogo  

 Identificar espacios donde se abordan temas de salud bucal  

 Necesidad de realizar acciones de promoción de salud con respecto a la 
dieta en relación a la caries dental y la adolescencia 

 Identificar recursos institucionales disponibles que puedan apoyar la 
implementación de acciones educativas   con respecto a la educación 
alimentaria y nutricional en los adolescentes. 

Análisis cualitativo de la guía de temas a explorar en el grupo focal  
Alto: Considera que el aspecto que se diagnostica se ha comportado de manera 
óptima expresando todas las propiedades, consideradas como componentes 
esenciales para determinar su calidad. 
Medio: Considera que el aspecto que se diagnostica tiene en cuenta una parte 
importante de las cualidades que distinguen su calidad, las cuales expresan 



 

 

 

elementos de valor con determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser 
susceptible de perfeccionamiento. 
Bajo: Considera que el aspecto que se expresa tiene marcadas limitaciones y 
contradicciones que no le permiten adecuarse a las cualidades esenciales que 
determinan su calidad. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 6 
Cuestionario para conocimientos y actitudes sobre la educación alimentaria 
y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con 
la prevención de la caries dental   
Objetivo: identificar conocimientos y actitudes sobre la educación alimentaria y 
nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la 
prevención de la caries dental  
Clínica Estomatológica Docente Provincial.  Dr Justo Ortelio Pestana Lorenzo  
Encuestador: _______________________________ Fecha: _____________ 
Calificación: ________ _____________________ Consultorio No. _________ 
Municipio: ______________________ Área de Salud: ___________________ 
Datos Generales: 
Nombre: _______________________________________________________ 
Dirección ______________________________________________________ 
1. Edad: _____________ 
2. Sexo: _______  
Masculino (1) Femenino (2) 
 

CONOCIMIENTOS 
Usted debe marcar con una x la respuesta que considere correcta  
1. ¿Qué es la caries dental? (indicador 1.1) 
a) (  ) Enfermedad infecciosa y contagiosa que destruye los dientes  
b) (  ) Enfermedad solo infecciosa () 
c) (  ) Son manchas que aparecen en los dientes () 
d) (  ) Es una enfermedad que solo presenta dolor () 
2. ¿Cuáles son las principales causas de la caries? (Marca todas las que apliquen) 
(indicador 1.1) 
   -  (  ) Consumo excesivo de azúcar   
   - (  ) Mala higiene bucal   
   - (  ) Bacterias en la boca   
   - (  ) Falta de flúor   
   - (  ) No lo sé   
3. ¿Conoces medidas para prevenir la caries?  (indicador 1.1) 
   - (  ) Sí (ejemplo: _______________________)   
   - (  ) No   
4. ¿Qué alimentos crees que causan caries? (indicador 1.1) 
   - (  ) Azúcares (dulces, refrescos)   
   - (  ) Carbohidratos (pan, pasta)   
   - (  ) Grasas   
   - (  ) No sé.   
5. La placa bacteriana que se acumula sobre los dientes está compuesto por? 
(indicador 1.1) 
a) (  ) Restos de dulces y comidas  
b) (  ) Manchas blanquecinas en los dientes  
c) (  ) Restos de alimentos y microorganismos  
d) (  ) Solo restos de alimentos () 



 

 

 

6.  ¿Cuándo se debe visitar al estomatólogo? (indicador 1.1) 
a) (  ) Por prevención y cuando sea necesario  
b) (  ) Cuando tenga mucho dolor  
c) (  ) Cuando alguien me recomiende  
d) (  ) Solo cuando tenga dolor  
7. ¿De manera preventiva, cada que tiempo se debe visitar al estomatólogo? 
(Indicador 1.1) 
a) (  ) Cada 6 meses  
b) (  ) Cada 2 meses  
c) (  ) Cada año  
d) (  ) Cuando tenga dolor  
8. ¿Qué consecuencias Ud cree te pueda traer la caries dental?  (indicador 1.1) 
a)  (  ) Solo podría afectar mis dientes.  
b)  (  ) Afecta los dientes, la salud bucal y la calidad de vida  
c)   (  ) Ninguna consecuencia.  
9. ¿Cuál es la importancia de la dieta en estomatologia? (indicador 1.1) 
(    ) La dieta saludable favorece la desmineralización de los dientes 
(    ) La dieta incorrecta favorece la aparición de enfermedades bucales 
(  ) Alimentos con alto contenido de proteína, cálcio y flúor protegen al diente 
contra la caries dental 
(   ) La frecuencia de alimentos cariogénicos desmineralizan los dientes. 
10. ¿Qué alimentos son importantes para mantener los dientes sin caries? 
(indicador 1.1) 
a) (  ) Carnes, Huevo  
b) (  ) Azúcar, galletas, bebidas gaseosas, dulces  
c) (  ) Frutas y verduras  
d) (  ) Todos los alimentos  
11. ¿Es correcto comer carbohidratos o consumir bebidas dulces entre las 
comidas y luego no cepillarse? (indicador 1.1) 
  (   ) Sí (  ) No (  ) No sabe 
12. ¿Cree usted que pueda comer cualquier tipo de alimento para mantenerse 
saludable sin caries dental? (indicador 1.1) 
  (  ) Sí (  ) No (  ) No sabe  
13. ¿Qué tipo de dieta cree usted que afectan los dientes y los tejidos bucales? 
(indicador 1.1) 
 (   ) Comer alimentos blandos y batidos  
 (   ) Comer carbohidratos de vez en cuando  
 (   ) Comer carbohidratos frecuentemente  
14. ¿Qué características deben tener los alimentos cariogénicos? (indicador 1.1) 
(  ) Contener azúcar en abundancia 
(  ) Gran contenido ácido 
(  ) Minerales y calcio 
(  ) Carbohidratos 
15. ¿ Qué conoce acerca de los alimentos funcionales para prevenir la caries 
dental? (Indicador 1.2) 
a) (  ) Son probióticos, prebióticos y simbióticos. 



 

 

 

b) (  ) Son importantes para la respiración 
c) (  ) Previenen las enfermedades sépticas 
d) (  ) Ayudan a adelgazar  
16. ¿Sabes qué son los probióticos? Ejemplos: ______. (Indicador 1.2) 
   - (  ) Sí (microorganismos beneficiosos)   
   - (  ) No.   
17. ¿Sabes qué son los prebióticos? Ejemplos: ______.  (Indicador 1.2) 
   - (  ) Sí (fibras que alimentan bacterias buenas)   
   - (  ) No.  
 18. ¿Conoces algún alimento con probióticos/prebióticos que ayude a prevenir 
caries? (Indicador 1.2) 
   - (  ) Yogur (probióticos)   
   - (  ) Plátano, avena, cereal, frutas (prebióticos)   
   - (  ) Ninguno.   
19. ¿Conoces su relación con la caries dental?  (Indicador 1.2) 
   - (  ) Sí (explica: ____________________________________________)  
   - (  ) No   
20. ¿Que funciones tienen los alimentos probióticos y prebióticos en la salud 
bucal? (Indicador 1.2) 
(  ) Previenen la caries dental y enfermedades de las encías 
(  ) Aumentan la función inmunológica 
(  ) Permite adelgazar  
(  ) Favorece la masticación 
21.¿Con que frecuencia debe ingerir alimentos funcionales con probióticos y 
prebióticos?  (Indicador 1.2) 
- (  ) En las comidas  
- (  ) Entre comidas   
- (  ) Antes de dormir   
  
Evaluación:  
Muy favorable____ Favorable____ Medianamente favorable ___poco 
favorable___ No favorable___   

 
ACTITUDES 

 
Usted debe marcar con una x la respuesta que considere correcta  
 
1. ¿Qué alimentos le gusta comer a usted cuando concluye su práctica educativa 
para estar feliz? (Indicador 2.1) 
(  ) Lácteos 
(  ) Carnes 
(  ) Carbohidratos 
(  ) Frutas 
(  ) Dulces 
2  ¿Ingerir alimentos funcionales es una prioridad para usted? (Indicador 2.1) 
         Sí (  )       No (  )      



 

 

 

3. ¿Considera necesaria una correcta dieta con alimentos funcionales para 
mantener una buena salud bucal? (Indicador 2.1) 
        Sí (  )        No (  )  
4. ¿Te gustaría aprender más sobre cómo prevenir caries mediante alimentación 
con alimentos funcionales?    (Indicador 2.2) 
 - (   ) Sí   
 - (   ) No   
 - (   ) Tal vez   
5. ¿Qué te gustaría aprender sobre probióticos/prebióticos y salud bucal?  
(Indicador 2.2) 
6. ¿Crees que los probióticos/prebióticos pueden reducir el riesgo de caries? 
(Indicador 2.2)  
    - (  ) Sí   
    - (   ) No   
    - (   ) No sé.   
7. ¿Te gustaría incluir más alimentos con probióticos/prebióticos en tu dieta? 
(Indicador 2.2)  
    - (   ) Sí   
    - (   ) No   
    - (   ) Tal vez.  
 
 
Evaluación:  
Muy favorable____ Favorable____ Medianamente favorable___Poco favorable___ 
No favorable___   
  
 
 



 

 

 

ANEXO  7 
Guía de registro dietético para prácticas sobre un patrón dietético favorable 
con alimentos funcionales (Indicador 3.1) 
Objetivo: obtener información que posibilite registrar las prácticas sobre un patrón 
dietético favorable con alimentos funcionales en los adolescentes  
Marca la opción que mejor describa tus hábitos durante los últimos siete días. 
Considera alimentos funcionales: miel, cebolla, ajo. Cereales integrales como la 
avena y el arroz. Alimentos y cereales a base de maíz. Legumbres (frijoles, 
chícharos, garbanzos). Vegetales (zanahorias, puerro, col, pepino, ají). Viandas 
como:  calabaza, papa, boniato y plátano. Frutas como el plátano, la guayaba, la 
piña, la manzana, la naranja. 
De los alimentos anteriores, escriba en cada casilla los alimentos que consume 
según su frecuencia de consumo.   
 

Momento del 
día  

Nunca  1-2 veces 
x semana  

3-4 veces 
x semana  

5-6 veces 
x semana  

1 vez al 
dia  

Más de 
2 veces 
al dia  

Entre 
comidas  

      

Después del 
desayuno 

      

Después del 
almuerzo 

      

Después de 
la cena  

      

Antes de 
acostarse   

      

De los alimentos anteriores, escriba en cada casilla la cantidad que consume 
según la escala que se presenta en la tabla  
Cantidad de ingesta  

Momento del día  Alta  Moderada  Baja 

Entre comidas     

Después del desayuno    

Después del almuerzo    

Después de la comida     

Antes de acostarse     

 

Evaluación:  
Muy favorable____ Favorable____ Medianamente favorable ___Poco favorable__ 
No favorable___   
 

 
 

 



 

 

 

ANEXO 8 

Guía de observación para la determinación de las prácticas del cepillado 
bucodental. (Indicador 3.2) 

Objetivo: determinar las prácticas del cepillado y su eficiencia.   
Condición de observación: directa 
Actividad a observar: control de placa dentobacteriana.  
Marcar con una x según lo observado. 
Técnica del cepillado dental. 
1- Cantidad de pasta utilizada:  
a) ____mucha o poca cantidad        
b) ____ adecuada cantidad.  
2- Humedece el cepillo con la pasta, previo al cepillado: 
a) _____ Lo hace  
b) _____ No lo hace 
3- Orden durante el cepillado: 
 (Superficies o arcadas) 
a) _____ Sigue un orden 
b) _____No sigue un orden.  
4- Los dientes de arriba se cepillan hacia abajo desde la encía. 
a) ____ Lo hace 
b) ____ No lo hace. 
5- Los dientes de abajo se cepillan hacia arriba desde la encía 
a) ____ Lo hace 
b) ____ No lo hace. 
6- Limpieza de las superficies oclusales. 
a) ____ Movimientos de atrás hacia delante 
b) ____Movimientos Circulares 
c) ____ No lo hace. 
7- Limpieza de la lengua después del cepillado 
a) ____ Lo hace 
b) ____ No lo hace 
8 - Duración de la técnica. (Escriba cuanto tiempo) 
3. Determinación del índice de love: se procede de la siguiente forma:  

- Primero, para detectar la placa dentobacteriana se utiliza el PlacDent Gel, el cual 
se coloca en la boca y se le indica al adolescente que con la lengua lo expanda 
por todas las superficies dentales, después se procede a enjuagarse.  

- Segundo, con ayuda del espejo se comprueba las caras de los dientes que han 
sido coloreadas a la sustancia reveladora y se anota en registros el número de 
estas y el número de dientes presentes ayudado de la luz solar.  

- Tercero, se calcula la eficiencia del cepillado a través de la siguiente fórmula. 

 

 



 

 

 

 
      
  

Número de superficies teñidas: _______  

N
0 

de superficies teñidas x 100.  
Superficies examinadas 
 
Resultado                                           _____ menor o igual que el 20 % eficiente 
                                                             _____ mayor que el 20% deficiente 
 
 
Evaluación  
Muy favorable____ Favorable____ Medianamente favorable___Poco favorable___ 
No favorable___   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27   

47 46 45 44 43 42 41  31 32 33 34 35 36 37 



 

 

 

ANEXO 9 

Etapas y acciones de la estrategia educativa  

Etapa 1: Diagnóstico:  
Objetivo: diagnosticar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas con respecto 
a la educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los 
adolescentes, relacionada con la prevención de la caries dental.  
Acción 1. Presentación de la propuesta educativa con la explicación breve por el 
facilitador de los objetivos de la estrategia educativa. 
Objetivo: presentar características y cualidades de los adolescentes como 
miembros del grupo y estimularlos a participar en la estrategia educativa. 
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Duración de la sesión: 45 minutos  
Recursos materiales: hojas de papel, lápices de colores.   
Procedimientos:  
Se utilizan técnicas de dinámica grupal para la identificación de las características 
personales y cualidades de los adolescentes. Se sugiere una adaptación de la 
técnica participativa “Dime tu letra” (159).  
 El facilitador entrega una letra a cada adolescente y les orienta que imagine quien 
del grupo tiene un nombre que comience con esa letra. Cada adolescente 
seleccionará a otro e imaginará el nombre, escribiendo dos características 
personales, el deporte que practica y dos cualidades en la pizarra, que esa 
persona debe poseer. Luego de forma grupal cada uno entrega al seleccionado 
con el nombre ubicado y sus cualidades de forma tal que cada adolescente sea 
presentado con algunas de sus características.  
Acción 2. Identificación de los adolescentes que poseen medios digitales 
personales e intercambio de números de teléfono entre el facilitador y los 
adolescentes 
Objetivo: identificar los adolescentes que poseen medios digitales personales e 
intercambiar números de teléfono entre el facilitador y los adolescentes 
Escenario: aula.  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes  
Duración de la acción: 45 minutos 
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros   
Procedimientos:  
Los docentes identifican los estudiantes que poseen medios digitales personales. 
En el caso de los estudiantes sin medios digitales se unirán por afinidad a los que 
poseen.  
Los docentes anotan en la pizarra el número del móvil del Estomatólogo General 
Integral y luego realizan un listado de cada uno de los números de celulares de los 
adolescentes. El facilitador conforma un grupo de WhatsApp y lo titula ¨ Estrategia 
educativa alimentaria´´, para facilitar la comunicación y envío de videos 
individuales que corresponden a temas de la multimedia diseñada para la 
estrategia educativa. 



 

 

 

Acción 3. Determinación del riesgo de caries dental.  
Objetivo: personalizar acciones de la estrategia educativa según el riesgo de 
caries  
Escenario: Clínica Estomatológica Docente Provincial de Sancti Spiritus ¨Dr Justo 
Ortelio Pestana Lorenzo¨.  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: tutores de los adolescentes  
Recursos materiales: set de clasificación, hojas de papel, lapiceros   
Duración de la acción: 60 minutos  
Procedimientos:  
La primera actividad de la acción corresponde a un sondeo a los tutores de los 
adolescentes sobre sus conocimientos acerca de la educación alimentaria y 
nutricional y su relación con la caries dental. Luego se realiza una charla educativa 
a los tutores de los adolescentes sobre la caries dental, sus factores de riesgo con 
énfasis en la dieta cariogénica, la vinculación con la determinación del riesgo de 
caries, la importancia de una adecuada educación alimentaria y nutricional en las 
edades adolescentes. Se les explica de forma general la realización de la 
estrategia educativa, el objetivo de sus acciones, la importancia de su presencia 
en algunas acciones y se especifican las actividades a realizar en esta acción.  
Luego se determina el riesgo de caries dental en los adolescentes según los 
factores de riesgo de la caries dental presentes según criterios predictivos 
existentes en las Guías prácticas clínicas de caries dental (1). Por cada criterio que 
esté presente en el riesgo se le asigna una puntuación positiva y por cada uno que 
no esté presente se le otorga puntuación negativa. Al final se realiza una suma 
algebraica y cuando la diferencia es mayor de cero se clasifica el paciente según 
el riesgo en alto.  Si es menor de cero en bajo.  
Acción 4. Intercambio de motivaciones y gustos entre los adolescentes 
Objetivo: favorecer el intercambio y la dinámica entre los adolescentes que 
conforman el grupo.   
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos  
Procedimientos:  
Las tareas a ejecutar para el desarrollo de la acción se corresponden a una 
adaptación para la técnica de integración y animación “Sondeo de motivaciones” 
(159)  
 Se distribuye una hoja impresa con preguntas solicitando que ante las siguientes 
preguntas cada adolescente debe responder de manera individual y ofrecer una 
breve explicación de los motivos de su respuesta:  
• ¿Cuáles son tus alimentos favoritos?  
• ¿Cuáles son los vegetales y frutas que más te agradan?  
• ¿Qué les gusta más “las frutas y vegetales” o “los dulces y las golosinas”?  
• ¿Cuántas veces ingieres alimentos dulces en el día?   
• ¿Te cepillas los dientes después de ingerir los alimentos? 



 

 

 

• ¿Consideras importante la higiene bucal para una linda sonrisa?  
Estas preguntas se responden individualmente, y luego los docentes comparten 
en pequeños grupos a los adolescentes a fin de elaborar una síntesis de las 
respuestas para presentar al plenario. 
En plenario se busca un balance entre los objetivos previstos y las expectativas       
expresadas por los grupos y se concluye lo que más le gusta al grupo según el 
predominio de las respuestas de los adolescentes y la moderación del facilitador.  
Acción 5. Identificación de conocimientos y actitudes de los adolescentes 
mediante la aplicación de la encuesta. 
Responsable: investigador (facilitador)  
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos  
Acción 6. Determinación de las prácticas relacionadas con un patrón dietético 
favorable con alimentos funcionales.  
Responsable: investigador (facilitador)  
Materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos  
Acción 7. Determinación de las prácticas asociadas al cepillado bucodental. 
Responsable: investigador (facilitador)  
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos  
Etapa 2: Intervención 
Objetivo: modificar de forma favorable los conocimientos, actitudes y prácticas de 
los adolescentes relacionados con la educación alimentaria y nutricional con 
alimentos funcionales que contribuya a la prevención de la caries dental   
Acción 1. Apropiación de los conocimientos acerca de la educación alimentaria y 
nutricional relacionada con la prevención de la caries dental.  
Objetivo: lograr el aprendizaje de forma individual y en grupo acerca de la 
educación alimentaria y nutricional para la prevención de la caries dental. 
Escenario: aula  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes    
Recursos materiales: rotafolios , hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Procedimiento:  
Se realiza una pequeña introducción por el facilitador acerca de la caries dental,  
destacando aspectos importantes como la estética dental que ya comienza a ser 
de gran interés para ellos, lo cual pudiera verse comprometidos por causa de la 
enfermedad, así como su frecuencia, en ese grupo de edad. Se realiza la técnica 
de análisis ¨Lluvia de ideas¨ (159). El facilitador introduce la interrogante ¿Qué es la 
caries dental? y a medida que los adolescentes expresan sus ideas, se siguen 
aportando frases como ¿Qué la produce?, ¿Qué consecuencias tiene para la 
salud bucal?, ¿Cómo podemos evitarla? de manera que quede formulado el 
concepto que se desea. El docente anota todas las ideas expresadas en la 
pizarra.  



 

 

 

Una vez definido el concepto, se encamina la actividad hacia una charla educativa, 
por parte del facilitador. Se inicia con un debate por el facilitador y los 
adolescentes acerca de los temas a tratar. Se abordan los temas relacionados con 
la caries dental, sus factores etiológicos, factores de riesgo con énfasis en la dieta 
cariogénica, frecuencia de ingestión de carbohidratos, la importancia de una dieta 
saludable, sus características, acciones para la prevención de la caries dental Los 
adolescentes con alto riesgo de caries dental serán orientados y citados para 
frecuentar al estomatólogo en la clínica cada tres a seis meses. Los adolescentes 
de bajo riesgo de caries serán orientados hacia la visita una vez al año. Se emplea 
un lenguaje adecuado a la edad. Se llevan láminas en un rotafolios donde se 
muestren todos los aspectos de los temas que se van impartiendo, para lograr la 
motivación del grupo y una mejor comprensión y análisis. 
 Evaluación:  
Se realiza la técnica de evaluación la pelota preguntona (159)  
Los docentes bajo la guía del facilitador escriben en unas tarjetas varias preguntas 
relacionadas con la caries dental, sus factores etiológicos, sus factores de riesgo, 
sus consecuencias negativas para la salud bucal.  
Los adolescentes escogen una canción del agrado de todos y al mismo tiempo 
que se canta, la pelota pasa de mano en mano. A una señal del facilitador, se 
detendrá la música y quien tenga la pelota deberá extraer una pregunta y dar 
respuesta de forma rápida. Si se responde correctamente la canción continúa y 
sigue pasando la pelota. Si no se contesta y algún miembro del grupo considera 
que puede hacerlo, se le tira la pelota, la responde y continúa la ronda. Si nadie 
sabe la respuesta, el facilitador pide la pelota, responde la pregunta y da 
nuevamente inicio a la ronda. El facilitador detendrá la dinámica cuando crea que 
los objetivos están cumplidos. 
Acción 2. Profundización de los conocimientos acerca de la educación alimentaria 
y nutricional relacionada con la prevención de la caries dental.  
Objetivo: lograr el aprendizaje de forma individual y en grupo acerca de la 
educación alimentaria y nutricional relacionado con la prevención de la caries 
dental.  
Escenario: laboratorio de computación de la Clínica Estomatológica Provincial. ¨Dr 
Justo Ortelio Pestana Lorenzo´´.   
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: tutores    
Recursos materiales: tarjetas de cartulina, Laptop, data show, hojas de papel, 
lapiceros  
Duración de la acción: 90 minutos 
Procedimiento:  
Para la realización de esta acción el facilitador muestra el primer video sobre la 
educación alimentaria y nutricional relacionada con las estrategias de prevención 
de la caries dental correspondiente al tercer tema de la multimedia titulado: 
´´Prevención de la caries dental en la adolescencia´´. Para la discusión de este 
video se desarrolla la técnica participativa “Completando frases” (159)  
Después de visualizar los videos los tutores entregan a su adolescente una serie 
de frases incompletas elaboradas por el facilitador.  



 

 

 

 Se realiza el completamiento de cada adolescente de la frase apoyado por 
su tutor, que debe ser relacionada con la educación alimentaria y nutricional y las 
estrategias de prevención de la caries dental. 
  Información a los tutores de los adolescentes con mejores resultados y el 
estímulo a los que presentaron dificultad para que vuelvan a ver el video y repitan 
el llenado del formulario hasta que respondan de manera correcta.     
Ejemplo de las frases a completar:   
Aprendí_____________________________  
Ya sabía______________________________  
Me sorprendí por________________________  
Me molesté por__________________________  
Me gustó_______________________________  
No me gustó_____________________________  
Me gustaría saber más acerca________________  
Una pregunta que todavía tengo es_____________________ 
Esta técnica permite analizar los aspectos que más han impresionado a los 
adolescentes, qué inquietudes quedan en el grupo después de todo lo que se ha 
hecho y qué falta de un proceso de reflexión posterior. 
Evaluación:  
Se realiza la técnica. ´´ Las expresiones´´ (159)  

Se entrega a cada participante una hoja y se le explica que dibujen una carita que 
refleje como se han sentido durante la jornada. Al reverso de la hoja escribe por 
qué ha elegido esa expresión y añade alguna sugerencia. Cuando terminan todos, 
se pueden leer algunas hojas en voz alta. 
Acción 3. Apropiación de conocimientos de la relación que se establece entre los 
alimentos funcionales y la caries dental. 
Objetivo: relacionar los alimentos funcionales con la caries dental. 
Escenario: laboratorio de computación de la Clínica Estomatológica Docente 
Provincial de Sancti Spiritus ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: tutores   
Recursos materiales: computadora, hojas de papel, lapiceros   
Duración de la acción: 90 minutos 
Procedimiento:  
Las tareas a ejecutar para el desarrollo de esta acción se corresponden con la 
realización de una charla educativa por parte del facilitador con la computadora y 
el programa de power point como medio de enseñanza sobre los alimentos 
funcionales y su relación con la caries dental, los alimentos con características de 
probióticos y prebióticos, los tipos, su mecanismo de acción en la prevención de la 
caries dental como dieta protectora. Para concientizar la información trasmitida y 
lograr una mayor atracción de los adolescentes con el uso del efecto visual en la 
adquisición del conocimiento, se muestra el video ¨La cápsula del día¨ referente al 
quinto tema desarrollado en la multimedia sobre educación alimentaria y 
nutricional con alimentos funcionales.  
Posteriormente se realiza el análisis y discusión a través de una adaptación de la 
técnica “¿Qué sabemos?”. (159)   



 

 

 

Para el desarrollo de esta técnica se divide el grupo en tres equipos. Dos equipos 
compuestos por los adolescentes de alto riesgo de caries y el tercer equipo por los 
adolescentes de bajo riesgo. Para todos los equipos se elaboran preguntas sobre 
los alimentos funcionales, su relación con la caries dental, sus características, 
beneficios, tipos, su frecuencia de ingestión, alimentos con características de 
probióticos y prebióticos. El equipo compuesto por los adolescentes de bajo riesgo 
de caries responde luego de un pequeño diálogo y los dos equipos compuestos 
por los adolescentes de alto riesgo de caries responden de forma individual. Se 
juega con dados, mediante los cuales se determinará la pregunta a responder por 
cada equipo. Se dibuja el tablero en el suelo con el diseño que se prefiera y que 
los representantes de los equipos participantes sean fichas que se mueven por el 
tablero.  
Al finalizar se realiza la técnica “La pecera”. (159) 
Se utilizan los tres equipos conformados en la técnica anterior y se ponen uno 
rodeando al otro conjuntamente con sus tutores. El primer equipo de adolescentes 
con alto riesgo de caries discute un tema sobre los conceptos de probióticos con 
sus características, tipos, beneficios y efectos en la salud bucal con énfasis en la 
caries dental y llega a una conclusión con sus tutores en quince minutos. El 
segundo equipo compuesto por los adolescentes de alto riesgo de caries opina 
sobre la respuesta del primer equipo en cinco minutos. El tercer equipo compuesto 
por adolescentes de bajo riesgo de caries observa y opina con sus tutores sobre 
los restantes equipos. Se combina el juego con comentarios o debates sobre 
algunos de los temas con el intercambio entre adolescentes, tutores y facilitador.  
Evaluación:  
Se realiza la técnica participativa “Mirada retrospectiva´´. (159)  
Se entrega a cada participante una hoja y se le explica que marque en el papel 
una carita sonriente o triste según las siguientes preguntas:  
¿Me gustó?  
¿Cómo la pasé? 
¿Cómo me sentí? 
¿Aprendí?  
Se emite la respuesta de cada adolescente con su criterio personal sobre el tema  
Se realiza la moderación por el facilitador acompañado por los tutores de un 
debate para llegar juntos a un consenso del criterio general del grupo. 
Acción 4. Fomento de actitudes favorables en los adolescentes hacia la 
educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales relacionada con la 
prevención de la caries dental. 
Objetivo: motivar a los adolescentes para lograr una correcta la educación 
alimentaria y nutricional relacionada con la prevención de la caries dental sobre la 
base de la relación que se establece entre los alimentos funcionales y la caries. 
Escenario: aula  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros, caja de cartón, lápices de colores   
Duración de la acción: 90 minutos 
Procedimiento:  



 

 

 

Se realiza la técnica. “La carta pre-escrita” (159). El facilitador  entrega  a los 
adolescentes una carta ficticia en forma de relato con espacios a llenar en blanco 
relacionado con el consumo de alimentos funcionales como método para la 
prevención de la caries dental, la importancia de mantener una dieta sana, las 
preferencias por ingerir lácteos, frutas, vegetales y carnes, el agrado de cepillarse 
después de cada comida y antes de acostarse, la ingestión de alimentos 
funcionales como una prioridad y la necesidad de una correcta dieta con alimentos 
funcionales para mantener una buena salud bucal. Debe ser completada por todos 
los participantes de forma individual. Luego los docentes forman seis equipos con 
la inclusión de adolescentes de alto riesgo de caries en cada uno y cada equipo 
completa una carta. Luego se elabora una carta final con respuestas que deben 
evaluar los adolescentes de bajo riesgo  
En un segundo momento se realiza la técnica “La otra piñata (159). El facilitador 
introduce en una caja de cartón, preguntas relacionadas con la prioridad individual 
y preferencias personales de los adolescentes, sobre su estética, cuidado 
personal en correspondencia con el mantenimiento de una linda sonrisa debido a 
la importancia de la ingestión de alimentos funcionales en relación con la caries 
dental.  Se realizan preguntas sobre la disposición de los adolescentes para 
aprender cómo prevenir la caries dental con los prebióticos y probióticos. La 
disposición para aprender cómo funcionan los alimentos funcionales con 
probióticos y prebióticos en la salud bucal, sus mecanismos de acción, su 
composición, su frecuencia de ingestión y como incluir más alimentos funcionales 
en su dieta. Se copian las preguntas en seis hojas marcadas con bordes de 
diferente color. Se introducen las hojas dobladas en una caja. Se utilizan los seis 
equipos ya conformados con cinco adolescentes cada uno. Cada equipo se 
corresponde con un color de las hojas que están dentro de la caja. Se revienta la 
caja como si fuera una piñata. Cada equipo sólo puede recoger una hoja de su 
color. Cuando todos los equipos tienen su hoja de preguntas, se reúnen para 
responderlas. Al final el facilitador junto a los docentes realiza un análisis grupal 
del contenido revisado, intercambiando preguntas y respuestas o valoraciones 
acerca del tema abordado. Se comprueba la motivación de los adolescentes con 
este tema. 
Evaluación:  
Para finalizar se realiza la técnica “La carta” (159). Cada adolescente escribirá una 
carta dirigida a una amiga o un amigo, y le cuenta: 
 Lo que más le gustó de los temas aprendidos. 
 Lo que menos le gustó. 
 Las cosas nuevas que aprendió. 
 Como se sintieron durante todas las actividades realizadas  
Al final algunos participantes leen sus cartas en voz baja y se intercambian las 
cartas. El facilitador recoge todas las cartas, para apoyar la evaluación que ellos 
hagan y generar un debate para llegar juntos a un consenso del criterio general 
del grupo  
Acción 5. Desarrollo de prácticas adecuadas asociadas al procedimiento de un 
patrón dietético favorable con alimentos funcionales.  



 

 

 

Objetivo: instruir a los adolescentes para que realicen prácticas adecuadas 
asociadas al procedimiento de un patrón dietético favorable con alimentos 
funcionales. 
Escenario: laboratorio de computación de la Clínica Estomatológica Docente 
Provincial de Sancti Spiritus ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: tutores   
Recursos materiales: computadora, hojas de papel, lapiceros, lápices de colores, 
plumones.   
Duración de la acción: 90 minutos 
Procedimiento:  
Las tareas a ejecutar para el desarrollo de esta acción se corresponden con la 
técnica proyección de video (159) por parte del facilitador.  
Se muestra el video ¨La comida y la caries ¨ del quinto tema de la multimedia en el 
que se relacionan las acciones asociadas a la frecuencia adecuada de alimentos 
funcionales, frutas, vegetales, lácteos, bebidas protectoras, la frecuencia de 
ingestión de alimentos cariogénicos para prevenir la caries dental con las acciones 
asociadas al cepillado dental después de la ingestión de la dieta.   
Posteriormente se realiza el análisis y discusión a través de una adaptación de la 
técnica de análisis general de contenido “Palabras claves” (159):  
Bajo la guía del facilitador, los tutores orientan al adolescente suyo que escriba 
una frase que sintetice o resuma lo que piensa sobre el tema tratado. 
Selección al azar por el facilitador de palabras escritas por los adolescentes de 
alto riesgo de caries y pide a su autor que explique el motivo de su selección y sus 
compañeros pueden apoyar las ideas o contradecirlas, fluyendo así la discusión. 
Esta técnica resulta de gran utilidad para comprobar el conocimiento alcanzado 
por el grupo sobre la temática tratada.  
En un segundo momento se desarrolla la siguiente tarea con la modificación de la 
técnica participativa de integración y reflexión: ¿Qué hago bien? ¿Qué hago mal? 
(159). 
Cada adolescente con su tutor emite criterios buenos y criterios malos de lo que 
está bien y lo que está mal respecto a su educación alimentaria y nutricional. 
Luego se realiza un debate para llegar a un consenso del criterio general del grupo 
sobre este tema.  
Evaluación:  
El facilitador realiza un concurso con los adolescentes de alto riesgo de caries de 
manera presencial e individual con la propuesta de un esquema diario a modo de 
registro dietético de una dieta adecuada durante tres días que incluya alimentos 
funcionales con prebióticos y prebióticos para la prevención de la caries dental en 
los horarios de desayuno, almuerzo y comida. Cada esquema debe tener un 
dibujo relacionado con la temática. Cada esquema se entregará al facilitador y se 
debatirá en el grupo. Se darán tres lugares de participación a los mejores dibujos.  
Acción 6. Desarrollo de prácticas adecuadas asociadas al cepillado bucodental  
Objetivo: desarrollar prácticas adecuadas asociadas al cepillado bucodental.  
Escenario: laboratorio de computación de la Clínica Estomatológica Docente 
Provincial de Sancti Spiritus ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨  



 

 

 

Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes y tutores   
Recursos materiales: computadora, hojas de papel, lapiceros, lápices de colores, 
plumones.   
Duración de la acción: 90 minutos 
Procedimiento:  
Las tareas a ejecutar para el desarrollo de esta acción se corresponden con la 
técnica Proyección de video (159): 
El facilitador muestra el video ¨Sonríe y aprende ¨ que se encuentra en la 
multimedia, en el que se demuestra la forma correcta de realizar el cepillado 
dental, con cremas dentales fluoradas. Se explica su frecuencia y el uso adecuado 
de medios auxiliares de limpieza interdental. Después de visualizar el video, el 
facilitador orienta a los adolescentes de alto riesgo de caries que lo analicen y 
respondan de manera individual. Respuesta de cada adolescente con su criterio 
personal de lo que está bien y lo que está mal respecto a su higiene bucal. 
Moderación por el facilitador de un debate para llegar juntos a un consenso del 
criterio general del grupo sobre este tema.  
Para finalizar se conforman por los docentes dos equipos compuestos por 
adolescentes de alto riesgo de caries. Con los nombres de los estudiantes 
seleccionados, se les orienta a los adolescentes y a sus tutores la fecha y hora 
para que asistan y se les recuerda que deben portar su cepillo dental.   
Evaluación:  
Se realiza la discusión con la técnica de análisis general del contenido: “Cartas 
marcadas” (159). Los docentes dividen el grupo en tres equipos según sus 
características individuales y educativas. Los adolescentes con sus tutores 
escriben en una hoja ocho frases sobre cada aspecto del video y se doblan como 
una carta. Unas frases serán verdaderas, pero otras serán falsas. Se hacen varias 
copias, una para cada equipo. Cada equipo lee las hojas y debe descubrir cuáles 
son las que tienen un contenido falso y explicar por qué. Al final se hace una 
plenaria. Si algún equipo no está de acuerdo se dialoga. Los tutores y docentes 
pueden apoyar las ideas o contradecirlas, fluyendo así la discusión. Esta técnica 
resulta de gran utilidad para comprobar el conocimiento alcanzado por el grupo 
sobre la temática tratada. 
Acción 7. Comprobación de prácticas adecuadas asociadas al cepillado 
bucodental  
Objetivo: comprobar la eficiencia del cepillado bucodental en los adolescentes  
Escenario: consulta de consejería bucal de la Clínica Estomatológica Docente 
Provincial de Sancti Spiritus ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨  
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: tutores   
Recursos materiales: set de clasificación, type odont, hojas de papel, lapiceros, 
lápiz bicolor   
Duración de la acción: 90 minutos 
Procedimiento:  
Se realiza el control de placa dentobacteriana a los adolescentes en la consejería 
bucal de manera presencial en la Clínica Estomatológica Docente Provincial de 



 

 

 

Sancti Spiritus ¨Dr. Justo Ortelio Pestana Lorenzo¨. Se les demuestra a los 
estudiantes mediante un type odont y cepillo dental la técnica del cepillado 
bucodental con crema dental fluorada y el uso adecuado de medios auxiliares de 
limpieza interdental. Luego se realiza el índice de love y se determina la eficiencia 
del cepillado en cada adolescente.  
En un segundo momento los tutores forman parejas con los adolescentes según 
afinidad y se debe disponer de tabletas de Plac Dent.  Se solicita que realicen el 
cepillado dental de manera individual según lo que aprendieron con anterioridad. 
Entrega a cada pareja de un frasco de tabletas de Plac Dent y explicación para 
que lo apliquen sobre la lengua y con esta frotar todas las superficies dentarias. 
Durante esta actividad cada adolescente será un educador par del otro. 
Identificarán los dientes afectados por placa dentobacteriana, se corregirán 
mutuamente la técnica del cepillado bucodental y harán énfasis en las zonas 
susceptibles. Se les pide mirarse en el espejo y autoevaluarse sobre la eficacia de 
su cepillado dental.  
Evaluación:  
Asesoría del facilitador para comprobar si el adolescente se ha apropiado del 
conocimiento y desarrolla prácticas adecuadas. De ser necesario, se rectifican los 
errores hasta que no queden zonas coloreadas. 
Acción 8. Consolidación de lo aprendido sobre la educación alimentaria y 
nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la 
prevención de la caries dental.  
Objetivo: consolidar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la educación 
alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 
relacionada con la prevención de la caries dental.  
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Procedimiento:  
Objetivo: reforzar en los adolescentes los conocimientos, actitudes y prácticas de 
las acciones anteriores sobre la educación alimentaria y nutricional con alimentos 
funcionales para la prevención de la caries dental.  
Las tareas a ejecutar para el desarrollo de esta acción se corresponden con una 
modificación de la técnica participativa de evaluación y control “Doble rueda”. (159) 
Para profundizar en los contenidos enseñados y comprobar los aprendizajes, los 
docentes orientan a los adolescentes que preparen peguntas sobre los contenidos 
desarrollados. Es importante que el facilitador compruebe que las preguntas 
expresen lo que los adolescentes quieren preguntar y cuál es la respuesta que se 
quiere obtener, para saber si la pregunta ha sido bien formulada. Luego se hacen 
dos grupos iguales. Cada grupo se sienta en forma de semicírculo quedando uno 
frente al otro. El facilitador pone una música por un momento corto y cada vez que 
se detiene se realiza un intercambio de ideas de cada miembro en el grupo 
generando un debate colectivo. El facilitador modera el envío de las preguntas y 
las respuestas, consolidándose así los contenidos aprendidos.     



 

 

 

Etapa 3. Evaluación  
Objetivo: evaluar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la educación 
alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 
relacionada con la prevención de la caries dental.  
Acción 1. Aplicación de la encuesta para la identificación de conocimientos y 
actitudes de los adolescentes.  
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Acción 2.  Determinación de las prácticas relacionadas con un patrón dietético 
favorable con alimentos funcionales.  
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Acción 3. Determinación de las prácticas asociadas al cepillado bucodental. 
Escenario: aula 
Responsable: Investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Acción 4.  Comparación de los resultados de los instrumentos antes y después de 
la aplicación de la estrategia educativa. 
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Acción 5. Reforzamiento, de ser necesario, de los conocimientos, actitudes y 
prácticas que presenten dificultad durante la evaluación. 
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros  
Duración de la acción: 60 minutos 
Acción 6. Comprobación de la satisfacción de los adolescentes con las acciones 
desarrolladas. 
Objetivo: determinar los aspectos positivos, negativos e interesantes durante el 
desarrollo de las acciones ejecutadas.  
Escenario: aula 
Responsable: investigador (facilitador)  
Agentes participantes: docentes   
Materiales: hojas de papel, lapiceros, lápices de colores, sombrero   



 

 

 

Duración de la acción: 45 minutos 
Procedimiento:  
Las tareas a ejecutar para el desarrollo de esta acción se corresponden con una 
modificación de la técnica participativa “El sombrero sin cabeza” (159)  
 Se escriben preguntas en una hojita, que se prenden en los sombreros con 
alfileres. 

 ¿Qué fue lo positivo durante las acciones ejecutadas? 

 ¿Qué sugerencias puede dar? 

 ¿Qué le pareció interesante? 

 ¿Qué fue lo negativo? 
Mientras suena la música, se baila y se van pasando los sombreros. Hay que 
ponerse el sombrero y pasarlo rápido. Cuando se detiene la música, las personas 
que en ese momento tienen el sombrero en la cabeza, responden una pregunta. 
Se sigue jugando hasta terminar todas las preguntas. Se realizan conclusiones 
generalizadoras. 
La calificación del proceso proyectado, ordenado y llevado a cabo desde el inicio 
de la primera etapa es importante para controlar su cumplimiento y a partir del 
análisis de la información resultante, comprobar la influencia de la estrategia 
educativa. 
Acción 7. Despedida de los participantes en la estrategia  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 10 
 CARTA DE PRESENTACIÓN A EXPERTOS 

 
Para la elaboración del informe final de la tesis en opción al grado científico de 
Doctor en Ciencias Estomatológicas con el título.  Prevención de la caries dental 
en adolescentes centrada en la educación alimentaria y nutricional  
Autor. M. Sc. Dra. Lilian Joaquina Vilvey Pardillo 
Tutor. Dr. C. Liuba Díaz Valdés  
Le solicitamos a usted nos de su conformidad si está en condiciones de ofrecer 
sus criterios en calidad de especialista en el referido tema.  
Marque con una X        Sí___.     No___.   
Si su respuesta es positiva, puede hacer el favor y llenar los siguientes datos:   
Nombres y apellidos:  
Institución de trabajo:  
Dirección del Centro:  
Teléfono del Centro:  
Dirección Particular:  
Teléfono:  
e- mail:  
Categoría Docente:  
Categoría Científica: 
 

 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

ANEXO 11 
CUESTIONARIO 

Usted ha sido seleccionado como posible experto para ser consultado respecto a 
la utilidad de la estrategia educativa dirigida a los adolescentes de la institución 
educativa ESBU 23 de Diciembre  de Sancti Spíritus. 
Necesitamos, antes de realizarle la consulta correspondiente, como parte del 
método empírico de investigación “Consulta de Experto” determinar su coeficiente 
de competencia. Por ello es necesario que responda de forma objetiva.  
 
 
1. Marque con una X en escala creciente del 0 al 10, el grado de conocimiento o 
información acerca del tema abordado. (el valor 0 indica absoluto desconocimiento 
de la problemática que se evalúa y 10 el dominio máximo). 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

 
 
2. Valore los aspectos que influyen sobre el nivel de argumentación o 
fundamentación que usted posee sobre el tema objeto de estudio. Marque con una 
cruz (x), según corresponda, atendiendo a las fuentes de argumentación que se le 
sugieren.     

Fuentes de argumentación 
 
 

Grado de influencia de cada una de las 
fuentes en sus criterios 

Nivel Alto Nivel Medio Nivel Bajo 
 

1. Análisis teórico realizado por usted 
en la literatura científica.  

   

2. Experiencia de trabajo.       

3. Trabajo de autores nacionales 
consultados.     

   

4. Trabajo de autores extranjeros 
consultados.     

   

5. Conocimientos sobre la estrategia 
como resultado científico.  

   

6. Su intuición    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Tabla IV.1.1. Resultados de la autoevaluación del conocimiento que poseen los 
posibles expertos sobre el tema objeto de investigación. 

Experto Grado de dominio que presentan sobre el tema de investigación 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1          x   

2           x  

3          x   

4           x  

5           x  

6            x 

7           x  

8          x   

9          x   

10          x   

11            x 

12           x  

13           x  

14          x   

15          x   

16          x   

17           x  

18           x  

19            x 

20          x   

21           X  

22           x  

23          x   

24            x 

25           x  

26          x   

27           x  

 

Tabla IV.1.2. Resultados de la influencia de las fuentes de argumentación en el 
criterio de los posibles expertos sobre el tema objeto de investigación. 
 

Expertos  Grado de influencia de las fuentes de argumentación en el 
criterio del experto 

Total 

1 2 3 4 5 6  

1 0.30 0,05 0,16 0,08 0,24 0,05 0,88 

2 0,30 0,05 0,20 0,08 0,30 0,05 0,98 

3 0,30 0,05 0,20 0,08 0,24 0,04 0,91 

4 0,30 0,05 0,20 0,05 0,30 0,05 0,95 

5 0,30 0,05 0,20 0,08 0,24 0,04 0,91 

6 0,24 0.04 0,16 0,10 0,30 0,04 0,88 

7 0,24 0.05 0,16 0,10 0,24 0,05 0,90 



 

 

 

8 0,30 0,05 0,20 0,05 0,24 0,04 0,88 

9 0,24 0,04 0,16 0,08 0,30 0,05 0,87 

10 0,30 0,05 0,16 0,10 0,30 0,05 0,96 

11 0,30 0,05 0,16 0,10 0,15 0,04 0,80 

12 0,30 0,04 0,20 0,08 0,24 0,05 0,91 

13 0,30 0,05 0,20 0,08 0,30 0,04 0,97 
14 0,30 0,05 0,20 0,08 0,24 0,04 0,91 

15 0,30 0,05 0,16 0,08 0,30 0,05 0,97 

16 0,30 0,04 0,16 0,05 0,24 0,04 0,83 

17 0,30 0,05 0,20 0,08 0,30 0,04 0,97 

18 0,24 0,05 0,16 0,10 0,24 0,05 0,84 

19 0,30 0,05 0,20 0,10 0,30 0,04 0,99 

20 0,30 0,05 0,20 0,08 0,24 0,04 0,91 

21 0,30 0,05 0,20 0,10 0,30 0,05 1,00 

22 0,24 0,05 0,16 0,08 0,30 0,05 0,88 

23 0,30 0,05 0,16 0,05 0,24 0,04 0,84 

24 0,30 0,05 0,16 0,08 0,30 0,04 0,93 

35 0,30 0,04 0,20 0,10 0,24 0,04 0,92 

26 0,30 0,05 0,16 0,10 0,30 0,04 0,95 

27 0,30 0,05 0,16 0,10 0,24 0,04 0,89 

 
Tabla IV.1.3. Tabla patrón que se utilizó en la determinación del coeficiente de 
argumentación de cada experto. 
 

Fuentes de argumentación  Grado de influencia de cada una de 
las fuentes en sus criterios 

Alto (A) Medio (M) Bajo(B) 

1. Análisis teórico realizado por usted en la 
literatura científica. 

 
0,3 

 
0,24 

 
0,15 

2. Experiencia de trabajo. 0,05 0,04 0,025 

4. Trabajo de autores nacionales 
consultados. 

 
0,2 

 
0,16 

 
0,1 

5. Trabajo de autores extranjeros 
consultados. 

0,1 0,08 0,05 

5. Conocimientos sobre la estrategia como 
resultado científico 

 
0,3 

 
0,24 

 
0,15 

6. Su intuición. 0,05 0,04 0,025 

Total 1 0,8 0,5 

 
 
 
 



 

 

 

Tabla IV.1.4. Resumen determinación de la competencia de los posibles expertos. 

Expert
os 

Coeficiente de 
conocimiento (Kc) 

Coeficiente de 
Argumentación (Ka) 

Coeficiente de 
competencia 

Nivel de 
competencia. 

1 0,80 0,88 0,84 Alta 

2 0,90 0,98 0,94 Alta 

3 0,80 0,91 0,85 Alta 

4 0,90 0,95 0,93 Alta 

5 0,90 0,91 0,90 Alta 

6 1,00 0,88 0,94 Alta 

7 0,90 0,90 0,90 Alta 

8 0,80 0,88 0,84 Alta 

9 0,80 0,87 0.83 Alta 

10 0,80 0,96 0,88 Alta 

11 1,00 0,80 0,90 Alta 

12 0,90 0,91 0,90 Alta 

13 0,90 0,97 0,83 Alta 

14 0,80 0,91 0,85 Alta 

15 0,80 0,97 0,88 Alta 

16 0,80 0,83 0,81 Alta 

17 0,90 0,97 0,93 Alta 

18 0,90 0,84 0,87 Alta 

19 1,00 0,99 0,89 Alta 

20 0,80 0,91 0,90 Alta 

21 0,90 1,00 0,95 Alta 

22 0,90 0,88 0,84 Alta 

23 0,80 0,84 0,92 Alta 

24 0,10 0,93 0,81 Alta 

25 0,90 0,92 0,86 Alta 

26 0,80 0,95 0,92 Alta 

27 0,90 0,89 0,89 Alta 

Referencias: 
a) El coeficiente de conocimiento o información que posee la persona sobre esta 
temática (kc) se obtiene multiplicando el valor asignado en la escala, como resultado 
de la autoevaluación realizada por el posible experto, por 0,1. 
b) El coeficiente de argumentación de los criterios de la persona consultada (Ka), 
resulta de la suma de los puntos alcanzados a partir de las respuestas obtenidas en 
la encuesta aplicada a los posibles expertos, utilizando los valores para cada casilla 
dados en una tabla patrón, contenida en el software DelfoSoft. 
c) El coeficiente de competencia (K) para la selección de los expertos se calcula de 
la siguiente manera: K=1/2(k c + k a). Se considera que: 
- Si K toma valores entre 0,8 y 1 el coeficiente de competencia es alto. 
- Si los valores de K se ubican entre 0,5 y 0,8 inclusive el coeficiente de competencia 
es medio. 
- Si K es menor o igual que 0.5 el coeficiente de competencia es bajo. 



 

 

 

ANEXO 12  
Guía para orientar la evaluación de los expertos seleccionados sobre la 
estrategia propuesta 
 
Objetivo: obtener información de los expertos para determinar la viabilidad y 
pertinencia acerca de la estrategia educativa que se propone para contribuir al 
perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con alimentos 
funcionales en los adolescentes, relacionada con caries dental desde la visión 
prospectiva de expertos en la temática. 
Estimado experto, teniendo en cuenta su preparación, experiencia, disposición y 
coeficiente de competencia en el tema, ha sido seleccionado para realizar una 
evaluación de la viabilidad y pertinencia acerca de la estrategia propuesta para 
contribuir al perfeccionamiento de la educación alimentaria y nutricional con 
alimentos funcionales en los adolescentes relacionada con la caries dental Para 
expresar la evaluación, utilice una de las siguientes categorías: 
a) Muy Adecuado (MA): se considera aquel aspecto que es óptimo, en el cual se 
expresan todas y cada una de las propiedades consideradas como componentes 
esenciales para determinar la calidad del objeto que se evalúa. 
b) Bastante Adecuado (BA): se considera aquel aspecto que expresa en casi toda 
su generalidad las cualidades esenciales del objeto que se evalúa, por lo que 
representa con un grado bastante elevado los rasgos fundamentales que tipifican 
su calidad. 
c) Adecuado (A): se considera aquel aspecto que tiene en cuenta una parte 
importante de las cualidades del objeto a evaluar, las cuales expresan elementos 
de valor con determinado nivel de suficiencia, aunque puede ser susceptible de 
perfeccionamiento en cuestiones poco significativas. 
d) Poco Adecuado (PA): se considera aquel aspecto que considera existe un bajo 
nivel de adecuación con relación al estado deseado del objeto que se evalúa, al 
encontrarse carencias en determinados componentes esenciales para determinar 
su calidad. 
e) Inadecuado (I): se considera aquel aspecto en el que se expresan marcadas 
limitaciones y contradicciones que no le permiten adecuarse a las cualidades 
esenciales que determinan la calidad del objeto que se evalúa, por lo que no 
resulta procedente. 
En la tabla que le presentamos a continuación, marque con una “X” la evaluación 
que considere tener de los aspectos que le señalamos. 

Indicadores a evaluar Escala valorativa 

MA 
(5) 

BA 
(4) 

A 
(3) 

PA 
(2) 

I 
(1 

1 Rigor científico de la estrategia educativa 
propuesta  

     

2  Pertinencia de su aplicación en el contexto 
de la institución educativa. 

     

3 Contribución de la estrategia educativa a 
atenuar las insuficiencias de la educación 

     



 

 

 

alimentaria y nutricional con alimentos 
funcionales en los adolescentes 
relacionada con la caries dental.  

4 Uso del lenguaje en la redacción de la 
estrategia educativa  

     

5 Fundamentos teóricos en los que se 
sustenta la estrategia educativa. 

     

6 Pertinencia de las dimensiones e 
indicadores que se proponen para la 
educación alimentaria y nutricional con 
alimentos funcionales en los adolescentes. 

     

7 Validez y confiabilidad de la información 
resultante 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 13 
Tablas resumen del procesamiento estadístico del criterio expresado por los 
expertos. 
 
Tabla IV.1.5.  Valoración cualitativa por los expertos de los indicadores sometidos 
a su consideración 
 

Indicadores Expertos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 4 5 3 5 4 5 3 4 5 4 5 5 

2 5 4 4 3 4 5 3 4 4 5 4 5 

3 4 4 5 5 4 5 4 5 5 5 3 4 

4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 5 5 

5 4 3 5 4 4 3 5 3 4 5 4 4 

6 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 

7 4 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 

 

Indicadores Expertos 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 

1 4 5 3 4 5 5 4 5 4 3 4 5 3 5 5 

2 3 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 5 

3 4 5 3 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 5 

4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 3 4 5 5 4 

5 5 3 3 5 3 4 4 3 4 4 5 4 3 4 3 

6 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 4 4 

7 5 5 3 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: 
inadecuado) 
 
1 Rigor científico de la estrategia educativa propuesta  
2 Pertinencia de su aplicación en el contexto de la institución educativa. 
3 Contribución de la estrategia educativa a atenuar las insuficiencias de la 
educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 
relacionada con la caries dental.  
4 Uso del lenguaje en la redacción de la estrategia educativa  
5 Fundamentos teóricos en los que se sustenta la estrategia educativa. 
6 Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la 
educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes. 
7 Validez y confiabilidad de la información resultante 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
Tabla IV.1.6. Frecuencias absolutas de las evaluaciones por indicador 

Aspectos MA BA PA A I total 

1 Rigor científico de la estrategia 
educativa propuesta  

15 9 5 0 0 27 

2 Pertinencia de su aplicación en el 
contexto de la institución educativa. 

9 15 3 0 0 27 

3 Contribución de la estrategia educativa a 
atenuar las insuficiencias de la educación 
alimentaria y nutricional con alimentos 
funcionales en los adolescentes 
relacionada con la caries dental.  

14 11 2 0 0 27 

4 Uso del lenguaje en la redacción de la 
estrategia educativa  

9 14 4 0 0 27 

5 Fundamentos teóricos en los que se 
sustenta la estrategia educativa. 

6 12 9 0 0 27 

6 Pertinencia de las dimensiones e 
indicadores que se proponen para la 
educación alimentaria y  nutricional con 
alimentos funcionales en  los  
adolescentes. 

10 16 1 0 0 27 

7 Validez y confiabilidad de la información 
resultante 

7 18 2 0 0 27 

Total. 68 95 26 0 0 189 

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: 
inadecuado) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Tabla IV.1.7. Frecuencias acumuladas de las evaluaciones por indicador 

Aspectos MA BA PA A I 

1 Rigor científico de la estrategia educativa 
propuesta  

13 22 27 27 27 

2 Pertinencia de su aplicación en el contexto 
de la institución educativa. 

9 24 27 27 27 

3 Contribución de la estrategia educativa a 
atenuar las insuficiencias de la educación 
alimentaria y nutricional con alimentos 
funcionales en los adolescentes relacionada  
con la caries dental.  

14 25 27 27 27 

4 Uso del lenguaje en la redacción de la 
estrategia educativa  

9 23 27 27 27 

5 Fundamentos teóricos en los que se 
sustenta la estrategia educativa. 

6 18 27 27 27 

6 Pertinencia de las dimensiones e 
indicadores que se proponen para la 
educación alimentaria y nutricional en los 
adolescentes. 

10 26 27 27 27 

7 Validez y confiabilidad de la información 
resultante 

7 25 27 27 27 

Total. 68 163 189 189 189 

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: 
inadecuado) 
Tabla IV.1.7.a Frecuencias relativas acumuladas de las evaluaciones por indicador 

Aspectos MA BA PA A I 

1 0,481 0,814 1,000 1,000 1,000 

2 0,333 0,888 1,000 1,000 1,000 

3 0,518 0,925 1,000 1,000 1,000 

4 0,333 0,851 1,000 1,000 1,000 

5 0,222 0,666 1,000 1,000 1,000 

6 0,370 0,962 1,000 1,000 1,000 

7 0,259 0,925 1,000 1,000 1,000 

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: 
inadecuado) 
Indicadores: 
1 Rigor científico de la estrategia educativa propuesta  
2 Pertinencia de su aplicación en el contexto de la institución educativa. 
3 Contribución de la estrategia educativa a atenuar las insuficiencias de la 
educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 
relacionada con la caries dental.  
4 Uso del lenguaje en la redacción de la estrategia educativa  
5 Fundamentos teóricos en los que se sustenta la estrategia educativa. 



 

 

 

6 Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la 
educación alimentaria y nutricional en los adolescentes  
7 Validez y confiabilidad de la información resultante 
 
Tabla IV.1.8. Puntos de corte y valores de escala de los indicadores mediante la 
determinación de los percentiles correspondientes a la curva normal estándar. 
(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: 
inadecuado) 

Cálculo de puntos de corte y escala de los indicadores. 

Aspectos MA BA A PA Suma Promed N-
Prom 

 

1 -0,046 0,896 3,490 3,490 7,829 1,957 -
0,010 

BA 

2 -0,431 1,221 3,490 3,490 7,770 1,942 0,005 BA 

3 0,046 1,446 3,490 3,490 8,473 2,118 -
0,171 

BA 

4 -0,431 1,044 3,490 3,490 7,594 1,898 0,049 BA 

5 -0,765 0,431 3,490 3,490 6,646 1,662 0,286 BA 

6 -0,331 1,786 3,490 3,490 8,435 2,109 -
0,161 

BA 

7 -0,646 1,446 3,490 3,490 7,780 1,945 0,002 BA 

Suma -2,603 8,270 24,430 24,430 54,527    

Promedio 
puntos de 
corte 

-0,372 1,181 3,490 3,490 
    

(MA: muy adecuado, BA: bastante adecuado, A: adecuado, PA: poco adecuado, I: 
inadecuado) 
Indicadores: 
1 Rigor científico de la estrategia educativa propuesta  
2 Pertinencia de su aplicación en el contexto de la institución educativa. 
3 Contribución de la estrategia educativa a atenuar las insuficiencias de la 
educación alimentaria y nutricional con alimentos funcionales en los adolescentes 
relacionada con la caries dental.  
4 Uso del lenguaje en la redacción de la estrategia educativa  
5 Fundamentos teóricos en los que se sustenta la estrategia educativa. 
6 Pertinencia de las dimensiones e indicadores que se proponen para la 
educación alimentaria y nutricional en los adolescentes. 
7 Validez y confiabilidad de la información resultante 
 
 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 14   

Información estadística resultante durante la pre-prueba. 

 IV.2.1.1. Encuesta a los adolescentes 

Niveles Dimensión Cognitiva 1 

Indicador 1.1 Indicador 1.2 

# % # % 

Muy favorable 0 0 0 0 

Favorable 4 13,3 4 13,3 

Medianamente 
favorable 

7 23,3 9 30,0 

Poco favorable 14 46,6 11 36,6 

No favorable 5 16,6 6 20,0 

Total 30 100 30 100 

 
Tabla IV.2.1.2. Entrevista a los adolescentes 

Niveles Dimensión Actitudinal 2 

Indicador 2.1 Indicador 2.2 

# % # % 

Muy favorable 2 6,6 0 0 

Favorable 4 13,3 4 13,3 

Medianamente 
favorable 

5 16,6 5 16,6 

Poco favorable 10 33,3 11 36,6 

No favorable 9 30,0 10 33,3 

Total 30 100 30 100 

 
Tabla IV.2.1.3 Observación a los adolescentes 

Niveles Dimensión Procedimental  

Indicador 3.1 Indicador 3.2 

# % # % 

Muy favorable 2 6,6 0 0 

Favorable 3 10,0 2 6,6 

Medianamente 
favorable 

6 20,0 7 23,3 

Poco favorable 9 30,0 9 30,0 

No favorable 10 33,3 12 40,0 

Total 30 100 30 100 

 
 
 
 
 



 

 

 

Tabla IV.2.1.4 Constatación inicial en la preprueba acerca del comportamiento de 
las dimensiones de la variable operacional 

Sujetos Dimensiones Total Valor Escala 

D1 D2 D3 

1 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

2 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

3 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

4 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

5 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

6 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

7 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

8 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

9 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

10 2 3 1 6 2 Poco 
favorable 

11 3 1 1 5 1 No favorables 

12 3 1 1 5 1 No favorables 

13 3 1 1 5 1 No favorables 

14 2 1 1 4 1 No favorables 

15 2 1 2 5 1 No favorables 

16 2 1 2 5 1 No favorables 

17 3 1 2 6 2 Poco 
favorable 

18 3 1 2 6 2 Poco 
favorable 

19 3 1 2 6 2 Poco 
favorable 

20 3 1 2 6 2 Poco 
favorable 

21 1 1 2 4 1 No favorable 

22 1 2 2 5 1 No favorable 

23 1 2 2 5  No favorable 

24 3 2 2 7 2 Poco 
favorable 

25 3 2 2 7 2 Poco 



 

 

 

favorable 

26 3 2 3 8 2 Poco 
favorable 

27 1 2 3 6 2 Poco 
favorable 

28 1 2 3 6 2 Poco 
favorable 

29 1 2 3 6 2 Poco 
favorable 

30 2 1 3 6 2 Poco 
favorable 

 
 
Tabla IV.2.1.5 Resumen de los resultados de las dimensiones y la variable 
operacional en la pre-prueba. 
 

Dimensión Pre- prueba 

Muy 

favorable 

Favorable Medianamente 

favorable 

Poco 

favorable 

No 

favorable 

# % # % # % # % # % 

Dimensión 

Cognitiva 

0 0 0 0 10 33.3 14 46,7 6 20,0 

Dimensión 

Actitudinal 

0 0 0 0 5 16,7 11 36,6 14 46,7 

Dimensión 

Procedimental 

0 0 0 0 10 33,3 8 26,7 

 

12 40,0 

Variable 

Operacional 

0 0 0 0 0 0 21 70,0 

 

9 30,0 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 15  

Información estadística resultante durante la post-prueba. 
Tabla IV.2.3.1. Encuesta a los adolescentes. 

Niveles Dimensión Cognitiva 1 

Indicador 1.1 Indicador 1.2 

# % # % 

Muy favorable 8 26,6 10 33,3 

Favorable 18 60,0 17 56,7 

Medianamente 
favorable 

2 6,7 1 3,3 

Poco favorable 2 6,7 2 6,7 

No favorable 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 

 
Tabla IV.2.3.2. Entrevista a los adolescentes 

Niveles Dimensión Actitudinal 2  

Indicador 2.1 Indicador 2.2 

# % # % 

Muy favorable 8 26,7  7 23,3 

Favorables 15 50,0 17 56,7 

Medianamente 
favorable 

7 23,3 6 20,0  

Poco favorable 0 0 0 0 

No favorable 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 

 
Tabla IV.2.3.3. Observación directa a los adolescentes 
 

Niveles Dimensión Procedimental  

Indicador 3.1 Indicador 3.2 

# % # % 

Muy favorable 10 33,3 9 30,0 

Favorable 15 50,0 12 40,0 

Medianamente 
favorable 

1 3,3 6 20,0 

Poco favorable 4 13,4 3 10,0 

No favorable 0 0 0 0 

Total 30 100 30 100 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

Tabla IV.2.3.4 Constatación final en la postprueba acerca del comportamiento de 
las dimensiones de la variable operacional  

Adolescentes Dimensiones   
D1 D2 D3 Total Valor Escala 

1 4 4 4 12 4 Favorable 

2 4 4 4 12 4 Favorable 

3 4 4 4 12 4 Favorable 

4 4 4 4 12 4 Favorable 

5 4 4 4 12 4 Favorable 

6 4 4 4 12 4 Favorable 

7 4 4 4 12 4 Favorable 

8 4 4 4 12 4 Favorable 

9 4 4 4 12 4 Favorable 

10 4 4 4 12 4 Favorable 

11 4 4 4 12 4 Favorable 

12 4 4 4 12 4 Favorable 

13 4 4 4 12 4 Favorable 

14 4 4 4 12 4 Favorable 

15 4 4 4 12 4 Favorable 

16 4 4 4 12 4 Favorable 

17 4 4 4 12 4 Favorable 

18 4 4 4 12 4 Favorable 

19 4 4 4 12 4 Favorable 

20 5 4 5 14 4 Favorable 

21 5 5 5 15 5 Muy favorable 

22 5 5 5 15 5 Muy favorable 

23 5 5 5 15 5 Muy favorable 

24 5 5 5 15 5 Muy favorable 

25 5 5 5 15 5 Muy favorable 

26 3 4 5 11 4 Favorable 

27 3 4 5 11 4 Favorable 

28 3 4 5 12 4 Favorable 

29 3 4 5 12 4 Favorable 

30 4 3 5 12 4 Favorable 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Tabla IV.2.3.5. Tabla resumen y gráfico de los resultados de las dimensiones y la 
variable operacional en la post-prueba. 
 

Dimensión Post- prueba 

Muy 

favorable 

Favorable Medianamente 

favorable 

Poco 

favorable 

No 

favorable 

# % # % # % # % # % 

Dimensión  

Cognitiva 

6 20,0 20 66,7 4 13,3 0 0 0 0 

Dimensión  

Actitudinal 

5 16,7 24 80,0 1 3,3 0 0 0 0 

Dimensión 

Procedimental 

11 36,7 19 63,3 0 0 0 0 0 0 

Variable 

dependiente 

5 16,7 25 83,3 0 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO 16 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Indicador 1.1 después - 

Indicador 1.1 antes 

Rangos negativos 0a ,00 ,00 

Rangos positivos 28b 14,50 406,00 

Empates 2c   

Total 30   

a. Indicador 1.1 después < Indicador 1.1 antes 

b. Indicador 1.1 después > Indicador 1.1 antes 

c. Indicador 1.1 después = Indicador 1.1 antes 

 

Estadísticos de pruebaa 

 

Indicador 1.1 

después - 

Indicador 1.1 

antes 

Z -4,785b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Indicador 1.2 después - 

Indicador 1.2 antes 

Rangos 

negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos positivos 28b 14,50 406,00 

Empates 2c   

Total 30   

a. Indicador 1.2 después < Indicador 1.2 antes 



 

 

 

b. Indicador 1.2 después > Indicador 1.2 antes 

c. Indicador 1.2 después = Indicador 1.2 antes 

 

Estadísticos de pruebaa 

 

Indicador 1.2 

después - 

Indicador 1.2 

antes 

Z -4,711b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Indicador 2.1 después - 

Indicador 2.1 antes 

Rangos 

negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos positivos 27b 14,00 378,00 

Empates 3c   

Total 30   

a. Indicador 2.1 después < Indicador 2.1 antes 

b. Indicador 2.1 después > Indicador 2.1 antes 

c. Indicador 2.1 después = Indicador 2.1 antes 

 

Estadísticos de pruebaa 

 

Indicador 2.1 

después - 

Indicador 2.1 

antes 

Z -4,615b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 



 

 

 

 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Indicador 2.2 después - 

Indicador 2.2 antes 

Rangos 

negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos positivos 26b 13,50 351,00 

Empates 4c   

Total 30   

a. Indicador 2.2 después < Indicador 2.2 antes 

b. Indicador 2.2 después > Indicador 2.2 antes 

c. Indicador 2.2 después = Indicador 2.2 antes 

 

Estadísticos de pruebaa 

 

Indicador 2.2 después 

- Indicador 2.2 antes 

Z -4,532b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Indicador 3.1 después - 

Indicador 3.1 antes 

Rangos 

negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos positivos 25b 13,00 325,00 

Empates 5c   

Total 30   

a. Indicador 3.1 después < Indicador 3.1 antes 

b. Indicador 3.1 después > Indicador 3.1 antes 

c. Indicador 3.1 después = Indicador 3.1 antes 

 

Estadísticos de pruebaa 



 

 

 

 

Indicador 3.1 después - 

Indicador 3.1 antes 

Z -4,431b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

Rangos 

 N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

Indicador 3.2 después - 

Indicador 3.2 antes 

Rangos 

negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos positivos 30b 15,50 465,00 

Empates 0c   

Total 30   

a. Indicador 3.2 después < Indicador 3.2 antes 

b. Indicador 3.2 después > Indicador 3.2 antes 

c. Indicador 3.2 después = Indicador 3.2 antes 

 

Estadísticos de pruebaa 

 

Indicador 3.2 

después - Indicador 

3.2 antes 

Z -4,873b 

Sig. asintótica 

(bilateral) 

,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

ANEXO 17 
Imágenes del pre-experimento  

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


