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Resultados 

Resultados de la encuesta a los docentes de la carrera de Medicina 

 

Figura 1. Modalidades organizativas de enseñanza más utilizadas 

Se presenta un resumen de las modalidades organizativas más utilizadas por los docentes de la 
Carrera de Medicina. Aparece en primer lugar, con el mayor porcentaje las clases teóricas 
(95%), seguido de la modalidad estudio y trabajo en grupo (91%), luego el estudio y trabajo 
autónomo individual (82%), clases prácticas (68%), como los principales resultados. Es digno 
mencionar, que todas las modalidades organizativas son muy importantes, dependiendo de la 
naturaleza de la asignatura y de los objetivos a alcanzar, capacidades, competencias a 
desarrollar. 

Tabla 1. Método con que asocia cada modalidad organizativa 
 

Categorías Expositivo 
 

Estudio 
de caso 

ABP 
 

Debate 
 

Proyectos 
 

Simulación 
 

Revisión 
Bibliog. 

Aprend. 
Coop 

 

Demost. 
 
 

Contrato 
de 

Aprend. 
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Clases 
teóricas 

21 50 - - - - 10 24 - - - - 11 26 - - - - - - 

Seminarios y 
talleres 

2 10 8 40 4 20 6 30 - - - - - - - - - - - - 

Clases 
prácticas 

- - - - 16 53 - - - - 6 20 - - - - 8 27 - - 

Prácticas 
externas  

- - - - 3 30 - - - - - - - - - - 7 70 - - 

Tutorías - - - - 4 25 - - 8 50 - - 4 25 - - - - - - 
Estudio y 
trabajo en 
grupo 

- - - - - - 22 55 - - - - - - 14 35 4 10 - - 

Estudio y 
trabajo 
autónomo 
individual 

- - 3 8 - - - - - - - - 12 33 - - 6 17 15 42 

 

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la Figura 1, se visualiza en esta tabla los 
métodos principales con que se asocia cada modalidad organizativa. 
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Figura 2. Factor que tiene más en cuenta para la utilización de la modalidad 

En el gráfico, se observa que la mayor parte manifestó los objetivos y competencias y la materia 
o asignatura a desarrollar. En la práctica, muchas veces se utiliza solamente la modalidad que 
se conoce y se maneja. 

Resultados de la entrevista a los directivos y personal académico de la carrera de 
medicina 

Tabla 2. Utilización de las modalidades organizativas de enseñanza 
Categorías Sí No Total 

F % F % F % 
Clases teóricas 6 100 - - 6 100 
Seminarios y talleres 6 100 - - 6 100 
Clases prácticas 6 100 - - 6 100 
Prácticas externas  4 - 2 - 6 100 
Tutorías 4 - 2 - 6 100 
Estudio y trabajo en grupo 6 100 - - 6 100 
Estudio y trabajo autónomo individual 6 100 ‘ ‘ 6 100 

De acuerdo a las manifestaciones de los directivos y personal académico, se visualiza que todas 
las modalidades organizativas de enseñanza son utilizadas, en coincidencia con lo mencionado 
por los docentes. 

 

Figura 3. Modalidad más utilizada  

La modalidad más utilizada en primer lugar constituye las clases teóricas. Coincide con lo 
señalado por los docentes, que también manifestaron esta misma respuesta. 
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Figura 4. Factor que tiene más en cuenta el docente para la utilización de la modalidad 

La totalidad de las personas entrevistadas, manifiesta que el factor que tienen más en cuenta 
los docentes para la utilización de una modalidad determinada es la competencia u objetivo a 
desarrollar. Estas respuestas coinciden con lo manifestado por la mayoría de los docentes.  

Tabla 3. Método con que asocia cada modalidad organizativa 

Categorías Expositivo 
 

Estudio 
de caso 

ABP 
 

Debate 
 

Proyectos 
 

Simulación 
 

Revisión  
Bibliog. 

Aprend.  
Coop 

 

Demost. 
 

 

Contrato 
de 

Aprend. 
F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % 

Clases 
teóricas 

5 83 - - - - - - - - - - 1 17 - - - - - - 

Seminarios 
y talleres 

- - 3 50 1 17 2 33 - - - - - - - - - - - - 

Clases 
prácticas 

- - - - 4 67 - - - - - - - - - - 2 33 - - 

Prácticas 
externas  

- - - - 3 75 - - - - - - - - - - 1 25 - - 

Tutorías - - - - -    4 100 - - - - - - - - - - 
Estudio y 
trabajo en 
grupo 

- - - - -  2 33 - - - - - - 4 67 - - - - 

Estudio y 
trabajo 
autónomo 
individual 

- - - - -  - - - - - - 1 17 - - - - 5 83 

 
En esta tabla, se observa las respuestas dadas por los directivos y personal académico de la 
carrera de Medicina acerca de los métodos que asocia cada modalidad organizativa. De acuerdo 
a los resultados obtenidos, coincide en gran parte con lo señalado por los docentes.  

Discusión 

Luego de haber realizado la revisión bibliográfica, documental con la consideración de 
diferentes tipos de materiales y la investigación de campo a través de la técnica de la encuesta 
a los docentes de la Carrera de Medicina, Facultad de Ciencias de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Santa Clara de Asís de la Ciudad de Caaguazú; además de la presentación de los 
resultados de la entrevista al Director y Personal Académico de la carrera mencionada, acerca 
de las distintas modalidades de enseñanza que utilizan los docentes, se presenta una conclusión, 
teniendo en cuenta los objetivos estipulados.  
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Los resultados se asentaron en un formulario digital para su procesamiento, se utilizaron las 
planillas Excel en conjunto con sus herramientas para poder procesar los datos que se ordenan en 
gráficos de barras, gráficos de líneas etc. para su análisis y verificación.  Se realizo una prueba 
piloto con los docentes instructores miembros del semillero de investigación para adiestrar a los 
estudiantes respecto a los métodos y procedimientos desarrollados. 

Los resultados de la investigación tienen una finalidad puramente académica los datos de personas 
y establecimientos comerciales objeto de análisis no son revelados en el estudio, pero sí son 
conservados en forma confidencial por la Universidad y serán revelados en forma única mediante 
orden judicial, solo son sometidos al análisis aquellos establecimientos que aceptaron 
voluntariamente participar mediante la firma de un consentimiento informado y los resultados le 
serán entregados al propietario, en caso que lo solicite verbalmente al momento de realizar la 
observación y colección de la muestra. 

Resultados 

Tabla 1. pH de la carne 

N° 
Marca temporal Fecha de análisis pH de la carne 

por triplicado 
Valores de pH 

1 3/14/2023 19:38:52 14/3/2023 5.5 5.4- 5.6  Normal 

2 3/28/2023 9:20:08 17/3/2023 5.5 5.4- 5.6  Normal 
3 3/28/2023 9:21:50 17/3/2023 5.7 Mayor a 5.6 DFD 

(Dark, Firm and Dry) 
4 3/28/2023 9:23:19 18/3/2023 5.9 Mayor a 5.6 DFD 

(Dark, Firm and Dry) 
5 3/28/2023 9:24:32 18/3/2023 5.6 5.4- 5.6  Normal 
6 3/28/2023 9:25:39 24/3/2023 5.7 5.4- 5.6  Normal 
7 3/28/2023 9:26:28 24/3/2023 5.5 5.4- 5.6  Normal 
8 

5/2/2023 16:13 29/4/2023 5.11 
Menor que 5.4 

 PSE (Pale, soft and 
exhudative) 

9 
5/2/2023 16:15 29/4/2023 5.8 

Mayor que 5.6 
DFD (Dark, Firm and 

Dry) 
10 

5/2/2023 16:19 29/4/2023 5.9 
Mayor que 5.6 

DFD (Dark, Firm and 
Dry) 

 PROMEDIO  5,63  
 Valor Maximo  5,97  
 Valor Minimo  5,11  
 Desviacion Estandar 0,24  

 
Tabla 2. Valores de referencia de pH de la carne. 

Valores de pH    Tipo de carne 
5.4- 5.6    Normal 
Menor que 5.4    PSE (Pale, soft and exhudative) 
Mayor que 5.6    DFD (Dark, Firma and Dry) 
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Figura 1. pH de la Carne 
 
Observando los valores de pH obtenidos de las diferentes determinaciones de la carne molida 
adquiridas de las carnicerías de la ciudad de Caaguazú, en el 50% de los casos los valores se 
encontraban dentro de los limites considerados normales 5.4 a 5.6 unidades de pH, en el 10% de 
los casos se han observado carnes con pH inferiores a 5.4 consideradas carnes PSE (Pale, soft and 
exhudative) y en el 40% de los casos se ha observado carnes con valores de pH superiores a 5.6 
consideradas carnes de tipo DFD (Dark, Firma and Dry) las carnes de tipo PSE y DFD indican 
condiciones deficientes del sacrificio de los animales como por ejemplo fuerte ejercicio físico y 
tensión nerviosa. 
 
Tabla 3. Determinación del grado de Alteración de la carne:  Prueba amino-sódica 

 
Marca temporal Fecha de análisis Triquina en carne Determinación del grado de 

Alteración de la carne: 
Prueba amino-sódica 

3/14/2023 19:38:52 14/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:20:08 17/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:21:50 17/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:23:19 18/3/2023 Ausente Negativo 
3/28/2023 9:24:32 18/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:25:39 24/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:26:28 24/3/2023 Ausente Positivo 
5/2/2023 16:13:57 29/4/2023 Ausente Negativo 
5/2/2023 16:15:59 29/4/2023 Ausente Positivo 
5/2/2023 16:19:28 29/4/2023 Ausente Positivo 
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3/28/2023 9:24:32 18/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:25:39 24/3/2023 Ausente Positivo 
3/28/2023 9:26:28 24/3/2023 Ausente Positivo 
5/2/2023 16:13:57 29/4/2023 Ausente Negativo 
5/2/2023 16:15:59 29/4/2023 Ausente Positivo 
5/2/2023 16:19:28 29/4/2023 Ausente Positivo 
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Figura 2.  Determinación del grado de Alteración de la carne:  Prueba amino-sódica   
 
En cuanto a la prueba amino sódica de alteración de la carne, esta prueba se utiliza para determinar 
el grado de alteración de las carnes, basándose en las reacciones de los productos de degradación 
proteica (aminas y amoniaco) frente a determinados reactivos) en el 80% de los casos se ha 
observado un resultado positivo y en el 20% de los casos el resultado ha sido negativo. 
 

 
 

Figura 3. Triquina en Carne 
 

Se ha sometido la carne a un proceso de digestión enzimática y con la posterior búsqueda en un 
estereomicroscopio de larvas de trichinella no se ha observado la presencia de este parásito en 
ninguna de las muestras analizadas. 
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Tabla 4. Presencia de almidón 
 

N° Marca temporal Fecha de análisis Presencia de almidón 
1.  3/14/2023 19:38:52 14/3/2023 Negativo 
2.  3/28/2023 9:20:08 17/3/2023 Negativo 
3.  3/28/2023 9:21:50 17/3/2023 Negativo 
4.  3/28/2023 9:23:19 18/3/2023 Negativo 
5.  3/28/2023 9:24:32 18/3/2023 Negativo 
6.  3/28/2023 9:25:39 24/3/2023 Negativo 
7.  3/28/2023 9:26:28 24/3/2023 Negativo 
8.  5/2/2023 16:13:57 29/4/2023 Negativo 
9.  5/2/2023 16:15:59 29/4/2023 Negativo 
10.  5/2/2023 16:19:28 29/4/2023 Negativo 
 
Tabla 5. Porcentaje de ácido láctico en carne 

 
N° Marca temporal Fecha de análisis  % de ácido láctico 

1.  3/14/2023 19:38:52 14/3/2023  0,46 
2.  3/28/2023 9:20:08 17/3/2023  0,56 
3.  3/28/2023 9:21:50 17/3/2023  0,31 
4.  3/28/2023 9:23:19 18/3/2023  0,40 
5.  3/28/2023 9:24:32 18/3/2023  0,40 
6.  3/28/2023 9:25:39 24/3/2023  0,20 
7.  3/28/2023 9:26:28 24/3/2023  0,31 
8.  5/2/2023 16:13:57 29/4/2023  0,65 

     9. 5/2/2023 16:15:59 29/4/2023  0,28 
   10.  5/2/2023 16:19:28 29/4/2023  0,39 

   Promedio 0,39 
   Valor Máximo 0,65 
   Valor Mínimo 0,20 
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Figura 4. Porcentaje de ácido láctico en carne 

Se ha realizado una cuantificación de ácido láctico en carne molida de la carne colectada de las 
carnicerías de la ciudad de Caaguazú, el ácido láctico es un producto de la fermentación 
microbiana, si sus valores se encuentran aumentados es un indicador indirecto de contaminación 
microbiana los valores considerados normales se encuentran por debajo de 0.50%, en el 80 % de 
los casos analizados los valores se encontraban dentro de los límites normales y en el 20% de los 
casos los mismos estaban ligeramente aumentados. 

Discusión 

En cuanto a la infraestructura se ha observado un cumplimiento total, cuando se observaron los 
pisos y techos que eran fácilmente lavables, paredes azulejadas o pintadas con pintura al aceite 
hasta una altura de dos metros de color claro, iluminación, ventilación, agua potable para la debida 
limpieza permanente del local, los utensilios y las heladeras se encontraban en perfectas 
condiciones en todos los casos   

Los siguientes indicadores han sido cumplidos en el 90% de las carnicerías visitadas, las piletas 
para el lavado de manos y utensilios; las balanzas  legalmente contrastadas; las vitrinas y cámaras 
frigoríficas en perfecto estado de funcionamiento, higiénica y tecnológicamente aptas para el 
almacenamiento de las carnes; los exhibidores en perfecto estado de funcionamiento; las 
carnicerías contaban con sistemas de evacuación de los residuos líquidos de manera a facilitar la 
limpieza y evitar la acumulación de agua servida dentro del local y en las inmediaciones de la 
misma.  

En cuanto a los manipuladores de carne se ha observado si cuentan con uniforme de color claro, 
preferentemente blanco, consistente en una chaqueta o guardapolvo y las mesadas azulejadas o de 
otro material de fácil limpieza, estos indicadores han sido cumplidos en el 80% de los casos 
analizados.  

En cuanto a los recipientes si eran apropiados para la disposición de residuos sólidos con capacidad 
suficiente con tapa y si en su interior llevaban bolsas plásticas desechables y si los manipuladores 
de carne contaban con un delantal de plástico grueso, fácilmente lavable y si los mismos realizaban 
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demostrado una respuesta reducida a la EPO y una disminución de la producción de EPO frente 
a la progresión de la anemia en estos pacientes (5). 

La anemia constituye un problema frecuente en las personas mayores y está relacionada con 
un aumento de la morbi-mortalidad, en una época donde ha aumentado la expectativa de vida 
y es necesario conocer e interpretar qué ocurre con las anemias. 

Materiales y métodos 

Es un tipo de investigación con enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, ya que, busca 
describir los fenómenos en estudio a través de la medición de las variables. El diseño del 
estudio es no experimental. La investigación es transversal. La población en estudio constituye 
los adultos mayores (60 años en adelante) que acuden al Hospital Distrital Inmaculada 
Concepción de Caaguazú. La población está constituida por 708 pacientes de edad avanzada, 
de los cuales 373 son del sexo masculino y 335 del sexo femenino.  Para la investigación se 
tomaron todos los pacientes adultos mayores (60 años en adelante) que acudieron al Hospital 
Distrital Inmaculada Concepción de Caaguazú, durante el año 2021. En total fueron 708 
pacientes, en este caso se ha realizado un censo. Para la investigación se utilizan los datos e 
informes laboratoriales de los pacientes que acuden al HDIC, con el fin de recoger toda la 
información posible para la realización del estudio.  Para la recolección de datos se procedió a 
la revisión de registros de los pacientes de la tercera edad (sexo, edad, nivel de Hb, nivel de 
Hto, glóbulos rojos e índices hematimétricos) a través de los informes laboratoriales del HDIC.   

Resultados  

Tabla 1. Prevalencia de anemia en adultos mayores 

Sexo Cantidad % 

Hombres 225 63% 

Mujeres 132 37% 

Total 357 100% 
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Figura 1. Prevalencia de anemia en adultos mayores 

Con una población de 708 pacientes, del cual 357 presentan anemia, se determinó que existe 
una prevalencia de más del 50% de pacientes que padecen anemia. Se obtuvo que hay mayor 
prevalencia de anemia en los pacientes masculinos con un 63% y con 37% de prevalencia para 
los pacientes femeninos. 

Tabla 2. Nivel de hemoglobina en pacientes masculinos  

Gravedad Nivel de hemoglobina en 
pacientes masculinos. 

Cantidad % 

Leve  10-12,9 g/dl 152 68% 

Moderada 8-9,9 g/dl 57 25% 

Grave  <8 g/dl 16 7% 

Total  225 100% 

 

Figura 2. Nivel de hemoglobina en pacientes masculinos 

De acuerdo a los resultados obtenidos de los pacientes del sexo masculino con relación al nivel 
de hemoglobina, según su gravedad, se visualiza en la tabla y figura 2, que existe un mayor 
porcentaje que presentan un nivel de hemoglobina leve (10-12,9g/l), con el 68% (152/225); 
moderado (8-9,9 g/dl) con el 25% (57/225), y por último grave (<8 g/dl) con un porcentaje 
menor de 7% (16/225). 

 

 

 

 

 
Tabla 3. Nivel de hemoglobina en pacientes femeninos 

Gravedad Nivel de hemoglobina en 
pacientes femeninos. 

Cantidad % 

Leve 11-11,9 g/dl 63 52% 

Moderada 8-10,9 g/dl 58 47% 

Grave <8 g/dl 11 1% 

Total  132 100% 

 

Figura 3. Nivel de hemoglobina en pacientes femeninos 

En la tabla y figura 3 se observa que la gravedad de anemia según el nivel de hemoglobina en 
pacientes femeninos de la tercera edad que acuden al HDIC, del año 2021, el de mayor 
porcentaje es leve (11-11,9 g/dl) con el 52% (63/132); moderada (8-10,9 g/dl) con un 
porcentaje de 47% (58/132) y grave (<8 g/dl) con un 1% (11/132). 
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Tabla 4. Porcentaje de hematocrito en pacientes masculinos 

Porcentaje de hematocrito en 
pacientes masculinos 

Cantidad  % 

Normal (40,7-50,3 %) 14 6% 

Bajo (<40,7%) 211 94% 

Total 225 100% 

 

Figura 4. Porcentaje de hematocrito en pacientes masculinos 

En la tabla y figura 4, se observa el porcentaje de hematocrito en pacientes masculinos de la 
tercera edad que acuden al HDIC, del año 2021. Entre los resultados obtenidos, se encuentran: 
el 94% (225/211) corresponde a un porcentaje bajo (<40,7%) de hematocrito y el 6% (225/14) 
normal (40,7-50,3 %). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Nivel de glóbulos rojos en pacientes masculinos 

Nivel de glóbulos rojos en pacientes 
masculinos  

Cantidad  % 

Normal (4.500.000-5.500.000 mm3) 25 11% 

Bajo (<4.500.000 mm3) 200 89% 

Total 225 100% 

 

Figura 6. Nivel de glóbulos rojos en pacientes masculinos 

En la figura y tabla 6 se muestra el nivel de glóbulos rojos en los pacientes masculinos de la 
tercera edad que acuden al HDIC, año 2021. Los resultados obtenidos fueron: el 89% (200/225) 
de los pacientes estudiados tienen un bajo nivel de glóbulos rojos (<4.500.000 mm3) y solo el 
11% (25/225) corresponde a un valor normal (4.500.000-5.500.000 mm3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 7. Nivel de volumen corpuscular medio o VCM 

Nivel de Volumen Corpuscular Media 
o VCM. 

Cantidad  % 

VCM normal o normocítica (80-100 fl) 297 83% 

VCM bajo o microcítica (<80 fl) 36 10% 

VCM alto o macrocítica (>100 fl) 24 7% 

Total 357 100% 

 

Figura 7. Nivel de volumen corpuscular medio o VCM 

En la tabla y figura 8 se observa la distribución del nivel de volumen corpuscular medio tanto 
en pacientes femeninos como masculinos de la tercera edad  que acuden al HDIC en el año 
2021, resultando con de mayor porcentaje el resultado de un VCM normal o normocítica (80-
100 fl), con el 83% lo que abarca 297/357 pacientes, le sigue con un porcentaje de 10% los 
pacientes que presentan un VCM bajo o microcítica(<80 fl) con una cantidad de 36/357 
pacientes y por último con un menor predominio aquellos pacientes con VCM alto o 
macrocítica (>100 fl)  24/357 lo que corresponde a un 7%.  

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Porcentaje de hematocrito en pacientes femeninos 

Porcentaje de hematocrito en 
pacientes femeninos. 

Cantidad  % 

Normal (36,1-44,3%) 43 33% 

Bajo (<36,1%) 89 67% 

Total 132 100% 

 

Figura 5. Porcentaje de hematocrito en pacientes femeninos 

En el gráfico 5 el porcentaje de hematocrito en pacientes femeninos de la tercera edad que 
acuden al HDIC, del año 2021 arroja el 67% (89/132) tiene un porcentaje de hematocrito muy 
bajo (<36,1%), mientras que el 33%(43/132) el porcentaje es normal(36,1-44,3%). 
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Tabla 8. Nivel de hemoglobina corpuscular media o HCM 

Nivel de Hemoglobina Corpuscular 
Media o HCM. 

Cantidad  % 

HCM normal (27-33 pg) 277 78% 

HCM bajo (<27 pg) 80 22% 

Total 357 100% 

 

Figura 8. Nivel de Hemoglobina Corpuscular Media o HCM. 

En la figura y tabla 9, se visualiza el nivel de hemoglobina corpuscular media tanto en pacientes 
femeninos como masculinos de la tercera edad  que acuden al HDIC, del año 2021; se obtiene 
que el 78% de los pacientes presenta una HCM normal (27-33 pg), lo que corresponde a 
277/357 pacientes y el 22% del  nivel de HCM bajo (<27 pg)  lo que vendría a ser 80/357 de 
los pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 9. Nivel de concentración de hemoglobina corpuscular media o CHCM. 

Nivel de Concentración de 
Hemoglobina Corpuscular Media o 
CHCM. 

Cantidad  % 

CHCM normal (32-36 g/dl) 264 74% 

CHCM bajo (<32 g/dl) 93 26% 

Total 357 100% 

 

Figura 9. Nivel de concentración de hemoglobina corpuscular media o CHCM. 

En la tabla y figura 10 se muestran los resultados del nivel de concentración de hemoglobina 
corpuscular media tanto en pacientes femeninos como masculinos de la tercera edad que 
acuden al HDIC, año 2021; siendo los principales, el 74% presenta un nivel CHCM normal 
(32-36 g/dl) con un predominio de 264/357 pacientes y solo el 26% (93/357) presenta CHCM 
bajo (<32 g/dl).    
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Materiales y métodos 

El trabajo tiene un enfoque cuantitativo, transversal, el diseño es no experimental y se encuadra 
dentro del nivel descriptivo, La población la constituyen los quesos comercializados en la ciudad 
de Caaguazú, la muestra estuvo constituida por 500 gr de 16 quesos de 6 tipos, adquiridos de 
distintos puntos de venta de la Ciudad de Caaguazú. Se utilizó un muestreo de tipo probabilístico 
para colectar los quesos. Para el cultivo de los quesos fueron utilizadas placas Petri film. 

Resultados  

Queso Mozzarella  

Tabla 1. E. coli (<10UFC/g) 

Variable Criterio de aceptación Dilución 1 Dilución 1000 

01 –M-LP 104 ‹10 ‹10 

02- M-L 104 11.000 ‹10 

03- M-F 104 ‹10 ‹10 

La Tabla 1 presenta los resultados para el queso mozzarella con el total de 3 muestras de diferentes 
marcas analizadas para la identificación de Escherichia coli. En las muestras 01-M-LP y 03-M-F 
no se observaron crecimientos de colonias moradas propias de la morfología de E. coli. En la 
muestra 02-M-L se observó crecimiento de colonias moradas obteniéndose conteos que sobrepasan 
los parámetros establecidos por la NP 269. 

Tabla 2. Salmonella spp 

 Variable Criterio de 
aceptación 

01- M-LP Ausencia 

02- M-L Ausencia 

03- M-F Ausencia 
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Materiales y métodos 
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no se observaron crecimientos de colonias moradas propias de la morfología de E. coli. En la 
muestra 02-M-L se observó crecimiento de colonias moradas obteniéndose conteos que sobrepasan 
los parámetros establecidos por la NP 269. 

Tabla 2. Salmonella spp 

 Variable Criterio de 
aceptación 

01- M-LP Ausencia 

02- M-L Ausencia 

03- M-F Ausencia 

La tabla 2 presenta los resultados para el queso mozzarella con el total de 3 muestras de diferentes 
marcas analizadas para la identificación de Salmonella sp. No se observó crecimiento de colonias 
sospechosas en el medio utilizado (Sistema 3M ™ Petrifilm ™). Las muestras cumplen con la 
especificación de la NP 269. 

Queso Paraguay    

Tabla 3. E. coli (<10UFC/g) 

Variable Criterio de 
aceptación 

Dilución 1 Dilución 1000 

07- P-LP 104 ‹10 ‹10 

08 –P-A 104 Incontable 16.000 

09- P-A 104 Incontable 83.000 

 La tabla 3 presenta los resultados para el queso Paraguay, con el total de 3 muestras (2 artesanales 
y 1 industrial) analizadas para la identificación de Escherichia coli. En la muestra 07-P-LP no se 
observaron crecimientos de colonias moradas propias de la morfología de E. coli. En las muestras 
08-P-A y 09-P-A se observó crecimiento de colonias moradas obteniéndose conteos que 
sobrepasan los parámetros establecidos por la NP 269.  

Tabla 4. Salmonella spp 

Variable Criterio de aceptación 

07- P-LP Ausencia 

08- P-A Presuntivo 

09- P-A Presuntivo 

En la tabla 4 se observa los resultados con relación al queso Paraguay, con el total de 3 muestras 
(2 artesanales y 1 industrial) analizadas para la identificación de Salmonella sp. en las muestras 
08-P-A y 09-P-A, se observaron crecimientos presuntivos +, en la muestra 07-P-LP no se 
observaron crecimientos de colonias sospechosas en el medio utilizado (Sistema 3M ™ Petrifilm 
™). La muestra 07-P-LP cumple con la especificación de la NP 269. Las muestras 08-P-A y 09-
P-A deben someterse a otros análisis confirmatorios. 
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Queso Parmesano 

Tabla 5. E. coli (<10UFC/g) 

Variable Criterio de 
aceptación 

Dilución 1 Dilución 1000 

010 –PA-C 104 ‹10 ‹10 

011 –PA-J 104 ‹10 ‹10 

 En la tabla 5 se observa los resultados del análisis del queso Parmesano, con el total de 2 muestras 
de diferentes marcas analizadas para la identificación de Escherichia coli.  No se observaron 
crecimientos de colonias de E. coli en las muestras, cumpliendo con especificaciones de la NP 
269. 

Tabla 6. Salmonella spp 

 Variable Criterio de 
aceptación 

010- PA-C Ausencia 

011 –PA-J Ausencia 

Se visualiza en la tabla los resultados del estudio del queso Parmesano, de 2 muestras de diferentes 
marcas analizadas para la identificación de Salmonella sp. No se observó crecimiento de colonias 
sospechosas en el medio utilizado (Sistema 3M ™ Petrifilm ™). Las muestras cumplen con la 
especificación de la NP 269. 
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Queso Cheddar 

Tabla 7. E. coli (<10UFC/g) 

Variable Criterio de 
aceptación 

Dilución 1 Dilución 1000 

012- C-MD 104 ‹10 ‹10 

013- C-POL 104 ‹10 ‹10 

014- C-S 104 ‹10 ‹10 

 Se visualiza en la tabla 7 los resultados para el queso Cheddar, de 3 muestras de diferentes marcas 
analizadas para la identificación de Escherichia coli. No se observó crecimiento de colonias de E. 
coli en las muestras cumpliendo con especificaciones de la NP 269. 

Tabla 8. Salmonella spp 

 Variable Criterio de 
aceptación 

012 –C-MD Ausencia 

013- C-POL Ausencia 

014- C-S Ausencia 

La tabla 8 presenta los resultados para el queso Cheddar, de 3 muestras de diferentes marcas 
analizadas para la identificación de Salmonella sp. No se observó crecimiento de colonias 
sospechosas en el medio utilizado (Sistema 3M ™ Petrifilm ™). Las muestras cumplen con la 
especificación de la NP 269. 

 

Queso Cheddar 

Tabla 7. E. coli (<10UFC/g) 

Variable Criterio de 
aceptación 

Dilución 1 Dilución 1000 

012- C-MD 104 ‹10 ‹10 

013- C-POL 104 ‹10 ‹10 

014- C-S 104 ‹10 ‹10 

 Se visualiza en la tabla 7 los resultados para el queso Cheddar, de 3 muestras de diferentes marcas 
analizadas para la identificación de Escherichia coli. No se observó crecimiento de colonias de E. 
coli en las muestras cumpliendo con especificaciones de la NP 269. 

Tabla 8. Salmonella spp 

 Variable Criterio de 
aceptación 

012 –C-MD Ausencia 

013- C-POL Ausencia 

014- C-S Ausencia 

La tabla 8 presenta los resultados para el queso Cheddar, de 3 muestras de diferentes marcas 
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Queso Azul o Roquefort 

Tabla 9. E. coli (<10UFC/g) 

Variable Criterio de 
aceptación 

Dilución 1 Dilución 1000 

015 –A- S 104 ‹10 ‹10 

016 –A-A 104 ‹10 ‹10  

En la tabla 9 se presenta los resultados con relación al queso Azul o Roquefort, con el estudio de 
2 muestras de diferentes marcas analizadas para la identificación de Escherichia coli. No se 
observó crecimiento de colonias de E. coli en las muestras, cumpliendo con especificaciones de la 
NP 269. 

Tabla 10. Salmonella spp 

 Variable Criterio de 
aceptación 

015- A-S Ausencia 

016 –A-A Ausencia 

Se presenta en esta tabla los resultados del estudio del queso Azul o Roquefort, de 2 muestras de 
diferentes marcas analizadas para la identificación de Salmonella sp. No se observó crecimiento 
de colonias sospechosas en el medio utilizado (Sistema 3M ™ Petrifilm ™). Las muestras cumplen 
con la especificación de la NP 269. 
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Los hábitos bucales más allá de su implicancia en la salud oral, también 

influye en el área psicológica, autoestima, relacionamiento (3,4,6,14). 

Debido a la importancia del conocimiento en la prevención en todas las áreas 
de salud, teniendo en cuenta las implicancias de los hábitos, consideramos 
oportuno identificar cuál es la situación de este conocimiento de los padres de 
nuestra comunidad. 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal. La muestra quedó 
en 100 padres y madres de la ciudad de Caaguazú. En su mayoría padres y 
madres de niños que acuden a la cátedra de odontopediatría en la Universidad 
Santa Clara de Asís en el año 2023. 

Se elaboró una encuesta cerrada, el cual incluye preguntas referentes al 
conocimiento de los hábitos nocivos en la salud oral de sus hijos. La 
participación de los sujetos fue bajo consentimiento de los mismos, a los cuales 
se le explicó que se respetará su privacidad y sus respuestas sólo serán de uso 
investigativos. Se utilizó estadística descriptiva para el análisis de las 
respuestas dadas por los padres. 

RESULTADOS 

Se observa que en un 54% del total de la muestra, el motivo de la consulta de 
los hijos es por motivo de prevención. (Figura 1) 

 
Figura 1. Motivo por el cual los hijos acuden a la consulta en la clínica 

Por otra parte, la caries dental es el principal problema bucal observado por los 
padres en su hijos. (Figura 2) 
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Figura 2. Problema bucal observado por los padres en sus hijos 

Ya a lo que refiere en el conocimiento respecto a los hábitos bucal, se les 
interrogo respecto a qué hábitos pueden causar problemas bucales un 71,8% 
de los padres respondieron no saber que algunos qué hábitos podrían causar 
lo mencionado (Figura 3). En un 59,2% de los padres declaran tener un 
conocimiento acerca de las consecuencias de los hábitos en la etapa de la 
niñez (Figura 4).  

 
Figura 3. Posible causa del problema bucal según los padres 
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Figura 4. Conocimiento de los padres acerca de las consecuencias de los 
hábitos en la etapa de la niñez 

Lo que refiere a los beneficios que puede dar un tratamiento de ortodoncia 
(Figura 5) y ortopedia (Figura 6) al tratamiento de sus hijos arrojaron tener 
conocimiento respecto al primero en un 56,3%  y al segundo en un 63,1% pero 
en lo que refiere a desconocimiento. 

 
Figura 5. Conocimiento de los padres acerca de cómo puede ayudar la 
ortodoncia al tratamiento de su hijo 
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Figura 5. Conocimiento de los padres acerca de cómo puede ayudar la 
ortodoncia al tratamiento de su hijo 

 
Figura 6. Conocimiento de los padres acerca de cómo puede ayudar la 
ortopedia al tratamiento de su hijo 

CONCLUSIONES 

El nivel de conocimiento de los padres en cuanto a los tipos de hábitos 
bucodentales en la etapa de la niñez es bajo en vista de que, según el estudio 
realizado, 3 de cada 10 desconocen o no captan esta rutina, y si perciben, no 
poseen la capacidad cognitiva para interpretar posibles consecuencias en la 
formación dentaria de los menores. En este sentido, más de la mitad de los 
individuos consultados pudieron observar ciertas anomalías en la salud bucal 
de los niños, como caries a temprana edad, falta de espacios entre dientes y 
otras patologías que motivaron a la consulta en la clínica en donde recibieron 
atención para tratamiento preventivo, restauración, extracción otros 
procedimientos según el diagnóstico del especialista.   

Respecto a los tratamientos de ortodoncia y ortopedia se obtuvo que poseen 
pocas ideas para informarse al respecto, por lo que se le escapan las 
posibilidades de acciones preventivas adecuadas y recurren a los profesionales 
con el fin de plantear tratamientos correctivos. Este comportamiento es 
observado y manifestado por un grupo minoritario de padres en lo que refiere a 
la ortodoncia pero es mayor la desinformación respecto a la ortopedia. 
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