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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y
PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA EN NINOS DE 01 A 05 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC — 2024

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el consumo de
sulfato ferroso y la pigmentacién dentaria extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en el
Centro de Salud San Jerénimo, Apurimac - 2024. La investigacion se desarroll6 con
un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental, observacional, descriptivo de
corte transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 286 nifios que
acudieron al establecimiento y cumplieron los criterios de inclusion. Para la
recoleccion de datos se aplico una ficha de observacién que registr6 edad, sexo,
presentacion y dosis del sulfato ferroso, tiempo de consumo y grado de pigmentacion
dentaria segun la clasificacion de Gasparetto. El analisis estadistico incluyé
procedimientos descriptivos e inferenciales, empledndose la prueba Chi-cuadrado
para evaluar la asociacion entre las variables. Resultados: Se encontré que la
presentacion, la dosis y el tiempo de consumo influyen en la severidad de la
pigmentacién, siendo mayor en los nifios que recibieron jarabe y en quienes
consumieron el suplemento por periodos prolongados. Los incisivos fueron las piezas
mas afectadas y los varones presentaron mayores porcentajes de pigmentacion
moderada y severa. Asimismo, los nifios de 5 afios mostraron mayor afectacion. Se
concluye que el consumo de sulfato ferroso esta asociado con la pigmentacion
dentaria extrinseca, especialmente en quienes reciben jarabe, mayores dosis y un
tiempo de consumo extendido. Estos hallazgos resaltan la importancia de orientar la
administracion del suplemento y promover habitos de higiene bucal para reducir la

pigmentacién en la poblacion infantil.

Palabras clave: Pigmentacion dentaria, Sulfato ferroso, Gasparetto, Salud bucal.



ABSTRACT

Association between Ferrous Sulfate Consumption and Extrinsic Dental
Pigmentation in Children Aged 1to 5 Years at the San Jer6nimo Health Center,
Apurimac - 2024

The present study aimed to determine the association between the consumption of
ferrous sulfate and extrinsic dental pigmentation in children aged 1 to 5 years at the
San Jer6nimo Health Center, Apurimac — 2024. The research was conducted using a
guantitative approach and a non-experimental, observational, descriptive, cross-
sectional, and correlational design. The sample consisted of 286 children who attended
the establishment and met the inclusion criteria. For data collection, an observation
form was applied to record variables such as age, sex, presentation and dosage of
ferrous sulfate, duration of consumption, and degree of dental pigmentation according
to the Gasparetto classification. The statistical analysis included descriptive and
inferential procedures, using the Chi-square test to evaluate the association between
the variables.

Results: It was found that the presentation, dosage, and duration of consumption
influence the severity of pigmentation, being greater in children who received syrup
and in those who consumed the supplement for prolonged periods. The incisors were
the most affected teeth, and boys presented higher percentages of moderate and
severe pigmentation. Likewise, five-year-old children showed greater affectation. It is
concluded that the consumption of ferrous sulfate is associated with extrinsic dental
pigmentation, especially in those who receive syrup, higher doses, and extended
periods of consumption. These findings highlight the importance of properly guiding
the administration of the supplement and promoting oral hygiene habits to reduce

pigmentation in the child population.

Keywords: Dental pigmentation, Ferrous sulfate, Gasparetto, Oral health



INTRODUCCION
A pesar de los esfuerzos, la anemia sigue siendo un problema de salud comdn en
nifos y adultos, particularmente en las regiones andinas de nuestro pais. Para
contrarrestar esta situacion, se han desarrollado diversas estrategias; sin embargo, la
principal medida de control y tratamiento se centra en la administracion de
suplementos de hierro (1).
El sulfato ferroso es el suplemento de eleccion que se distribuye en los centros de
salud para la atencion de nifios en las etapas de crecimiento y desarrollo (CRED), asi
como para mujeres embarazadas. (1).
Durante mi internado, tanto en el ambito rural como en el hospitalario, pude verificar
los efectos adversos del sulfato ferroso, que incluyen la decoloracion de los dientes y
dolores estomacales. Asimismo, se ha constatado que su consumo deja un notorio
sabor metélico. (2).
Se ha observado que la ingesta de sulfato ferroso causa la formacién de pigmentos
oscuros en varias superficies de los dientes primarios (2).
Ademas, el consumo de sulfato ferroso estd asociado con la intolerancia
gastrointestinal, que se puede presentar como rechazo a la comida, nauseas, vomitos
y estrefiimiento (3).
La etiologia de las pigmentaciones dentales exégenas puede no ser familiar para el
odontdélogo, lo que complica su diagnostico diferencial con la caries de la infancia
temprana. Se ha establecido que una de las causas de esta pigmentacion es la ingesta
de sulfato de hierro para el tratamiento de la anemia. Adicionalmente, la anemia
produce una serie de signos y sintomas que afectan multiples sistemas corporales
(piel, corazoén, pulmones, aparato digestivo, sistema inmune y nervioso), lo que
conduce a importantes déficits en la salud y el aprendizaje de los nifios afectados (4).
Por lo expuesto la presente investigacion tiene como objetivo determinar el grado de
asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria extrinseca
en nifnos de 01 a 05 afos , en los incisivos, caninos y molares primarios (dientes de
leche) y tiene como propdsito evaluar los efectos secundarios del sulfato ferroso ,
particularmente la pigmentacion dentaria , en este grupo especifico de nifios en fase
de crecimiento y desarrollo , que reciben suplementos de hierro como parte de la
estrategia para tratar y prevenir la anemia . Ademas, se aborda la preocupacion por

el impacto en la higiene bucal y la salud general de estos nifios.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

Las organizaciones internacionales, como la OMS y UNICEF, han declarado que la
anemia es un problema de salud publica de gran alcance, impactando a millones de
individuos en naciones industrializadas y en desarrollo. La region de América Latina y
el Caribe presenta una de las mayores preocupaciones, ya que en ella se concentra
una poblacién de alto riesgo, que incluye a nifilos pequefios, mujeres en edad
reproductiva y gestantes. Estos grupos demograficos son los mas vulnerables debido
a sus precarias condiciones socioeconOmicas. Un estudio publicado en la revista
Nutrients en 2019 revel6 que América Latina tenia la mayor tasa de anemia infantil
confirmada (28,56%) en comparacion con otras regiones del mundo, a pesar de que
la reduccién de la deficiencia de hierro era una prioridad estratégica (5).

La anemia se define como una condicién en la que el recuento de globulos rojos esta
por debajo de los valores normales en un individuo sano, siendo la carencia de hierro
su causa mas frecuente. Al ser un problema de salud publica tan generalizado, la
anemia genera un impacto considerable en la salud humana, asi como en el desarrollo
social y econémico a nivel nacional (1).

En Peru, la anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios entre 6 y 36 meses, con una
mayor prevalencia en el grupo de 6 a 18 meses, seis de cada diez nifios presentan
esta condicién. Aunque la desnutriciéon infantil ha disminuido, todavia afecta al 13.1%
de los menores de 5 afios (26.5% en zonas rurales y 7.9% en urbanas) (6).

A nivel departamental, en Apurimac, la anemia es un problema social y de salud
publica que impacta al 52% de los nifios menores de 5 afios. Especificamente, en la
Direccion de Salud (DISA) de Andahuaylas, la prevalencia asciende al 59.4% (7).

El sulfato ferroso es recomendado por los médicos para la prevencion y el tratamiento
de la anemia ferropénica en nifios y mujeres embarazadas (2). Hoy en dia, los centros
de salud priorizan la administracion de este compuesto a los infantes en programas
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y a las pacientes gestantes. No obstante, a pesar
de su efectividad contra la anemia, el sulfato ferroso esta asociado con la
pigmentacién de los dientes, un efecto adverso que puede generar problemas de

salud oral. Debido a que el tratamiento con sulfato ferroso dura al menos treinta dias,



su consumo prolongado puede causar la pigmentacion de los dientes primarios, la piel
y las mucosas (1). Las manchas dentales de color negro pueden ser removidas a
través de la profilaxis, aunque no con el cepillado regular. Sin embargo, es probable
que la pigmentacion vuelva a manifestarse si se mantiene el tratamiento con el
suplemento. Por esta razon, se aconseja programar una profilaxis dental después de
que la terapia médica con sulfato ferroso haya terminado (3). La ingesta de sulfato
ferroso provoca una pigmentacion extrinseca en los dientes primarios, visible como
lineas oscuras en mudltiples areas de la pieza dental mientras se administra el
medicamento. Diversos estudios han demostrado que este compuesto puede
manchar la superficie del esmalte a través de la deposicion de pigmentos negros. Este
proceso ocurre cuando bacterias cromogenas transforman los compuestos ferrosos
en oxido ferroso, el cual, al mezclarse con la saliva, genera la caracteristica coloracion
negra (2). A pesar de la existencia de multiples investigaciones a nivel nacional e
internacional que documentan esta alteracion, la informacién especifica sobre la
region de Apurimac es limitada. Este vacio de conocimiento es particularmente
relevante, considerando que esta region presenta una de las tasas mas elevadas de
anemia infantil en el pais y el sulfato ferroso es el principal farmaco utilizado para su
prevencion y tratamiento. Teniendo en cuenta estos antecedentes, se plantea la

siguiente pregunta de investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl sera el grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y pigmentacion
dentaria extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud San Jer6nimo,
Apurimac - 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cudl es el grado de asociacion entre la pigmentacidon dentaria extrinsecay la
dosis de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud San
Jerénimo, Apurimac - 2024?
2. ¢Cual es el grado de asociacion entre la pigmentacion dentaria extrinsecay el
tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afios en el centro de

salud San Jeronimo, Apurimac - 20247



3. ¢Cual es el grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria extrinseca segun pieza dentaria en nifios de 1 a 5 afios
en el centro de salud San Jeronimo, Apurimac - 2024?

4. ¢Cuél es el grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria extrinseca segun género y edad en nifios de 1 a 5 afios

en el centro de salud San Jeronimo, Apurimac — 20247

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1 RELEVANCIA SOCIAL

El presente estudio contribuye a la sociedad al examinar los efectos secundarios del
sulfato ferroso en el tratamiento de la anemia en nifios, con un enfoque en la
pigmentacion dental. Su importancia radica en que aborda la salud bucal en una fase
crucial del desarrollo infantil, lo que puede influir positivamente en las politicas de
salud infantil y en la calidad de vida de los menores. La informacién generada es
valiosa para educar a padres como a profesionales de la salud, promoviendo asi la
realizacion de examenes dentales y nutricionales rutinarios que favorezcan la salud

integral de los nifos.

1.3.2. VALOR TEORICO

Este estudio aporta conocimientos a la odontologia y tiene un valor teérico importante
, ya que aborda una teméatica de salud publica al explorar la relacién entre la
pigmentaciéon dental y la administracion de sulfato ferroso, un suplemento
comunmente utilizado para tratar deficiencias de hierro (anemia) en los nifios de los
distintos centros de salud a nivel nacional ademas de generar conciencia entre los
profesionales de la salud para integrar la salud bucal en el tratamiento de la anemia y
servir como base para recomendaciones preventivas en la atencion pediatrica
Aunque el sulfato ferroso no forma parte de los farmacos utilizados de manera rutinaria
en la clinica odontoldgica de la universidad, su estudio resulta fundamental para la
formacion académica. Los estudiantes, al iniciar su internado en establecimientos de
salud, se enfrentan a contextos reales donde este suplemento es ampliamente
empleado en programas de prevencion y tratamiento de la anemia, especialmente en

poblacion pediatrica. En este sentido, comprender los posibles efectos del sulfato



ferroso como la pigmentacion dentaria extrinseca fortalece el conocimiento clinico y
permite a los futuros profesionales identificar, evaluar y manejar adecuadamente estas
manifestaciones en los pacientes. Por ello, la presente investigacion aporta un
sustento tedrico relevante que enriquece la educacion odontoldgica y prepara a los
estudiantes para afrontar situaciones clinicas frecuentes en el ambito comunitario y

asistencial.

1.3.3 CONVENIENCIA

El presente estudio busca establecer el grado de asociacion entre la ingesta de sulfato
ferroso y la pigmentacion extrinseca de los dientes en nifios de 1 a 5 afos, atendidos
en el centro de salud de San Jerénimo - Apurimac. Este trabajo pretende ampliar el
conocimiento sobre el efecto del sulfato ferroso que tiene implicaciones significativas
para la practica clinica. Los hallazgos podrian contribuir al desarrollo de estrategias
preventivas y a la mejora de las recomendaciones sobre la suplementacion con hierro,
beneficiando directamente la salud oral de la poblacion infantil y de toda la comunidad
de San Jerénimo. Este estudio también busca optimizar la calidad de la atencion
odontoldgica, dado que la pigmentacion dental es una alteracion de la salud
bucodental asociada al consumo de sulfato ferroso. Si bien este suplemento mejora
la salud de los pacientes con anemia, la pigmentacién de los dientes es una
consecuencia secundaria relevante. Esta problematica, que afecta a los nifios en
etapa de desarrollo, es particularmente notoria en las zonas mas remotas del Peru, lo
cual pude constatar durante mi internado en los distritos de Huancarani y Limatambo
en el departamento del Cusco. El estudio se basa en los criterios necesarios para el
examen intraoral con el fin de diagnosticar con precision la pigmentacion extrinseca
inducida por el consumo de sulfato ferroso, lo cual requiere la colaboracion de la
madre del nifio. Para diferenciar de manera adecuada entre una mancha extrinseca y
la caries de la infancia temprana, el odontélogo debe observar las variaciones en la

pigmentacién del esmalte, lo cual permite distinguir entre ambas patologias.

1.3.4 IMPLICACIONES PRACTICAS
Los hallazgos de este estudio tendran implicaciones clinicas y preventivas directas en
el Centro de Salud de San Jerénimo, un lugar donde el sulfato ferroso se administra

regularmente a nifios de uno a cinco afos. Los resultados permitiran que odontélogos,



enfermeras y médicos colaboren de manera coordinada en el tratamiento de la anemia
ferropénica y en la prevencion de la pigmentacion dental causada por el suplemento,
asegurando una atencion integral de la salud oral y general de los nifios. Ademas,
programas como el de Crecimiento y Desarrollo (CRED) podran incorporar estrategias
educativas para los padres, promoviendo una mejor higiene bucal durante el
tratamiento. Estas estrategias podrian incluir el cepillado dental después de la
administracion del suplemento o el uso de pajillas y jeringas para evitar el contacto
directo con los dientes. Si bien la anemia es una patologia severa que exige atencion
meédica, es importante considerar como el aspecto de los dientes afecta la autoestima
de los niflos. Los resultados de esta investigacion podrian optimizar la atencion
pediatrica, centrandose no solo en la erradicacién de la enfermedad, sino también en
el bienestar psicolégico y la autoestima del paciente, al prevenir las alteraciones de

color en la denticion causadas por la ingesta del suplemento de hierro.

1.3.5 UTILIDAD METODOLOGICA

Este proyecto de investigacion dispone de los recursos financieros, intelectuales y
humanos necesarios para alcanzar sus objetivos, y se sustenta en una solida base
tedrica. El estudio contribuye al desarrollo metodolégico en salud publica y
odontologia pediatrica al abordar un efecto secundario poco estudiado: la
pigmentacién dental asociada al consumo de sulfato ferroso en nifios. El uso de un
disefio descriptivo de corte transversal en un entorno rural como el Centro de Salud
San Jeronimo demuestra la viabilidad de realizar investigaciones clinicas en
establecimientos de atencion primaria con herramientas accesibles. Esta metodologia
puede ser facilmente replicada en otros centros de salud del pais. Ademas, al
enfocarse en una poblacion especifica y un efecto secundario visible, el estudio
propone un modelo metodoldgico aplicable a futuras investigaciones que busquen
identificar y prevenir los efectos secundarios de medicamentos de uso comun en los
centros de salud. El instrumento de recoleccion de datos sera de gran utilidad para
investigadores que trabajen en escenarios comunitarios rurales, ya que se caracteriza
por ser una herramienta simple, objetiva y adaptable a contextos con recursos

limitados.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y
pigmentacion dentaria extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud

San Jerénimo, Apurimac - 2024.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el grado de asociacion entre la pigmentacion dentaria extrinseca y
la dosis de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud San
Jerénimo, Apurimac, 2024.

2. Evaluar el grado de asociacion entre la pigmentacion dentaria extrinseca y el
tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afios en el centro de
salud San Jeronimo, Apurimac, 2024.

3. Identificar el grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria extrinseca segun pieza dentaria en nifios de 1 a 5 afos
en el centro de salud San Jer6nimo, Apurimac, 2024.

4. Evaluar el grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacidén dentaria extrinseca segun género y edad en el centro de salud
San Jeronimo, Apurimac — 2024.

1.5 DELIMITACION DEL ESTUDIO

1.5.1 DELIMITACION ESPACIAL
El presente trabajo de investigacion se desarrollara en los nifios de 1 a 5 afios
gue acuden a los servicios de CREED en el Centro de Salud de San Jerénimo,

Apurimac.

1.5.2 DELIMITACION TEMPORAL
El presente trabajo de investigacion sera realizado entre el mes de octubre del
2024 al mes de junio del 2025.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion se vio limitada por varios factores en relacién con la poblacion de



estudio, tales como la disponibilidad de tiempo y las ausencias de los nifios a sus citas
en los consultorios CRED. La falta de cooperacion de algunos nifios durante las
evaluaciones clinicas, en parte debido a su edad, constituy6 un obstaculo, al igual que
la negativa de ciertas madres a permitir la participacién de sus hijos. Un desafio
adicional fue la escasa colaboraciéon del personal de salud en el proceso de

recolecciéon de datos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

El estudio de Soto B. (Cusco, 2024), titulado “Consumo de sulfato ferroso y
pigmentacién dentaria en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud de
Belenpampa del Cusco, 2024”, tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia de pigmentaciones dentales en nifios de 2 a 5 afios que consumieron
sulfato ferroso en dicho centro de salud. La investigacién se basé en un disefio
observacional, descriptivo, no experimental y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 87 nifios de entre 2 y 5 afios que asistieron a la institucion. Para la
recopilacion de datos se utilizé una ficha estructurada que permitio registrar variables
como sexo, edad, tiempo de consumo del suplemento, grado de pigmentacién e
higiene oral. Los resultados revelaron que el mayor tiempo de consumo de sulfato
ferroso fue de tres meses, con una prevalencia del 27.6% de los casos. La
pigmentacién mas frecuente fue la de grado 3, presente en el 40.2% de los nifios.
Respecto al sexo, la prevalencia fue mas alta en nifias (57.5%), mientras que los nifios
de 2 afios fueron los mas afectados (43.7%). En conclusion, la prevalencia de
pigmentaciones dentales fue alta en la poblacion de estudio. Estos hallazgos resaltan

la importancia del monitoreo continuo del consumo de sulfato ferroso (8).

El estudio de Ticona K. et al. (Tacna, 2023), titulado "Grado de pigmentacién
dentaria relacionado al tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 a
24 meses gue acuden a un centro de salud de Tacna, Peru", se propuso
determinar la relacion entre el grado de pigmentacion dental y el tiempo de consumo
de sulfato ferroso en nifios atendidos en el Centro de Salud Vifiani durante 2021. La
investigacion utilizé un disefio observacional, relacional, de corte transversal y un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 173 infantes. La

pigmentacion dental fue evaluada mediante una ficha de registro basada en la



clasificacion de "Shourie y Kock modificada por Gasparetto”, mientras que el tiempo
de consumo se verifico a través de las historias clinicas. Los resultados mostraron que
el 64.16% de los nifios presentd algun grado de pigmentacion, mientras que el 35.84%
no manifesto esta condicion. En cuanto a la distribucion, el 27.93% de los nifios tenia
pigmentaciéon en los tres grupos dentarios (incisivos, caninos y molares), el 26.13%
en incisivos y molares, y el 25.23% solo en incisivos. El grado de pigmentaciéon mas
comun fue el Il (56.76%), seguido del grado | y Ill, ambos con un 27.03%. Respecto
al tiempo de consumo, el 85.71% de los nifios que consumieron sulfato ferroso entre
1y 2 meses no tuvo pigmentacion, mientras que, en el grupo de 3 a 4 meses, el
55.56% no evidencio esta alteracion y el 22.93% presentd pigmentacion de grado |I.
Para el grupo de 5 a 6 meses, el 45.28% estuvo libre de pigmentacion y el 33.96%
presentd pigmentacion de grado Il. Finalmente, en el grupo que consumid el
suplemento por mas de 6 meses, solo el 6.9% no mostré pigmentacion y la mitad
(50%) tuvo pigmentacion de grado Il. El estudio concluyé que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el grado de pigmentacion dental y el tiempo de
consumo de sulfato ferroso. Se infiere que, a mayor tiempo de consumo, mayor es el

grado de pigmentacion (9).

El estudio de Prado V. (Cusco, 2023), titulado "Grado de pigmentacién dentaria
asociado al consumo ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro de Salud
de Ttio, Cusco 2023”, tuvo como objetivo principal determinar el grado de
pigmentacién dental en relacion con el consumo de sulfato ferroso y micronutrientes.
La investigacion, de tipo bésico con alcance correlacional, disefio no experimental y
prospectivo, se bas6 en encuestas y la clasificacion de Gasparetto, modificada por
Albeda. La muestra incluyé a 85 pacientes de 6 a 36 meses que asistieron a los
servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED) y odontologia del Centro de Salud de
Ttio. De ellos, se analizaron 40 cuestionarios, en su mayoria correspondientes a
pacientes del género femenino. Los resultados mostraron que el 57.5% de los nifios
consumia sulfato ferroso y micronutrientes una vez al dia. La edad mas afectada por
la pigmentacién fue la de 1 afio (37.5%), asociada a un tiempo de consumo de 6
meses (32.5%). El estudio concluyé que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el grado de pigmentacion y el consumo de sulfato ferroso, con un
valor p de 0.028%. Segun la clasificacion de Albeda, el 47.5% de los nifios presento

una puntuacion de grado 1 (10).
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El estudio de Celis J. (Lima, 2023), titulado "Prevalencia de pigmentaciones
exdgenas asociadas a la ingesta de sulfato ferroso en infantes menores de 5
aflos que acuden a un Centro de Salud de Lima, Pera 2023", se propuso
determinar la prevalencia de pigmentaciones extrinsecas vinculadas al consumo de
sulfato ferroso en niflos de hasta cinco afios de edad en un centro de salud de Lima.
La investigacion, de disefio observacional, descriptivo, no experimental y de corte
transversal, se realiz6 con una muestra de 91 infantes que asistieron al Centro de
Salud Unidad Vecinal N°3. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos para recopilar
informacion sobre la prevalencia de las pigmentaciones segun el sexo, la edad, el
tiempo y la cantidad de consumo, el tipo de presentacion y el grado de pigmentacion
segun la clasificacion de Gasparetto. Los resultados mostraron que el 21.98% de la
muestra presentaba pigmentaciones extrinsecas. La prevalencia fue mayor en el sexo
masculino (14.29%) y en la edad de 5 afios (12.9%). El grado de pigmentacién mas
comun fue el grado 1, con una localizacién principalmente incisal. En cuanto a la
presentacion del suplemento, el jarabe fue el mas prevalente (19.78%), y la dosis mas
evidente fue de dos cucharaditas (13.19%). En conclusion, el estudio determin6 que
la prevalencia de pigmentaciones extrinsecas asociadas a la ingesta de sulfato ferroso

en la poblacion de estudio de Lima presenta un comportamiento bajo (11).

El estudio de Navarro A. (Lima, 2022), titulado "Prevalencia de pigmentaciones
negras dentales por consumo de sulfato ferroso en infantes de 3 a 5 afios de
edad, Lima, Peru 2021”, tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de
pigmentaciones dentales negras asociadas al consumo de sulfato ferroso en nifios
atendidos en la clinica dental Odontolian. La investigacion fue de tipo retrospectivo y
analizé 500 historias clinicas. La recoleccion de datos se realizd con un instrumento
qgue incluia un item especifico para identificar a los nifios que habian consumido
sulfato ferroso como medida preventiva o terapéutica contra la anemia. Los resultados
demostraron que el 98.6% de los nifios que consumieron sulfato ferroso desarrollaron
pigmentaciones dentales. De estos casos, el 4.9% presentd pigmentacion solo en
molares, mientras que el 85.1% la tuvo en incisivos, caninos y molares. En cuanto al
género, el 34.4% de los afectados eran masculinos y el 65.6% femeninos. Ademas, el
3.3% de los niflos con pigmentacion habia consumido el medicamento por solo un
mes, el 9.7% por tres meses y el 87% por seis meses. En conclusion, la prevalencia

de pigmentaciones dentales negras por consumo de sulfato ferroso en la poblacion de
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estudio fue del 98.6% (3).

El estudio de Enciso Y.y Romani Y. (Huancayo, 2022), titulado "Pigmentacion
dentariay consumo de hierro en nifios que acuden a su control en un centro de
salud Ayacucho, 2021”, busco determinar la relacion entre la pigmentacion dental y
la ingesta de hierro en nifios. La investigacion, de tipo basica, con nivel correlacional
y disefio no experimental de corte transversal y retrospectivo, se realiz6 con una
muestra probabilistica por conveniencia de 52 nifilos de 0 a 5 afios. Los resultados
mostraron que, de los 33 nifios que recibieron hierro como tratamiento, el 27.30%
presentd pigmentacion de grado 1y el 72.70% de un grado superior. De los 19 nifios
que lo consumieron con fines preventivos, el 57.90% tuvo pigmentacion de grado 1y
el 42.10% de un grado mas alto. En cuanto a la localizacion, el 51.9% de las piezas
con pigmentacion fueron incisivos, el 1.9% caninos y el 46.2% tanto incisivos como
caninos. Se encontrd que 20 nifios con pigmentacion de grado 1 (60%) consumieron
hierro entre 3 y 6 meses, mientras que 15 nifios con grado 2 (93.3%) y 17 con grado
3 (82.4%) lo consumieron por 6 meses o mas. En conclusién, existe una relacion
significativa entre la pigmentacion dental y el consumo de hierro en la poblacion infantil
estudiada (12).

El estudio de Tremola E. A. y Menéndez D. A. (Loreto, 2021), titulado "Consumo
del sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en nifios menores de 5 afios
atendidos en el centro de salud I-4 Bellavista Nanay, Punchana 2021", buscé
determinar la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dental en
nifios menores de 5 afos. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con un disefio no
experimental, correlacional y transversal, y se realizé con una muestra de 248 nifos.
Los resultados mostraron que el 7.3% de los nifios consumio el suplemento por dos
meses, mientras que el 92.7% lo hizo por tres meses. La prevalencia general de
pigmentacion dental fue del 85.5%. Especificamente, el grado | de pigmentacion fue
el méas prevalente en los dientes incisivos (41%), caninos (15.3%) y molares (2.4%).
Los autores concluyeron que la presencia de pigmentacién dental esta directamente
relacionada con el consumo de sulfato ferroso, pero no encontraron una asociacion

significativa entre la pigmentacion y el sexo del nifio (13).
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El estudio de Olazabal F. (Arequipa, 2020), titulado “Influencia del consumo de
sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en infantes de la Microred Zamacola,
Arequipa 2019”, tuvo como objetivo determinar la influencia del consumo de sulfato
ferroso en la pigmentacion dental de los infantes. El disefio de la investigacion fue
observacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra consistio en 62 nifios de
uno atres afios y once meses de ambos sexos, que tenian denticidbn temporal, habian
sido diagnosticados con anemia ferropénica y estaban en tratamiento con sulfato
ferroso. Los resultados mostraron que los incisivos fueron las piezas dentales mas
afectadas, con un 77.1%. En cuanto al grado de pigmentacion, la mayoria de los nifios
(80.0%) presentd un grado leve, mientras que el grado moderado y severo afect6 al
14.3% y al 5.7%, respectivamente. Se encontr0 que el tiempo de consumo del
suplemento influye en la pigmentacion: el 38.5% de los nifios que consumieron sulfato
ferroso por un mes presentaron pigmentacion, cifra que aumento al 52.9% en los que
lo consumieron por tres meses y al 60.0% en los que lo usaron por seis meses. En
conclusién, el estudio determind una relacion significativa entre ambas variables,
indicando que, a mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso, mayor es la prevalencia

de pigmentacion dental, aunque esta tiende a ser leve (14).

El estudio de Espinoza Y., Isidro M. y Jaramillo E. (Huanuco, 2019), titulado
"Relacion del grado de pigmentacion y caries dental en nifios de 03 a 05 afios,
por el consumo de sulfato ferroso, IEI N° 011-Paucarbamba Amarilis 2018”, tuvo
como objetivo determinar la relacién entre la pigmentacion y la caries dental en nifios,
y el consumo de sulfato ferroso. La investigacién, de nivel explicativo y tipo
prospectivo, observacional, transversal y analitico, se realiz6 con una muestra de 98
nifios de la IEI N° 011 de Paucarbamba Amarilis.Los resultados mostraron que, del
total de la muestra, el 71.4% (70 nifios) habia consumido sulfato ferroso. De este
grupo, el 100% presentd algun grado de pigmentacion en sus dientes. A su vez, todos
los nifios con dientes pigmentados (100%) tenian algun grado de caries dental. El
estudio concluy6 que el consumo de sulfato ferroso influye en la pigmentacion y en la

caries dental en los nifios (15).
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2.1.2 ANTECEDENTES LOCALES:

El estudio de Guevara D. y Quispe V. (Andahuaylas, 2023), titulado "Influencia
del consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria de pacientes
pediatricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023", se
propuso determinar la influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion
dental de los pacientes pediatricos. La investigacion empled una metodologia
aplicada, con un disefio no experimental, de nivel correlacional y corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 120 pacientes de 2 a 5 afios del consultorio de
odontologia del Centro de Salud Talavera. Los resultados evidenciaron una relacion
significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dental. Se encontro
que 23 nifios (53.49%) presentaron pigmentacion de grado I, 13 nifios (30.23%) de
grado Il y 7 niflos (16.28%) de grado lll. En conclusion, existe una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (16).
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2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 PIGMENTACION DENTARIA

2.1.1.1 DEFINICION

Segun Martinez M. y Ruzo S. la pigmentacion dental se refiere a las alteraciones en
el color de los dientes. Estas pueden tener diversas causas y se clasifican en dos
grandes grupos segun la parte del diente donde se localizan. (17).

Por su parte Moradas M. y Alvarez B. “afirman que el color dental se define al nacer y
depende de la tonalidad de la dentina junto con la transparencia y capacidad de
refraccion de la luz del esmalte (18).

Es crucial enfocar la salud oral preventiva desde la primera infancia, ya que la salud
bucal de un nifio es un predictor de su salud oral como adulto. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucal como "el estado de la boca, los
dientes y las estructuras orofaciales que permite a las personas realizar funciones
esenciales como comer, respirar y hablar". Esta definicibn también incluye
dimensiones psicosociales como la confianza, el bienestar y la capacidad de socializar
y trabajar sin experimentar dolor, incomodidad o vergienza. La misma organizacion
subraya que las enfermedades bucodentales afectan de manera desproporcionada a
las poblaciones mas vulnerables y desfavorecidas. Ademas, la relacion entre un bajo
nivel socioecondmico y una mayor carga de enfermedades bucales persiste a lo largo
de toda la vida, desde la nifiez hasta la vejez, sin importar el nivel de ingresos del pais
(19). Segun Petry y Petro la salud bucodental es el estado en el que los dientes, las
articulaciones, los musculos faciales y las estructuras internas de la boca funcionan
de manera normal y eficiente. Implica la capacidad de masticar y comunicarse
oralmente sin problemas, y la ausencia de patologias que perturben el equilibrio del
sistema estomatognatico y, en consecuencia, la calidad de vida de la persona. (20).
En la superficie de los dientes pueden presentarse dos tipos de pigmentaciones. Las
manchas adquiridas, que se subdividen en preeruptivas, causadas con mayor
frecuencia por el uso de tetraciclinas, y posteruptivas, cominmente relacionadas con
traumatismos dentales como la necrosis. Las manchas intrinsecas, por su parte,

suelen ser de origen congénito y estan vinculadas a cambios en la estructura del
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diente durante su formacion. El segundo tipo de pigmentacion, la extrinseca, es
causada por la adhesion de pigmentos a la superficie del diente, los cuales provienen
de la dieta, una higiene dental inadecuada, el tabaco o el uso de sustancias como la
clorhexidina (18). Segin Moradas M. y Alvarez B. la percepcion del color dental
depende de la refraccion de la luz sobre sus tejidos, principalmente la dentina, y de la
presencia de tinciones intrinsecas o extrinsecas (18). La odontologia contemporanea
se enfoca en el ideal de belleza que valora los dientes blancos y perfectamente
alineados. En este contexto, la técnica de microabrasion se presenta como una
alternativa estética innovadora y conservadora, que permite obtener resultados

satisfactorios sin comprometer la estructura dental (2).

2.1.1.2 FACTORES QUE DETERMINAN EL COLOR

El color de los dientes no es una caracteristica estatica, sino que varia entre
individuos, entre las denticiones (temporal y permanente), entre diferentes piezas
dentales e incluso en la misma pieza a lo largo del tiempo. Es fundamental considerar
gue la percepcidn del color esta influenciada por tres elementos clave: la luz, el objeto
y el observador (21).

Factores que determinan el color:

A) Medicion del color: Histéricamente, la determinacion del color dental ha
dependido de la medicién visual, que implica comparar la pieza dental con una
guia de colores. Si bien este es el método mas rapido, su precision esta sujeta
a factores como la edad o la capacidad visual del observador. No obstante, el
ojo humano puede ser entrenado para identificar incluso las mas minimas
diferencias de color. Un método alternativo es el uso de un espectrofotometro,
el cual permite una medicibn mas precisa, pero requiere un equipo costoso y

complejo (18).

B) Percepcion del color: El color de un diente se define por cuatro interacciones
de la luz: la transmisién especular a través del diente, la reflexion especular y
difusa en su superficie, y los procesos de absorcion y dispersion. Se considera
gue el color depende principalmente de la dentina, mientras que el esmalte

tiene una influencia menor en la tonalidad, especialmente en los tonos azules.
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Este fendmeno es notable dado que, cuanto mayor es la mineralizacion del

esmalte, mas transllcido se vuelve y menos contenido mineral presenta (18).

C) Distribucion del color: Existen diversos factores que inciden en las

variaciones de color de los dientes:

Humedad: La humedad es un factor importante, ya que se ha
demostrado que los dientes secos tienden a parecer mas claros en
comparacion con su estado habitual de hidratacion.

Edad: Las variaciones en el color de los dientes que se producen con el
paso del tiempo son evidentes y facilmente observables.

Raza / color de piel: Segun un estudio realizado por Jahangiri y sus
colaboradores, existe una relacién de proporcionalidad inversa entre el
color de los dientes y el color de la piel, lo que implica que las personas
con piel mas oscura suelen tener los dientes mas claros.

Sexo: Aunque existe la creencia popular de que las mujeres tienen
dientes méas claros, las investigaciones previas no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas. No obstante, un estudio
reciente de Odioso y sus colaboradores si identific6 una fluctuacion
estadistica que sugiere gque los dientes en las mujeres son mas claros y
menos amarillos.

Diente: El color de los dientes varia dependiendo de la pieza dental
examinada. En la denticion permanente, la mayoria de los estudios se
enfocan en los incisivos centrales superiores, que generalmente son
mas brillantes que los incisivos laterales o los caninos. Mientras que los
dientes primarios son mas claros y blancos que los permanentes.
Region del diente: La region central del diente, al ser la mas estable,
es también un area donde se suelen observar variaciones de color, lo
gue indica que las diferentes secciones de una misma pieza dental no
son uniformes. La zona incisal es la mas transparente de las tres,
mientras que la region central exhibe los niveles de luminosidad méas

elevados (18).
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2.1.1.3 ALTERACIONES DEL COLOR:

Las anomalias crométicas, o variaciones del color dental, son evidentes en la
poblacion general, ya que afectan a diferentes individuos. Los dientes son
particularmente sensibles a las toxinas, los farmacos y otras sustancias, lo que puede
complicar el proceso de diagndstico de la causa y la eleccion del tratamiento mas
adecuado. Este fendbmeno es especialmente notorio durante la etapa de desarrollo de
la denticién, cuando se producen cambios significativos en la estructura y el color de
las piezas dentales (2).

Los cambios de color de los dientes los podemos dividir en 2 grandes grupos:

e Tinciones intrinsecas: Este tipo de manchas se refiere a las alteraciones de
color que se originan dentro del diente o que impactan directamente en sus
tejidos y estructura (21).

e Tinciones extrinsecas: Este tipo de manchas se caracterizan por su aparicion
en la superficie dental, resultado del depdsito de pigmentos o sustancias que
alteran el color (21).

2.1.1.4 PIGMENTACIONES DENTARIAS INTRINSECAS

Este tipo de pigmentacién, en la que el material pigmentante se halla dentro del diente
o se ha incorporado a la estructura interna del tejido, puede afectar a uno o a varios
dientes y manifestarse de manera temporal, permanente o generalizada (21). También
llamadas pigmentaciones enddgenas, se clasifican como anomalias del desarrollo. Su
diagnéstico exige un examen del historial clinico del paciente, con datos sobre su lugar
de residencia, enfermedades tempranas y antecedentes familiares. La causa de esta
alteracion cromatica es el depdsito de sustancias de la circulacion sistémica durante

la formacion del diente, lo cual puede impactar diversos tejidos dentales (2).

2.1.1.4.1 PIGMENTACIONES DENTARIAS INTRINSECAS GENERALES:

Este tipo de manchas se origina a partir de procesos sistémicos que tifien la denticion

de forma generalizada o en dientes especificos. Aunque la mayoria de estas manchas
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se desarrollan cuando las piezas dentales aun estan en formacion, en ocasiones
afectan a dientes ya erupcionados, como sucede con el envejecimiento. El proceso
de tincién se produce cuando el pigmento se incorpora a la estructura interna del tejido
o cuando el tejido cambia y adquiere color por si mismo. El resultado es una amplia

gama de coloraciones que pueden ser causadas por diversas enfermedades (21).

DISPLASIAS

Las displasias dentales son malformaciones del tejido dental que ocurren durante el
desarrollo embrionario y se manifiestan como alteraciones en la apariencia externa y
en el color del diente. Entre estas anomalias se encuentran la amelogénesis
imperfecta y la dentinogénesis imperfecta, las cuales son entidades distintas entre si

y no se asocian a anomalias en otros érganos (2).

INGESTA DE SUSTANCIAS:

La pigmentacion intrinseca de los dientes se observa tras la ingestion de ciertas
sustancias, en su mayoria farmacos (2). Este fenébmeno se agrupa en tres categorias
principales: la fluorosis, las alteraciones causadas por la tetraciclina y otros
antibioticos o medicamentos, y las deficiencias vitaminicas o de otras sustancias

quimicas que provocan cambios de coloracién (21).

2.1.1.4.2 PIGMENTACIONES DENTARIAS INTRINSECAS LOCALES:

Las manchas extrinsecas suelen ser causadas por agentes externos que acttan sobre
dientes ya erupcionados. Estas alteraciones afectan a piezas dentales de manera
individual o aislada, pero nunca a la denticion en su totalidad. No obstante, pueden
llegar a comprometer la anatomia interna del diente. El color que adquieren es muy

variable y depende del factor causal (21).

PATOLOGIAS DENTALES
Existen otros trastornos, ademas de los traumatismos y los procesos pulpares, que

son capaces de provocar alteraciones en el color de los dientes.

Caries: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la

enfermedad no transmisible (ENT) mas comun a nivel mundial, afectando a 2.300
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millones de personas en dientes permanentes y a 560 millones de nifios en dientes
temporales, segun el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad de 2015 (22).

La caries es un proceso dinamico y multifactorial que involucra la desmineralizacion y
remineralizacion de los dientes, influenciado por factores como la dieta y la higiene
bucal (23). El proceso de la caries comienza con la disolucion de la materia organica
del diente, seguida por la desmineralizacion del material inorganico. Uno de sus
primeros signos es un cambio de color. Este cambio es muy localizado vy, por lo
general, facil de diagnosticar (21).

2.1.1.5 PIGMENTACIONES DENTARIAS EXTRINSECAS

Las pigmentaciones extrinsecas, también conocidas como pigmentaciones exdgenas,
son depositos de pigmentos que se adhieren a la superficie de los dientes. Este
proceso ocurre debido a la presencia de recubrimientos dentales formados a lo largo
del tiempo, el crecimiento de bacterias cromdgenas o la exposicién a alimentos y
sustancias quimicas. Es crucial entender que, para que esta tincién se produzca, es
indispensable que exista previamente una pelicula adquirida o biofilm (membrana de
Nashmith) sobre el esmalte dental (2). De hecho, sin esta estructura proteica, la
adhesion de los pigmentos simplemente no es posible (21).

a. Alimentos y habitos sociales

e Alimentos (café, té, vino, cola, etc.): El color de los dientes puede ser
alterado por ciertos alimentos y bebidas. Los alimentos ricos en pigmentos
naturales, como los tomates, las zanahorias, la beterraga, las moras y las
cerezas, pueden causar manchas. Sin embargo, este primer tipo de
pigmentacibn no es motivo de gran preocupacion, ya que se elimina
facilmente con un simple cepillado. Existe un segundo grupo de alimentos
gue manchan con mayor intensidad, entre los que se encuentran el café, el
té, el vino y los refrescos de cola. La literatura cientifica no ha llegado a un
consenso sobre cudles de estos alimentos son los mas pigmentantes, ya
gue algunos estudios sefialan al té y al vino como los principales agentes

de tincion, mientras que otros apuntan a los refrescos de cola y el café (21).

20



e Tabaco: El habito de fumar, ya sea pipa, puro o cigarrillo, es otro factor
relevante en la pigmentacion dental. Numerosos estudios han revelado una
diferencia significativa en la aparicion de manchas entre los dientes de
fumadores y no fumadores. Por ejemplo, en el grupo de fumadores, el 28%
present6 manchas, en contraste con solo el 15% de los no fumadores. La
nicotina y el alquitran, agentes presentes en el humo del tabaco, son los
principales causantes de esta pigmentacion. Estos se adhieren a la
superficie dental e incluso pueden penetrar en los tubulos dentinarios, lo
gue hace que su eliminacion sea extremadamente dificil (21). Ademas de la
superficie lingual, el alquitrdn también pigmenta las fosas, las fisuras
dentales y las mucosas (2).

e Clorhexidina: La pigmentacion dental causada por el uso prolongado de
clorhexidina se manifiesta como manchas de color marron amarillento en
los dientes, restauraciones, protesis y la lengua. La intensidad de la
pigmentacién incrementa con la exposicion al producto y esta directamente
ligada a la composicion de la saliva del paciente (2). Se ha observado que
los pacientes periodontales que usan enjuagues de clorhexidina para
reducir la placa bacteriana suelen desarrollar manchas de color negro en la

superficie de sus dientes (21).

b. Tinciones metélicas: Las manchas extrinsecas también pueden ser causadas
por la exposicion a sales de diversos minerales, ya sea por motivos laborales o
por la ingesta de ciertos medicamentos. El color de la pigmentacion depende
del mineral involucrado; por ejemplo, el hierro produce manchas negras,
mientras que el cobre causa pigmentaciones verdosas. Especificamente, los
compuestos ferrosos utilizados para tratar la anemia ferropénica provocan que
bacterias cromogenas conviertan estos compuestos en la corona dental,
depositando pigmentos negros en la superficie del esmalte. Este color negro
caracteristico se debe al 6xido ferroso que se forma al reaccionar con la saliva.
Estas manchas pueden presentarse de forma difusa en toda la corona o como
una linea negra visible en las superficies vestibulares, linguales, palatinas y en

el margen gingival de los dientes (2).
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c. Tinciones bacterianas: Las alteraciones de color extrinsecas también pueden
ser resultado del depoésito de ciertas bacterias 0 de sus compuestos en la

superficie dental.

e Materia alba y sarro: La placa bacteriana, un depésito blando y pegajoso
de color amarillento o blanco grisaceo, es visible a simple vista en la
superficie de los dientes y en el margen gingival. Es mas comun en dientes
mal posicionados y en aquellos que no se limpian de manera natural. Esta
compuesta por bacterias, leucocitos, células epiteliales descamadas y una
mezcla de proteinas y lipidos salivales (2). Con el tiempo, esta placa puede
endurecerse y formar célculo dental o sarro, el cual puede tefiirse con
pigmentos del tabaco u otras sustancias. El sarro se presenta como un
depdsito mas denso y duro, de color amarillo en las zonas superiores a la
encia (supragingivales) y negro en las areas debajo de la encia
(infragingivales). Estos depdsitos son dificiles de eliminar ya que se
adhieren firmemente al diente (21).

o Depdsitos negros: Esta pigmentacion extrinseca puede manifestarse tanto
en adultos como en nifilos, aunque es mas frecuente en la denticion
primaria. Se presenta en forma de pequefias manchas negras recurrentes,
cuya aparicion no esta relacionada con la higiene oral. A pesar de que su
origen es desconocido, algunos autores sugieren que los individuos y nifios

gue las padecen tienen bajas tasas de caries (21).

2.1.1.6 CLASIFICACION DE LAS PIGMENTACIONES EXTRINSECAS

> JORDAN:
En 1984, propuso una clasificacion de la pigmentacion dental basada en el grado
de afectacion:
Grado I: La alteracién es minima. Toda la superficie de los dientes presenta un color
gris o un tono pardusco.
Grado IlI: La coloracion es similar al grado I, pero con una intensidad mas alta.
Grado Ill: Se observan bandas horizontales de color gris azulado o gris oscuro,

localizadas principalmente en el tercio gingival del diente.
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Grado IV: La coloracion, que es de un azul intenso o negro, se extiende por toda la
corona dental (1).

Considerando los puntos en comun, la investigacion también tomara en cuenta las
clasificaciones de Shourie, Kock y Gasparetto. En el presente estudio, se utilizara
especificamente la clasificacion de Gasparetto para la recolecciéon de muestras y el

analisis de los datos (1).

» SHOURIE las clasificé en 3:
1. Ausencia de linea
2. Puntos oscuros e incompletos

3. Puntos pigmentados continuos que forman una linea (1).

» KOCH
La presencia de pigmentaciones exdgenas se manifiesta como puntos oscuros con un
diametro menor a 0.5 mm. Estos puntos se unen para formar una decoloracion lineal,
paralela al margen gingival, que aparece en las superficies lisas del esmalte dental

gue no presentan cavitacion (1).

» GASPARETTO:
La clasificacién de Gasparetto, propuesta en 2003, fue disefiada para categorizar las
manchas negras en los dientes de los nifios, conocidas como pigmentaciones
cromogenas. Este sistema se enfoca en la extension de la pigmentacion sobre la
superficie dental, lo que ayuda a estandarizar el diagndstico y a facilitar la comparacion
en estudios clinicos y epidemiolégicos.

1. Puntos pigmentados que, aunque presentes, no se agrupan en una linea y se
mantienen paralelos al margen gingival.

2. Puntos que se unen formando una linea continua, pero que estan limitados al tercio
cervical del diente.

3. Puntos pigmentados que sobrepasan el tercio cervical, extendiéndose a otras

partes de la superficie dental (1).
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2.2.2 ANEMIA
2.2.2.1 DEFINICION

Segun Rodriguez P. la anemia se define como una disminucién de la concentracion
de hemoglobina o de la masa total de glébulos rojos en la sangre periférica, por debajo
de los valores considerados normales para la edad, el sexo y la altitud (24).

La anemia se produce por una menor produccion de glébulos rojos o por una
destruccion acelerada de estos, y suele estar asociada con diversos trastornos
patoldgicos. Se diagnostica cuando los niveles de hemoglobina y/o hematocrito caen
por debajo de dos desviaciones estandar de lo normal (25).

Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) y las encuestas de consumo del
CENAN, la principal causa de la anemia ferropénica es el bajo consumo de alimentos
ricos en hierro. En los primeros afios de vida, esta deficiencia tiene un impacto
negativo en el desarrollo cognitivo, motor y conductual, asi como en el crecimiento del
nifio. Ademas, la anemia materna se asocia con un aumento en las tasas de bajo peso
al nacer, muerte neonatal, mortalidad materna y mortalidad perinatal (6).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la anemia en nifios como una
concentracion de hemoglobina en sangre inferior a 11 g/dl. Se estima que la anemia
afecta a los nifios en edad escolar, y su prevalencia disminuye con la ingesta de
suplementos de hierro (26).

La anemia es un grave problema de salud publica mundial, afectando de manera
especial a niflos y mujeres embarazadas. Se produce cuando la sangre tiene una
capacidad reducida para transportar oxigeno a los tejidos, debido a niveles bajos de
hemoglobina o a recuentos atipicos de glébulos rojos. Cualquiera de estas
condiciones provoca una disminucién significativa en el suministro de oxigeno a los
organos del cuerpo (27). Para realizar un diagndstico diferencial de la anemia, resulta
muy Util la interpretacion minuciosa de un frotis de sangre periférica y un hemograma
completo (28). Es crucial, ademas de la categorizacion general, comprender,

identificar y tratar las diferentes variedades de esta enfermedad (29).
e Anemia drepanocitica: Se trata de una anemia crénica severa, originada por

un trastorno hereditario autosémico recesivo, que se caracteriza por tener una

elevada morbilidad y mortalidad (30).

24



e Anemia megaloblastica: Este tipo de anemia se distingue por cambios en la
morfologia de los glébulos rojos. Durante su maduracion, las células adoptan
una forma progresivamente mas alargada y con nucleos irregulares, lo que esta
asociado a anomalias en la transcripcion del ADN. Estas alteraciones tienen un
efecto en el ciclo celular, lo que provoca que las células se alarguen alin mas
y aumenten de tamafio (31).

e Anemia hemolitica: El rasgo distintivo de esta enfermedad autoinmune es la
existencia de anticuerpos dirigidos contra el antigeno de la membrana de los
hematies, lo que resulta en una disminucion de la vida media de los eritrocitos
(32).

e Anemia perniciosa: Este trastorno sanguineo se distingue por un volumen
corpuscular medio alto en las células sanguineas. La causa es la destruccion
del factor intrinseco, que es producida por el dafio a las células parietales de la
mucosa gastrica, lo que a su vez afecta la correcta absorcion de la vitamina
B12. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad abarcan una variedad de
sintomas que afectan el sistema gastrointestinal y el sistema nervioso (33).

e Anemia aplasica: Esta condicion se inicia con la activacion de células T
oligoclonales, lo que conduce a la destruccion autoinmune de las células madre
hematopoyéticas. Los casos graves pueden ser fatales, por lo que es crucial
descartar otros trastornos médicos, como enfermedades reumaticas y
deficiencias nutricionales (34).

e Anemia ferropénica: La anemia ferropénica es causada por un desequilibrio
entre la cantidad de hierro que el cuerpo necesita y la que se ingiere, por lo cual
es crucial realizar un historial médico completo. Esta condicion puede deberse
a una baja ingesta de hierro o a problemas gastrointestinales, como una cirugia
de estbmago o una enfermedad intestinal inflamatoria. También puede ser
resultado de un aumento en las necesidades del organismo (durante el
crecimiento, el desarrollo, el embarazo y la lactancia) o de una pérdida continua
de sangre, como ocurre con la menstruacion o las donaciones de sangre
frecuentes (35).

La carencia de hierro perjudica el rendimiento infantil en multiples etapas y ambitos
de la vida, lo que hace que un diagndstico temprano sea fundamental, sobre todo en

nifos menores de dos afios y en mujeres embarazadas. La medicion de la ferritina,
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que refleja las reservas de hierro, es la forma mas exacta para determinar si la sangre

del nifio presenta un exceso o una deficiencia de este mineral (36).

2.2.2.2 SIGNOS Y SINTOMAS

La anemia puede variar en intensidad, desde moderada hasta grave, y a menudo es
asintomatica e inespecifica, lo que dificulta su deteccion (37).

2.2.2.3 ANEMIA FERROPENICA

La anemia ferropénica se asocia directamente con alteraciones conductuales,
anomalias en el desarrollo y una reduccién en el desempefio fisico y laboral. En el
caso de mujeres embarazadas, esta condicidn eleva al triple el riesgo de tener un
parto prematuro y un bebé con bajo peso al nacer. De acuerdo con estudios
epidemioldgicos, la deficiencia de hierro se considera un problema de salud publica,
siendo una de las patologias mas comunes en la poblacion, con una alta prevalencia
en nifios (23,7%) y mujeres en diferentes rangos de edad (mujeres de 12 a 15 afios:
8,2%-14,4%; mujeres de 15 a 50 afos: 15,6%; mujeres embarazadas: 20,6%). En
hombres de 15 a 60 afios, la prevalencia es de 5,3% (5).

La ferropenia se refiere a una disminucion en la produccién de hierro en el cuerpo, por
debajo de los niveles necesarios para mantener la homeostasis. Es considerada una
de las deficiencias nutricionales mas prevalentes a nivel mundial, especialmente en
las poblaciones de bajos recursos. Para el diagndstico, el paso mas importante es la
determinacién de los parametros reales, siendo la ferritina el indicador mas utilizado
en el ambito médico. Un nivel bajo de ferritina, que refleja el estado de las reservas
de hierro, es un elemento clave en la escasez avanzada de este mineral y permite un
diagnéstico temprano de la deficiencia (38)

La hemoglobina es una proteina compleja que se genera en los eritrocitos y esta
compuesta por un grupo hem (contiene Fe) que le da esa coloracion caracteristica a
los eritrocitos y la globina que viene a ser la parte proteinica, contiene entre el 65% y
el 70% del hierro del cuerpo humano. Este mineral es esencial para que la sangre
transporte oxigeno de manera eficaz. Normalmente, el organismo obtiene el hierro de

la dieta y del reciclaje de los globulos rojos que envejecen (2).
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La anemia ferropénica es un signo de la fase avanzada de la enfermedad, en la que

el cuerpo ha agotado por completo sus reservas de hierro (38).

2.2.2.4 TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA

El hierro oral se absorbe de manera mas efectiva cuando se ingiere con el estbmago
vacio en la mafana, debido a que el ambiente acido del jugo gastrico facilita su
conversion a la forma ferrosa (Fe 2+). Por esta razon, se debe evitar consumirlo junto
con té, café, cereales, leche o productos lacteos, ya que estos alimentos pueden
inhibir su absorcién. Se recomienda, en cambio, ingerir el hierro con vitamina C para

potenciar su asimilacion (39).

TRATAMIENTO VIA ORAL

El sulfato ferroso es el tratamiento de eleccion para reponer las reservas de hierro, ya
gue se absorbe de manera mas eficiente y esta disponible en diversas presentaciones
y dosis adaptadas a cada etapa de la vida (39). Para una absorcién 6ptima, debe
administrarse con el estbmago vacio, entre 15 y 30 minutos antes del desayuno o
entre comidas, y con un vaso de agua. Si provoca molestias gastrointestinales, puede

tomarse con alimentos para mitigarlas (2).

2.2.3 SULFATO FERROSO

El FeSO4, un compuesto de hierro ferroso, se emplea en el tratamiento de la anemia
ferropénica (40).

La mayoria de los casos de anemia pueden tratarse o prevenirse con sulfato ferroso
por via oral, cuyo tratamiento suele extenderse por tres meses 0 mas. La absorcién
de hierro es mas eficaz cuando se consume junto con vitamina C, la cual puede
obtenerse de frutas, verduras o suplementos. La prevencion de la anemia se logra con
una ingesta adecuada de hierro, por lo que es un problema de salud que merece
especial atencion (2).

Una forma sencilla de prevenir la anemia ferropénica de origen nutricional y sus
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riesgos para la madre y el nifio es la terapia con sulfato ferroso. Este compuesto
proporciona al organismo el hierro necesario para la sintesis de globulos rojos. La
anemia ferropénica, que se produce cuando el cuerpo no tiene suficientes globulos
rojos, puede ser causada por el embarazo, una dieta inadecuada, hemorragias
excesivas, entre otras razones. Para tratar o prevenir esta afeccion, el sulfato ferroso

se administra comunmente una vez al dia entre las comidas (2).

2.2.3.1 DOSIS Y TRATAMIENTO

En bebés a término menores de seis meses que nacieron con un peso adecuado y
tienen anemia confirmada, el tratamiento consiste en 3 mg/kg de gotas diarias durante
seis meses, con controles al primer, tercer y sexto mes. Para nifios de seis a treinta 'y
cinco meses, la dosis de jarabe de sulfato ferroso es de hasta cinco cucharaditas. En

nifios de 3 a 5 afos, la dosis maxima de jarabe es de seis cucharadas (37).

2.2.3.2 EFECTOS ADVERSOS

Debido a que las sales de hierro irritan la mucosa géstrica, los efectos secundarios
mas comunes de la suplementacibn oral de hierro incluyen molestias
gastrointestinales como estrefiimiento, diarrea, nauseas, vomitos, dolor abdominal y
ardor de estdbmago. En nifios, el uso de estos tratamientos también puede causar la
decoloracion de los dientes y hacerlos mas susceptibles a infecciones parasitarias.
Los suplementos liquidos de hierro, en particular, se han relacionado con la
pigmentacién negra de los dientes, estrefiimiento y heces de color muy oscuro. Es
crucial asegurarse de que la dosis sea la correcta, ya que el exceso de sulfato ferroso
es toxico y no debe ser administrado a pacientes desnutridos (2).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

PIGMENTACION DENTARIA: Son cambios en el color de los dientes que
pueden deberse a una amplia variedad de causas (17).

PIGMENTACION DENTARIA INTRINSECA: Son aquellas en las que el
material que causa la alteracion del color se encuentra dentro del diente o se
ha integrado a su estructura interna (21).

PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA: Son pigmentaciones que se
forman en la superficie de los dientes debido al depdésito de sustancias que
contienen color (21).

ANEMIA: Se define como la reduccién de la concentracion de la hemoglobina
o de la masa total de globulos rojos en la sangre periférica a niveles inferiores
a los considerados normales (25).

ANEMIA FERROPENICA: El desequilibrio entre la cantidad de hierro necesaria
y la cantidad ingerida (35).

SULFATO FERROSO: Es un compuesto de hierro utilizado para tratar la

anemia por deficiencia de hierro (40).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

¢ OBSERVACIONAL: Porgue observamos y recopilamos datos sobre un grupo
de individuos sin ninguna intervencion directa por parte de los investigadores.
No se asignaron tratamientos ni se modificaron las condiciones de los
participantes; simplemente se registraron y analizaron los datos tal como
ocurrieron de forma natural (41).

¢ TRANSVERSAL: Porgue los datos se recopilaron en un momento especifico,
haciendo un corte limpio de la situacién sin seguir a los participantes a lo largo
del tiempo (41).

La investigacion, es de alcance:

e DESCRIPTIVO: Porque el objetivo principal fue especificar las caracteristicas
y propiedades del fendbmeno analizado. Ademas, se centré en describir las
tendencias observadas en un grupo o poblacién determinada (42).

e CORRELACIONAL: Fue de alcance correlacional ya que tuvo como proposito
analizar el grado de asociacion entre 2 variables, sin manipularlas (41).

Se trato de un disefio descriptivo correlacional representado por el siguiente esquema:

OX
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Donde:

M ) Muestra

Ox Observacion de la variable independiente
Oy : Observacion de la variable dependiente

r : Relacion de datos de ambas variables

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION:

e NO EXPERIMENTAL: La investigacion fue de tipo no experimental porque se
elabor6 sin la manipulacion de variables. En su lugar, los fenébmenos fueron

observados en su ambiente natural para su posterior andlisis (41).

e CUANTITATIVO: La investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo porque se
realizo la medicion de la pigmentacion dentaria asociada al consumo de sulfato
ferroso en nifios de 1 a 5 afios en el servicio de CREED en el Centro de Salud
San Jeronimo, Apurimac. Este estudio se baso en la recoleccion de datos

numeéricos que fueron analizados estadisticamente (41).

3. 3 POBLACION:

La poblacién del estudio estuvo constituida por un total de 1,122 nifios de entre 1y 5
afios de edad, quienes asistian de manera regular a sus controles en el servicio

CREED del Centro de Salud San Jerénimo, en la region Apurimac.

3.4 MUESTRA

Fue un subconjunto de la poblacién que es seleccionado para participar en el estudio
(42).

La muestra estuvo constituida por 286 nifios de 1 a 5 afios que asistieron a sus
controles en el Centro de Salud San jeronimo, Apurimac — 2024 y recibieron sulfato

ferroso para el tratamiento de la anemia, prevencion o riesgo de padecer anemia.
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Para este céalculo se utilizé la formula de poblaciones finitas:

_ N-Z2p-(1-p)
T W= ez 2 ap= (—p)

n

Donde:

n = Tamafo de muestra

N = Poblacion total

p = Probabilidad de éxito 50 %

g = Probabilidad de fracaso 50 %

E = Margen de error

Z = Coeficiente de confiabilidad 95 % (1.96)

32



3.4.1 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de Inclusién

1. Nifos de 1 a 5 afios que recibieron tratamiento con sulfato ferroso.

2. Nifios de 1 a 5 afios que fueron tratados de forma preventiva con
sulfato ferroso tras haber superado la anemia.

3. Nifios de 1 a 5 afios que presentaban denticién temporal.

4. Niflos de 1 a 5 afios que estuvieron expuestos de forma continua al

sulfato ferroso por al menos un mes.

Criterios de exclusién

1. Nifos de 1 a 5 afios que presentaban habilidades especiales.
2. Nifios de 1 a 5 afios que no presentaban ningun tipo de pigmentacion

dentaria.
3. Nifios de 1 a 5 afios que recibian otro tipo de tratamiento para el

diagnéstico de anemia.
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3.4.2 TIPO DE MUESTREO

El muestreo del estudio fue probabilistico aleatorio simple, ya que todos los nifios de
la poblacién tuvieron la misma oportunidad de ser seleccionados para la muestra. Para
alcanzar el tamafio de muestra calculado de 286 nifios, se incluyo a aquellos de entre
1y 5 afos que asistieron a sus citas en los consultorios de CRED del Centro de Salud
San Jeronimo.

3.5 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo conformada por 286 nifios de 1 a 5 afios. Estos
participantes acudieron al servicio de CREED del Centro de Salud San Jerénimo en

Apurimac y cumplieron con todos los criterios de seleccion de la muestra.

3.6 VARIABLES

3.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Pigmentacion dentaria extrinseca

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Consumo de sulfato ferroso

COVARIABLES
e Edad

e Sexo

e Tiempo

e Piezas afectadas
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3.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ferropénica

observacion 'y

cuestionario

2 — 6 cucharaditas = 4 afios

2 — 6 cucharaditas = 5 afios

Variable Definicién Naturaleza | Forma Indicador Escala Instrumento y | Expresion final de la | Definicién operacional
conceptual de la | de de procedimiento | variable
variable medicién medicién | de medicion

CONSUMO DE Elemento Cuantitativa | Directa Cantidad de | Razén Mediante los | Gotas Se define como: El numero
SULFATO ferroso que sulfato datos 6 - 20 gotas =1 afio gotas de sulfato ferroso
FERROSO se utiliza para ferroso registrados en | 6 - 20 gotas = 2 afios administradas siendo la dosis
tratar la consumida la Jarabe minima 6 gotas y la dosis
anemia (dosis) ficha de | 2-6 cucharaditas = 3 afilos | maxima 26 gotas en nifios de

1 y 2 afios dependiendo del
peso; y el ndmero de
cucharaditas de sulfato ferroso
administradas siendo la dosis
minima 2 cucharaditas y la
dosis méxima 6 cucharaditas
en nifios de 3, 4 y 5 afios
dependiendo del peso durante
el tratamiento de la anemia
con sulfato ferroso.

Los datos se obtendran de la
ficha de observacién aplicado
a los nifios y el cuestionario
respondido por los padres de

familia que acuden al servicio
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CRED de centro de salud San

Jerénimo.

PIGMENTACION | Son las | Cualitativa Directa Grado de | Ordinal Mediante los | Grado 1 Puntos | Se define como: El grado de
DENTARIA manchas que pigmentacion datos pigmentados que no se | pigmentaciébn dentaria segun
EXTRINSECA aparecen en registrados en | logran agrupar, paralelos al | la clasificacion de Gasparetto,
la superficie la margen gingival. gue se categorizanen 1,2y 3
dental como ficha de dependiendo del grado de
consecuencia observacion y | Grado 2: Puntos | afeccion de las piezas

del deposito cuestionario pigmentados continuos | dentarias.

de sustancias que son observadas vy

cromogenas limitadas al tercio cervical. | Los datos se obtendran de la
o] ficha de observacién aplicado
pigmentantes Grado 3: Puntos | a los nifios y el cuestionario
pigmentados que | respondido por los padres de
sobrepasan el  tercio | familia que acuden al servicio
gingival. CRED de centro de salud San

Jerénimo.

EDAD Tiempo Cuantitativa | Directa Afos Razoén Mediante los 1 afio Se define como: 1 afio, 2 afios,
transcurrido datos 2 afos 3 afios, 4 afios y 5 afos segun
desde el registrados en 3 aflos la edad correspondiente al
nacimiento la 4 afios paciente.
de un ficha de 5 afios Los datos se obtendran de la
individuo observacion 'y ficha de observacién aplicado
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hasta la fecha

cuestionario

a los nifios y el cuestionario

actual. respondido por los padres de
familia que acuden al servicio
CRED de centro de salud San
Jerénimo.

SEXO Variable Cualitativa Directa Nominal Mediante los Masculino Se define como: Masculino o
biologica que datos Femenino Femenino segun el sexo del
clasifica a los registrados en paciente.
individuos la Los datos se obtendran de la
como ficha de ficha de observacién aplicado
masculino o observacion 'y a los nifios y el cuestionario
femenino. cuestionario respondido por los padres de

familia que acuden al servicio
CRED de centro de salud San
Jer6nimo
Se define como: 1 mes, 2
TIEMPO Cantidad de | Cuantitativa | Directa Meses Razoén Mediante los 1 Mes meses, 3 meses, 4 meses, 5
sulfato datos 2 Meses meses y 6 meses segun el
ferroso registrados en 3 Meses tiempo de consumo de sulfato
utilizada o] la 4 Meses ferroso del
ingesta en un ficha de 5 Meses paciente.
periodo observacion 'y 6 Meses Los datos se obtendran de la

determinado.

cuestionario

ficha de observacién aplicado

a los nifios y el cuestionario
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respondido por los padres de
familia que acuden al servicio
CRED de centro de salud San
Jerénimo

PIEZAS
DENTARIAS
TEMPORALES

Dientes que
aparecen en
la infancia,
conocidos

como dientes
de leche,
incluye a los
incisivos,

caninos y
molares; son
esenciales

para la
masticacion y
el desarrollo

oral.

Cualitativa

Directiva

Tipo de
diente

temporal con
pigmentacion

Nominal

Mediante los
datos
registrados en
la

ficha de
observacion 'y

cuestionario

Incisivos
Caninos
Molares

Se define como: Incisivos,
caninos y molares segun los
tipos de piezas dentarias
temporarias afectadas por la
pigmentaciéon dentaria debido
al consumo de sulfato ferroso
del

paciente.

Los datos se obtendran de la
ficha de observacién aplicado
a los nifios y el cuestionario
respondido por los padres de
familia que acuden al servicio
CRED de centro de salud San

Jerénimo
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3.8 HIPOTESIS

3.8.1 HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis alterna: Existe un alto grado de asociacion entre el consumo de
sulfato ferroso y pigmentacion dentaria extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en
el centro de salud San jer6nimo, Apurimac — 2024

Hipotesis nula: No existe ningun grado de asociacion entre el consumo de
sulfato ferroso y pigmentacion dentaria extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en

el centro de salud San jeronimo, Apurimac, 2024

3.8.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- Existe un alto de grado de asociacion entre la pigmentacion dentaria
extrinseca y la dosis de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afios en el centro

de salud San jeronimo, Apurimac — 2024.

2.- Existe un alto de grado de asociacion entre la pigmentacion dentaria
extrinseca y el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5

afos en el centro de salud San jerénimo, Apurimac — 2024.

3.- Existe un alto grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso
y pigmentacidn extrinseca segun pieza dentaria en nifios de 1 a 5 afios

en el centro de salud San jerénimo, Apurimac — 2024.
4.-Existe un alto grado de asociacion entre el consumo de sulfato ferroso

y la pigmentacion dentaria extrinseca segun género y edad en nifios de 1

a 5 afios en el centro de salud San Jerénimo, Apurimac — 2024,
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3.9 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion, se utiliz6 una ficha de observacion (Anexo 02) como
instrumento para recopilar datos sobre el consumo de sulfato ferroso y
pigmentacién dentaria. Este instrumento se dividid en dos secciones: la primera,
que consistid en una entrevista a la madre para obtener informacion sobre la
edad y el sexo del nifio, la presentacion y dosis del sulfato ferroso, el tiempo de
consumo y presencia de pigmentacion dentaria; y la segunda en la cual se midio

la pigmentacion extrinseca usando la clasificacion de Gasparetto.

3.9.2 INSTRUMENTO

En esta investigacion se utiliz6 como instrumento la ficha de observacién (Anexo
02) disefiada por Jesus Christian Celis Moreno para su tesis “Prevalencia de
pigmentaciones exdgenas asociados a la ingesta de sulfato ferroso en infantes
menores de 5 afios que acuden a un Centro de Salud de Lima, Perud”. Dicho

instrumento fue validado por el mismo autor en Lima en el afio 2023.

Este instrumento presentd cinco dimensiones:

» Clasificacion segun Gasparetto: es un sistema utilizado para evaluar y
categorizar la pigmentacion dental extrinseca, dividiéndola en tres grados:
1,2y3.

» Indicadores de grado de pigmentacion: Manchas en la superficie dental
gue son resultado del consumo de sulfato ferroso.

» Piezas afectadas: Registro detallado de su localizacion.

» Tiempo: Cantidad de meses durante los cuales los nifios ingirieron el
suplemento de sulfato ferroso.

» Dosis: se registr6 en miligramos por mililitro (mg/mL) .
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3.9.3 PROCEDIMIENTOS

3.8.3.1 PROCEDIMIENTOS

CAPTACION DE LA MUESTRA

Se acudio al Centro de salud de San Jer6nimo previa autorizacion del gerente y
de las licenciadas encargadas del servicio de CREED, en el horariode 7ama l
pmy de 2 pm a6 pm, el establecimiento contaba con 3 consultorios dedicados
a CREED, se rot6 en los 3 consultorios, aplicando unicamente el instrumento de
“ Ficha de observacién “ (Anexo 02) en nifios de 1 a 5 afios de edad que
cumplieron los criterios de inclusion del estudio de lunes a sabado , hasta evaluar
a 286 niflos que constituyeron el tamafio de la muestra de la investigacion .

Se le pregunto a los padres si su hijo(a) consumia sulfato ferroso, si la respuesta
era “si” se procedio a explicar la finalidad de la investigacién y dar a conocer la
justificacion del estudio, posterior a ello se le hizo leer y firmar el consentimiento
informado (Anexo 03) asi mismo se le solicité al niilo marcar con un aspa el
asentimiento informado (Anexo 04) para aceptar o no en la investigacion , a
continuacion se le realizaron las preguntas correspondientes de la ficha de
observacion (Anexo 02) a la madre o padre como la edad del nifio , sexo ,
presentacion y dosis del sulfato ferroso consumido, asi como el tiempo del
tratamiento para la anemia ferropénica .

Posterior a eso se utilizo las sillas del consultorio de CREED, donde se sent6 al
nifio evaluado en un rincén donde se le dijo que se le revisarian sus dientecitos
para ver si los gusanitos se los estaban comiendo con el fin de ganarnos su
confianza, usando guantes y un baja lenguas estériles se procedi6 a la revision
de las piezas dentarias, en los consultorios que no contaban con luz natural se
utilizé la linterna del celular, para mejorar la visibilidad.

En el caso de los incisivos y caninos se le pidié al nifio que sonria, mientras que
para los molares se le indicé que abriera la boca, luego se procedi6 a registrar el
grado de pigmentacion por sulfato ferroso segun la clasificacion de Gasparetto
en la ficha de observacion (Anexo 02).

Posteriormente se explicd al nifio una técnica correcta de cepillado utilizando

cepillo y una maqueta, asi mismo se le oriento a la madre o padre porque es
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importancia del cepillado dental después del consumo de sulfato ferroso o

cualquier otro medicamento y/o alimento.

3.10 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El instrumento empleado en la recoleccion de informacion correspondio a la ficha
de observacion (Anexo 02), la cual fue validada en 2023 por Jesus Christian
Celis Moreno en Lima, dentro de su tesis titulada “Prevalencia de pigmentaciones
exdgenas asociadas a la ingesta de sulfato ferroso en nifios menores de 5 afios
que acuden a un centro de salud de Lima, Pera 2023”. Dicho instrumento fue
elaborado para identificar la pigmentacién dentaria en nifios que consumen
sulfato ferroso y obtuvo validez de contenido mediante juicio de expertos. La
eleccion de esta ficha se sustentd en su correspondencia con los objetivos del
presente estudio.

Posteriormente, se llevo a cabo la calibracidn interexaminador para garantizar la
confiabilidad del instrumento entre Carlos Jonathan Huamani Cardenas y la
Dra. Patricia Pefia Condori, Cirujana Dentista, en el Puesto de Salud
Miraflores ubicado en Cusco por tratarse de un contexto similar a donde se
realizard la investigacion, aplicando el instrumento sobre 29 nifios, siendo esta
cantidad el 10 % de la muestra total del estudio.

La concordancia fue evaluada segun el indice de Kappa de Cohen (Anexo 08),
obteniendo un valor de 0.866, lo que indica una confiabilidad casi perfecta

adecuada para la recoleccion de datos clinicos.

3.11 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para la tabulaciéon de datos se empled el programa Excel, mientras que el
procesamiento estadistico se realiz6 con el software SPSS 26. En la estadistica
descriptiva, se utilizaron frecuencias relativas y absolutas para presentar los
datos en tablas. Para la estadistica inferencial, se selecciono la prueba de Chi-
Cuadrado para determinar la prevalencia de pigmentaciones exdgenas, con un
nivel de significancia del 5 %, y también se utilizé la prueba Kappa para la

calibracién del instrumento.
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3.12 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrolld6 en concordancia con los principios
bioéticos establecidos en la Declaracibn de Helsinki, considerando los

lineamientos de los protocolos de investigacion y la normativa cientifica vigente.

e Se garantizo la confidencialidad, anonimato y proteccion de la informacion
de los participantes.

e Lainclusion de los nifios en el estudio fue voluntaria.

e Se obtuvo el consentimiento informado de los padres.

e Se salvaguardo la integridad fisica y psicologica de los sujetos de estudio.

3.13 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

» Un tesista

> Nifios de 1 a 5 afios que acuden al Centro de Salud San Jer6nimo
» Asesora de la investigacion
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RECURSOS MATERIALES

DESCRIPCION UNIDAD DE | CANTIDAD | COSTO TOTAL

MEDIDA POR

UNIDAD

SERVICIOS
Internet Prepago S/ 85.00 S/ 425.00
Impresion/fotocopias Trabajo final S/ 15.00 S/ 75.00
Servicios de estadistica S/ 400.00 S/ 400.00
Tramites Administrativos S/ 500.00 S/ 500.00
Subtotal S/ 1400.00
MATERIAL DE ESCRITORIO
Lapiceros Unidad 03 S/ 2.00 S/ 6.00
CD Unidad 02 S/ 2.00 S/ 4.00
USB Unidad 01 S/ 60.00 S/ 60.00
Fotocopias S/100.00 S/100.00
Otros S/ 80.00 S/ 80.00
Subtotal S/ 250.00
TOTAL, S/ 1650.00

RECURSOS FINANCIEROS

Autofinanciado por el tesista del proyecto de investigacion
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1

Tabla 1. GRADO DE ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA ENNINOSDE 1A 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC -2024.

PIGMENTACION SEGUN GASPARETTO

Sin pigmentacion Gradol Grado2 Grado3 Total
Recuento 44 78 71 19 212
Jarabe % dentro de Pigmentacién 20,8 % 36,8% 33,5% 9,0% 74,1%
PRESENTACION segun Gasparetto
DEL SULFATO Recuento 34 25 15 0 74
FERROSO Gotas % dentro de Pigmentacién 45,9% 33,8%  203%  0,0%  259%
segln Gasparetto
Total Recuento 78 103 86 19 286
% dentro de Pigmentacion 27,3% 36,0% 30,1% 6,6% 100,0%

segln Gasparetto

En la Tabla 1 se muestra que, de los 286 nifios evaluados, el 74,1% recibio
sulfato ferroso en jarabe, mientras que el 25,9% lo hizo en gotas. Al observar el
grado de pigmentacion dentaria segun la clasificacion de Gasparetto, se notan
diferencias importantes entre ambos grupos.

Para el grupo que tomo jarabe, el 36,8% mostré pigmentacion Grado 1 (leve),
el 33,5% tuvo pigmentacion Grado 2 (moderada), y el 9,0% presentd
pigmentacion Grado 3 (severa). Mientras que el 20,8% de los nifios que
recibieron jarabe no mostré pigmentacion.

Por otro lado, en el grupo que utilizé gotas, el 45,9% no tuvo pigmentacion, el
33,8% presentd Grado 1 (leve), el 33,8% fue Grado 2 (moderada) y ningun
caso llego al Grado 3 (severa).

Estos resultados apuntan a una asociacion significativa entre como se

presenta el sulfato ferroso (ya sea en jarabe o en gotas) y el grado de
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pigmentacion dentaria. La pigmentacion Grado 2 y Grado 3 fue mas comun
en los nifios que recibieron jarabe, mientras que la falta de pigmentacion se
observo con mayor frecuencia en el grupo que consumio gotas.

La prueba de Chi-cuadrado respaldé esta asociacion con un valor de x* = 22,722,
gl = 3 y un valor de significancia de p < 0.001, sefialando que hay una relacién
estadisticamente significativa entre las variables.

La hipotesis general planteaba que existia un grado de asociacion entre el
consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria extrinseca en nifios de 1 a
5 afios en el centro de salud San Jer6nimo, Apurimac -2024, los resultados
confirmaron esta hipotesis, evidenciando que el jarabe se relacioné con mayor
frecuencia con pigmentaciones Grado 2 y 3, mientras que las gotas se asociaron

con menor presencia de pigmentacion.
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4.2

Tabla 2. GRADO DE ASOCIACION ENTRE LA PIGMENTACION DENTARIA
EXTRINSECA Y LA DOSIS DE SULFATO FERROSO EN NINOS DE 1 A 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC - 2024

PIGMENTACION SEGUN GASPARETTO

Sin pigmentacion Grado1l Grado2 Grado3 Total

Dosis Baja (1 a 2Recuento 50 86 77 16 229
cucharadas o 1 a 10% dentro de 21,8% 37,6% 336% 7,0% 80,1%
gotas) Pigmentacion segln
Gasparetto
Dosis Media (3 a 4Recuento 28 13 3 0 44
DOSIS DEcucharadas 0 112 19% dentro de 63,6% 295% 6,8%  0,0% 15,4%
SULFATO gotas) Pigmentacién seglin
FERROSO Gasparetto
Dosis Alta (5 a 6Recuento 0 4 6 3 13
cucharadas o 20% dentro de 0,0% 30,8% 46,2% 23,1% 4,5%
gotas) Pigmentacion segln
Gasparetto
Total Recuento 78 103 86 19 286
% dentro de 27,3% 36,0% 30,1% 6,6% 100,0%
Pigmentacion segln
Gasparetto

En Tabla 2, se muestra como se asocian el rango de dosis de sulfato ferroso
consumido (ya sea en jarabe o gotas) y el grado de pigmentacién dentaria
extrinseca, clasificado segun la escala de Gasparetto.

De los 286 nifios evaluados, el 80.1% recibio dosis baja, el 15.4% dosis media
y el 4.5% dosis alta. En el grupo con dosis baja, se observé que de todos los
casos el 37,6% mostré pigmentacion Grado 1 (leve), el 33,6% tuvo pigmentacion
Grado 2 (moderada), y el 7,0% tuvo pigmentacion Grado 3 (severa). El 21,8%
no mostré pigmentacion.

En cambio, en el grupo con dosis media, el 63,6% no tuvo pigmentacion, el
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29,5% presenté pigmentacion Grado 1, y solo el 6,8% mostré Grado 2, sin
ningun caso de pigmentacion Grado 3 (severa).

En el grupo con dosis alta, todos los nifios presentaron algun grado de
pigmentacién; el 30,8% mostré pigmentacién Grado 1, el 46,2% Grado 2, y el
23,1% Grado 3, siendo este grupo el mas afectado a pesar de ser el mas
pequefio de acuerdo a cantidad. Es importante resaltar que el grupo de nifios en
dosis alta es muy pequefio (13, o 4.5%), asi que este hallazgo debe ser
considerado como una tendencia y no como un resultado final.

Estos resultados indican una tendencia clara: a medida que aumenta la dosis
de sulfato ferroso, la severidad de la pigmentacion dentaria extrinseca
también se incrementa, aunque la pigmentacién leve (Grado 1) fue la méas
frecuente, especialmente en los grupos con dosis baja y media. Esta
diferencia fue respaldada por un analisis Chi-cuadrado, que dio un valor de x2 =
46,364, gl = 6, con un valor de significancia de p = 0.004, lo que muestra una
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

La hipotesis especifica planteaba que existia una asociacion entre la dosis de
sulfato ferroso y el grado de pigmentacion dentaria extrinseca. Los resultados
confirmaron esta hipotesis, ya que se evidencio que, a mayor dosis consumida,
la severidad de la pigmentacion dentaria se incrementaba, siendo el grupo con
dosis alta el que presentd la mayor proporcion de pigmentaciones moderadas y

Severas.
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Tabla 3. GRADO DE ASOCIACION ENTRE LA PIGMENTACION DENTARIA
EXTRINSECA Y EL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO,
APURIMAC - 2024.

PIGMENTACION SEGUN GASPARETTO

Sin pigmentacion Grado1l Grado2 Grado3 Total

TIEMPO DE CONSUMO DE
SULFATO FERROSO

Total

1 Mes

2 Meses

3 Meses

4 Meses

5 meses

6 Meses

Recuento

% dentro de Pigmentacion
segln Gasparetto

Recuento

% dentro de Pigmentacién
segln Gasparetto

Recuento

% dentro de Pigmentacién
segun Gasparetto

Recuento

% dentro de Pigmentacién
segln Gasparetto

Recuento

% dentro de Pigmentacion
segln Gasparetto

Recuento

% dentro de Pigmentacion
segln Gasparetto

Recuento

% dentro de Pigmentacion

segln Gasparetto
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6
17,1%

13
37,1%

13

18,3%

27,3%

17,6%

37
34,9%

78
27,3%

20

57,1%

17,1%

28
39,4%

10

45,5%

0,0%

39
36,8%

103
36,0%

9
25,7%

13
37,1%

24

33,8%

27,3%

10
58,8%

24
22,6%

86
30,1 %

0 35
0,0% 12,2%

3 35
8,6% 12,2%

6 71
8,5% 24,8%

0 22
0,0% 7,7%

4 17
23,5% 5,9%

6 106
57% 37,1%

19 286
6,6%  100%

En la Tabla 3 vemos cémo se distribuye el grado de pigmentacion dental en
nifos de 1 a 5 afos, dependiendo del tiempo que consumieron sulfato
ferroso. De un total de 286 nifios evaluados, se observd que en el grupo con 1

mes de consumo el 17,1% no presentd pigmentacion, el 57,1% tuvo



pigmentacién Grado | (leve), el 25,7% Grado Il (moderada) y no se registraron
casos de pigmentacion Grado Il (severa). En el grupo con 2 meses de
consumo el 37,1% no presentd pigmentacion, el 17,1% tuvo pigmentacion
Grado |, el 37,1% Grado Il y el 8,6% Grado Ill. En el grupo con 3 meses de
consumo, el 18,3% no presentd pigmentacion, el 39,4% mostrd pigmentacion
Grado I, el 33,8% Grado Il y el 8,5% Grado Ill. En el grupo con 4 meses de
consumo, el 27,3% no presentd pigmentacion, el 45,5% tuvo pigmentacion
Grado |, el 27,3% Grado Il y no se registraron casos de pigmentaciéon Grado .
En el grupo con 5 meses de consumo, el 17,6% no presenté pigmentacion, no
hubo casos de pigmentacion Grado |, mientras que el 58,8% presento
pigmentaciéon Grado Il y el 23,5% Grado lll. En el grupo con 6 meses de
consumo, el 34,9% no presenté pigmentacion, el 36,8% mostré pigmentacion
Grado |, el 22,6% Grado Il 'y el 5,7% Grado Ill.

Estos resultados muestran que no existe un incremento uniforme de
severidad conforme aumenta el tiempo de consumo, aunque los grupos de
2, 3 y especialmente 5 meses presentaron una mayor frecuencia de
pigmentaciones moderadas y severas en comparacion con los nifios que solo
recibieron el medicamento por un mes. En el grupo de 5 meses, el 23,5%
presentd pigmentacion Grado lll, a pesar de que el nimero total de casos fue
reducido.

Estos resultados demuestran una asociacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y el grado de pigmentacion dental
(x> =41, 807 gl = 15; p = 0.001), sugiriendo que el tiempo de tratamiento influye
en la aparicion de pigmentacion dentaria extrinseca en los nifios analizados.

La hipétesis especifica 2 planteaba que existia una asociacion entre el tiempo
de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria extrinseca. Los
resultados confirmaron esta hipétesis, evidenciando que los grupos de 2, 3y 5
meses presentaron una mayor frecuencia de pigmentaciones moderadas y
severas en comparacion con los nifios que solo recibieron el medicamento por
un mes, aunque este comportamiento no fue uniforme en todos los tiempos de

consumao.
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Tabla 4. GRADO DE ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y LA PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA SEGUN PIEZA
DENTARIA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO, APURIMAC - 2024

PIGMENTACION SEGUN GASPARETTO

Sin
pigmentacion Gradol Grado2 Grado3 Total
Caninos  Recuento 38 30 21 6 95
% dentro de Pigmentacion 40,0% 31,6% 21,1% 6,3% 33,2%
segun Gasparetto
Incisivos  Recuento 23 35 27 11 96
% dentro de Pigmentacion 24,0% 36,5% 28,1% 11,5% 33,6%
PIEZAS segun Gasparetto
DENTARIAS  mMolares  Recuento 17 38 38 2 95
% dentro de Pigmentacion 17,9% 40,0% 40,0% 2,1% 33,2%
segun Gasparetto
Total Recuento 78 103 86 19 286
% dentro de Pigmentacion 27,3% 36,0% 30,1% 6,6% 100,0%

segln Gasparetto

En la Tabla 4, podemos ver como se distribuye el grado de pigmentacion
dentaria extrinseca segun el tipo de dientes (incisivos, caninos y molares) en
nifios de 1 a 5 afios. En los caninos, el 31,6% corresponde a Grado 1, el 21,1%
a Grado 2y el 6,3% a Grado 3. En los incisivos, el 36,5% corresponde a Grado
1, el 28,1% a Grado 2 y el 11,5% de los casos de Grado 3 corresponden a
incisivos. Mientras que, en los molares, el 40,0% corresponde a pigmentacion
Grado 1 (leve), el 40,0% a Grado 2 (moderada) y el 2,1% a Grado 3 (severa).

Estos resultados indican que la pigmentacion severa (Grado 3) fue mas frecuente
en los incisivos, mientras que en los molares predomind la pigmentacion
moderada (Grado 2). La prueba de Chi-cuadrado realizada sobre esta

distribucion resulté en un x? = 21,587, con gl = 6 y un valor de p = 0.001, lo que
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muestra una asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de piezas
dentarias y el grado de pigmentacion dentaria extrinseca en los nifios evaluados.
La hipotesis especifica 3 planteaba que existia una asociacion entre el tipo de
piezas dentarias y el grado de pigmentacion extrinseca. Los resultados
confirmaron esta hipotesis, mostrando que los incisivos concentraron con mayor
frecuencia los casos severos (Grado 3), mientras que en los molares predominé

la pigmentacion moderada (Grado 2).
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Tabla 5. GRADO DE ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y LA PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA SEGUN
GENERO EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC - 2024.

PIGMENTACION SEGUN GASPARETTO

Sin pigmentacion Grado1l Grado2 Grado3 Total
Masculino  Recuento 32 49 55 13 149
% dentro de Pigmentacion 21,5% 32,9% 36,9% 8,7% 52,1%
segln Gasparetto
SEXO Femenino  Recuento 46 54 31 6 137
% dentro de Pigmentacion 33,6% 39,4% 22,6% 4,4% 47,9%
segln Gasparetto
Total Recuento 78 103 86 19 286
% dentro de Pigmentacion 27,3% 36,0% 30,1% 6,6% 100,0%

segln Gasparetto

EnlaTabla 5 se observa como se distribuye el grado de pigmentacion dental
segun el sexo. De un total de 286 nifios evaluados, el 52,1% son varones y el
47,9% son nifias.

En los varones, el 21,5% no presentd pigmentacion, el 32,9% mostrd
pigmentacion Grado 1 (leve), el 36,9% presentd pigmentacion Grado 2
(moderada) y el 8,7% evidencid pigmentacion Grado 3 (severa).

Por otro lado, en las nifias, el 33,6% no presentd pigmentacion, el 39,4% tuvo
pigmentacion Grado 1 (leve), el 22,6% presentd pigmentacion Grado 2
(moderada) y el 4,4% mostré pigmentacion Grado 3 (severa).

Estos hallazgos indican que los varones tuvieron una mayor proporcion de
pigmentacién moderada (Grado 2) y severa (Grado 3), mientras que en las nifias
predomind la ausencia de pigmentacion y la pigmentacion leve.

La prueba de Chi-cuadrado realizada sobre esta distribucion dio un valor de x?=
11,549, con gl = 3 y un valor de p = 0.009, lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el grado de pigmentacion
dentaria extrinseca.

La hipotesis especifica 4 planteaba que existia una asociacién entre el sexo y el

grado de pigmentacion dentaria extrinseca. Los resultados confirmaron esta
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hipotesis, evidenciando que los varones presentaron con mayor frecuencia
pigmentaciones moderadas y severas, mientras que en las nifias predomino la

ausencia de pigmentacion y la pigmentacion leve.
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Tabla 6. GRADO DE ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y LA PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA SEGUN EDAD

EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC — 2024,

PIGMENTACION SEGUN GASPARETTO

Sin
pigmentaciond Gradol Grado2 Grado3 Total
Recuento 28 21 12 3 64
% dentro de Pigmentacion 43,8% 32,8% 18,8% 4,7% 22,4%
segln Gasparetto
Recuento 32 27 7 0 66
% dentro de Pigmentacion 48,5% 40,9% 10,6% 0,0% 23,1%
segln Gasparetto
Recuento 9 21 21 3 54
EDAD % dentro de Pigmentacion  16,7% 38,9%  389%  5,6% 18,9%
segln Gasparetto
Recuento 6 24 15 3 48
% dentro de Pigmentacion 12,5% 50,0% 31,3% 6,3% 16,8%
segln Gasparetto
Recuento 3 10 31 10 54
% dentro de Pigmentacion 5,6% 18,5% 57,4% 18,5% 18,9%
segln Gasparetto
Total Recuento 78 103 86 19 286
% dentro de Pigmentacion 27,3% 36,0% 30,1% 6,6% 100,0%

segln Gasparetto

En Tabla 6, se muestra como varia el grado de pigmentacion dental en
funcidn de la edad de los nifios. Se evalu6 a 286 nifios, agrupados en edades
de 1 a 5 afios.

55

En los nifios de 1 afio, el 43,8% no presentaba ninguna pigmentacion,
mientras que el 4,7% tuvo pigmentacion Grado 3 (severa).
A los 2 afos, el 48,5% no mostré pigmentacion y no se registraron
casos de pigmentacion severa.



e Alos 3 afos, la pigmentacion Grado 2 (moderada) alcanzo el 38,9%, y
la Grado 3 (severa) fue del 5,6%.

e Alos 4 afos, el 50,0% mostré pigmentacion Grado 1 (leve) y el 6,3%
pigmentacién Grado 3 (severa).

e Enlos nifios de 5 afios, el 57,4% presentd pigmentacion Grado 2
(moderada) y el 18,5% Grado 3 (severa), siendo este grupo el mas
afectado.

Estos hallazgos indican que existe una tendencia creciente en la severidad de
la pigmentacion a medida que los nifios crecen, especialmente a partir de
los 3 afios, alcanzando su nivel maximo en los de 5 afios.

La prueba de Chi-cuadrado realizada mostr6 una asociacién estadisticamente
significativa entre la edad y el grado de pigmentacién dental extrinseca, con un
valor de x> = 82,814, gl =12,y p < 0.001.

La hipétesis especifica 5 planteaba que existia una asociacion entre la edad y el

grado de pigmentacion dentaria extrinseca. Los resultados confirmaron esta
hipotesis, evidenciando que, a medida que aumentaba la edad, especialmente a
partir de los 3 afios, la severidad de la pigmentacion dentaria también se

incremento, alcanzando su nivel maximo en los nifios de 5 afios.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

La pigmentacion extrinseca de los dientes en nifios se ha vinculado con el uso
de suplementos de hierro, especialmente el sulfato ferroso. Este tipo de
suplemento es bastante comun en programas que previenen y tratan la anemia
infantil, pero pueden dejar manchas en el esmalte de los dientes, sobre todo si
se toma en forma de jarabe y durante mucho tiempo sobre todo en los nifios que
todavia no tienen buenos habitos de higiene oral. Por eso, esta investigacion se
propuso ver si hay una relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacién dentaria extrinseca en nifios de entre 1 y 5 afios, teniendo en
cuenta diferentes aspectos del suplemento, como la forma en que se administra,
la dosis y la duracion del consumo, asi como caracteristicas individuales del nifio,
como el tipo de diente, su edad y sexo.

En esta investigacion, se hall6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la presentacion (jarabe o gotas) del sulfato ferroso y la pigmentacion
dentaria extrinseca, ya que los nifios que tomaron el sulfato ferroso en la
presentacion de jarabe presentaron pigmentacion dentaria de algun grado,
mientras los que tomaron sulfato ferroso en la presentacion gotas no tuvieron
ningun caso de pigmentacion dentaria Grado 3 (Tabla 1).

Este hallazgo concuerda con lo que reporté Celis J. (11), quien observé que los
nifos que consumieron jarabe presentaron una mayor frecuencia de
pigmentacién extrinseca 19,78% de los 21,98% que presentaron pigmentacion
segun su estudio. Esto podria deberse a que el jarabe permanece mas tiempo
en la boca, lo que facilita que los compuestos férricos se adhieran a los dientes
y a la falta de enjuague o higiene bucal inmediata después de consumir el sulfato
ferroso, mientras que las gotas se administran en menor volumen y se tragan
mas rapido.

En este estudio, se noté una asociacion estadisticamente significativa entre la
dosis de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria extrinseca. En el grupo con
dosis altas (n = 13), el 30,8% presentd pigmentacion Grado 1, el 46,2% Grado 2
y el 23,1% Grado 3, sin casos sin pigmentacion. Mientras que en los nifios que

recibieron dosis bajas y medias si se reportaron casos sin pigmentacion dentaria
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(Tabla 2).

Este hallazgo difiere con lo que menciond Celis J. (11), quien observo que los
nifios que tomaron “2 cucharaditas (dosis baja)” de jarabe presentaron mayor
pigmentacion dentaria con un 13,19%. Por otro lado, en este estudio, notamos
que los nifios que recibieron dosis mas elevadas mostraron una mayor
pigmentacion, lo cual sugiere que la cantidad de sulfato ferroso que se les da
podria afectar directamente la intensidad de la pigmentacion.

Esta diferencia podria ser porque hay otros factores, como la frecuencia con la
que se cepillan los dientes, cuanto tiempo se queda el jarabe en la boca o la
supervision de los padres. Esto podria explicar por qué hasta dosis mas bajas
pueden causar pigmentacion si no se mantiene una buena higiene.

En este estudio, encontramos una asociacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de consumo del sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria
extrinseca. Los nifios que consumieron sulfato ferroso por 1 mes no presentaron
casos de pigmentacion Grado 3, mientras que los de 2, 3 y 5 meses mostraron
una mayor frecuencia de pigmentacién moderada y severa, siendo los de 5
meses los mas afectados (Grado 2 = 58,8%; Grado 3 = 23,5%). En contraste, en
los de 6 meses predomind la ausencia de pigmentacion y la pigmentacion leve
(Tabla 3).

Este hallazgo coincide con lo que mencionan Ticona et al. (9), quienes sefialaron
que cuanto mas tiempo se consume sulfato ferroso, mas pigmentacion se
observa ya que el 50% de los nifios que consumieron sulfato ferroso por mas de
6 meses presentaron pigmentacion dentaria Grado 2 y solo el 6,9% no present6
pigmentacién. De manera similar, Enciso Y. y Romani Y. (12) encontraron
resultados parecidos en su estudio: el 93,3% de los nifios presentd pigmentacion
grado 2y el 82,4% grado 3, todos ellos consumieron hierro por mas de 6 meses.
Mientras que Olazabal F. (14) encontré que los nifios que consumieron sulfato
ferroso por 6 meses, el 60% presentd pigmentacion.

Por otro lado, Navarro A. (3) obtuvo como resultado que solamente el 3,3% de
los nifios que tomaron sulfato ferroso durante un mes mostré pigmentacion. En
contraste, el 87% de aquellos que lo usaron por seis meses si presentaron
pigmentacion.

Esto puede deberse a la acumulacion gradual de compuestos férricos en la

superficie dental, sobre todo si el cepillado no se realiza de manera correcta o
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constante durante un tratamiento prolongado con sulfato ferroso para tratar la
anemia ferropénica.

Prado V. (10) mencion6 que el 48% de los nifios presentd una pigmentacion
desde el primer mes de consumir sulfato ferroso. Sin embargo, este hallazgo
difiere con lo que encontramos en nuestro estudio, donde la pigmentacion fue
mas comun entre los nifilos que tomaron el sulfato ferroso durante 3y 5 meses.
Esta discrepancia podria explicarse porque en nuestro caso, las manchas
aparecieron de manera mas lenta y se hicieron mas evidentes tras varios meses
de uso. También podria influir el hecho de que los nifios que participaron en la
evaluacion comenzaron el tratamiento en diferentes momentos o que no todos
tienen la misma reaccion al sulfato ferroso.

En este estudio, se observé que la pigmentacion Grado 3 fue mas comun en
incisivos (11,5%) y caninos (6,3%), mientras que en los molares fue menor
(2,1%) (Tabla 4).

Este hallazgo concuerda con lo que encontré Olazabal F. (14), que reporté que
los incisivos fueron los mas afectados por la pigmentacion dentaria con un
77,1%.

Enciso Y. y Romani Y. (12) también notaron que las piezas que presentaron
mayor pigmentacion fueron los incisivos con un 51,9%.

Mientras que Tremola E. A. y Menéndez D. A. (13) obtuvieron como resultado
que la pigmentacion Grado 1 fue méas prevalente en los incisivos, mientras que
los caninos obtuvieron un 153% de pigmentacibn Grado 1.
Esto podria deberse a que estas piezas, al estar mas expuestas mientras se
ingiere el sulfato ferroso, tienden a acumular més residuos, sobre todo si no se
cepillan adecuadamente después de consumir el medicamento. Esto se puede
explicar por su posicion mas visible, la menor efectividad de la limpieza en los
nifios pequefios y el contacto mas frecuente con el suplemento.

En este estudio se encontro que, con respecto al sexo, el 21,5% de los varones
no presentd pigmentacion y el 33,6% de las nifias tampoco, siendo los varones
quienes concentraron mayores frecuencias de pigmentacion moderada y severa
(Tabla 5).

Este resultado concuerda con Celis J. (11), que encontrd que el sexo con mayor
prevalencia de pigmentacion dentaria fue el masculino con 14,29%. Esto podria

deberse a que los niflos varones tuvieron menos supervision al cepillarse los
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dientes o peores habitos de higiene bucal, lo que hace mas facil que el sulfato
ferroso se adhiera a sus dientes.

Por otro lado, Soto E. (8) observo que las nifias tenian mas pigmentacioén con un
65,6% de todos los casos que reporto.

También Navarro A. (3) encontr6 que, del total de pigmentaciones por sulfato
ferroso, el 34,4% correspondia al género masculino y el 65,6% al femenino.

Tal vez esto se deba a factores sociales o culturales, o a diferencias en los
hébitos de higiene en distintas regiones.

Al final, también se encontré que la edad esta relacionada con la pigmentacién
dentaria extrinseca. Los nifios de 5 afios presentaron 57,4% de pigmentacion
Grado 2 (moderada) y 18,5% Grado 3 (severa), siendo este grupo el mas
afectado (Tabla 6).

Respecto a la edad, Celis J. (11) encontr6 que la pigmentacibn mas
predominante fue en nifios de 5 afios con un 12,9%.

Esto podria ser porque, a esa edad, los nifios ya tienen todas las piezas dentarias
erupcionadas, lo que significa que hay mas superficie expuesta al sulfato ferroso.
Ademas, ellos pueden cepillarse los dientes por su cuenta sin la supervision

necesaria, lo que podria hacer que queden restos del suplemento en sus dientes.

60



CONCLUSIONES

A partir de los datos obtenidos en este estudio, se pueden establecer las

siguientes conclusiones:

Primera:
Existe relacion estadisticamente significativa entre consumo de sulfato ferroso y
la pigmentacion dentaria extrinseca. La pigmentacion se presentd mayormente

en los nifios que recibieron el sulfato ferroso en forma de jarabe.

Segunda:

Hubo una relacién estadisticamente significativa entre la dosis de sulfato ferroso
y el grado de pigmentacion dentaria extrinseca. La pigmentacién dentaria fue
mas frecuente en los nifilos que recibieron dosis bajas, aunque la severidad de

la pigmentacion fue mayor en los nifios que consumieron dosis altas.

Tercera:

Existe una relacidon estadisticamente significativa entre el tiempo de consumo del
sulfato ferroso y la pigmentacién dentaria extrinseca. La pigmentacién dentaria
fue mas frecuente en los nifios que recibieron el sulfato ferroso durante 3 a 6

meses.

Cuarta:
Hubo una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de pieza dentaria 'y
la pigmentacion dentaria extrinseca. La pigmentacion dentaria se presento

mayormente en incisivos y caninos, y en menor medida en molares.

Quinta:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la edad y el sexo del nifio
y la pigmentacién dentaria extrinseca. La pigmentacién se presenté mayormente

en los niflos de 5 afos y en varones.

61



SUGERENCIAS
PRIMERA:
AL GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC:

» Se recomienda al gerente implementar protocolos para monitorear y dar

seguimiento dental a los nifios que estan recibiendo tratamiento con
sulfato ferroso para la anemia ferropénica. Esto deberia de incluir
controles dentales dentro del programa CRED para poder detectar a

tiempo cualquier signo de pigmentacion dentaria.

SEGUNDA:
A LA JEFA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA:
» Se sugiere a la jefa de enfermeria que promueva estrategias

interprofesionales entre medicina, enfermeria y odontologia, que incluyan
actividades educativas y preventivas enfocadas en los efectos
secundarios orales del sulfato ferroso, especialmente en nifios menores
de 6 afnos.

También se le recomienda que instruya al personal de enfermeria que se
ocupa del control de crecimiento y desarrollo (CRED) sobre cémo
comunicar a los padres de familia sobre la pigmentacion dentaria que
podria aparecer por el uso prolongado de sulfato ferroso. Y que lo hagan
de una manera que no causen preocupacion, pero a la vez animandolos
a mantener un buen cuidado bucal diario sobro todo luego de consumir el

sulfato ferroso.

TERCERA:
A LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL ESTABLECIMIENTO:

» Se les sugiere realizar sesiones informativas cortas mientras realizan la

atencion odontoldgica preventiva. En estas charlas, se puede explicar a
los padres de familia cémo el sulfato ferroso puede afectar la
pigmentacion de los dientes. Ademas, es importante que les recuerden a
los padres de familia que deben reforzar el cepillado dental en casa
después de cada dosis de sulfato ferroso.

Se sugiere a los cirujanos dentistas realizar una profilaxis dental al

culminar el tratamiento con sulfato ferroso.
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CUARTA:
A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
CRED DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO:

» Se recomienda a los padres de familia que presten especial atencion al
cuidado bucal de sus hijos, entendiendo que el sulfato ferroso, aunque es
importante para tratar la anemia ferropénica, puede provocar
pigmentacién dentaria. Por ello, se debera reforzar el cepillado dental
diario y fomentar habitos de higiene oral adecuados y protegiendo la salud
dental de los nifios.

» Se les recomienda a los padres de familia suministrar el sulfato ferroso
con pajillas o jeringas para evitar el contacto con los dientes, para poder

evitar la pigmentacion dentaria.

QUINTA:
A LOS ESTUDIANTES DE LA EPO:

» Se les sugiere realizar trabajos de investigacion de esta naturaleza, con
el fin de conocerposibles repercusiones de la salud oral y su impacto en la
estética dental.

» Se sugiere a los bachilleres de la EPO de la UNSAAC, realizar estudios
de investigacién tomando como base este trabajo y asi proponer trabajos

de investigacion similares aplicando otras variables de estudio.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

P.G. ¢ Cuél serd el grado de
asociacion entre el
consumo de sulfato ferroso
y pigmentacién dentaria
extrinsecaen nifiosde 1 a5

anos en el centro de salud

O.G. Determinar el grado
de asociacion entre el
consumo de sulfato
ferroso y pigmentacién
dentaria extrinseca en

nifos de 1 a 5 afos en el

HipoGtesis Alterna: Existe un alto grado
de asociacién entre el consumo de
sulfato ferroso y pigmentacion dentaria
extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en el
centro de salud San Jerénimo, Apurimac
—2024.

San Jer6nimo, Apurimac - | centro de salud San | Hipétesis Nula: No existe ningun grado
20247 Jer6nimo, Apurimac - | de asociacion entre el consumo de
2024. sulfato ferroso y pigmentacién dentaria

extrinseca en nifios de 1 a 5 afios en el
centro de salud San Jerénimo,
Apurimac, 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ESPECIFICA

ESPECIFICO ESPECIFICO

P.E.1 ¢Cudl es el grado de

asociacion entre la

Establecer el grado de

asociacion entre la

H.E.1: Existe un alto grado de asociacion

entre la  pigmentacion  dentaria

Pigmentacion
dentaria

extrinseca

Disefio de lainvestigacion

Observacional, transversal y descriptivo

Tipo

No experimental, cuantitativo.

Poblacion

La poblacién del estudio estara constituida por un
total de 1,122 nifios de entre 1 y 5 afios de edad,
quienes asisten de manera regular a sus controles
en el servicio CREED del Centro de Salud San

Jer6nimo, en la regién Apurimac.
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pigmentacion dentaria
extrinseca y la dosis de
sulfato ferroso en nifios de 1
a 5 afos en el centro de
Jerdénimo,

salud San

Apurimac - 20247

pigmentacion dentaria
extrinseca y la dosis de
sulfato ferroso en nifios de
1 a5 afios en el centro de
Jeronimo,

salud San

Apurimac, 2024.

extrinsecay la dosis de sulfato ferroso en
nifios de 1 a 5 afios en el centro de salud

San Jer6nimo, Apurimac — 2024.

P.E.2 ¢Cudl es el grado de
asociacion entre la
pigmentacion dentaria
extrinseca y el tiempo de
consumo de sulfato ferroso

en nifos de 1 a 5 afios en el

centro de salud San
Jer6nimo,  Apurimac -
20247

Evaluar el grado de
asociacion entre la
pigmentacion dentaria

extrinseca y el tiempo de
consumo de  sulfato
ferroso en nifios de 1 a 5
afos en el centro de salud
San Jerénimo, Apurimac,

2024.

H.E.2: Existe un alto de grado de
asociacion entre la  pigmentacion
dentaria extrinseca y el tiempo de
consumo de sulfato ferroso en nifios de
1 a 5 afios en el centro de salud San
Jer6nimo, Apurimac — 2024.

P.E.3 ¢Cuédl es el grado de
asociacion entre el
consumo de sulfato ferroso

y la pigmentacién dentaria

Identificar el grado de
asociacion entre el
consumo de sulfato

ferroso y la pigmentacion

H.E.3: Existe un alto grado de asociacion
entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria extrinseca segun
pieza dentaria en nifios de 1 a 5 afios en
el centro de salud San Jerénimo,
Apurimac — 2024.

Consumo de

sulfato ferroso

Criterios de Inclusion

-Nifios de 1 a 5 aflos que estén recibiendo
tratamiento de sulfato ferroso.

- Nifios de 1 a 5 afios con tratamiento preventivo
después de haber superado la anemia.

- Nifios de 1 a 5 afios con denticién temporal

- Nifios de 1 a 5 afios con un tiempo de exposicién
continuo al sulfato ferroso de al menos un mes.
Criterios de Exclusion

-Nifios cuyos apoderados no deseen participar en
el estudio.

- Nifios de 1 a 5 afios que presenten habilidades
especiales.

-Nifios de 1 a 5 afios que no presenten ningun tipo
de pigmentacioén.

- Nifios de 1 a 5 afilos que tenga otro tipo de

tratamiento para el diagndstico de anemia.

Muestra
Muestreo probabilistico aleatorio simple, siendo un

total de 286 nifios.
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extrinseca segln pieza
dentaria en nifios de 1 a 5
afios en el centro de salud
San Jerénimo, Apurimac -
2024?

dentaria extrinseca segun
pieza dentaria en nifios de
1 a5 afios en el centro de
salud San Jerdnimo,
Apurimac, 2024.

P.E.4 ¢Cudl es el grado de
asociacion entre el
consumo de sulfato ferroso
y la pigmentaciéon dentaria
extrinseca segun género y
edad en nifios de 1 a 5 afios
en el centro de salud San
Jer6nimo, Apurimac -
20247

Evaluar el grado de
asociacion entre el
consumo de  sulfato
ferroso y la pigmentacion
dentaria extrinseca segun
géneroy edad en el centro
de salud San Jerdnimo,
Apurimac — 2024.

H.E.4: Existe un alto grado de asociacion
entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacién dentaria extrinseca segin
género y edad en nifios de 1 a 5 afios en
el centro de salud San Jerénimo,
Apurimac — 2024.

Unidad de analisis

La unidad de analisis seran los nifios de 1 a 5 afios
gue acuden al Centro de Salud San Jer6nimo,
Apurimac y cumplan los criterios de seleccion de
la muestra y asistan a sus respectivas citas en el
servicio de CREED.

Instrumento de recolecciéon de datos

Ficha de Observacién (Anexo 02)
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ANEXO 02: MATRIZ DEL INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE OBSERVACION NUMERO:
FECHA:

EDAD: ....... afos SEXO:M( ) F( )
1. CONSUMO DE SULFATO FERROSO

1.1PRESENTACION Y DOSIS

JARABE (75mg/5mL) GOTAS (50mg/mL)

NUMERO DE CUCHARADITAS NUMERO DE GOTAS

1.2TIEMPO DE CONSUMO

1MES | 2 MESES | 3 MESES | 4 MESES | 5 MESES | 6 MESES

2. PIGMENTACION DENTARIA

PRESENCIA DE PIGMENTACION DENTARIA

NO
SI
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PIEZA GRADO PIEZA GRADO
DENTARIA DENTARIA
INCISIVOS INCISIVOS
51 71
52 72
61 81
62 82
CANINOS CANINOS
53 73
63 83
MOLARES MOLARES
54 74
55 75
64 84
65 85

Fuente: Jesus Christian Celis Moreno tesis titulada “Prevalencia de
pigmentaciones exdgenas asociados a la ingesta de sulfato ferroso en infantes
menores de 5 afios que acuden a un Centro de Salud de Lima, Perd”. Validado
por Jesus Celis (Lima, 2023)
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y
PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA EN NINOS DE 01 A 05
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC - 2024”
Investigador responsable del Proyecto

Carlos Jonathan Huamani Cardenas

Institucion: Centro de Salud San Jer6nimo

Contacto del investigador:

Teléfono: 957776266

Correo electrénico: carlos 1993 1993@hotmail.com

v' Propésito del estudio

El objetivo de este estudio es investigar la asociacion entre el consumo de sulfato
ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios de 01 a 05 afios en el centro de Salud
San Jeronimo, Apurimac 2024, con esta investigacion se busca entender mejor
como afecta el sulfato ferroso a la pigmentacién de los dientes temporales.

v Procedimiento

Consiste en el llenado de una ficha de recoleccion de datos y es voluntaria, Si
usted decide permitir que su hijo(a) participe en este estudio se le solicitara:

1. Proporcionar informacion sobre la presentacion de sulfato ferroso, dosis
que toma el nifio y el tiempo.

2. Permitir que se realice una evaluacioén visual de los dientes de su hijo(a)
para visualizar la presencia o ausencia de pigmentaciones dentarias en
la denticion decidua por parte del personal calificado.

3. Permitir la toma de fotografias de los dientes de su hijo(a), si es
necesario, para la documentacion del estudio

v" Duracion
La participacion en este estudio tendra una duracion maxima de 5 a 10 minutos.
v' Riesgos y molestias

No existe ningun riesgo para su hijo(a), la evaluacién dental es no invasiva y no
causara dolor.

v" Beneficios

No se ofrecen beneficios directos para los participantes, sin embargo, la

informacion obtenida en este estudio podria contribuir a un mejor entendimiento
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de la pigmentacion dentaria asociada con el uso del sulfato ferroso, lo que podria
beneficiar a otros nifios en el futuro.
v' Confidencialidad

Toda la informacion recopilada durante este estudio sera mantenida en estricta
confidencialidad, los resultados del estudio pueden ser publicados, pero la
identidad de su hijo(a) no sera revelada en ningin momento.

v Participacién voluntaria

La participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted es libre de
retirar a su hijo (a) del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar
explicaciones y sin que esto afecte la atencion que reciba el centro de salud.

v Contacto para preguntas

Si usted tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto
con Carlos Jonathan Huamani Cardenas

Email: carlos_1993 1993@hotmail.com

Celular: 957776266

v Declaracién del Consentimiento

He leido y entendido la informacién proporcionada en este documento, he tenido
la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecho(a) con las respuestas
recibidas. Comprendo que la participacion de mi hijo en este estudio es voluntaria
y que puedo retirarlo en cualquier momento. Acepto que mi hijo participe en este
estudio.

Certifico que he recibido una copia del Consentimiento informado

FIMA DEL PARTICIPANTE FIMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO 04: ASENTIMIENTO INFORMADO
ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion:

“ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y
PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA EN NINOS DE 01 A 05
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC -
2024”.

Hola, soy Carlos Jonathan Huamani Cardenas. Estoy trabajando en un
proyecto para aprender mas sobre la salud dental de nifios y nifias como
tU. Quiero pedirte permiso para mirar tus dientes. No te voy a causar ningun
dolor. Solo voy a observar si estan limpios, si tienen manchas o si necesitan

un poco de ayuda para estar mas sanos.

T4 decides si quieres ayudarme. No te preocupes, no habrd ningun

problema si decides que no, y puedes cambiar de opinién cuando quieras.

San Jeréonimo ......... de Junio del 2025

Marca con un X un dientecito feliz si aceptas y en dientecito triste si
no deseas

Nombre del nifo:

Edad: Huella
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ANEXO 05: SOLICITUD DE AUTORIZACION

SOLICITO: Permiso para
realizar trabajo de investigacion

Jefa del Centro de Salud San Jerénimo

Lilia Vergara Tejada
Yo, Carlos Jonathan Huamani Cardenas
con domicilio en Av. Leoncio Prado
N°105, con DNI 72893353.
Distrito de San Jer6nimo, provincia de
Andahuaylas, departamento de
Apurimac presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional
de estomatologia en la “Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco”, solicito a usted permiso para realizar mi trabajo de
investigacion en el centro de salud San Jer6nimo sobre:
“ASOCIACION ENTRE EL CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y
PIGMENTACION DENTARIA EXTRINSECA EN NINOS DE 01 A 05
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, APURIMAC -
2024”7, el trabajo se realizara respetando todas las normas
establecidas por el centro de salud. Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder a mi solicitud

San Jeronimo 11 de junio del 2025

Huamani Cardenas Carlos Jonathan
DNI: 72893353
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ANEXO 06: CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO - APURIMAC

San Jeronimo, 12 de junio del 2025

CARTA N° 038-2025-GERENCIA-CLAS-S. J-DISA APU-II

Sra.

CARLOS JONATHAN HUAMANI CARDENAS

ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCO

ANDAHUAYLAS. -

ASUNTO : RESPUESTA A PETITORIO

REF : SOLICITUD S/N

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de informarle respecto al
documento de referencia, considerando la autorizacion respectiva para la
realizacion del trabajo de Investigacién denominado “ASOCIACION ENTRE EL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA
EXTRINSECA EN NINOS DE 01 A 05 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JERONIMO, APURIMAC - 2024” para lo cual deberéa coordinar con la jefa del

Centro de Salud San Jeronimo Lilia Vergara Tejada.

Sin otro particular, me despido de usted reiterando mis consideraciones

de estima personal

Atentamente.
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ANEXO 07: CALIBRACION INTEREXAMINADOR

CONSTANCIA DE CALIBRACION INTEREXAMINADOR

Se deja constancia que el bachiller Carlos Jonathan Huamani Cérdenas,
perteneciente a la carrera Profesional de Odontologia de la Universidad de
San Antonio Abad del Cusco, fue calibrado en el Puesto de Salud Miraflores,
ubicada en la ciudad del Cusco, el 31 de mayo del 2025, bajo la supervision de
la Dra. Patricia Pefia Condori, Cirujana Dentista.

El objetivo de la calibracion fue asegurar la confiabilidad en la recoleccion de
datos clinicos que formaran parte del presente estudio. Para ello, se utiliz6 como
instrumento la “Ficha de observacion” (Anexo 04), basada en la Clasificacion
de Gasparetto, previamente validada.

La prueba de calibracion consistio en la evaluacion de 29 nifios correspondiente
al 10 % de la muestra total (286); seleccionados en un contexto similar al area
de estudio, ambos examinadores aplicaron la misma ficha de observacién de
manera independiente, evaluando los mismos criterios clinicos en cada uno de
los participantes.

Los registros obtenidos fueron comparados y procesados; la concordancia entre
evaluadores fue evaluada mediante el indice de Kappa, obteniéndose un valor
de 0.866, lo cual indica un nivel aceptable de confiabilidad interexaminador.
Se concluye que el bachiller Carlos Jonathan Huamani Cardenas ha sido
calibrado satisfactoriamente, encontrandose apto para recolectar datos clinicos
con validez y confiabilidad, conforme a los estandares establecidos en la

investigacion.

Dra. Patricia Pefia Condori
Cirujano Dentista
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ANEXO 08: RESULTADO DEL INDICE DEL KAPPA PARA LA CALIBRACION
ENTRE 2 EVALUADORES

Este proceso de calibracién se llevé a cabo con la Dra. Patricia Pefia Condori en
el Centro de salud de Miraflores — Cusco, con una muestra de 29 nifilos siendo
esta el 10% de la muestra total que se validé y se realiz6 el indice de
concordancia de Kappa en la cual se obtuvo como resultado 0,866 generando
una concordancia casi perfecta para la investigacion ya que el grado de
pigmentacion dentaria extrinseca es algo que se puede identificar

visualmente y es relativamente facil de clasificar para los odontdlogos .
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ANEXO 09:
EVALUADORES

TABLA DE EVALUACIONES CRUZADAS ENTRE

Nuimero de
paciente

Grado de pigmentacion
segun Gasparetto

Evaluador 1
(Investigador)

Evaluador 2
(Odontdloga)

Promedio Incisivos

1

1

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedios incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

10

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

11

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

12

Promedio Molares

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

13

Promedio Molares

NERPIRPIWWWIERERINEPININIRPININIORIRINIRININIRIRPIRPIRPWWIERLRININW|IFRIORININDNIW
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14

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

15

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

16

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

17

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

18

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

19

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

20

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

21

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

22

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

23

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

24

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

25

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

26

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

27

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares

28

Promedio Incisivos

Promedio Caninos

Promedio Molares
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ANEXO 10: PRUEBAS CHI - CUADRADO

TABLA 1
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,722 3 ,000
N de casos validos 286
TABLA 2
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintodtica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46,364 6 ,004
N de casos validos 286
TABLA 3
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41, 807 15 ,001
N de casos validos 286
TABLA 4
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,587 6 ,001
N de casos validos 286
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TABLA 5

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,549 3 ,009
N de casos validos 286
TABLA 6
Pruebas de chi-cuadrado
Significacidn
asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 82,814 12 ,000
N de casos validos 286
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ANEXO 11: PRUEBAS FOTOGRAFICAS




86



87



