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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifani,
Microred Cono Sur Tacna 2021. Metodologia: La investigacion es basica,
descriptiva, no experimental, relacional y transversal. Se evalud a 173 nifios de 06
meses a 2 afos que reciben tratamiento a base de sulfato ferroso. El instrumento
que se utilizo fue la historia clinica y una ficha de observacion clinica, para registrar
las piezas dentarias afectadas por consumo de hierro. Resultados: Se encontr6 que
el grado de pigmentacion mas frecuente fue el grado Il con un 56,76%, el grupo
dentario més afectado por pigmentacién al consumo de sulfato ferroso fue el grupo
incisivo con el 48,7%, la presentacién de sulfato ferroso mas usada es en jarabe con
el 64,74%, el tiempo de consumo de sulfato ferroso fue por méas de seis meses con
41,62%.Conclusion: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la
pigmentacion dentaria con el consumo de sulfato ferroso (p-valor de

aproximadamente 0,000).

Palabras clave: Pigmentacion dentaria, consumo de sulfato ferroso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the degree of dental pigmentation associated with the
consumption of ferrous sulfate in children aged 06 months to 2 years who attend
the Vifani Health Center, Microred Cono Sur Tacna 2021. Methodology: The
research is basic, descriptive, non-experimental, relational and cross-sectional. 173
children aged 6 months to 2 years who received treatment based on ferrous sulfate
were evaluated. The instrument that was obtained was the clinical history and a
clinical observation sheet, to record the teeth affected by iron consumption.
Results: It was found that the most frequent degree of pigmentation was grade |1
with 56.76%, the dental group most affected by pigmentation due to the
consumption of ferrous sulfate was the incisive group with 48.7%, the presentation
was ferrous sulfate The most used is in syrup with 64.74%, the time of consumption
of ferrous sulfate was for more than six months with 41.62%. Conclusion: There
is a statistically significant relationship between dental pigmentation with the

consumption of ferrous sulfate (p -value of approximately 0.000).

Keywords: Tooth pigmentation, consumption of ferrous sulfate.

xii



INTRODUCCION

La anemia es un trastorno que perjudica al menos a 1620 millones de individuos,
es decir al 24,8% del total de la poblacion, ademés afecta mas a aquellos nifios
que se encuentran en la etapa preescolar en un 47% segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).(1)

En nuestro pais, la anemia es uno de los principales problemas de salud infantil,
en el afio 2018 el 46,6% de los nifios menores de 3 afios presentaba anemia segun
la encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES). La principal causa de la
anemia es la carencia de hierro, esto produce efectos negativos en el desarrollo
cerebral, motriz, cognitivo y conductual del menor. (2)

Muy frecuentemente el sulfato ferroso es consumido de manera inadecuada y en
periodos prolongados, lo cual se evidencia con la presencia de pigmentacion en
las piezas dentales, se observan lineas de tonalidad oscura en diferentes zonas de
la superficie dental, que ademas de afectar la estética del paciente pueden generar

diversas molestias en el organismo. (3)

Las pigmentaciones de los dientes ya sean intrinsecas o extrinsecas, pueden tener
diversas causas: traumaticas, metabdlicas, alimentarias o farmacoldgicas, por
ese motivo el proposito de esta investigacion fue determinar en qué medida el
grado de pigmentacion dentaria estd asociado al consumo de sulfato ferroso en

nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani.



La presente investigacion consta de cuatro capitulos:

En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema, en el cual se
profundizan los fundamentos y formulacion del problema, los objetivos,

justificacién, hipotesis y operacionalizacion de las variables.

En el capitulo 11 se describe el marco tedrico, en este apartado se hace un analisis
de los antecedentes internacionales y nacionales que preceden al estudio
actualmente planteado, ademas se desarrollan los conceptos béasicos
relacionados a la investigacion, tales como: pigmentacion dentaria, la
clasificacion segun el grado de afeccion de la pigmentacion dentaria, sulfato

ferroso, entre otros.

En el capitulo 11l se detalla el marco metodoldgico, el &mbito de estudio, la
poblacion de estudio y, ademas, los métodos y técnicas para la recoleccion y
procesamiento de datos.

En el capitulo IV se interpretan los resultados en tablas y graficos, posterior a
ello se presenta la discusion, las conclusiones y recomendaciones que se logro

obtener de la presente investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La anemia es una afeccion en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre
se encuentra por debajo de los valores normales, los cuales pueden variar con la
edad, sexo, el embarazo y la altitud. Las causas de la anemia son diversas; entre
estas se incluyen: la pobre ingesta diaria de macro y micronutrientes, la pérdida
de sangre excesiva, la destruccion de los globulos rojos y el aumento de los
requerimientos durante ciertos estadios del desarrollo humano, todo esto puede
manifestarse con los siguientes sintomas: fatiga, debilidad, mareos y dificultad
para respirar, entre otros. Los nutrientes cominmente involucrados en su
etiologia son: el hierro, el acido félico y la vitamina B12, en los Ultimos afios se
han sefialado otros nutrientes, tales como: el acido ascoérbico, la piridoxina y la
vitamina A, cuya deficiencia coadyuva la condicion de anemia. (1)

La anemia se considera como un gran problema de salud pablica en el mundo
(4), afecta significativamente a los nifios en edad preescolar y a las mujeres en
su etapa de gestacion. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que,
en todo el mundo, son anémicos un 42% de los nifios menores de 5 afios y al

40% de las embarazadas. (1)

En el Perd, la prevalencia de la anemia es causal de preocupacion en todos los

sectores y niveles de salud, pues sus consecuencias repercuten negativamente en



el desarrollo a nivel cognitivo, motor, emocional y social de nifias y nifios. La
anemia suele presentarse con mayor frecuencia en la etapa de mayor velocidad
de crecimiento y diferenciacion de células cerebrales, como son los primeros 24
meses de vida y en la gestacion; estas etapas son de elevadas necesidades
nutricionales tanto para el desarrollo del feto como del nifio, por esas razones la
anemia en el Peru constituye un problema de salud publica severo. Segun la
OMS, la anemia afecta al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad,
siendo mas frecuente en nifios de 6 a 18 meses, en este grupo etario 6 de cada 10

nifios presenta anemia. (5)

El sulfato ferroso es el compuesto prescrito por médicos tanto a mujeres
embarazadas como nifios, para prevenir (administrado de manera suplementaria)

y para el tratamiento de anemias ferropénicas. (6)

La ingesta prolongada de hierro (presente en el sulfato ferroso) produce
pigmentaciones tanto en mucosas, en la dermis y los dientes, considerando que
el tiempo de tratamiento dura como minimo treinta dias. Diversos estudios
manifiestan que existen diferencias en los efectos adversos que produce el hierro
presente en las distintas formas farmacéuticas, uno de los efectos no deseados
del sulfato ferroso es la intolerancia digestiva (rechazo a la ingesta, nauseas,
vomitos, constipacion) debido a que en el estomago se disocia la sal en iones
divalentes o trivalentes que interactian con los componentes de la dieta

formando complejos insolubles que no son absorbidos. (6)

Los distintos grados de pigmentacion en dientes deciduos causados por el
consumo de sulfato ferroso se manifiestan, durante la administracion del
medicamento, como una coloracion extrinseca, marcando lineas pigmentadas de
color oscuro en diferentes zonas del diente, algunos estudios lo relacionan a la

presencia de capas bacterianas que se encuentran en el biofilm oral.



En varias investigaciones se demostré que el sulfato ferroso si pigmenta la
superficie del esmalte por depdsito de pigmentos de color negro ocasionada por
la accion de determinadas bacterias cromogenas que convierten los compuestos
ferrosos en oxido ferroso, que en contacto con la saliva dan ese caracteristico

color negro.(7)

Estas manchas oscuras se evidencian por la presencia de puntos oscuros que
forma la decoloracion lineal en superficies lisas dentales de al menos dos dientes

diferentes sin cavitacion de superficie del esmalte.(8)

En virtud a todas estas premisas, el presente trabajo esta dirigido a determinar el
grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato ferroso en nifios
de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

= ;Cual es el grado de pigmentacién dentaria asociado al
consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden

al Centro de salud Vinani, Microred Cono Sur Tacna 2021?

1.1.2.2. Problemas especificos

= ;Cual es el grado de pigmentacion dentaria en nifios de 06 meses a
2 afos que acuden al Centro de salud Vifani, Microred Cono Sur
Tacna 2021?



= ;Cual fue el grupo dentario mas afectado por pigmentacion al
consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden
al Centro de salud Vifiani, Microred Cono Sur Tacna 2021?

= ;Cudl es la presentacion de sulfato ferroso mas frecuente en nifios
de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred
Cono Sur Tacna 20217

= ;Cual es el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 06
meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred Cono
Sur Tacna 20217

= ;Existe significancia en relacion a la pigmentacion dentaria y el
consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden

al Centro de salud Vifani, Microred Cono Sur Tacna 20217

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar el grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud

Vifani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

1.2.2. Objetivos especificos

—  Determinar el grado de pigmentacion dentaria en nifios de 06 meses a
2 afios que acuden al Centro de salud Vifani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.



Determinar el grupo dentario mas afectado por pigmentacion al
consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden

al Centro de salud Vifiani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

Determinar la presentacion del sulfato ferroso mas frecuente en nifios
de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred
Cono Sur Tacna 2021.

Determinar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 06
meses a 2 aflos que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred Cono
Sur Tacna 2021.

Establecer la direccion y la intensidad de la relacion entre la
pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso en nifios de 06
meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred Cono
Sur Tacna 2021.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.3.1. Hipadtesis general

Hi: La pigmentacion dentaria esté asociada al consumo de sulfato ferroso, en

nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Tacna,

2021.

Ho: La pigmentacion dentaria no esta asociada consumo de sulfato ferroso,

en nifios de 06 meses a 2 afos que acuden al Centro de salud Vifiani, Tacna,

2021.



1.3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe pigmentacion dentaria en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden

al Centro de salud Vifiani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

Ho: No existe pigmentacion dentaria en nifios de 06 meses a 2 afios que

acuden al Centro de salud Vifani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

Hi: Existen grupos dentarios afectados por pigmentacion al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud
Vifani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

Ho: No existen grupos dentarios afectados por pigmentacion al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud

Vifiani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre la pigmentacion dentaria y el consumo
de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de

salud Vinani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la pigmentacion dentaria y el
consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al

Centro de salud Vifiani, Microred Cono Sur Tacna 2021.

1.4. JUSTIFICACION

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en buscar
evidencias del grado de pigmentacion que produce el sulfato ferroso en dientes

deciduos en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani.



Ademas, es parcialmente original ya que no existen investigaciones en nuestra
localidad o estudios relacionados con respecto al grado de pigmentacion dentaria
asociado al consumo de sulfato ferroso. La ingesta de sulfato ferroso esta
condicionada al tratamiento de la anemia como medida preventiva, sin embargo,
tiene consecuencias secundarias en los drganos dentarios primarios originandose
pigmentaciones que alteran la salud oral y estética del infante, lo que puede ser

perjudicial para la continuidad del tratamiento por parte de la madre. (3)
Por lo que adquiere la presente investigacion las siguientes relevancias:

Adquiere relevancia préactica porque la investigacion servird para difundir
los resultados, promover el sentido profesional en prevencion y perfeccionar la
calidad en la ingesta de sulfato ferroso, en conjunto con otros profesionales

responsables en mejorar la calidad de vida de los nifios con el cuidado requerido.

©)

Es de relevancia social porque busca identificar el grado de pigmentacién
dentaria de los dientes temporales ya que se considera como un problema de salud
bucal en relacion al consumo del sulfato ferroso pues esta a su vez mejora la salud
en pacientes que presentan anemia ferropénica, es por eso que se debe tomar
disposiciones correctivas para la administracion de sulfato ferroso y evitar la

desercidn del tratamiento por parte de la madre. (3)

La contribucion académica radica en la obtencion de informacion acerca de
la relacion entre la pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso, y que
ésta pueda ser usada como antecedente, por odontélogos y nutricionistas, para la
elaboracion de estudios que abarquen una mayor poblacién a nivel local y regional,
y con ellos se pueda elaborar un plan estratégico para la prevencién de

pigmentaciones dentales.



La investigacion es factible por cuanto se ha previsto la disponibilidad de
unidades de estudio, el presupuesto, los recursos y la metodologia necesaria,

apropiadas para la medicion de las variables estudiadas.

Existe interés personal para la ejecucion del presente proyecto, ya que en mi
internado odontoldgico pude rotar por el servicio de pediatria y pude observar que
los nifios menores de 3 afios reciben suplementacion preventiva con hierro y
micronutrientes y los nifios diagnosticados con anemia reciben tratamiento con
hierro; por lo que al realizar el examen odontolégico pude evidenciar
pigmentaciones en algunos nifios que reciben sulfato ferroso; por tanto, actualmente

tengo el interés de saber si existen asociacion entre dichas variables.

10



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

1.5.1. Identificacion de variables

2.6.1.1. Variable Dependiente: Pigmentacion dentaria

2.6.1.2. Variable Independiente: Consumo de sulfato ferroso

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA

VARIABLE
DEPENDIENTE

PIGMENTACION
DE DENTARIA

— Incisivos
—  Caninos

—  Molares

CLASIFICACION
DE GRADO POR
AFECCION

e GRADOI-LEVE
e GRADO II -
MODERADA
e GRADO III -

SEVERA

FRECUENCIA

- No
presenta
— Presenta

LOCALIZACION

Incisivos / Caninos /
Molares

CUANTITATIVA

Ordinal

VARIABLE
INDEPENDIENTE

CONSUMO DE
SULFATO
FERROSO

e Jarabe
e (Gotas

e N°de meses

e Sjconsumié
e No consumi6

CUANTITATIVA

Nominal

11




1.5.2. Caracterizacion de variables

A.-Variable Dependiente: Pigmentacion dentaria

Definida como cambios de color de uno o varios dientes,
caracterizado por la presencia de puntos oscuros que forma la decoloracion
lineal en superficies lisas dentales de al menos dos dientes diferentes sin

cavitacion de superficie del esmalte. (8)

B.-Variable Independiente: Consumo de sulfato ferroso

El sulfato ferroso podria definirse como un compuesto que sirve para
tratar o prevenir la anemia por deficiencia de hierro, una afeccion que se

presenta cuando el organismo tiene una cantidad insuficiente de globulos
rojos. (10)

12



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gonzales S. Ecuador (2017). En la investigacion “Efectos del hierro
sobre estructura dentaria en nifios de 3 a10 afios dentro infantil Santa Dorotea,
semestre a 2017”. Se estudid un universo de 200 pacientes, la muestra la componen
40 nifios, los cuales asistieron al Centro Infantil Santa Dorotea en el periodo 2017.
Respecto a la forma de presentacion del farmaco, concluye que la administracién a
través de jarabe o gotas generan un mismo tipo de pigmentacién de mancha negra.
Sin embargo, la administracion por via de jarabe presenta mas casos de
pigmentacion de mancha negra. Al examinar los datos en el presente estudio, no se
encontrd una asociacion entre el sexo y la presencia de manchas negras, estos
resultados coinciden con el estudio realizado en Brasil por Koch (2001) el cual
indica gue no existe una predileccion entre ambos sexos, resumiendo asi que dichas
manchas pueden aparecer de igual manera en hombres como en mujeres. Se
concluyd que, respecto al porcentaje de prevalencia de la mancha negra en nifios
frente a las nifias, no se encontro que la muestra sea estadisticamente significativa.
Al finalizar la investigacion de los nifios entre las edades de 3 a 10afios del Centro
Infantil Santa Dorotea, se concluyé en lo referente a la edad de 3 afios, una mayor
incidencia de los efectos secundarios por consumo de hierro especialmente por la
ingesta en la presentacion en gotas y jarabe manifestado por la presencia de

manchas negras sobre la superficie de las estructuras dentarias. (11)



Benavides V. Ecuador (2016). En el estudio de “Grado de pigmentacion
en dientes primarios por uso de sulfato ferroso y hierro polimaltosado
determinada mediante la técnica espectrofotométrica. Estudio in vitro”. De
acuerdo a los resultados obtenidos en el presente investigacion se puede concluir
que: El sulfato ferroso en el transcurso de tiempo de 15 dias a 30 dias aumento la
pigmentacion en un 68 %, mientras que con el hierro polimaltosado en el mismo
tiempo aumento 151%, la porosidad de las piezas temporales al ser un 5% mayor
que las piezas definitivas hace que con | contacto con cualquier sustancia en este
caso soluciones con dos tipos de hierro atraiga hacia la estructura dura sus iones de
hierro. En conclusién, en el lapso de 15 a 30 dias de estudio el hierro polimaltosado
aumento su pigmentacion casi el triple, mientras que el sulfato ferroso aumenta casi
el doble; este resultado debe analizarse en conjunto con la siguiente conclusion
derivada de la investigacion. “Los dientes sometidos a sulfato ferroso durante 15
dias presentan 915.64 mg/kg y a los 30 dias presentan 1539.1mg/kg; mientras que
las piezas sometidas a hierro polimaltosado durante 15 dias presentan 50.73 mg/kg
y a los 30 dias 127.444 mg/kg. En el presente estudio se determind que, aunque el
sulfato ferroso tiene un indice de pigmentacion menor en funcién del tiempo, su
poder pigmentante es significativamente mayor al compararlo con el hierro

polimaltosado”.(6)

Berciano M. y cols., El Salvador (2015). En el estudio “Prevalencia de
pigmentaciones exogenas en denticion primaria por ingesta de suplementos
férricos en los municipios de Guaymango, Citala y Guacotecti”: En esta
investigacion se determiné la prevalencia de pigmentaciones negras asociadas a la
ingesta de suplementos de hierro en la denticion primaria, se identifico los dientes
maés afectados, el tiempo de consumo y dosis del suplemento férrico y se relaciond

la presencia de pigmentacion con las dosis y la higiene oral. Se seleccionaron 3
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unidades comunitarias de salud familiar (UCSF) de los municipios de Citald,
Guaymango y Guacotecti. La poblacion de estudio corresponde a 436 nifios en
edades de 3 a 5 afios 11 meses, que asisten a la consulta médica y odontolégica que
consumen suplementos férricos. Esta investigacion se concluye que los dientes que
presentan una mayor prevalencia de este tipo de pigmentaciones son los molares
superiores e inferiores, no encontré una asociacion entre el sexo y la presencia de
pigmentaciones negras exdgenas por la ingesta de hierro, y que la mala higiene oral
no tiene relacion con la aparicion de pigmentaciones negras exogenas, basandose
en que 14 de los 26 nifios que presentaron pigmentaciones si realizaban su higiene

oral posterior a la ingesta del suplemento férrico.(7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Olazabal F. Arequipa (2020); realizé el estudio “Influencia del consumo
de sulfato ferroso en la pigmentacién dentaria en infantes de la Microred
Zamacola, Arequipa 2019”. Se concluyé que la mayoria de infantes consumieron
el sulfato ferroso en presentacion de jarabe con el 88,7%, y el 11,3% de infantes
consumieron en gotas. Mientras el tiempo de consumo fue el de seis meses 32,3%,
tres meses el 27,4% y un mes fue el 21,0%. Respecto a la dosis del sulfato ferroso
la mayoria de infantes consumieron dos cucharaditas con un 54,8%. Mientras que
el menor porcentaje de 45,2% corresponde a infantes que consumieron una
cucharadita de sulfato ferrosos. Los incisivos fueron el tipo de pieza dentaria mas
afectada con el 54,3%. Y el 77,1 % de la suma en general que se obtuvo de los
incisivos. Los infantes que presentaban pigmentacion el grado que se observo en la
mayoria de ellos fue el grado leve con un 80%, grado moderado con 14,3% vy el
grado severo con el 5,7%. La mayoria de infantes el 60% consumen sulfato ferroso
en un tiempo de seis meses presentando pigmentacion dentaria, los que consumen

tres meses presentan el 52,9 % y los que consumen un mes 38,5%. Existe relacion
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significativa entre ambas variables, es decir a mayor tiempo de consumo de sulfato
ferroso mayor es la frecuencia de pigmentacion dentaria con un grado leve en
infantes.(3)

Espinoza Y. y cols. Arequipa (2019). En el estudio de “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”. De acuerdo a los
resultados obtenidos en el presente estudio se puede concluir que: Se encontraron
nifios con cepillado habitual de los dientes 67,3%, el estudio muestra un alto
porcentaje de nifios con adecuada higiene bucal, pero si se compara con el IHOS
(indice de Higiene Oral Simplificado), la situacion es preocupante. En la IEI N°
011, Paucarbamba el 71,4% de nifios consumieron sulfato ferroso. De los nifios que
consumen sulfato ferroso el 95,9% tienen algun grado de pigmentacion en los
dientes. Del total de nifios con dientes pigmentados, el 100% tienen caries dental.
El consumo de sulfato ferroso se relaciona con algin grado de pigmentacién y
caries dental en los nifios de 03 a 05 afios, IEI N° 011 Paucarbamba Amarilis 2018.
(12)

Yarleque S. Piura (2017). En la investigacion “Evaluacion in vitro del
grado de adsorcion de sulfato ferroso en dientes de bovino a diferentes tiempos
de exposicion”. Realiz6 una investigacion con 60 dientes de bovino sumergiendo
en 3 concentraciones de sulfato ferroso de 75 mg, 50 mg y 25 mg en diferentes
tiempos, pasando por una andlisis espectrofotométrico para evaluar el grado de
absorcion del sulfato ferroso, llego a la conclusion de que el sulfato ferroso de
mayor concentracion (75 mg) estableci6 menor valor en el andlisis
espectrofotométrico y las concentraciones de 50 y 25 mg de sulfato ferrosos, se

encontraron que presentan valores espectrofotométricos mas altos, por los cual el
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grado de adherencia del sulfato ferroso a las piezas dentales, se estableceran de

acuerdo a la concentracidn que se utilice en el medio soluble. (13)

2.1.3. Antecedentes Locales

Colque M. Tacna (2020). En la investigacion “Administracion de hierro
y su influencia en la pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses
del puesto de salud Intiorko”. Se demostrd que existe relacion significativa
entre la administracion de hierro y la presencia de la pigmentacion de los dientes
(p=0,011); ya que existe una presencia de la pigmentacion de los dientes tanto en
el manejo preventivo (10,58%) y en el manejo terapéutico (12,17%) de la
administracion por hierro en los nifios investigados; asimismo, existe una
relacién entre la duracién de la administracion de hierro y el grado de severidad
de la pigmentacion de los dientes (p=0,023); por lo que existe una mayor duracién
en la administracion de hierro de 181 a mas dias en la pigmentaciones de los dientes
segun su severidad Grado 2 (34,88%), seguido del Grado 1 (30,23%) y del Grado
3 (25,58%).(14,15)

2.2. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

2.2.1. Pigmentacion dentaria

2.2.1.1. Conceptualizacion

También conocidas como anomalias de color, en la poblacion en

general la tonalidad del diente varia de una a otra persona, observandose

cambios en el mismo y que son facilmente reconocibles. Siendo la parte
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compleja el determinar su causa y mas adelante encontrar un adecuado

tratamiento. (16)

Los dientes son muy vulnerables y sensibles cuando estan en contacto
con productos toxicos, drogas y contaminantes quimicos, principalmente en el
desarrollo de la denticién, habiendo cambios en la composicion de su estructura

y en el color. (16)

Ocasionalmente al examen clinico bucal se puede evidenciar en las
superficies dentarias de nifios con denticion primaria o mixta la presencia de
ciertas pigmentaciones negras extrinsecas, que a menudo preocupan por el
efecto antiestético que producen, tanto a los pacientes, padres, como a los
profesionales que las detectan. "Existe poca informacién en la literatura sobre
este fendmeno, si bien los primeros articulos datan de los afios 70, la etiologia
de estas pigmentaciones es aln un tema controvertido™, se le atribuye segun
Reid JS. 1977 (2), como un compuesto férrico insoluble (sulfito ferroso)
formado por el resultado de la interaccion entre el sulfuro de hidrogeno
producido por la accion bacteriana de la Prevotella melaninogénica y los iones
férricos provenientes de la saliva y del exudado gingival, mientras que otras
investigaciones recientes atribuyen como posible agente causal a los
Actinomyces, asi mismo se describe que las pigmentaciones negras extrinsecas
se localizan frecuente mente a nivel del tercio cervical del diente, variando

tanto en intensidad y nimero entre un sujeto y otro. (17)

2.2.1.2. Pigmentaciones intrinsecas

Son aquellas en donde la sustancia que pigmenta se localiza en el

interior del diente o forma parte de la estructura interna del tejido, pueden ser
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permanentes o transitorias y ademas pueden aparecer de forma generalizada,
afectando toda la denticién, o bien aisladamente, afectando a un solo diente.
(16)

A) Generales

Son aquellas tinciones que estan causados por procesos generales,
provocando la coloracion de toda la denticion, o al menos de varios dientes.
Durante el periodo de desarrollo dental la mayoria se producen, aunque en
algunas oportunidades afecta al diente ya desarrollado como se da en la
etapa de envejecimiento. La tincién se produce debido a que el pigmento
se incorpora en la estructura intima del tejido, o bien es el tejido el que, por
alteraciones, se colorea. En cualquier caso, produce diferentes coloraciones

y pueden ser originadas por numerosas enfermedades: (18)

1. Enfermedades sistémicas

— Alteraciones hepaéticas
— Alteraciones hemoliticas
— Alteraciones metabolicas

Alteraciones endocrinas
2. Displasias
a) Amelogénesis imperfecta: es un proceso hereditario que
afecta a la formacion del esmalte ligado al cromosoma X, con

caracter autosémico dominante. Este cuadro afecta a la

formacion de la matriz o al proceso de mineralizacion del
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3.

esmalte, de forma que pueden existir hasta 14 subtipos en
funcion de la fase del proceso de amelogénesis en que se
produzca el fallo. Aunque el aspecto externo es muy variado,
es frecuente que adopte un color amarillo.(16)

b) Dentinogénesis imperfecta: es un proceso hereditario
autosdmico dominante que condiciona alteraciones en la
formacion del coldgeno de la matriz. Se clasifican en dos
formas; el tipo I, que se trata de un signo de un cuadro mas
complejo como es la osteogénesis imperfecta, y el tipo Il, en
donde la alteracion de la dentina aparece separada sin
asociarse a un cuadro mas complejo. (16)

Los cambios de color pueden ser de dos tipos: dientes opalescentes

grisaceos, o dientes amarillo-marrén.

Ingesta de sustancias.

En este grupo se pueden considerar tres grandes apartados: las
tetraciclinas y otros antibioticos o farmacos, la fluorosis y la

carencia de vitaminas y otras sustancias.(19)

Tetraciclinas y otros antibidticos o farmacos: se empezaron a
utilizar en 1948, pero las primeras referencias de que causaban
coloracion dental no se recogen hasta 1956, cuando Schuster y
Schwachman lo describieron, sefialando ademas eran capaces de
atravesar la placenta. Pero no es hasta 1963, cuando la FDA advierte
gue su uso podria tefiir los dientes de forma permanente.(16)

El mecanismo de accion se considera que es debido a la quelacion

que se produce entre el antibiotico y el calcio, depositandose en
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forma de él ortofosfato célcico-tetraciclina en aquellos tejidos que
se estan mineralizando en el momento de la administracion, como
cartilagos, huesos o dientes. También se sugiere que el deposito se
origina por la union del antibiético a elementos como niquel,
magnesio, zinc, nitratos y aluminio, asi como el hierro y el calcio.
(16)

Ademaés de las tinciones y cambios de color consecuencia del
depoésito a nivel dentinario, en el esmalte se pueden originar

hipoplasias tanto en la denticion temporal como la permanente. (16)

El causante que hace que la tincion sea mas o menos llamativa son: la
dosis, la duracion del tratamiento, la fase de mineralizacion del diente,
la actividad del proceso de mineralizacion y el tipo de tetraciclina,
puesto que no todas producen el mismo tipo de tincidn. Se conoce que
la tincidn tiene una variacion desde el amarillo al gris, o marrén en

funcién del medicamento administrado:

— Clortetraciclina (Aureomicina): gris-marrén.

— Dimetihylclortetraciclina (Ledermycin): amarillo
— Doxyciclina (Vibramicina): no tifie.

— Oxytetraciclina (Terramicina): amarillo.

— Tetraciclina (Acromicina): amarillo.

En funcién de los factores antes mencionados, asi como del tipo
de farmaco, podemos encontrar distintos grados de afectacion de
los dientes. (16)

21



— Grado I: se caracteriza por ser una coloracion muy leve,
amarilla o marrén claro, pero que es uniforme.

— Grado Il: son los mas frecuentes y se trata de dientes
amarillos, marrones o grises con una distribucion uniforme
pero mas intenso que la anterior.

— Grado Ill: es rara y se caracteriza por presentar dientes muy
oscuros con bandas o estrias e incluso irregularidades en la

superficie.

Otro rasgo caracteristico de los dientes con manchas por
tetraciclinas, es un cambio en la fluorescencia ante la presencia de
luz ultravioleta. A diferencia de los dientes normales, estos dientes
adquieren un color amarillo brillante cuando se les ilumina con una

luz ultravioleta. (16)

Todos estos signos, son consecuencia de la administracion de la
tetraciclina durante el proceso de formacion del diente, es decir,
desde el cuarto mes de vida intrauterina hasta los ocho afios de edad,
pero, ¢(qué ocurre si se administran en edades adultas? Se ha
comprobado que existen riesgos de pigmentacion también en
tratamientos prolongados y se cree que puede ser por los procesos de
remineralizacion continuos del esmalte o por la incorporacion en la
dentina secundaria, que posteriormente se oxida por accion de la luz,

produciendo tincion permanente. (16)

B) Locales

Estas tinciones se producen generalmente con el diente ya formado como

consecuencia de la accion de un agente extrafio. Hay una afectacion a la
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estructura interna del diente, pero nuca a toda la denticién de forma general,
sino a uno o varios dientes asilados. El color que adquieren es muy variado en

funcién del agente causal. (16)
1. Proceso pulpares y traumatismos.

— Hemorragias
— Calcificaciones
— Necrosis

— Restos pulpares
2. Patologias dentales

— Caries
— Reabsorcion radicular
— Hipoplasias del esmalte

— Diente de Turner
3. Material obturacién, endodoncia y otros

— Materiales de obturacion
— Composite

— Materiales de endodoncia

2.2.1.3. Pigmentaciones extrinsecas

“Es importante saber que para que las tinciones extrinsecas se produzcan en

necesario que previamente se haya formado sobre la superficie dental la pelicula
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adquirida o que existan restos de la membrana de Nashmith™”. Sin esta estructura

proteinica previa es imposible que se produzca el depdsito de pigmentos. (16)

1. Alimentos y habitos sociales:

Son muchas las sustancias alimenticias u otras sustancias en contacto con los
dientes las que pueden producir coloracion dental, aunque de forma extrinseca.
(9)

— Alimentos (café, té, vino, cola, etc.)

— Tabaco

— Clorhexidina

2. Tinciones metalicas.

“Las tinciones metélicas se producen en pacientes que, por cuestiones
laborales, o por ingesta de medicamentos, entran en contacto con sales de distintos
minerales, que posteriormente precipitan en la boca”. La coloracion va a depender
del tipo de sustancia o mineral, y asi, el hierro, produce pigmentos negros, el cobre
verdoso, el potasio violeta hacia negro, el nitrato de plata gris y el fluoruro estafioso

marrén dorado.

El mecanismo de produccion no se conoce con certeza, aunque se piensa que

puede ser como consecuencia de la formacion de sales de azufre.

Es importante considerar que la ingesta de hierro u otros minerales o el contacto
con ellos no implicara la aparicion de tinciones ya que, si se mantiene una buena

higiene, el cambio de color no tiene por qué producirse. (16)
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3. Tinciones bacterianas

El depdsito de ciertas bacterias o de sustancias bacterianas en los dientes también
pueden provocar cambios en el color de tipo externo. Son cuatro los depositos

bacterianos colorantes que en funcion del color se dividen en:

a) Materia alba y sarro: se trata de un depoésito blanco amarillento que se
compone de bacterias, células epiteliales, restos alimenticios, proteinas salivares,
etc.... que se depositan en la superficie dental cuando el paciente no se cepilla
durante unos dias. Es de poca consistencia, pero puede tener espesores bastante
grandes que estan poco cohesionados y poco adheridos. Cuando transcurre cierto
tiempo esta placa bacteriana puede calcificarse formando el sarro o tartaro que
se presenta como un depdsito mas denso y duro de color amarillo de localizacion
supragingival o negro en infra gingival, pero que puede colorearse con otros
pigmentos, como por ejemplo el tabaco. Estos depoésitos se desprenden con
dificultad ya que estan adheridos al diente.

b) Depdsitos verdes: aparecen con mayor frecuencia en nifios y adolescentes
con mala higiene, aunque su origen no se conoce muy bien. El pigmento verde
es la fenacina que se produce por bacterias (bacilo piocianico) y hongos de la
cavidad oral, aungque otros autores consideran que pueden ser depdsitos de
derivados de la hemoglobina procedentes de la gingivitis. Su espesor es variable,

aungue a veces desaparece con la adolescencia. (21)

c) Depdésitos naranjas: se observa pequefias manchas irregulares de color
naranja intenso, especialmente en las zonas cervicales vestibulares de dientes
anteriores, igual que los depositos anteriores. Pueden afectar a uno o varios

dientes y son depdsitos poco adheridos, de forma que pueden desaparecer con el
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cepillado. Son raros de ver y su etologia se relaciona con microorganismos del

tipo bacilo prodigioso, bacilo mesentérico ruber, sarcina roseus, etc.

d) Depositos negros: aparece tanto en adultos como en nifios, aunque es mas
frecuente en denticion temporal. Se presenta como manchas pequefias y
frecuentes de color negro ligadas al borde gingival. La intensidad del color es
variable segun el paciente, pero no se relacionan con la higiene, sino que, por
contra, algunos autores determinan un bajo indice de caries en estos nifios y
adultos. Su origen no estéa claro, aunque si parece cierto que se trata de depositos
de sales ferrosos procedentes de la dieta y metabolizadas por las bacterias de la
flora. Tras ciertos estudios se ha comprobado cémo estos individuos tienen
ciertos cambios en la composicion de su saliva de forma que presentan unas
concentraciones mayores de calcio, fésforo, cobre, glucosa, sodio y menos
proteina. En cualquier caso, se trata de manchas sin trascendencia clinica que
solo representa un problema estético y no de salud y que ademas suelen

desaparecer en la adolescencia.(16,22,23)

2.2.2. Clasificacion segun el grado de afeccion de la pigmentacion dentaria

Existen diferentes métodos propuestos para cuantificar este tipo de pigmentacion
cromatica dental. EI método mas clasico es utilizado por Lobene (1968), este
examinaba la intensidad y el area de las superficies de los dientes y hallaba un
valor compuesto o producto total. La intensidad lo clasifica en 4 grados,

dependiendo de si no existe mancha, si es leve, moderada o severa. (17)

El diagnostico clinico de las manchas negras se realizé segun los criterios de

Shourie y Koch, y se cred un criterio adicional para la clasificacion basado en la
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extension del area de la superficie del diente afectada por la mancha negra La
puntuacion 1 correspondio a la presencia de puntos pigmentados o lineas finas
con coalescencia incompleta paralela al margen gingival; la puntuacién 2
correspondio a lineas contintas pigmentadas, que se observaron facilmente y se
limitaron a la mitad del tercio cervical de la superficie del diente; la puntuacion
3 correspondio a la presencia de manchas pigmentadas que se extienden mas alla

de la mitad del tercio cervical de la superficie del diente. (12)

CLASIFICACION DE GASPARETTO IMAGEN

Grado 1 | Puntos pigmentados o lineas con incompleta
coalescencia paralelas al margen gingival. I ’

Grado 2 | Lineas completas pigmentadas limitadas a la
mitad del tercio cervical. [

Grado 3 | Pigmentacion que se extiende mas alla del
tercio cervical.

Figura 1. Clasificacion de Shourie y Koch modificado por Gasparetto. Prevalence
of Black Tooth Stains and Dental Caries in Brazilian Schoolchildren, Braz.
Abolladura. J. vol. 14 no.3 Ribeirao Preto, 2003.(18)

= LEVE: Puntos pigmentados o lineas de coalescencia incompleta
paralelas al margen gingival del diente.

= MODERADA: Lineas contindas pigmentadas observadas con facilidad
limitadas a la mitad del tercio cervical de la superficie dentaria.

= SEVERA: Manchas pigmentadas que se extienden mas alla de la mitad

del tercio cervical de la superficie del dentaria. (3)
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2.2.3. Anemia

2.2.3.1. Conceptualizacion

Es el trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente,
la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo, lo que reduce el aporte tisular del
mismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la anemia
como la concentracion de hemoglobina por debajo de los valores limite
establecidos, es un problema de salud pudblica generalizado que tiene
consecuencias de gran alcance para la salud humana y para el desarrollo social

y econémico. (1,26)

Segun la clasificacion fisiopatologica la anemia es la consecuencia de tres

procesos fundamentales:

— Defecto de produccion de los glébulos rojos: carencias nutricionales de
hierro y/o &cido folico, aplasia medular, algunas infecciones (VIH,
leishmaniasis visceral, etc.

— Perdida de globulos rojos: hemorragias agudas o cronicas.

— Destruccion aguda de globulos rojos (hemolisis): paludismo,
infecciones o toma de algunos medicamentos en pacientes,
hemoglobinopatia (drepanocitosis, talasemia), algunas infecciones

bacterianas y virales. (19)

En el Per(, la anemia constituye un problema de salud publica grave, dada
la elevada prevalencia de 43,6% entre los nifios de 06 a 35 meses, al 2016, y casi

de cada 10 nifios, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con anemia (59,3%). Se
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estima que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia, durante
sus primeros afios de vida y en la etapa posterior, esta relacionada con la

desnutricion infantil. (10)

Factores determinantes de la anemia

“En la literatura internacional se plantea el modelo causal de la anemia el
cual es adoptado en el pais por Zavaleta (2). Entre las causas inmediatas se
reconoce el consumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir de
los alimentos™. Esta carencia de hierro y vitaminas no permitiria una apropiada
formacion de los globulos rojos y de la hemoglobina. Otras causas inmediatas de
la anemia son la alta morbilidad por infecciones como la diarrea, parasitosis14,
malaria, etc. Esta situacion esta asociada a inadecuadas practicas de higiene, de

lavado de manos, limitado acceso a agua segura y saneamiento basico.

Se reconoce también gue la vitamina A, la vitamina B2, las vitaminas B6,
B12 y el Acido Félico intervienen en la formacion de los gldbulos rojos en la
médula dsea. Las vitaminas A, C y Riboflabina favorecerian la absorcion del
hierro a nivel intestinal, cumpliendo un rol movilizador del mineral a partir de las
reservas; mientras que las vitaminas C y E tienen una funcion antioxidante para la

proteccién de los globulos rojos. (10)

2.2.3.2. Anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica

La anemia ferropénica se define como la disminucion de los niveles de

hemoglobina como consecuencia al por aporte inadecuado de hierro necesario
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para su sintesis. Constituye la carencia nutricional mas extendida en el mundo,

y es el proceso hematoldgico mas frecuente en la infancia.

La OMS atribuye que cerca al 50% de los casos de anemia en el mundo
se debe a la carencia de hierro y afecta fundamentalmente a lactantes,
preescolares, adolescentes, mujeres en edad fértil y mujeres embarazadas, con
una frecuencia en paises en desarrollo entre 2 y 4 veces superior a la de los paises
desarrollados. Aunque durante muchos afios la anemia se ha reconocido como
un problema de salud publica, se ha reportado poco progreso y la prevalencia
mundial de este problema sigue siendo inadmisiblemente elevada. Por ello, la
OMS vy el UNICEF vuelven a recalcar la necesidad urgente de combatir la

anemia. (10)

Valores normales de concentracion de hemoglobina y diagnostico

de anemia en nifios y nifias menores de 59 meses (hasta 1000msnm)

EDAD NORMAL | ANEMIA (g/dI)
(g/dI)
Nifios: 2 semanas — 6 meses 10,0 -13.0 10,0
Nifios de 6 a 59 meses de edad 11,00 a més 11,0

Figura 2 . Directiva Sanitaria N° 068- MINSA/ DGSP. VO1. Directiva sanitaria para la
prevencion de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y hierro en

nifias y nifios menores de 36 meses, 2016.(20)
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2.2.4. Sulfato ferroso

2.2.4.1. Conceptualizacion
El hierro es un mineral necesario para una amplia variedad de funciones
como el transporte de oxigeno, la proliferacion celular, inmunidad, sintesis de

ADN, produccion de energia, entre otras.

El sulfato ferroso, se encuentra casi siempre en forma de sal, de color
azul-verdoso, este proporciona el hierro que el organismo necesita para

producir glébulos rojos.

Se presenta en forma de gotas (1 gota = 1. 25 mg de hierro elemental),
jarabe (Iml = 3 mg de hierro elemental), polvo que son conocidos como

micronutrientes y tabletas. (5)

El sulfato ferroso se utiliza para la prevencion y tratamiento de la
anemia por deficiencia de hierro (Anemia Ferropénica) una afeccion que se
presenta cuando el organismo tiene una cantidad insuficiente de glébulos rojos

debido al embarazo, una dieta deficiente, sangrado excesivo u otros problemas.

Durante el embarazo pueden suceder algunos desequilibrios en la
nutricion, debido que antes debia simplemente alcanzar para la madre, ahora
se reparte con el bebé. (5)

2.2.4.2. Prevencion y tratamiento de la anemia

“El manejo preventivo y terapéutico de la anemia, se realizara en base a los

productos farmacéuticos contemplados en el petitorio unico de medicamentos
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(PNUME) vigente, de acuerdo al esquema establecido™. Se tendra en cuenta el

contenido de hierro elemental segin cada producto farmacéutico, como se

sefiala a continuacion en la figura N° 4. El diagnostico de anemia se basa en

los valores estandarizados, segln edad, sexo y condicién fisiologica.

Sobre la entrega de los suplementos de hierro:

a) En el caso de los nifios la entrega del suplemento de hierro y la receta

correspondiente, ya sea de suplementacion terapéutica o preventiva sera

realizada por personal médico y de salud capacitad que realiza la

atencion integral del nifio.

Contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos existentes en

PNUME

PRESENTACION

PRODUCTO

CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL

GOTAS Sulfato ferroso 1 gota = 1,25 mg de Hierro elemental
Complejo polimaltosado férrico 1 gota = 2,5 mg de Hierro elemental
JARABE Sulfato ferroso 1 ml= 3 mg de Hierro elemental
Complejo polimaltosado férrico 1 ml= 10 mg de Hierro elemental
TABLETAS Sulfato ferroso 60 mg de Hierro elemental
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
POLVO Micronutrientes Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
Zinc (5mg)
Acido folico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)
Figura 3. Ministerio de Salud, Norma Técnica — Manejo Terapéutico

Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres gestantes y Puérperas,
Resolucion Ministerial N° 342 — 2017 / Minsa
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2.2.4.3. Manejo terapeutico de anemia en nifios

2.2.4.3.1. Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afos de edad

a. El tratamiento con hierro en los nifios, que tienen entre 6 meses y 11

afios de edad, y han sido diagnosticados con anemia, se prescribira una

dosis de 3 mg/kg/dia, segun la figura N° 4.

b. La administracién de suplemento de hierro serd durante 6 meses

continuos.

c. Se realizara el control de la hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los

6 meses de iniciado el tratamiento con hierro.

Tratamiento con hierro para ninos de 6 meses a 11 anos de edad

EDAD DE

Dosis?

con anemia leve o moderada

PRODUCTO

DURACION

CONTROL DE
HEMOGLOEINA

ADMINISTRACION

(Via oral)

Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
6 a 35 meses de o
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
70 mg/dia o
(2) Gotas de Sulfato Ferroso
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
3 a5 anos o
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Ninos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5a 11 anos o
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia o
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
o
1 tableta de Polimaltosado

Durante
6 meses
continuos

Al mes,
alos 3 meses y
6 meses
de iniciado el
tratamiento

(2): Dosis M&xima: 5 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferrogo o 1.5 cucharadita de jarabe de Complejo Polimaltosade Férrico por dia
(3): Dosis Mdxima: 6 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimalosado Férrico per dia
{4): Dosis Maxima: 8 cucharaditas de jarabe de Sulfato Ferroso o 2.5 cucharaditas de jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico o
2 Tabletas de Sulfato Ferroso o 1.5 tableta de Polimaltosado por dia

Figura4. Ministerio de Salud, Norma Técnica — Manejo Terapéutico
Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres gestantes y Puérperas,
Resolucion Ministerial N° 342 — 2017 / Minsa(10)
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2.2.4.4. Efectos adversos o colaterales del uso de suplementos de hierro

Los efectos adversos del hierro por via oral son las molestias
gastrointestinales (estrefiimiento, diarrea, nauseas, vomitos, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, pirosis) en consecuencia a la propiedad irritante de las sales de
hierro sobre la mucosa del estbmago. Mientras que el consumo de soluciones

ocasiona pigmentacion de los dientes.(15,29)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODO

3.1.1. Tipo y disefio de investigacion:

Es un tipo de estudio basico, descriptivo, no experimental, relacional y
transversal, cuantitativa.

3.1.2. Ambito de estudio

Centro de salud Vinani - Red de Salud Tacna, ubicada en el distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa — Tacna.

3.2. POBLACION Y/O MUESTRA

3.2.1. Poblacién

A. Poblacion Cuantitativa:

Esta conformada por 310 nifios que asisten al Centro de Salud Vifani,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del

presente estudio.



3.2.2. Muestra:

La muestra esta conformada por 173 nifios, los cuales asisten al Centro
de Salud Vifiani, los mismos que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion del presente estudio.

3.2.3. Criterios de seleccién

A. Criterios de inclusién

— Nifios entre los 06 meses hasta los 02 afios 11 meses de edad que son
atendidos en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Vifiani.

— Nifios cuyos padres de familia o responsables encargados del nifio
firmen el consentimiento informado para ser parte del estudio.

— Nifios con denticién temporal.

— Nifos sin ninguna otra enfermedad sistémica o impedimento mental.

B. Criterios de exclusion

— Niflos menores de 06 meses y mayores de 2 afios 11 meses que son
atendidos en el Servicio de Odontologia del Centro de Salud Vifiani.

— Niflos cuyos padres de familia o responsables encargados del nifio no
firmen el consentimiento informado para ser parte del estudio.

— Nifios con denticion mixta o permanente.

— Nifos con defectos en esmalte o anomalias dentarias.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. Técnica de recoleccion

Técnica a utilizar serd la revisién de historia clinica y la

observacién directa (para el llenado de la ficha de observacion clinica).

Evaluacion de la pigmentacion dentaria y consumo de sulfato

ferroso:

Para la evaluacion de la pigmentacién dentaria extrinseca en
dientes deciduos, en primera instancia se solicitd los permisos
correspondientes a los padres de familia o apoderados de los nifios que

asisten al Centro de Salud Vifiani para la ejecucion del presente trabajo.

Se le explico a detalle a los responsables de los nifios, sobre las
caracteristicas, la duracion y objetivo del estudio, posteriormente se les
entreg0 la hoja del consentimiento informado para su llenado, firmado y
colocacion de huella digital (Anexo 3).

La técnica para evaluar el consumo de sulfato ferroso fue la
revision de historias clinicas, para la verificacion de los periodos de

ingesta y momento de consumo del suplemento de hierro.

La tecnica que se utilizé para evaluar la pigmentacion dentaria
fue la observacion directa, a través de la evaluacion intraoral de los nifios

(as). El instrumento que se utilizé fue la Ficha de Observacion Clinica.

Durante la ejecucion de la investigacion se usaron adecuadamente

las barreras de bioseguridad como: mandil, guantes, gorro, mascarilla y
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protector facial; se ubicd al paciente sentado en una silla o en brazos del

apoderado (a) segun corresponda a la edad.

Paralelamente a la observacion se realizd un registro de las
pigmentaciones en una ficha (Anexo 5). Para su llenado se solicito
primero el nombre, edad y sexo del paciente. Luego se registré la
presencia y localizacion de dichas pigmentaciones extrinsecas en unos
recuadros que representan las piezas dentales con sus respectivas caras,
anotando el codigo segun corresponda el hallazgo, siguiendo la
clasificacion de Shourie y Koch modificado por Gasparetto. La duracién

de la evaluacién fue aproximadamente de 5 minutos.

CLASIFICACION DE GASPARETTO IMAGEN

Grado 1 Puntos pigmentados o lineas con
incompleta coalescencia paralelas
al margen gingival.

Crado 2 Lineas completas pigmentadas
limitadas a la mitad del tercio
cervical.

Grado 3 Pigmentacidn que se extiende mas
alla del tercio cervical.

Figura 5. Clasificacion de Shourie y Koch modificado por Gasparetto.
Prevalence of Black Tooth Stains and Dental Caries in Brazilian
Schoolchildren, Braz. Abolladura. J. vol. 14 no.3 Ribeirao Preto, 2003.
(18)

Finalmente se completara el cuadro donde se contabilizara el total
de superficies que se encuentran pigmentadas segun la Clasificacion de

Gasparetto.
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Clasificacion W FL Total
Gasparetto

Grado1

Grado 2

Grado 3

55 o4 =3 52 51 &l 62 63 64 =]

WESTIBULAR

MAXILAR

PALATING

85 24 g3 g2 21 71 72 73 74 75

WESTIBULAR -
14 MDIBLILS

LINGLAL

i

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos (anexo 4) y la ficha de observacion clinica

(Anexo 5), validado por Ortiz (Huénuco,

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El diagnostico clinico de las pigmentaciones dentarias “segun 10S criterios de
Shourie y Koch” modificado por Gasparetto (13), en donde se da un criterio
adicional para la clasificacion basada en la extensién del area de la superficie del
diente afectada por la pigmentacion. La puntuacion 1 corresponde a la presencia de
puntos pigmentados o lineas finas con coalescencia incompleta paralela al margen

gingival; la puntuacién 2 corresponde a lineas continlas pigmentadas, que se
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observan facilmente y se limitaron a la mitad del tercio cervical de la superficie del
diente; la puntuacién 3 corresponde a la presencia de manchas pigmentadas que se

extienden mas alla de lamitas del tercio cervical de la superficie del diente.

El instrumento de recoleccion denominado ficha de observacion clinica ya ha
sido aplicado en los mismos términos por anteriores investigaciones, como:
“Pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato ferroso en nifios de 01 a 05
afios en el centro de salud de Huascar 2016, por Ortiz Dionicio Yeby; y en la
investigacion “Influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en infantes de la Microred Zamacola, Arequipa 20197, por Olazabal
Zapana, Fabiola Luisa, cuando menos en su aspecto de fondo , por lo que se ha

requirié una minima adaptacion de orden.

Como parte del estudio técnico para determinar la validez de contenido de la
prueba en el proceso de disefio. Ademas, la confiabilidad de la consistencia interna
del cuestionario se hizo a partir de una prueba el coeficiente Alfa de Cron Bach que

arrojo un valor de 0.92 para el cuestionario por lo tanto es confiable y consistente.

ASPECTOS ETICOS

Con el fin de preservar y considerar la ética de la informacion que se manejo
dentro del presente estudio, se hizo de conocimiento a cada madre de los nifios
participantes sobre la reserva de sus datos tanto para la evaluadora como para la
empresa, esto corroborado mediante una Ficha de Consentimiento Informado, que

estuvo anexada a los cuestionarios. Asi mismo se explicara:

— Los objetivos de la investigacion
— Laimportancia de su participacion en el estudio

— Hacer hincapié en la confidencialidad de sus datos durante la investigacion
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3.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, se procedié al procesamiento y analisis de la
informacidn, se utilizé el programa SPSS version 24 para Windows. Se utilizé la

prueba de Rho de Spearman para la contrastacion de hipétesis general.

41



CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS



TABLA1

RELACION DEL GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA CON EL
TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS DE 6
MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR TACNA 2021

Tiempo de Nifios de 6m a 2 afios
consumo de Sin Total
sulfato ferroso  pigmentacion Grado|l Grado Il  Grado Il
n 18 1 2 0 21
Dela?2 % 85,71 4,76 9,52 0,00 100,00
meses % del 10,40 0,58 1,16 0,00 12,14
total
n 15 5 7 0 27
De3a4 % 55,56 18,52 25,93 0,00 100,00
meses % del 8,67 2,89 4,05 0,00 15,61
total
n 24 8 18 3 53
De5a6 % 45,28 15,09 33,96 5,66 100,00
meses % del 13,87 4,62 10,40 1,73 30,64
total
n 5 16 36 15 72
Mas de 6 % 6,94 22,22 50,00 20,83 100,00
meses % del 2,89 9,25 20,81 8,67 41,62
total
Total n 62 30 63 18 173
% 35,84 17,34 36,42 10,40 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

Del total de nifios que consumieron de 1 a 2 meses el sulfato ferroso, el 85,71% de

ellos presentaron ausencia de pigmentacion dentaria, del grupo de nifios que

consumieron el sulfato ferroso de 3 a 4 meses, el 55,56% no presento pigmentacion

dentaria y el 25,93% presentd pigmentacion grado I1; los nifios que consumieron de
5 a 6 meses, el 45,28% no presentd pigmentacion dentaria y el 33,96% presento
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pigmentacion dentaria grado 11; aquellos nifios que consumieron mas de 6 meses
sulfato ferroso solo el 6,9% no presentaron pigmentacion dentaria y el 50% presento

pigmentacion dentaria grado I1.
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GRAFICO 1

RELACION DEL GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA CON EL
TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS DE 6
MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANI, MICRORED CONO SUR TACNA 2021

85,71%

90,00%
80,00%
70,00%
— 55,56%
& 60,00% 50,00%
Q,
_% 50,00% 45,28%
=
o 40,00%
=4
& 30,00% 22,2280 3%
20,00%
’ 9,52%
10.00% P . 6% 6,94%
70 0% 0% -
0,00%
De 1a2 meses De 3 a 4 meses De 5 a 6 meses Mas de 6 meses

Tiempo de consumo de sulfato ferroso

| Sin pigmentacion © Pigmentacion grado | m Pigmentacion grado || m Pigmentacion grado 1l

Fuente: Tabla N° 1.
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TABLA 2

GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 2
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI,
MICRORED CONO SUR TACNA 2021

Nifios de 6m a 2 afios

Grado de pigmentacion

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Grado | 30 27,03
Grado Il 63 56,76
Grado Il 18 16,22
Total 111 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

En la tabla 2 observamos los grados de pigmentacion que presentaron los 111 nifios,

el grado 11 de pigmentacidn dentaria fue la mas frecuente pues lo presentaron mas

de la mitad de nifios con un 56,76%, en segundo lugar, se encuentran los nifios con

pigmentacion dentaria grado | con el 27,03%, mientras que menos de la cuarta parte

del total presentaron pigmentacion dentaria grado Il1-severa.
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GRAFICO 2

GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 2
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI,
MICRORED CONO SUR TACNA 2021

60,00% 56,76%
50,00%
< 40,00%
@
£ 30,00% 27,03%
o8]
2
o
o 20,00% 16,22%
10,00%
0,00%
Grado | Grado Il Grado Il
Grados de pigmentacion

Fuente: Tabla N° 2.
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TABLA3

GRUPO DENTARIO MAS AFECTADO POR PIGMENTACION
DENTARIA AL CONSUMO DE SUFATO FERROSO EN NINOS
DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR TACNA 2021

Grupos dentarios con Nifios de 6 meses a 2 afios

pigmentacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Incisivos 109 48,66
Caninos 54 24,11
Molares 61 27,23
Total 224 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

Del total de grupos dentarios que presentaron pigmentacion, el 48,7% fueron del
grupo incisivo, el 27,23% fueron del grupo de los molares y el 24,11% fueron del

grupo canino. Por lo tanto, las piezas mas afectadas de los nifios 6 meses a 2 afios

fueron los incisivos.
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GRAFICO 3

GRUPO DENTARIO MAS AFECTADO POR PIGMENTACION
DENTARIA AL CONSUMO DE SUFATO FERROSO EN NINOS
DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR TACNA 2021
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50.00% 48.66%
. 0

= 40.00%

30.00% 4115 27.23%
. 0

Porcentaje (%

20.00%
10.00%
0.00%

Incisivos Caninos Molares

Grupos dentarios

Fuente: Tabla N° 3.
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TABLA 4

TIEMPO DE CONSUMO EN MESES DE SULFATO FERROSO
EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR TACNA 2021

i Nifios de 6 m a 2 afios
Tiempo de consumo de

sulfato ferroso Frecuencia (n) Porcentaje (%)

De 1 a 2 meses 21 12,14

De 3 a 4 meses 27 15,61

De 5 a 6 meses 53 30,64

Mas de 6 meses 72 41,62
Total 173 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador

Interpretacion:

En la tabla 4 observamos que del total de la muestra de nifios evaluados (173), el
41,62% viene consumiendo el sulfato ferroso por mas de seis meses, mientras que
el 30,64% lo ha consumido en un periodo de 5 a 6 meses, es decir, mas de la mitad

de nifios ha consumido el sulfato ferroso en un tiempo de 1 a 6 meses.
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GRAFICO 4

TIEMPO DE CONSUMO EN MESES DE SULFATO FERROSO
EN NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED

CONO SUR TACNA 2021
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Fuente: Tabla N° 4.
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TABLAS

PRESENTACIONES DE SULFATO FERROSO CONSUMIDA POR
NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR TACNA 2021

Nifios de 6m a 2 afios

Presentacion de sulfato ferroso

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Solo jarabe 112 64,74
Solo gotas 25 14,45
Gotas-jarabe 30 17,34
Micronutrientes-jarabe 4 2,31
Micronutrientes-jarabe-gotas 2 1,16
Total 173 100,00

Fuente: Matriz de datos del investigador
Interpretacion:

En la tabla 5 podemos visualizar, que el 64,74% de los nifios consumen el sulfato
ferroso en la presentacion de jarabe, el 17,34% de ellos lo consume en su

presentacion de gotas y jarabe y el 14,45% en su presentacion de gotas.
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GRAFICO 5

PRESENTACIONES DE SULFATO FERROSO CONSUMIDA
POR NINOS DE 6 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED
CONO SUR TACNA 2021

Micronutrientes-jarabe-gotas 1,16%
Micronutrientes-jarabe I 2,31%

Gotas-jarabe 17,34%

Presentacion
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Solo jarabe 64,74%
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Porcentaje (%)

Fuente: Tabla N° 5.
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4.1.1 Prueba de hipotesis

a. Formulacién de Hipotesis:

Hi: La pigmentacién dentaria estd asociada al consumo de
sulfato ferroso, en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden

al Centro de salud Vifani, Tacna, 2021.

Ho: La pigmentacién dentaria no esta asociada consumo de
sulfato ferroso, en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden

al Centro de salud Vifani, Tacna, 2021.

b. Establecer un nivel de significancia:

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% (0,05)

c. Estadistico de prueba:

Se determind trabajar un estadistico de prueba no paramétrico “Rho de Spearman”,

el cual nos proporciona la relacion y la intensidad de fuerza entre las dos variables.
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TABLAG6
RHO DE SPEARMAN

Estadistico de

Variables Valores Interpretacion
prueba
Coeficiente de 0,567
Tiempo de correlacion Rho Si existe relacion
Pigmentacion consumo  de Spearman
dentaria desulfato _. . 0.000
ferroso Sig. (bilateral) P< 0,05
N 173

d. Lectura del P valor:

Ho: (p > 0,05) — No se rechaza la Ho
Hi: (p <0,05) — Rechazo la Ho
P =0,000; o = 0,05 — P < 0,05 entonces se rechaza la Ho

e. Decision:

Segun la tabla N° 6, el valor p (0,000), es menor que el nivel de significancia (0,05),
por lo cual rechazamos Ho y se concluye con un nivel de confianza del 95% que si
existe relacion estadisticamente significativa entre la pigmentacion dentaria y el
consumo de sulfato ferroso en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que acuden al

Centro de Salud Vifani Microred Cono Sur — Tacna 2021.
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TABLA7

INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE

SPEARMAN
Valor de Rho Significado
-1,00 Correlacion negativa perfecta
-0,90 Correlacion negativa muy fuerte
-0,75 Correlacion negativa considerable
-0,50 Correlacion negativa media
-0,25 Correlacion negativa débil
-0,1 Correlacion negativa muy débil
No existe correlacion alguna entre las
0,00 variables
0,10 Correlacion positiva muy debil
0,25 Correlacion positiva débil
0,50 Correlacidn positiva media
0,75 Correlacion positiva considerable
0,90 Correlacion positiva muy fuerte
1,00 Correlacion positiva perfecta

Fuente: Hernandez Roberto. Metodologia de la Investigacion. Sexta Edicion. Fernandez Carlos,
Baptista Pilar, editor. México: 2014; 2014. (30)

Interpretacion:

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman (0,567) nos indica que la fuerza de
la relacion entre la pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso, es de
direccién positiva y de intensidad media, por lo tanto, a mayor tiempo de consumo

de sulfato ferroso es mayor la probabilidad de presentar pigmentacion dentaria.
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4.2. DISCUSION

De acuerdo a los resultados encontrados, se determind que si existe asociacion entre
el grado de pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso en nifios de 06
meses a 2 afos que acuden al centro de salud Vifiani, Microred cono sur -Tacna
2021.

Segun la tabla 1, del total de nifios que consumieron de 1 a 2 meses el sulfato
ferroso, el 85,% de ellos presentaron ausencia de pigmentacion dentaria , del grupo
de nifios que consumieron el sulfato ferroso de 3 a 4 meses, el 55,56% no presentd
pigmentacion dentaria y el 25,93% presentd pigmentacion grado I1; los nifios que
consumieron de 5 a 6 meses, el 45,28% no presentd pigmentacion dentaria y el
33,96% presentd pigmentaciones grado I1; aquellos nifios que consumieron mas de
6 meses sulfato ferrosos solo el 6,9% no presentaron pigmentacion dentaria y el
50% presentd pigmentacion dentaria grado Il. Resultados que son similares a la
hallada en Gonzales (2017) Se concluye que mientras mayor sea el tiempo de
ingesta aumentan los casos de pigmentacion de mancha negra, no obstante, el

tiempo de ingesta no influye para variar el tipo de mancha negra.

Segun la tabla 2, el grado Il de pigmentacion dentaria fue la mas frecuente pues lo
presentaron mas de la mitad de nifios con un 56,76%, y en segundo lugar, se
encuentran los nifios con pigmentacion dentaria grado | con el 27,03%, mientras
que menos de la cuarta parte del total presentaron pigmentacion dentaria grado 11
— severa. Resultado que es similar a la hallada en Ortiz (2016) donde indican que
de los nifios que recibieron tratamiento a base de sulfato ferroso, el 42% presentaron
pigmentacion en los incisivos de grado I, el 38% grado | y el15% grado Il1. Por el

contrario, en el estudio de Colque (2020) difiere de nuestra investigacion, ya que el
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mayor porcentaje de pigmentacion dentaria segun su severidad es el grado |
(37,21%), seguido por el grado 11 (34,88%) y finalmente por el grado 111 (27,91%).

Segun la tabla 3, el méas afectado fue el grupo incisivo con el 48,66%, seguido por
el 27,23% que fueron del grupo de los molares y el 24,11% del grupo canino.
Resultados similares a Tremolada (2021) en donde se concluye que el mayor
porcentaje de pigmentaciones se localizé en los incisivos (62,79%), seguidos por el
grupo de caninos (32,56%) y finalmente los molares (4,65%). Se encontro similitud
al resultado del estudio de Olazabal (2019) refiriendo que los incisivos fueron el

tipo de pieza dentaria més afectada con el 54, 3 % de los casos.

Segun la tabla 4, el 41,62% viene consumiendo el sulfato ferroso por méas de seis
meses, mientas que el 30,64% lo ha consumido en un periodo en un periodo de 5 a
6 meses, es decir, mas de la mitad de los nifios han consumido sulfato ferroso en un
tiempo de 1 a 6 meses. Resultados que son similares al hallado en Olazabal (2020)
donde se concluye que el 60% de infantes consumen sulfato ferroso en un tiempo
de 6 meses presentaron pigmentacion dentaria, los que consumieron 3 meses
presentaron 52,9% y los que consumen un mes 38,5%. Se concluye que existe
relacién significativa entre ambas variables, es decir a mayor tiempo de consumo
de sulfato ferroso mayor es la frecuencia de pigmentacion con un grado leve en
infantes. Gonzales (2017) en su investigacion concluyé que mientras mayor sea el
tiempo de consumo aumentan los casos de pigmentacion de mancha negra. Nuestra
investigacion concluye similar a este autor, que a mayor tiempo de consumo de
sulfato ferroso mayor es la frecuencia de pigmentacion dentaria extrinseca con un
grado leve en infantes. El hierro es un elemento que se prescribe en las afecciones
generalmente de tipo anémico en los nifios. Cuando este elemento se consume en

dosis elevadas y en tiempos prolongados por lo general causa una afeccion
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denominada la mancha negra o tincion cromogena, que afecta a las piezas dentarias
del nifio. Nuestra investigacion difiere de Yucra (2019) en donde Se concluye que
mientras mayor sea el tiempo de ingesta aumentan los casos de pigmentacion de
mancha negra, no obstante, el tiempo de ingesta no influye para variar el tipo de

mancha negra.

Segun la tabla 5, se determind que el 64,74% de los nifios consumen el sulfato
ferroso en la presentacion de jarabe, el 17,34% de ellos lo consumen en su
presentacion de gotas y jarabe; y el 14,45% en su presentacion de gotas. Resultados
que son similares a la hallada en (Olazabal Fabiola 2019) realizo una investigacion
con el fin de determinar la influencia del consumo del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en infantes; se identificd los dientes mas afectados, el tiempo
de consumo Yy dosis. La muestra estuvo conformada por 62 nifios entre 1 a 3 afios
con 11 meses con denticion temporal y que fueron diagnosticados con anemia
ferropénica y como tratamiento consumieron sulfato ferroso. Los resultados
mostraron que el 88,7% de nifios consumieron el sulfato ferroso en presentacion de
jarabe y el 11,3% de nifios lo consumieron en gotas. Olazabal (2019) concluye que
respecto al tipo de presentacion la mayoria de nifios consumieron el sulfato ferroso
en presentacion de jarabe con el 88,7 %, mientras que el 11,3 % de nifios

consumieron en gotas.

59



CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en la investigacion se llegaron a las conclusiones:
Primera

Existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso, con
un (p valor = 0,000), en nifios de 6 meses a 2 afios de edad que acuden al Centro de
Salud Vifiani Microred Cono Sur — Tacna 2021.

Segunda

El grado de pigmentacion mas frecuente fue el grado 11 con un 56,76%.
Tercera

El grupo dentario més afectado fue el grupo incisivo con un 48,7%.
Cuarta

La presentacién mas usada de sulfato ferroso fue en jarabe con un 64,74%.
Quinta

El 41,62% de nifios consumieron sulfato ferroso por mas de seis meses, y el 30,64%
lo ha consumido en un periodo de 5 a 6 meses, es decir, mas de la mitad de nifios

ha consumido el sulfato ferroso en un tiempo de 1 a 6 meses.
Sexta

La relacion entre el sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria, fue una relacion
positiva media, es decir, a mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso es mayor la

probabilidad de presentar pigmentacion dentaria.



RECOMENDACIONES

Crear estrategias de educacion y promocién de la salud bucal, médicos,
nutricionistas, odont6logos y un equipo de salud junto con los padres sobre
el adecuado manejo del consumo del sulfato ferroso evitando su uso

prolongado.

El personal médico debera dar la importancia del consumo de hierro en la
etapa de crecimiento de los infantes indicando el tiempo adecuado de
consumo. Y como odontologos brindar charlas a los padres sobre como
evitar la pigmentacion extrinseca durante el consumo de sulfato ferroso de
sus hijos y brindar sesiones demostrativas de una buena técnica de cepillado
posterior al consumo de sulfato ferroso.

Se recomienda realizar futuras investigaciones tomando como base los
resultados de este estudio, para investigar los factores microbiolégicos,

quimicos y fisioldgicos relacionado con este tipo de pigmentaciones.

Actualizacion del padrén de pacientes nifios asistenciales y un adecuado

manejo de interconsultas de nifios anémicos y no anémicos.

Fomentar el inicio de las actividades después de la pandemia; ya que existe

una poca afluencia de pacientes por el miedo a la consulta odontologica.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO: “GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASOCIADO AL CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS DE 06 MESES A 2 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION:
1. PROBLEMA 1. OBJETIVO GENERAL: 1. HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLE DEPENDIENTE: —  Descriptivo, relacional
PRINCIPAL: PIGMENTACION DENTARIA
Determinar el grado de DISENO DE INVESTIGACION:
¢Cudl es el grado de pigmentacion dentaria | Hi: La pigmentacion dentaria —  No experimental, transversal y Prospectivo
pigmentacion dentaria asociado al consumo de | estd asociada al consumo de INDICADORES
asociado al consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 | sulfato ferroso, en nifios de 06 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
sulfato ferroso en nifios de meses a 2 afios que acuden al | meses a 2 afios que acuden al CLASIFICACION SEGUN EL —  Cuantitativo
06 meses a 2 afios que Centro de salud Vifiani, | Centro de salud Vifani, Tacna, GRADO DE AFECCION (segun
acuden al Centro de salud Microred Cono Sur Tacna | 2021. Gasparetto) NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Vifani, Microred Cono Sur 2021. Ho: La pigmentacion dentaria —  Correlacional
Tacna 2021? no estad asociada consumo de -GRADO | - LEVE: puntos
2. OBJETIVOS sulfato ferroso, en nifios de 06 pigmentados o lineas de | AMBITO DEL ESTUDIO:
2. PROBLEMAS ESPECIFICOS: meses a 2 afios que acuden al coalescencia incompleta paralelas —  Red de Salud Tacna, Centro de salud Vifiani.
ESPECIFICOS: Centro de salud Vifiani, Tacna, al margen gingival del diente.
a) Determinar el grado de | 2021. —GRADO Il - MODERADA: | POBLACION:
a) ¢Cudl es el grado de pigmentacion dentaria en ] Lineas continllas pigmentadas
pigmentacion dentaria en nifios de 06 meses a 2 afios | 2. HIPOTESIS observadas con facilidad, | La poblacion esta conformada por 173 nifios de 06
nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud ESPECIFICAS: limitadas a la mitad del tercio | meses a 2 afios que reciben tratamiento a base de
que acuden al Centro de Vifiani, Microred Cono Sur cervical de la superficie dental. sulfato ferroso que acuden al Centro de salud Vifiani.
salud  Vifiani, Microred Tacna 2021. =Hi:  Existe  pigmentacion —~GRADO Ill - SEVERA:
Cono Sur Tacna 20217 dentaria en nifios de 06 meses a manchas pigmentadas que se | a) CRITERIOS DE EXCLUSION:
b) ¢Cudl es el grupo dentario |b) Determinar el grupo dentario | 2 afios que ag:uder_m al Centro de extienden mas alla de la mitad del — Todo nifio que no presente anemia
mas afectado por mas afectado por | salud Vifiani, Microred Cono tercio cervical de la superficie ferropénica,  enfermedad  sistémica o

pigmentacion al consumo
de sulfato ferroso en nifios
de 06 meses a 2 afios que
acuden al Centro de salud
Vifiani, Microred Cono Sur
Tacna 2021?

pigmentacion al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06
meses a 2 afios que acuden al
Centro de salud Vifani,
Microred Cono Sur Tacna
2021.

Sur Tacna 2021.

=Ho: No existe pigmentacion
dentaria en nifios de 06 meses a
2 aflos que acuden al Centro de
salud Vifani, Microred Cono
Sur Tacna 2021.

dental.

FRECUENCIA

— No presenta
— Presenta

impedimento mental.

Nifios menores de 06 meses y mayores de 2
afios.

Nifios que sus padres no autoricen firmar el
consentimiento informado para ser parte del
estudio.
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c)

d)

€)

¢Cudl es la presentacion de
sulfato ferroso mas
frecuente en nifios de 06
meses a 2 afios que acuden
al Centro de salud Vifani,
Microred Cono Sur Tacha
2021?

(Cudl es el tiempo de
consumo de sulfato ferroso
en nifios de 06 meses a 2
afios que acuden al Centro
de salud Vifani, Microred
Cono Sur Tacna 20217?
¢Existe significancia en
relacion a la pigmentacion
dentaria y el consumo de
sulfato ferroso en nifios de
06 meses a 2 afios que
acuden al Centro de salud
Vifiani, Microred Cono Sur
Tacna 20217?

c)

d)

€)

Determinar la presentacion de
sulfato ferroso mas frecuente
en nifios de 06 meses a 2 afios
que acuden al Centro de salud
Vifani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

Determinar el tiempo de
consumo de sulfato ferroso en
nifios de 06 meses a 2 afos
que acuden al Centro de salud
Vifiani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

Establecer la direccion y la
intensidad de la relacion entre
la pigmentacion dentaria y el
consumo de sulfato ferroso en
nifios de 06 meses a 2 afos
que acuden al Centro de salud
Vifiani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

= Hi: Existen grupos dentarios
afectados por pigmentacion al
consumo de sulfato ferroso en
nifios de 06 meses a 2 afios que
acuden al Centro de salud
Vifani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

=Ho: No existen grupos
dentarios afectados por
pigmentacion al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06
meses a 2 afios que acuden al
Centro de salud Vidani,
Microred Cono Sur Tacna 2021.

= Hi: Existe relacion significativa
entre la pigmentacion dentaria y
el consumo de sulfato ferroso en
nifios de 06 meses a 2 afios que
acuden al Centro de salud
Vifiani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

=Ho: No existe relacion

significativa entre la
pigmentacion dentaria y el
consumo de sulfato ferroso en
nifios de 06 meses a 2 afios que
acuden al Centro de salud
Vifani, Microred Cono Sur
Tacna 2021.

LOCALIZACION

— Incisivos
— Caninos
— Molares

VARIABLE INDEPENDIENTE:

CONSUMO DE  SULFATO
FERROSO
INDICADORES

TIEMPO DE CONSUMO

— N°de meses

TIPO DE PRESENTACION

— Micronutrientes
— Jarabe
— Gotas

b) CRITERIOS DE INCLUSION:

— Todo nifio que presenta anemia ferropénica

sin ninguna otra enfermedad sistémica o
impedimento mental.

Nifios entre los 06 meses hasta los 02 afios de
edad.

Nifios que sus padres autoricen firmar el
consentimiento informado para ser parte del
estudio.

MUESTRA:

Se trabajara con una muestra censal es decir el total de
nifios que cumplan con los criterios de inclusion, asi
como con la firma del consentimiento informado.
Estara conformada por un total de 173 nifios.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS:

Para obtener la informacion se realizard el examen
clinico bucal aplicando la clasificacion segun el grado
de afeccién de Gasparetto.

Procesamiento de datos estadisticos: se utilizara el
software estadistico SPSS Version 24.

INSTRUMENTOS

Ficha de recoleccion de dato (historia clinica).
Ficha de
(CLASIFICACION SEGUN EL GRADO DE
AFECCION segun Gasparetto)

observacion clinica
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA ESCALA
VARIABLE — Incisivos Es la coloracion de una parte | Definida como cambios de | CLASIFICACION DE
DEPENDIENTE —  Caninos determinada del organismo de un | color de uno o varios dientes, | SRAPO PORAFECCION
PIGMENTACION DE | _  Molares ser caracterizado por la presencia | « GRADOI- LEVE
DENTARIA vivo por el depésito en ella de | d€ puntos oscuros que forma | ¢ GRADOII-MODERADA Ordinal
ament la decoloracion lineal en | ¢ GRADOII-SEVERA | CUANTITATIVA
pigmentos. . . .
superficies lisas dentales de | FRECUENCIA
al menos dos dientes —  No presenta
diferentes sin cavitacion de LOCAL_IZA’\DCr:eIS(ng]\Ita
superficie del esmalte
Incisivos / Caninos / Molares
El sulfato de hierro (II) es un | Compuesto que sirve para tratar o
VARIABLE e Jarabe compuesto prevenir la anemia por deficiencia de e N° de meses
INDEPENDIENTE e Gotas P hierro, una afeccion que se presenta
quimico ionico de cuando el organismo tiene una cantidad
CONSUMO DE f6rmula (FeSO4.7H20). Se insuficiente de glébulos rojos. Nominal

SULFATO FERROSO.

encuentra casi siempre en forma de
sal heptahidratada, de color azul-

verdoso.

e Sjconsumié
e No consumi6

CUANTITATIVA
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ANEXO 3:

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P. ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada (0)
con DNI N° , madre/ padre o apoderado del menor
acepto participar en el estudio
titulado : “Grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de
Salud Vifnani, Microred Cono Sur -Tacna 2021, como parte del trabajo
de investigacion llevado a cabo por Katy Zulema Ticona Limache egresada
de la E.A.P. de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracion y
objetivos del estudio, estoy de acuerdo con que, tanto mis datos personales
y médicos como los de mi hijo (a), pasen a formar parte de los registros de
la autora con fines que esta crea conveniente como parte del desarrollo de
la investigacion, teniendo en cuenta que se mantendran bajo anonimato y
seran utilizados con discrecion.

Accedo a cooperar con la egresada y no poner limitaciones durante el
desarrollo, ya que se me explico que de ello depende el éxito de la presente
investigacion. Estando de acuerdo con los términos y condiciones, autorizo
en calidad de tutor (a), la participacién voluntaria de mi menor hijo (a).

Firma del padre/ madre o apoderado:
DNI N°:
Fecha: / / Huella digital
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ANEXO 4:

HISTORIA CLINICA

PROYECTO: “GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASOCIADO AL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS DE 06 MESES A 2 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR -

TACNA 2021~

A. DATOS GENERALES:

1. Nro. Historia Clinica:

2. Nombre:

3. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
4. Fecha de nacimiento: / /

5. Edad actual: aflos _ meses

B. ADMINISTRACION DE HIERRO:

10.

11.

C.

12.

¢El nifio (a) consumio sulfato ferroso?
() Sl () NO
Si consumio, verificar en el carnet de control de CRED, el nimero de dosis de
sulfato ferroso entregados.
N°:
Edad en que inicio la administracion de hierro:
La administracion de hierro fue: Preventiva (suplementacién): ( )
Tratamiento (anemia): ( )

VIAS DE ADMINISTRACION: Micronutrientes [ Gotas [] Jarabe

TIEMPO DE ADMINISTRACION:

e Especificar: meses

EVALUACION ODONTOLOGICA:

Realiza la higiene oral a su nifio (a):
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Sl NO

¢ Cuantas veces al dia?

13. ¢Ha notado manchas en los dientes de su nifio (a)?

Si NO
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ANEXO 5

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

RECOLECCION DE DATOS DE DIENTES AFECTADOS POR CONSUMO

DE HIERRO SEGUN LA CLASIFICACION DE GRADO DE AFECCION:

GRADO DE PIGMENTACION
Clasificacion de Gasparetto
Grado 1 Puntos pigmentados o lineas con incompleta
coalescencia paralelas al margen gingival.
Grado 2 Lineas completas pigmentadas limitadas a la mitad del
tercio cervical.
Grado 3 Pigmentacién que se extiende mas alla del tercio
cervical.
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
VESTIBULAR
MAXILAR
PALATINO
8 8 83 8 81 71 72 73 74 75
VESTIBULAR -
MANDIBULA
LINGUAL
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ANEXO 6

W R :;sfé;% _ REDDE
| SALUD
U%&M‘ K m‘m '{ﬁ%ﬁﬁ

N 018-2021-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

KATY ZULEMA TICONA LIMACHE

.} - BACHILLER DE LA ESGUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
o WRCZ/ ) UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, QUIEN APLICARA
.. 27 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ENCUESTA EN EL CENTRO DE
) SALUD VINANI DE LA RED DE SALUD TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO
DE TESIS TITULADO: “GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASOCIADO AL
CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS DE 06 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD VINANI, MICRORED CONO SUR - TACNA 2021” DURANTE EL
MES DE DICIEMBRE DEL 2021; POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS.

TACNA, 26 DE NOVIEMBRE DEL 2021

VFCIJQNM/JESG/KGS/mhz

Av. Bohemia Tachefa s/n

direccion@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pert
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ANEXO 7

Yo, KATY ZULEMA TICONA LIMACHE

CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

. Dejar una copia del informe final de la investigacidn.

. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que

este se logrd entender la investigacion, sus riesgos v probables beneficios.

. Garantizar que los datos enfregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 01 de diciembre daf 2021

KATY ZULEMA TICONA LIMACHE
DN 90515388

Av. Bohemia Tacnefia s/n
. direccioni@redsaludtacna.gob.pe

il

, investigador del trabajo de investigacion titulado,
“GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASCOCIADD AL CONSUMO DE SULFATO
FERROSO EN NINOS DE 06 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
VINANIL, MICRORED CONO SUR - TACNA 2021”, mediante la suscripcion del presente
documento me comprometo a:
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ANEXO 8

2

REGION DIRECCIGN Centro de Salud Vinani
ackh REGIONAL . . i N
DE SALUD Afic del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Gerente del establecimiento del centro de salud Vifiani de Tacna, Lic. Obst. VIVIANA
YANETH ACERO MAMANI certifica a la Bach. KATY ZULEMA TICONA LIMACHE,
realizé la recopilacion de datos en el establecimiento de salud, para elaborar la tesis de
pregrado “GRADO DE PIGMENTACION DENTARIA ASOCIADO AL CONSUMO DE
SULFATO FERROSO EN NINOS DE 08 MESES A 2 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD VINANI, MICRORED CONOQ SUR - TACNA 2021”.

-ER oW
Y, g DIRECC;\% |REC %‘%‘i .

§’ ) Mgr. V’V‘agf);ag%”l 7
GEREN

[
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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