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RESUMEN 

 

La anemia sigue siendo un problema mundial de salud, para reducirla el gobierno del Perú 

estableció un Plan Nacional a través del fortalecimiento de alimentos en casa con 

micronutrientes y suplementación con hierro, estos suplementos en conjunto con una 

inadecuada higiene bucal e irregular ingesta pueden causar una decoloración negra. Objetivo: 

establecer la relación entre la pigmentación dental y el tiempo de consumo sulfato ferroso en 

niños de 6 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en 

CESAMICA, 2023; en función al tiempo de consumo, dosis y tipo de presentación del 

fármaco. Material y método: Tipo de investigación básico, observacional, transversal, 

prospectivo y analítico. La muestra estuvo conformada por 144 infantes a los cuales a través 

de una ficha de recolección de datos se registró la información sobre los dientes pigmentados 

aplicando la clasificación propuesta por Albelda. Resultados: El tipo 1 de pigmentación fue 

el más prevalente con un 90,4%, el 57,6% de los infantes evaluados consumía el sulfato ferroso 

en gotas, el mayor porcentaje de dosis consumida fue de 2MG con un 69,4%, con respecto al 

tiempo de consumo el 42,4% de infantes llevaban más de un año con el suplemento de hierro. 

Según el coeficiente de Spearman existe una baja relación, positiva y significativa entre la 

pigmentación dental y el tiempo de consumo del suplemento. Conclusión: A mayor tiempo 

de consumo de sulfato ferroso los infantes presentaran mayor riesgo de tener pigmentación 

dental. 

 

Palabras claves:  Decoloración de Dientes, sulfato Ferroso, diente. 
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ABSTRACT 

 

Anemia continues to be a global health problem. To reduce it, the Peruvian government 

established a National Plan by strengthening food at home with micronutrients and iron 

supplementation. These supplements, together with inadequate oral hygiene and irregular 

intake, can cause a black discoloration. Objective: To establish the relationship between dental 

pigmentation and the time of ferrous sulfate consumption in children from 6 months to 3 years 

of age who attend their growth and development control (CRED) in CESAMICA, 2023; 

depending on the time of consumption, dose and type of presentation of the drug. Material 

and method: Basic, observational, cross-sectional, prospective and analytical type of research. 

The sample consisted of 144 infants to whom, through a data collection form, the information 

on the pigmented teeth was recorded, applying the classification proposed by Albelda. Results: 

Type 1 pigmentation was the most prevalent with 90.4%, 57.6% of the evaluated infants 

consumed ferrous sulfate drops, the highest percentage of dose consumed was 2MG with 

69.4%, Regarding the time of consumption, 42.4% of infants had been taking the iron 

supplement for more than one year. According to Spearman's coefficient, there is a low, 

positive and significant relationship between dental pigmentation and the time of consumption 

of the supplement. Conclusion: The longer the consumption of ferrous sulfate, the infants will 

present a greater risk of having dental pigmentation. 

 

Keywords: Tooth Discoloration, Ferrous Sulfate, Tooth 
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I. INTRODUCCIÓN 

  

1.1.  Realidad problemática 

 

La anemia sigue siendo un problema mundial de salud, principalmente en el Sur de Asia y 

África; en los países latinoamericanos este mal perdura debido a la carencia nutricional1. De 

acuerdo con la Organización Mundial de la salud (OMS), la anemia es más prevalente en 

infantes y mujeres embarazadas 2,3; se valora que el 42% de los infantes menores de 5 años a 

nivel mundial padecen de ella.3 

 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del Perú, entre los años 2000 y 

2021 la anemia afecto más a niños entre 6 a 35 meses de edad alcanzando en el 2020 un 60.9%, 

reduciéndose a través de los años a un 38.8% en el 2021, sigue evidenciándose principalmente 

en niños residentes en el área rural, de la región Sierra y cuyas familias se ubican en el quintil 

inferior de riqueza.4 

 

Las repercusiones de la anemia no tratada de manera oportuna afectan en el ámbito escolar y 

la vida adulta5; por lo que la suplementación con micronutrientes fue incluida por la OMS a 

través de la Asamblea Mundial de Salud, estableciendo como meta global hacia el 2025 la 

reducción de esta enfermedad en países con una incidencia de anemia que sobrepase el 20% 

en infantes menores de 36 meses.1   

 

El gobierno del Perú estableció un Plan Nacional con el objetivo principal de restablecer la 

salud en los infantes y mujeres gestantes, mediante la vigilancia de las mediaciones para 

disminuir los casos de anemia a través del fortalecimiento de alimentos en casa con 

micronutrientes y suplementación con hierro.6 El consumo de este suplemento a nivel nacional 

ha aumentado a través de los años un 23.9% del 2007 al 20214  

 

Se ha evidenciado que los cambios de color pueden deberse a la capacidad de tinción de 

agentes colorantes contenidos en alimentos o bebidas, la absorción y depósito de estos agentes 

sobre la superficie del diente son causantes de la decoloración extrinseca.7,8 Actualmente 

estudios demuestran que el consumo constante de ciertos medicamentos puede causar 

decoloración dental.9 
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Los suplementos de hierro para prevenir la anemia en conjunto con una inadecuada e irregular 

ingesta pueden causar una decoloración negra, la descalcificación del esmalte y 

concentraciones altas de ferum en saliva10, motivos por lo que los padres prefieren evitar su 

uso; aunque estas alteraciones no sean consideradas como una cuestión médica, son una grave 

preocupación estética.11 

 

El Ministerio de Salud del Perú mediante su Resolución Ministerial N° 250 – 2017 sobre el 

manejo profiláctico y terapéutico de la anemia hace hincapié en las medidas para evitar efectos 

secundarios por el consumo de los suplementos de hierro, uno de ellos es que el niño debe 

ingerir de forma inmediata el suplemento para evitar la pigmentación de los dientes.12 

 

En el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA), en el servicio de enfermería 

alrededor de 230 niños entre 04 a 36 meses, mensualmente reciben suplementos de hierro de 

manera preventiva y como tratamiento para la anemia. 

 

Por lo mencionado esta investigación tiene como objetivo establecer la relación entre la 

pigmentación dental y el tiempo de consumo sulfato ferroso en niños de 6 a 36 meses que 

acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA, 2023; en función a 

la puntuación de pigmentación dentaria, dosis y tipo de presentación del fármaco. 

 

1.2.  Formulación del problema 

 

¿Existe relación entre la pigmentación dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso en niños 

de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA, 

2023? 

 

1.3.  Justificación e importancia del estudio 

 

El Plan Nacional para la Reducción y Control De La Anemia del Perú, se centra en mejorar las 

condiciones de salud teniendo como acción prioritaria la universalización de la suplementación 

con hierro.6 Sin embargo, no se toma atención a lo que el consumo prolongado e inadecuado 

de este suplemento puede ocasionar en los órganos dentales.12  
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La población infantil que lo consume evidencia pigmentación en el esmalte principalmente de 

los dientes en el sector anterior, los padres al desestimar el valor de los dientes primarios no 

muestran interés por prevenir estos efectos antiestéticos los cuales también repercuten en la 

autoestima del infante que lo padece o de caso contario deciden que sus hijos no consuman el 

suplemento de hierro. 

 

El presente trabajo resulta imperativo para determinar la conectividad entre la pigmentación 

dental y el tiempo ingesta de hierro en dentición decidua. 

 

El aporte práctico radica en que beneficiará a los odontólogos, ya que tendrán un mayor 

conocimiento sobre el papel que desempeña los suplementos de hierro sobre la pigmentación 

dentaria a nivel local, y como prevenir esta patología, con el fin de proporcionar 

recomendaciones determinadas a quienes lo padecen. 

 

Desde el aporte metodológico, se utilizarán instrumentos para evaluar la dosis, presentación 

y tiempo de administración del suplemento de hierro; también se valorará la puntuación de 

pigmentación dentaria.  

 

El aporte social reside en que se fomentaran los datos conseguidos incentivando la prevención 

en los cirujanos dentistas a través de la creación de estrategias para la vigilancia de una 

adecuada administración del suplemento y limpieza dental posterior.  

 

Su novedad científica está dada por el aporte de datos estadísticos reales sobre la pigmentación 

por ingesta de suplementos ferrosos a nivel local en un conjunto de infantes que se presentan 

en el CESAMICA; los datos del estudio se harán de conocimientos para los profesionales de 

la salud para enfatizar acciones en esta incertidumbre.  

 

1.4.  Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo general 

 

Determinar si existe relación entre la pigmentación dentaria y el tiempo de consumo de sulfato 

ferroso en niños de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) 

en CESAMICA, 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

 

- Determinar la puntuación de pigmentación dentaria más prevalente por consumo de 

sulfato ferroso en niños de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y 

desarrollo (CRED) en CESAMICA, 2023; según puntuación. 

- Determinar la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más consumida en niños de 

06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en 

CESAMICA, 2023. 

- Determinar la dosis de sulfato ferroso más consumida en niños de 06 a 36 meses que 

acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA, 2023. 

- Determinar el tiempo de consumo de sulfato ferroso más prevalente en niños de 06 a 36 

meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA, 

2023. 

 

1.5.  Hipótesis  

 

H1: Existe relación entre la pigmentación dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso en 

niños de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en 

CESAMICA, 2023. 

 

H0: No existe relación entre la pigmentación dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso 

en niños de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en 

CESAMICA, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5 
 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Trabajos previos 

 

INTERNACIONAL 

 

Yilmaz y cols.13 (Turquía, 2022), evaluaron el efecto de diferentes fármacos pediátricos y un 

enjuague bucal en la decoloración de dientes deciduos a través de un estudio experimental in 

- vitro  donde se recolectaron 84 dientes deciduos extraídos, se evaluó el pH de los 

medicamentos a utilizar antes de iniciar el experimento con a un medidor de pH y los valores 

de color se registraron mediante un espectrofotómetro; los dientes se dividieron en 12 grupos 

y se evaluó el cambio de color a los 7 días. Se obtuvo como resultado que en el cambio de 

color del Ferro Sanol no tuvo diferencias significativas con el grupo control, pero si se 

evidencio que el suplemento de hierro tenía un pH por debajo del valor crítico. Se concluyo 

que el único medicamento que provoco una decoloración con significancia fue la 

pseudoefedrina luego de una semana. 

 

Abbasi y cols.14 (Irán, 2021), evaluaron el cambio de color de dientes después de la exposición 

a una gota de sulfato ferroso nanoencapsulado liposomal sintetizado en comparación con los 

suplementos de hierro en gotas disponibles en el mercado mediante un estudio experimental 

in vitro de 6 fases donde se utilizaron 110 dientes anteriores deciduos los cuales se dividieron 

en 5 grupos (Irofant, Feroglobin, Sideral  Lipo-Nano-Ferro, Saliva Artificial) donde el cambio 

de color se analizó visualmente aplicando la guía de colores VITA y la absorción de hierro se 

analizó por espectrometría. Se adquirió como resultado que hubo un cambio de color de los 

dientes en los grupos de Irofant y Feroglobin significativamente mayor que la del grupo 

control. Concluyeron que la nueva presentación de las gotas de hierro tiene un bajo índice de 

decoloración dental en comparación a las marcas disponibles en la población iraní. 

 

Sahebnazar y cols.15 (Irán, 2022), determinaron las consecuencias de la gota de hierro 

sucrosomial y gotas de hierro disuelto en jugo de frutas referente a la microdureza del esmalte 

deciduo mediante un estudio in vitro donde se recolectaron 45 dientes deciduos anteriores 

sanos divididos en 3 grupos de soluciones de las cuales se calculó su pH y acidez, la 

microdureza inicial y secundaria se midieron a través del probador de dureza Vickers. 

Obtuvieron como el suplemento valores mínimos pH y una alta acidez titulable al hierro 



 

 

6 
 

 

sucrosomial sin zumo de fruta, igualmente para la reducción de la microdureza del esmalte 

deciduo. Concluyeron que el consumir los suplementos de hierro disuelto en zumo de frutas 

puede reducir los efectos adversos sobre el esmalte dental. 

 

Deshpande y cols.16 (India, 2021), estimaron la capacidad cariogénica y erosiva de 

medicamentos pediátricos recetados comúnmente a través de un estudio experimental in vitro 

donde se incluyeron 96 medicamentos pediátricos prescritos por una duración mínima de 3 

días que fueron agrupados en 7 clases, a los cuales se les estudiaron sus propiedades 

fisicoquímicas como su pH, acidez titulable y contenido de azúcar aplicando un medidor de 

pH digital, medición por porcentaje de ácido y analizando la etiqueta respectivamente. 

Obtuvieron que solo los suplementos nutricionales contenían sacarosa, un valor medio de pH 

de 7.25 y una baja acidez titulable. Concluyeron los suplementos de hierro tenían una 

naturaleza básica y con contenido de azucares. 

 

Babaei y cols.17 (Irán, 2021), evaluaron el pH, viscosidad y decoloración en dientes  de cinco 

diferentes gotas de hierro a través de un estudio experimental, para lo cual se recolectaron 60 

dientes sanos primarios anteriores previamente esterilizados con formalina al 10% y se 

dividieron en 5 grupos (feroglobina, liposofer, sulfato ferroso behsa, ferbolin, saliva artificial) 

la diferencia de color se evaluó a través de VYOTA Easyshade Compact a las 2 semanas, la 

impregnación de hierro de midió por absorción atómica, la viscosidad de los suplementos se 

midió a través de un viscosímetro y el pH se evaluó a través de un medido de pH y mv . 

Obteniendo como resultado que el grupo de Ferbolin alcanzo mayor decoloración que los 

demás grupos, además se hayo una correlación entre los valores de pH y decoloración, a menor 

pH aumenta la decoloración. Se concluyo las gotas de hierro evaluadas mostraron un pH bajo 

y decoloración que se evidenciaba a simple vista. 

 

Yildrim y cols.18 (Turquía, 2021), exploro los resultados de un agente sellador sobre la 

variación de color de materiales restauradores expuestos a soluciones de hierro a través de un 

estudio in vitro experimental donde se utilizaron 60 muestras de cada uno de los materiales de 

restauración en color A2, obteniendo un total de 180 especímenes los cuales de dividieron en 

tres grupos para 2 tipos de solución de hierro; el cambio de color se midió 3 veces mediante 

un espectrofotómetro. Obtuvieron como resultados que el hierro polimaltosado mostro mayor 

cambio de color a las 72 horas. Se concluyo que la alteración de color en los materiales de 

restauración está sujeto al tiempo de exposición a la solución y su contenido. 
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Asgari y cols.19 (Irán, 2020), evaluaron la influencia de los suplementos ferrosos sobre la 

caries, la microdureza y decoloración dental a través de una revisión sistemática donde a través 

de las búsquedas electrónicas se recopilaron 49 artículos y a través de los criterios de exclusión 

e inclusión, finalmente se estudiaron cualitativamente 34 artículos. Se obtuvo como resultado 

que en estudios in vitro se indicó que la intensidad del cambio de color varía dependiendo de 

la marca, se evidencia un mayor cambio de color en un ambiente cariogénico y la intensidad 

del cambio de color está relacionado con la concentración del hierro. Se concluyo que al no 

haber estudio de bajo riesgo sobre el cambio de color de los dientes, los resultados no son 

coherentes.  

 

Yilmaz y cols.20 (Turquía, 2020), determinaron los efectos de fármacos pediátricos recetados 

continuamente sobre la microdureza del esmalte dentario permanente a través de una 

investigación práctica in vitro para el cual se destinaron 48 molares sanos que fueron 

agrupados para los 11 diferentes fármacos en los cuales fueron sumergidos. Se empleo un 

probador de dureza Vickers para determinar la microdureza y un medido de pH para 

determinar la acidez de cada fármaco. Se obtuvo como resultado que el pH más ácido lo 

presento el Sudafed con 2.76 seguido del Multivitamínico Ferro Sanol B con 2.86, se evidencio 

una diferencia significativa en la microdureza entre los 0 a 14 días con la solución de Ferro 

Sanol B. Se concluye que los medicamentos pediátricos recetados con frecuencia mostraron 

riesgo de erosión dental. 

 

Heidari y cols.21 (Irán, 2019), pusieron a prueba la eficacia de tres pastas dentales sobre la 

eliminación de manchas por suplementos de hierro en dientes deciduos a través de un estudio 

experimental in vitro donde se reunieron 60 dientes deciduos sanos los cuales de dividieron en 

4 grupos de diferentes marcas de pasta dental, primero se sumergieron en un suplemento de 

hierro por 30 horas y se fotografió el cambio de coloración a través de una cámara digital. Se 

obtuvo como resultados machas en la superficie dental por el suplemento de hierro y se 

observó un ligero cambio al utilizar la pasta dental Crest Convencional. Se concluyo que 

ninguna de las pastas dentales pudo eliminar por completo las manchas dentales generadas por 

sulfato ferroso. 

 

 

 

 



 

 

8 
 

 

NACIONALES: 

 

Muñoz y cols.22 (Cajamarca, 2022), describió el nexo entre el tiempo de ingesta de la 

suplementación de hierro y la pigmentación dental en dentición de infantes entre 3 y 5 años a 

través de una investigación observacional, descriptiva y transversal donde se reclutaron 80 

niños a los cuales se les realizo una ficha de observación aprobada y aplicada en anteriores 

investigaciones, la cual consistía en un examen oral para clasificar el grado de afección de 

cada pieza dental y preguntas sobre la ingesta del sulfato ferroso; y para establecer relación 

entre las dos variables se utilizó el indicador de Somer. Obtuvieron como resultado que a 

mayor tiempo de ingesta mayor es la pigmentación dentaria al observar un incremento los 

porcentajes de niños con dientes pigmentados entre los 3 a 6 meses de consumo del 

suplemento. Se concluyo que si existe nexo entre la disposición de pigmentación dental y el 

tiempo de ingesta de sulfato férrico 

 

Canaza y cols.23 (Huancayo, 2022), probo la intervención de la ingesta de hierro sobre la 

decoloración dental en niños de 1 a 5 años a través de un estudio transversal, no experimental, 

explicativo y prospectivo; el cual estuvo conformado por una población de 80 niños y a través 

de un muestreo no probabilístico se obtuvo una muestra de 47 niños que habían ingerido 

sulfato ferroso con posterioridad a los cuales se les realizo una evaluación intraoral recopilando 

la información en una ficha de observación clínica la cual incluía información sobre el tiempo 

de ingesta del suplemento de hierro él cual fue recopilado de la historia clínica e información 

del examen intraoral aplicando la clasificación de Gasparetto para el grado de pigmentación. 

Se consiguió como resultados que el 95.7% de niños que consumían el suplemento si 

presentaban pigmentación de los cuales el 53.2% eran de gravo leve. Se concluyo que si existe 

vínculo entre la decoloración dental y la ingesta de sulfato ferroso. 

 

Enciso y cols.24 (Ayacucho, 2022), evaluó la influencia de la ingesta de sulfato ferroso sobre 

la decoloración dental mediante un estudio transversal, básico, no experimental, retrospectivo 

y correlacional el cual tuvo una población de 60 niños entre 0 y 5 años que mediante un 

muestreo no probabilístico obtuvieron una muestra de 52 niños  a los cuales se les realizo un 

examen intraoral para evaluar la pigmentación dentaria aplicando la clasificación de 

Gasparetto y la información sobre la ingesta del sulfato ferroso se obtuvo de la historia clínica. 

Se obtuvo como resultado que 33 niños consumían el suplemento por tratamiento de los cuales 

el 27.30% presento pigmentación en grado leve, también que la pigmentación se presenta 
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principalmente entre los 3 a 6 meses de haber iniciado el consumo. Concluyendo que si existe 

relación significativa estadísticamente entre la pigmentación dental y el consumo del 

suplemento de hierro en dentición decidua. 

 

Tremolada y cols.25 (Loreto, 2021), estableció la conexión entre la decoloración dental y la 

ingesta de suplemento de hierros en niños menores de 36 meses a través a través de un estudio 

no experimental, transversal, cuantitativo, correlacional que estuvo constituido por una 

muestra de 248 niños a los cuales se les realizo una ficha de recolección de datos donde incluía 

datos sobre el consumo de sulfato ferroso el cual se llenó con información de la historia clínica 

y la parte de observación clínica aplicando la clasificación según criterio epidemiológico por 

grado de afección dental. Se obtuvo como resultado que el 85.5% de los infantes que 

consumían el suplemento presento pigmentación dentaria. Concluyendo que si existe enlace 

entre la ingesta de sulfato ferroso y pigmentación dentaria. 

 

Olazábal 26 (Arequipa, 2020), describió la repercusión de la ingesta del suplemento de hierro 

en la decoloración de dientes primario en niños de 1 a 3 años 11 meses mediante una 

investigación relacional, transversal, básica y prospectivo en 62 niños a los cuales se les realizo 

una ficha de observación la cual, validada para la ejecución del estudio, que recolectaba 

información sobre la ingesta del sulfato ferroso y la decoloración dental aplicando la 

clasificación según Gasparetto. Obtuvieron como resultados que el 38.5% de niños presentaron 

cambios de coloración dental al mes de haber comenzado a ingerir el suplemento, 

incrementándose el porcentaje dependiendo del tiempo de consumo, el grado con mayor 

prevalencia fue el leve con un 80.0%. Se concluyo que si se halló relación entre la ingesta de 

sulfato ferroso y la decoloración dental. 

 

REGIONALES 

 

Castro 27 (Piura,2021), vinculo la existencia de pigmentaciones dentales exógenas y la ingesta 

de suplemento de hierro en dentición de infantes entre 2 a 5 años mediante una investigación 

transversal, no experimental, cuantitativo, correlacional; con una muestra de 108 niños a los 

cuales se les realizo evaluación oral en el que se valoró las pigmentaciones dentarias según la 

clasificación de Albelda y a los apoderados se les aplico un cuestionario sobre la 

administración del suplemento. Se obtuvo como producto que el 29.6% de los niños presentaba 

pigmentación dental y que hubo una relación significativa entre el momento que se 
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identificaron las manchas con la presencia de estas. Se concluyo que se halló la relación entre 

las manchas dentales y el tiempo después del consumo del suplemento en se evidencian las 

manchas.  

 

2.2.  Teorías relacionadas al tema 

 

2.2.1. Pigmentaciones dentarias 

 

Está definida como el cambio anormal del color dental y se puede evidenciar desde el borde 

incisal hacia el borde cervical de un diente individual, dentro de una misma dentición se pueden 

observar diferentes tonalidades de color entre los tipos de dientes donde los caninos 

frecuentemente son de una tonalidad más oscura.28 

 

La percepción del color se da por la combinación de tres elementos: la fuente de luz, el 

analizador y el objeto; dando como consecuencia diferentes tonalidades cuando alguno de los 

tres elementos se encuentre en condiciones diferentes. La corona dental cuenta con tres 

componentes: esmalte, dentina y pulpa; la alteración de alguna de estos componentes 

ocasionara cambios en el color o apariencia del diente, conllevando a un cambio en la reflexión 

de la luz sobre estas capas.28 Según su etología se puede clasificar en: 

 

A. Factores intrínsecos: 

 

La decoloración intrínseca es causada por una variación en la composición de los tejidos duros 

del diente, donde el material cromogénico se adhiere a estos tejidos.28,29. Puede producirse en 

las siguientes etapas28: 

 

- Pre – erupción: Como defectos del esmalte, fluorosis, trastornos hematológicos, tinción por 

tetraciclina. 

- Post – eruptivo: Como la necrosis pulpar. 

 

Según su factor etiológico, se clasificar en30: 

 

- Generales: Enfermedades sistémicas, displasias dentales, ingesta de líquidos, 

modificaciones por calor, envejecimiento y tonalidad postmortem. 
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- Locales: Procesos pulpares y traumatismos, condiciones dentales, material de endodoncia, 

restauración y otros. 

 

B. Factores extrínsecos: 

 

Generado por los factores ambientales como pigmentos alimentarios, cigarros, antibióticos y 

contacto directo con metales; los compuestos cromógenos de estas fuentes se adhieren a la 

superficie del esmalte o a la biopelícula dental.29 Las causas se pueden clasificar en30:  

 

- Tinción directa: Los cromógenos orgánicos son aquellos que les dan color a alimentos y 

otros productos, estos se adhieren al esmalte del diente a través de las proteínas localizadas 

en el biofilm; en el caso de la dentina por su característica porosa absorbe fácilmente los 

cromógenos. Un ejemplo son los taninos que se localizan en el té y café, los cuales generan 

pigmentaciones marrones. 

- Tinción indirecta: Esta decoloración se forma por la interacción química con un elemento 

presente en la superficie del diente por el consumo de antisépticos y sales metálicas. Un 

claro ejemplo son los enjuagues bucales para el control de placa como la clorhexidina que 

causa pigmentaciones amarillentas.31 Existe una clasificación según su mecanismo de 

operación:  

 

▪ Alimentos y hábitos: 

• Alimentos: El cromógeno orgánico del producto se adhiere a la película adquirida e 

induce un cambio de color, el color natural del cromógeno determinara la 

decoloración. 

• Tabaco: El color del cromógeno es modificado después de su adherencia al diente, 

debido a desnaturalización por un ácido. Genera manchas interproximales de color 

amarillo cambiando de coloración durante la prolongación del tiempo a un tono más 

amarronado. 

• Clorhexidina: Este material se une al diente produciendo una respuesta química que 

se desencadena en una mancha. 

 

- Tinciones metálicas: Cuando el esmalte esta embebido en la saliva, las cargas negativas son 

neutralizadas por cargas opuestas a lo que se denomina capa de hidratación; cuando hay 
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presencia de un metal en esta capa pueden generarse manchas, en trabajadores con cobre se 

evidencian manchas negruzcas y verdes, así como en lo que trabajan con acero o consumen 

prolongadamente suplementos ferrosos.30  

- Tinciones bacterianas: La adhesión bacteriana a la biopelícula guiado por fuerzas físicas 

como las hidrófobas pueden causar manchas dentales. 

 

▪ Materia Alba. 

▪ Almacenamientos verdes. 

▪ Almacenamientos naranjas. 

▪ Almacenamientos negros.30 

 

2.2.2. Mancha negra dental 

 

Es un tipo común de tinción extrínseca que se manifiesta generalmente a nivel del tercio 

cervical tanto en las superficies linguales como vestibulares. Puede presentarse tanto en niños 

como adultos y no hay estudios que avalen una predilección sexual; se observa principalmente 

en la población infantil generando consecuencias negativas en el aspecto social y psicológico 

por el efecto antiestético percibido.32 También se denomina tinción pediátrica, tinción 

cromogénica y decoloración dental exógena.33 

 

Etiología  

 

Es un tipo especifico de placa que se calcifica, causada por la interacción entre los productos 

de los microorganismos periodontales (sulfuro de hidrogeno) y el hierro en la saliva. Se han 

asociado factores de riesgo al desarrollo de la mancha negra, como aquellos que consumen 

productos con alto contenido de hierro33 o medicamentos del mismo, como el consumo de los 

suplementos ferrosos para combatir la anemia.28,34 

 

Características clínicas  

 

Decoloración extrínseca de color oscuro o negro que afecta las caras vestibulares y linguales 

de los dientes. Se presentan como una línea de puntos negros incompleta siguiendo el margen 

gingival en el tercio cervical de la corona del diente, sin invadir las áreas interproximales y no 
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suele ser cavitada.32,33 Existe una mayor incidencia en las superficies linguales del maxilar 

inferior, relacionado por la cercanía a las glándulas salivales que se encuentran en esa zona.33 

 

Cuadro 1. Clasificación de la mancha negra en la superficie dental propuesta por Albelda M.35 

 

Puntuación 1 Líneas 

pigmentadas 

incompletas 

o puntos 

pigmentados 

A) Paralelos al margen gingival  

B) Paralelos al margen gingival 

y/o más allá del tercio cervical 

C) Solo en zonas interproximales 

Puntuación 2 Líneas continúas pigmentadas, fácilmente 

observables y limitadas a la mitad del tercio 

cervical de la superficie dental. 

 

Puntuación 3 Líneas continúas pigmentadas que se extienden 

más allá del tercio cervical. 

Puntuación 4 Líneas continúas pigmentadas que se extienden 

más allá del tercio cervical y cara oclusal 

pigmentada 

 

 

Diagnostico diferencial 

 

El cambio de color dental es un hallazgo común en la práctica clínica, y la etología puede ser 

diversa: 

 

- Tinción por tetraciclina: Suele causarse durante la formación de los dientes, se presenta en 

línea incrementales que se puede evidenciar en el esmalte y dentina lo cual genera una 

aparecía manchada de color amarillo, azul o marrón. 

- Amelogénesis imperfecta: Provocada por una alteración durante el desarrollo del germen 

dental y se manifiesta como dientes descoloridos en color marrón amarillento con 

hipomineralización o hipoplasia, suele ser generalizada en todas las estructuras dentales. 

- Trastornos hematológicos: Las enfermedades hematológicas pueden producir ictericia en 

el recién nacido lo que desencadena una decoloración dental amarillo verdosa debido a la 

distribución de bilirrubina en el tejido duro del diente. La porfiria eritropoyética también 
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causa el cambio dental a un tono rojo purpura o marrón rojizo, si un niño lo presenta en su 

dentición decidua es probable que lo presente en la dentición sucesora. 

- Mancha verde: Su etiología aun es desconocida y presenta predilección por el incisivo 

central superior. 

- Mancha naranja: Poco frecuente que se manifiesta en el tercio gingival de la corona del 

diente, causada por bacterias cromogénica. 

- Tinción con fluoruro de estaño: Material utilizado para reducción de la caries, pero 

decolora la cavidad en el diente en una tonalidad que va de marrón claro a negro. 

- Tinción de fluoruro de dinamina de plata: Este material ha sido recomendado por su bajo 

costo para la detención de caries, pero genera una decoloración negra en las cavidades de 

las lesiones cariosas.28 

 

Tratamiento 

 

El cepillado es poco probable que elimine las pigmentaciones, por lo que se debe recomendar 

a los tutores evitar una alta intensidad de fricción a la hora del cepillado ya que esto fuera de 

solucionar el problema puede causar abrasión. Usualmente el rapado ultrasónico o el pulido 

con pasta de piedra pómez suelen ser un tratamiento eficaz, pero el uso excesivo del 

ultrasonido puede provocar perdidas del esmalte; las manchas negras a pesar del tratamiento 

suelen resugir.30 

 

2.2.3. Anemia 

 

Es una condición caracterizada por la decadencia de los niveles normales de glóbulos rojos 

circulantes originada por la disminución de eritrocitos en relación con la producción, el cual es 

deficiente para cubrir las necesidades fisiológicas de una persona.36 En los países 

subdesarrollados, la anemia tiene diversos elementos causales como el nivel de instrucción de 

los apoderados, hábitos alimenticios, situación económica y trastornos genéticos son algunos 

de los factores de riesgo de gran importancia.37,38  

 

El papel fundamental de la hemoglobina (Hb) para el transporte de oxígeno hacia los tejidos 

explica los síntomas más comunes: la fatiga, palidez conjuntival y dificultad para respirar 

debido a la implicancia de la Hb en el transporte de oxígeno a los tejidos.36  
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Se puede diagnosticar mediante una concentración baja de hemoglobina (Hb) o hematocrito 

bajo, para definir una concentración anormal de Hb es necesario conocer como esta varia 

normalmente según factores ambientales, estado de embarazo, sexo y edad de individuo. 36 

 

Cuadro 2. Valores de hemoglobina para la detección de anemia según la OMS.36 

 

Edad de la Población No Anémico Anemia 

Leve Moderado Severo 

6 a 59 meses ≥ 110 gr/dl 110 - 109 gr/dl 70 - 90 gr/dl <70gr/dl 

5 a 11 años ≥ 115 gr/dl 110 - 114 gr/dl 80 - 109 gr/dl <80 gr/dl 

12 a 14 años ≥ 120 gr/dl 110 - 119 gr/dl 80 -109 gr/dl <80 gr/dl 

No gestante mayores de 15 

años 

≥ 120 gr/dl 110 - 119 gr/dl 80 - 109 gr/dl <80 gr/dl 

Gestantes ≥ 110 gr/dl 100 - 109 gr/dl 70 - 99 gr/dl <70 gr/dl 

Varones mayores de 15 

años 

≥ 130 gr/dl 110 - 129 gr/dl 80 - 109 gr/dl <80 gr/dl 

 

Anemia por déficit de hierro 

 

La alimentación complementaria inicia en un periodo inicial de crecimiento en niños, si las 

comidas posteriores al destete no contienen el hierro suficiente, las reservas de este podrían 

acabarse. La inestabilidad entre la alta demanda y la ingesta de hierro ocasionan la anemia por 

insuficiencia de hierro por lo que es uno de los tipos más prevalentes de anemia.36  

 

Según la OMS los infantes deben alimentarse con lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses, después de este periodo inmediatamente se debe incluir la alimentación complementaria 

con una lactancia continuada hasta los 2 años.39,40 

 

Una forma de diagnóstico es a través de la ferritina sérica que calcula los niveles de hierro 

presente en el cuerpo, se debe tener en cuenta que estos valores pueden varias por respuesta a 

una inflamación presente.36 
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Cuadro 3. Concentraciones de ferritina según la OMS.12 

 

 Ferritina en Suero 

Varones Mujeres 

Decadencia de reservas de hierro <12ug/L <12ug/L 

Decadencia de reservas de hierro por presencia de un proceso 

inflamatorio (PCR > 3mg/L) 

<30ug/L <30ug/L 

 

El tratamiento es a través de la suplementación con hierro e ingesta dietética del mismo, el 

sulfato ferroso ha demostrado mejor resultados para el aumento de la concentración de la 

hemoglobina.36 

 

Estrategias de prevención de anemia 

 

- Entrenamiento nutricional y diversificación alimentaria: Se informa la importancia del 

consumo de verduras y frutas ricas en acido ascórbico, el cual proporciona una mejor 

absorción del hierro. Se informa sobre alimentos que impiden el proceso como el té y café, 

los cuales deben ser reducidos en la dieta. 

- Biofortificación: Determinado a mejorar el valor nutricional de los cultivos alimentarios a 

través de la biofortificación convencional agronómica y transgénica. 

- Suplementos de hierro: Producto en presentación de capsulas, píldoras o jarabes los cuales 

facilitan el consumo optimo en una presentación absorbible y es una modalidad dinámica 

de controlar las deficiencias de hierro. 

- Fortalecimiento de los alimentos con hierro: Consiste en incluir micronutrientes a los 

alimentos procesados en el ámbito comercial, aumentando su valor nutritivo y 

contribuyendo a la salud pública. 

- Fortificación de alimento a alimento:  Consta de la incorporación de alimentos ricos en 

micronutrientes en una receta, los alimentos más utilizados son los de origen vegetal ricos 

en hierro.41 
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2.2.4. Hierro 

 

El hierro es el elemento más cuantioso en la tierra y es uno de los 4 metales más bastos en la 

corteza terrestre, también es un ion metálico inorgánico presente en el organismo que 

constituye uniones con moléculas orgánicas teniendo implicaciones biológicas. Es fundamental 

en el proceso oxidativo de los tejidos y para el transporte de oxígeno por medio de la 

hemoglobina generando glóbulos rojos.42  

 

Nuestro organismo contiene aproximadamente 4.0 g de hierro, de lo cual el 85% lo 

encontramos en la hemoglobina, su déficit se relaciona con la anemia considerada uno de los 

trastornos hematológicos más prevalentes en el mundo que afecta principalmente a la población 

infantil.43,44 

 

Cuadro 4. Contenido de hierro corporal en los humanos 43 

 

Hierro corporal Porcentaje Localización 

Funcional 85% Enzimas, Hemoglobina, mioglobina. 

Almacenamiento 15% Medula ósea, bazo, hígado, sistema eritrogagocítico 

Transporte 0.1%–0.2% Transferina 

 

Cuadro 5. Contenido de hierro elemental en los productos farmacéuticos. 12 

 

Presentación Producto Contenido de Hierro 

GOTAS Sulfato férrico 1 gts = 1.25 mg 

Complejo Polimaltosado Férrico 1 gts= 2.5 mg 

JARABE Sulfato férrico 1 gts = 3 mg 

Complejo Polimaltosado Férrico 1 ml = 10 mg 

TABLETAS Sulfato férrico 60 mg 

Polimaltosado 100 mg 

POLVO Micronutrientes Ácido fólico (160 ug), Zinc (5 mg), 

Hierro (12.5 mg), Vitamina C (30 mg), 

Vitamina A (300 ug Retinol 

equivalente) 
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2.2.5. Sulfato ferroso 

 

Es el suplemento de hierro oral más utilizado ya sea en polvo gotas o jarabe para tratar anemias 

por deficiencia de ese elemento, implica el 20% del hierro elemental y al consumirlo 

constantemente por 10 semanas se puede recuperar los niveles normales de hemoglobina y para 

restaurar los depósitos se requiere un tratamiento entre tres a seis meses, se aconseja tomar 

antes de los alimentos para una mejor absorción.45 

 

Un consumo profiláctico con sulfato ferroso tiene una concordancia costo – efectividad para 

evitar la anemia, motivo por el cual la Sociedad Pediátrica Brasileña aconseja su ingesta en 

lactantes sanos que aun reciben lactancia materna exlcusiva.46,38 

 

Indicaciones, contraindicaciones y precauciones 

 

- Indicado para prevenir y tratar anemias por deficiencia de hierro (anemia ferropénica). 

- Contraindicado en paciente con alergia a las sales de hierro, en presencia de úlceras 

gástricas, colitis ulcerosa, hemocromatosis, hemosiderosis, hepatitis, enteritis regional, 

anemias no ferropénicas. 

- Evitar ingerir el suplemento si se está recibiendo tratamiento con tetraciclinas o antiácidos, 

ya que estos disminuyen su absorción. 

- Se aconseja consumirlo acompañado de vitamina C, ya que aumenta su absorción y después 

de comidas.45 

 

Reacciones adversas 

 

El consumo de manera frecuente y altas dosis causa intoxicación grave, principalmente en 

niños. Entre las principales reacciones frecuentes tenemos dolor abdominal, diarrea, nausea, 

vomito, irritación gastrointestinal, manchas en los dientes.45,47 
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Dosis de administración  

 

Cuadro 6. Suplementación preventiva para niños menores de 36 meses.12 

 

Condición del 

niño 

Edad de 

Administración 

Dosis (Vía 

Oral) 

Producto Duración 

Prematuros 

y/o bajo peso 

al nacer. 

30 días – 6 

meses 

2 mg/kg/día Gotas Diaria, hasta los 6 

meses 

6 meses a mas 1 sobre diario Micronutrientes 360 sobres 

Nacidos con 

adecuado peso 

y a término. 

4 meses – 6 

meses 

2 mg/kg/día Gotas Diaria, hasta los 6 

meses 

Desde los 6 

meses 

1 sobre diario Micronutrientes 360 sobres 

 

Cuadro 7. Tratamiento con hierro para niños prematuros y/o con bajo peso al nacer menores 

de 6 a 35 meses con anemia.12 

 

Condición del niño Edad de 

administración 

Dosis Producto Duración 

Nacidos con adecuado 

peso y a término. 

Desde 30 días de 

edad 

4 mg/Kg/día Gotas Durante 6 meses 

continuos 

 

Cuadro 8. Tratamiento con hierro para niños a término y buen peso al nacer menores de 6 a 

35 meses con anemia.12 

 

Condición del niño Edad de 

administración 

Dosis Producto Duración 

Nacidos con adecuado 

peso y a término. 

Desde que se 

diagnostica 

anemia 

3 mg/Kg/día Gotas Durante 6 meses 

continuos 
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Cuadro 9. Tratamiento con hierro para niños de 6 a 35 meses con anemia leve o moderada.12 

 

Edad de 

administración 

Dosis Producto Duración 

Niños de 6 a 35 meses 3 mg/Kg/día 

Máxima dosis: 70 mg/día 

Jarabe o gota Durante 6 meses 

continuos 
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III. MATERIAL Y MÉTODO  

 

3.1.  Tipo y Diseño de Investigación  

 

3.1.1. Tipo 

 

Básica, ya que la investigación dirige al conocimiento en toda su amplitud, de manera más 

completa, esto mediante la comprensión de diferentes aspectos, los cuales son fundamentales, 

aspectos de los fenómenos ocurridos, además de los hechos observables, o incluso de las 

relaciones que se puedan establecer entre los diferentes entes. 48 

 

3.1.2. Diseño 

 

• Según la manipulación de las variables, observacional por la forma en la que se 

desenvuelve el fenómeno.48,49 

• Según el número de veces que se mide la variable, transversal debido a que solo se está 

realizando una única medición en un tiempo determinado.48,49 

• Según el tiempo de recolección de datos, prospectivo ya que partimos desde el presente 

hacia el futuro.48,49 

• Según el número de variables de interés, analítico debido a que dentro de nuestra propuesta 

metodológica tenemos dos variables.48,49 

  

3.2.  Variables, Operacionalización (ANEXO 01) (ANEXO 02) 

 

Variable principal 

 

Variable 1: Consumo de sulfato ferroso 

Conceptualización: Es el suplemento de hierro oral más utilizado para tratar anemias por 

deficiencia de ese elemento.45 

 

Variable 2: Pigmentación dentaria 

Conceptualización: Alteración del color depositadas sobre la superficie del esmalte.28 
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3.3.  Población, muestreo y muestra 

 

3.3.1. Población 

 

Constituida por infantes de 06 a 36 meses, atendidos durante los meses junio y julio en el 

servicio de CRED en CESAMICA, Piura, los cuales se constituyen aproximadamente por 230 

infantes. 

 

3.3.2. Muestreo 

 

Se empleo un muestreo no aleatorio por conveniencia, debido a que elegirá la muestra según 

los principios de la población requerida.  

 

Criterios de inclusión 

 

- Infantes de ambos sexos que asisten al CRED en el CESAMICA, Piura. 

- Infantes entre las edades de 06 meses a 36 meses.  

- Infantes cuyos apoderados firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

 

- Infantes que evidencien enfermedades sistémicas o discapacidad. 

- Infantes que consumen otros medicamentos por tratamiento. 

- Infantes que presenten frenillo corto. 

- Consumo de bebidas oscuras con alta carga de pigmentación (café, té, bebidas tipo colas 

entre otras). 

 

3.3.3. Muestra 

 

Estuvo conformada por 144 infantes de 06 meses a 36 meses que acudieron al servicio de 

CRED del servicio de enfermería en el CESAMICA, Piura; la cual se obtuvo mediante la 

aplicación de la fórmula para obtención de muestra en poblaciones finitas, teniendo en cuenta 

la población estimada conocida de 230 infantes. (ANEXO 3) 
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Adicionalmente, se definió como unidad de análisis al infante de 06 a 36 meses que acudió al 

CRED del servicio de enfermería en el CESAMICA, Piura y cumplía con los criterios de 

selección. 

 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 

 

3.4.1. Técnicas: 

 

Examen clínico: Mediante observación a nivel de las piezas dentarias de los infantes se realizó 

la evaluación de la presencia y puntuación, según índice de Albelda35, de pigmentación dentaria 

por consumo de sulfato ferroso. 

 

Cuestionario: Se aplico un cuestionario sobre la ingesta de sulfato ferroso, el cual fue 

respondido por los padres. 

 

3.4.2. Procedimientos:  

 

Aprobación del proyecto por el comité de ética 

 

El presente proyecto se sometió al comité institucional de ética en investigación de la 

Universidad Señor de Sipán, quienes mediante el dictamen N°0483-21112023-CIEI dieron la 

aprobación de la presente investigación. 

 

Coordinaciones para el ingreso al establecimiento de salud 

 

Para el acceso al Centro de Salud Materno Infantil de Castilla – CESAMICA, se solicitó un 

permiso al representante legal de la IPRESS, además se coordinó con el Cirujano Dentista y 

Licenciada en Enfermería encargada de CRED para facilitar la recolección de la información. 

(ANEXO 4) 

 

Calibración del investigador 

 

Se procedió a la calibración respectiva con un odontólogo especialista en el área, para lo cual 

se realizó la evaluación en 10 pacientes entre 06 a 36 meses de edad, tanto por parte del 
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odontólogo especialista como de la investigadora; obtenidos los resultados se utilizó el índice 

de Kappa para ver la correlación inter examinador. (ANEXO 5)  

 

Identificación de las unidades muestrales y recopilación de información  

 

Se identificó la muestra de estudio según los criterios de inclusión y exclusión, acto seguido, 

se procedió a la recopilación de información a través de la ficha de recolección de datos 

(ANEXO 6); se le explico a cada uno de los apoderados de los niños sobre el objetivo de la 

investigación y se les solicito la firma del consentimiento informado. 

 

3.4.3. Instrumento de recolección de datos 

 

La ficha de recolección de datos (ANEXO 6) aplicada para la presente investigación, se 

encuentra dividida en dos secciones: la primera parte constituida por datos sobre la ingesta de 

sulfato ferroso como el cumplimiento de las pautas dadas por el personal de salud para su 

ingesta, tiempo de consumo, presentación farmacéutica y dosis consumida y la segunda parte 

consiste en el examen intraoral del infante para determinar la presencia de pigmentación 

dentaria y su clasificación organizada en 4 puntuaciones propuesta por Albelda35, descritas en 

la siguiente tabla: 

 

Puntuación 1 Líneas 

pigmentadas 

incompletas 

o puntos 

pigmentados 

D) Paralelos al margen gingival  

E) Paralelos al margen gingival 

y/o más allá del tercio cervical 

F) Solo en zonas interproximales 

Puntuación 2 Líneas continúas pigmentadas, fácilmente 

observables y limitadas a la mitad del tercio 

cervical de la superficie dental. 

 

Puntuación 3 Líneas continúas pigmentadas que se extienden 

más allá del tercio cervical. 

Puntuación 4 Líneas continúas pigmentadas que se extienden 

más allá del tercio cervical y cara oclusal 

pigmentada 
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Validez  

 

La ficha de recolección de datos fue validada mediante la opinión de expertos por 3 

odontólogos especialistas en el tema, obteniendo una clasificación global unánime de validez 

muy buena. (ANEXO 7) 

 

Confiabilidad 

 

Se realizo la calibración con un odontólogo especialista en el área; donde el índice de Kappa 

obtenido es 0.912 (p-valor=0.000); lo que significa que existe concordancia entre los 

evaluadores tanto del especialista como de la investigadora y es perfecta. (ANEXO 5) 

 

3.5.  Procedimientos de análisis de datos 

  

Los resultaos obtenidos se plasmaron en un banco de datos en el programa Microsoft Office 

Excel 2016, y posteriormente analizado por el software SPSS 26, finalmente los resultados 

obtenidos se exteriorizaron en tablas de porcentajes. 

 

3.6. Criterios éticos  

 

Se consideraron los siguientes criterios éticos según el informe de Belmont y declaración de 

Helsinki50 y Universidad Señor de Sipán.5 

 

• Autonomía: En el estudio se efectuaron diagnósticos y procedimientos clínicos, con previa 

autorización a través del consentimiento informado a los apoderados de los niños en 

estudio, salvaguardando la confidencialidad y la información del paciente estimado para el 

estudio. 

• Beneficencia: Con este estudio se tuvo como finalidad mejorar el bienestar del infante ya 

que se maximizo los posibles beneficios siendo derivados al área de odontología para 

posterior seguimiento de su salud oral. 

• Justicia: Durante el desarrollo del estudio se evito el tipo de preferencias indebidas en la 

selección de los participantes. 
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3.7.  Criterios de Rigor científico  

 

• Dependencia: consistencia de los resultados. 

• Credibilidad: resultados reales para los participantes. 

• Transferencia: los resultados pueden replicarse en otros contextos. 

• Confirmación: veracidad de los resultados, se ha minimizado los sesgos.52 
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IV. RESULTADOS 

 

Los resultados de esta investigación se muestran de acuerdo con los objetivos planteados en el 

presente estudio 

 

Tabla 1. Pigmentación dentaria según consumo de sulfato 

 

 

Tiempo de consumo 

1 A 3 

MESES 

4 A 6 

MESES 

7 MESES A 

UN AÑO 

MAS DE UN 

AÑO Total 

N % N % N % N % N % 

Pigmentación 

dental 

Sin pigmentación 19 23,5% 22 27,2% 9 11,1% 31 38,3% 81 100,0% 

Puntuación 1 5 8,9% 9 16,1% 17 30,4% 25 44,6% 56 100,0% 

Puntuación 2 0 0,0% 1 20,0% 1 20,0% 3 60,0% 5 100,0% 

Puntuación 3 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Puntuación 4 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0% 

Total 24 16,7% 32 22,2% 27 18,8% 61 42,4% 144 100,0% 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 1. Pigmentación dentaria según consumo de sulfato 

 

 

 

Nota. Ficha de recolección de datos 
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Interpretación 

 

La tabla y figura 1, presentan la pigmentación dental según el tiempo de consumo del sulfato 

ferroso, encontrándose que, de 56 pacientes con puntuación 1 de pigmentación, el 44,6% (25) 

consumen el sulfato ferroso más de un año; para la puntuación 2, de los 5 pacientes que 

presentan dicha pigmentación, el 60% (3) lo consumen más de un año, finalmente, de los 2 

pacientes con puntuación 4, el 100,0% (2) lo consumen por más de un año, es preciso indicar 

que no existe presencia de puntuación 3. Por otro lado, al contrastar la hipótesis que afirma 

que: existe relación entre la pigmentación dentaria y el tiempo de consumo de sulfato ferroso 

en infantes que acuden a su control en el CESAMICA, 2023, se realizó la prueba del coeficiente 

de Spearman, dado que las variables son cuantitativas ordinales, encontrándose lo siguiente:  

 

Tabla 2. Correlaciones entre la pigmentación dentaria y el tiempo de consumo de 

sulfato ferroso 

 

 Pigmentación dental Tiempo de consumo 

Rho de Spearman Pigmentación dental Coeficiente de correlación 1,000 ,219** 

Sig. (bilateral) . ,008 

N 144 144 

Tiempo de consumo Coeficiente de correlación ,219** 1,000 

Sig. (bilateral) ,008 . 

N 144 144 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación 

 

En la tabla 2, se presenta el coeficiente de Spearman es de 0,219; lo que significa que existe 

una baja relación entre la pigmentación dental y el tiempo de consumo del sulfato ferroso; sin 

embargo, se encontró que dicha relación es positiva y significativa; por ello, se concluye que 

existe evidencia suficiente para aceptar la hipótesis de investigación con un p-valor de 0,000 

(p<0.05); asimismo, podemos inferir que a más tiempo de consumo mayor es la pigmentación 

que presentan los pacientes. 
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Tabla 3. Puntuación de pigmentación dentaria 

 

 N % 

Puntuación de 

pigmentación 

Puntuación 1 170 90,4% 

Puntuación 2 14 7,4% 

Puntuación 3 0 0,0% 

Puntuación 4 4 2,1% 

Total 188 100,0% 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 2. Puntuación de pigmentación dentaria 

 

 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación 

 

En la tabla 3 y figura 2, se observa la prevalencia de puntuación de pigmentación, 

encontrándose que, de las 188 piezas dentales pigmentadas en los 144 pacientes, el 90,4% (170) 

de las piezas dentales pigmentadas corresponden a la puntuación 1, un 7,4% (14) tipo 2 y un 

2,1% (4) tipo 4. 
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Tabla 4. Presentación farmacéutica del sulfato ferroso 

 

 M % 

Presentación del Sulfato 

Ferroso 

Jarabe 42 29,2% 

Gotas 83 57,6% 

Polvo 19 13,2% 

Total 144 100,0% 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 3. Presentación farmacéutica del sulfato ferroso. 

 

 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación. 

 

En la tabla 4 y figura 3, se percibe que, de los 144 pacientes evaluados, el 57,6% (83) consumen 

sulfato ferroso en gotas, el 29,2% (42) en jarabe y solo un 13,2% (19) en polvo. 
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Tabla 5. Dosis de sulfato ferroso 

 

 N % 

Dosis del Sulfato ferroso 2 MG 100 69,4% 

3 MG 25 17,4% 

1 GR 19 13,2% 

Total 144 100,0% 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 4. Dosis de sulfato ferroso 

 

 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación 

 

En la tabla 5 y figura 4, se presenta la dosis consumida por los 144 pacientes, encontrándose 

que el 69,4% (100) consumen 2 MG, el 17,4% (25) 3MG y solo el 13,2% (19) 1 GR. 
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Tabla 6. Tiempo de consumo de sulfato ferroso 

 

 N % 

Tiempo de consumo 1 A 3 MESES 24 16,7% 

4 A 6 MESES 32 22,2% 

7 MESES A UN AÑO 27 18,8% 

MAS DE UN AÑO 61 42,4% 

Total 144 100,0% 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 5. Tiempo de consumo de sulfato ferroso 

 

 

 

Nota. Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación 

 

En la tabla 6 y figura 5, se resume el tiempo de consumo por los 144 estudiantes, encontrándose 

que, el 42,4% (61) consume más de un año, el 22,2% (42) de 4 a 6 meses, el 18,8% (27) de 7 

meses a un año y solo el 16,7% (24) de 2 a 3 meses. 

 

 

 

 

0.0%
5.0%

10.0%
15.0%
20.0%
25.0%
30.0%
35.0%
40.0%
45.0%

1 A 3 MESES 4 A 6 MESES 7 MESES A UN
AÑO

MAS DE UN
AÑO

Tiempo de consumo

16.7%

22.2%
18.8%

42.4%



 

 

33 
 

 

V. DISCUSIÓN 

 

La lucha y prevención de la anemia por carencia de hierro mediante la ingesta de sulfato ferroso 

se ha establecido como una de las acciones más reiteradas del área de salud en el Perú, no 

obstante, en muchas ocasiones el personal de salud no le da la importancia necesaria al advertir 

a los apoderados sobre la prevención de los  posibles efectos estos por su consumo a largo 

plazo, como la aparición de pigmentaciones oscuras sobre la superficie adamantina de las 

piezas dentales en infantes los cuales tienen poros de mayor volumen y esmalte calcificado 

más delgado e irregular que la dentición permanente, lo que los hace más propensos a cambios 

sobre su estructura; lo cual conlleva a la preocupación por parte de los padres siendo una de la 

principales razones por las que interrumpen  la suplementación con hierro, el cual es primordial 

para el control y reducción de la anemia ferropénica. 

 

En la presente investigación al determinar sí existe relación entre la pigmentación dentaria y el 

tiempo consumo de sulfato ferroso en niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, se 

encontró que existe una relación baja, pero positiva y significativa entre las variables; 

evidenciando que, a un tiempo de consumo más prolongado de sulfato ferroso los infantes 

presentaran mayor frecuencia de pigmentación dentaria  y mayor riesgo de pigmentación dental 

a diferencia de los que recién están iniciando su ingesta. Por lo que se acepta la hipótesis que 

establece la relación entre la pigmentación dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso en 

infantes que acuden a su control en el CESAMICA, 2023. Estos resultados mencionados 

concuerdan con los estudios de Muñoz y cols.22, Canaza y cols.23, Enciso y cols.24 y Olazábal26, 

los cuales hallaron una relación directa y significativa entre la pigmentación dentaria y el 

tiempo de consumo de sulfato ferroso.  

 

En su estudio, Tremolada y cols.25 se determinaron la asociación entre la administración de 

hierro y la pigmentación de las piezas dentales, pero en base a su manejo que puede ser 

preventivo o terapéutico, sin encontrar una diferencia significativa entre ambas forma de 

administración; también se determinó que existe una relación entre la duración del consumo de 

hierro y el grado de severidad de la pigmentación de los dientes encontrando que a mayor 

duración en la administración presentaban mayor grado de severidad. Por otra parte, Castro 27 

concluyo que la presencia de manchas cromógenas en los órganos dentales se encuentra 

asociado con el tiempo después de la ingesta de sulfato ferroso en el que se identifican la 
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aparición de las manchas; ya que los padres identificaron las manchas una semana después o 

durante los tres primeros meses.  

 

En los estudios in vitro de Yilmaz y cols.13, Yildrim y cols. 18 Asgari y cols.19, Heidari y cols.21 

se evaluó el efecto de diferentes marcas de suplementos de hierro sobre la decoloración de los 

dientes primarios donde no se observó un cambio de color significativo, los cual puede estar 

relacionado con factores como el pH, el color y la viscosidad del medicamento, ya que se 

utilizaron medicamentos de las marcas comerciales más recetadas, además de que las piezas 

dentarias fueron sometidas a una inmersión de corta duración.  

 

Por otro lado, Deshpande y cols.16 y Babaei y cols.17 en sus estudios in vitro demostraron que 

los suplementos de hierro incluidos en sus estudios que eran las marcas comerciales 

mayormente prescritas para combatir o prevenir la anemia, tenían un PH básico, sin embargo, 

pueden causar erosión en las piezas dentales como lo demuestra Yilmaz y cols.20 en su estudio, 

donde señala que al producir una erosión en la pieza dental se ira recudiendo la dureza  su 

esmalte, haciéndolo propenso a sufrir efectos adversos como la tinción de la superficie del 

diente. 

 

Otra forma de disminuir el potencial erosivo de los suplementos de hierro es su disolución en 

jugos de frutas, como se comprueba en la investigación de Sahebnazar y cols.15 donde diluye 

la gota de un suplemento de hierro en jugo de manzana el cual es indicado a partir de los 6 

meses, obteniendo como resultados que la desmineralización causada a la pieza dental fue 

menor a comparación del uso del suplemento sin diluirlo en jugo de manzana. Cabe indicar 

que a lo largo de la ejecución de la presente investigación varios padres de familia aseguraron 

que diluían el suplemento en jugos de fruta como el jugo de naranja o granadilla, el cual era 

una recomendación por parte del personal de salud que indicaba el suplemento, atribuyendo 

que al ingerirlo con el cítrico se mejoraría la absorción del suplemento. 

 

Para nuestro primer objetivo específico, determinar la puntuación de pigmentación dentaria 

más prevalente por consumo de sulfato ferroso en niños atendidos en el C.S CESAMICA- 

Piura, 2023, se halló una prevalencia de la puntuación 1 de pigmentación encontrándose en un 

90,4% (170) de 188 piezas dentales pigmentadas, coincidiendo así con los estudios de Canaza 

y cols.23, Enciso y cols.24, Tremolada y cols.25 y Castro 27, donde hubo una mayor prevalencia 

del menor grado de afección según las clasificaciones de severidad en las que se basaron. Cabe 
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mencionar que en nuestro estudio no se encontró pigmentaciones de la puntuación 3, a 

diferencia de los demás estudios que se encontró diferentes porcentajes en todos los tipos de 

pigmentación que incluían. 

 

En nuestro segundo objetivo específico, determinar la presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso más consumida en niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, encontrando 

que de los 144 pacientes evaluados el 57,6% (83) consumen sulfato ferroso en gotas, el cual 

difiere con los estudios de Olazábal 26 y Castro 27, donde obtuvieron como resultado que la 

mayoría de niños consumía mayormente el suplemento en jarabe, la discrepancia de resultados 

puede ser debido a la diferencia de edades en los niños incluidos en la población. Por otro lado, 

nuestra investigación incluye otro tipo de presentación que son los micronutrientes en polvo el 

cual es un fumarato ferroso micro encapsulado en forma de rocío, los cuales tienen menor 

probabilidad de pigmentar las piezas dentales como se comprueba en el estudio de Abbasi y 

cols.14 donde se pone a prueba una gota de sulfato encapsulado sintetizado experimentalmente, 

obteniendo como resultado un cambio de color de las piezas dentales significativamente menor 

que otras marcas de hierro en gotas disponibles en el mercado.  

 

En nuestro tercer objetivo específico, determinar la dosis de sulfato ferroso más consumida en 

niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, se obtuvo como resultado que la dosis 

más consumida era de 2 mg en un 69,4% (100); estos resultados no son comparable con los 

estudios incluidos en la investigación por no coincidir en la clasificación de las dosis, sin 

embargo, en el  estudio de Muñoz y cols.22 se halló que principalmente se consumía dosis de 1 

a 3 mg y en la investigación Olazábal 26  la mayoría de infantes consumieron una dosis de 10 

ml, ambos  establecieron una relación entre pigmentación dentaria y el tiempo de ingesta del 

sulfato ferroso según la dosis de sulfato ferroso, encontrando que a mayor dosis hay mayor 

riesgo de presentar pigmentación dental.  

 

Para el último objetivo específico de esta investigación, determinar el tiempo de consumo de 

sulfato ferroso más prevalente en niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, se 

obtuvo que el 42,4% (61) consume el suplemento de hierro hace más de un año, resultados que 

coinciden con los estudios de Muñoz y cols.22, Enciso y cols.24, Tremolada y cols.25, Olazábal 

26, Castro 27, al predominar el tiempo de ingesta más prolongado según su clasificación de 

tiempo de consumo del suplemento de hierro. Sin embargo, difieren con Canaza y cols.23, 

donde el mayor tiempo de consumo del sulfato ferroso es a los 2, 4 y 5 meses. 
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En la presente investigación se concluye similar a los estudios de Muñoz y cols.22, Canaza y 

cols.23, Enciso y cols.24 y Olazábal26, que a mayor tiempo de ingesta de sulfato ferroso mayor 

es la constancia de pigmentación dentaria en infantes. 

 

Las posibles limitaciones del presente estudio fueron la negación a la firma del consentimiento 

informado por parte de los apoderados para que sus menores hijos participaran del estudio, los 

cuales no fueron incluidos en la muestra, el tiempo para la recopilación de datos; falta 

colaboración de muchos niños con fobia al odontólogo a pesar que el apoderado firmo el 

consentimiento informado, los cuales tampoco fueron incluidos en la muestra del estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- Existe una baja pero positiva y significativa relación entre la pigmentación dentaria y el 

tiempo de ingesta de sulfato ferroso en niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 

2023; evidenciando que, a mayor tiempo de ingesta de sulfato ferroso los infantes 

presentaran mayor riesgo de tener pigmentación dental. 

- El tipo de pigmentación dentaria más prevalente en niños atendidos en el C.S 

CESAMICA- Piura, 2023, fue el tipo 1 de pigmentación encontrándose en un 90,4% 

(170) de 188 piezas dentales pigmentadas, seguido del tipo 2 con un 7,4% (14) y un 2,1% 

(4) del tipo 4; cabe mencionar que no se encontraron pigmentaciones del tipo 3. 

- La presentación farmacéutica de sulfato ferroso más consumida en niños atendidos en el 

C.S CESAMICA- Piura, 2023, fue en gotas con un 57,6% (83), seguido de la 

presentación en jarabe con un 29,2% (42) y solo un 13,2% (19) de presentación en polvo. 

- La dosis de sulfato ferroso más consumida es de 2 mg en niños atendidos en el C.S 

CESAMICA- Piura, 2023 con un 69,4% (100), seguido con un 17,4% (25) el de 3MG y 

solo el 13,2% (19) de un 1 GR.  

- El tiempo de consumo de sulfato ferroso más prevalente fue de más de un año en niños 

atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, con un 42,4% (61), seguido de 4 a 6 meses 

con un 22,2% (42), el 18,8% (27) de 7 meses a un año y solo el 16,7% (24) de 2 a 3 

meses. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- A los establecimientos de salud, se les recomienda enfatizar en concientizar a los 

padres de familia sobre los efectos secundarios que puede generar el consumo del 

sulfato, inicialmente por personal del área CRED; además crear estrategias asociadas 

con el área de odontología para que posterior al control del crecimiento y desarrollo 

el infante sea derivado al cirujano dentista y así mantener un monitoreo constante de 

aquellos niños que consumen el suplemente de hierro.  

- Al personal del área CRED, se recomienda profundizar en investigaciones sobre métodos 

de administración de hierro para evitar el contacto directo de este sobre la superficie del 

diente, como diluirlo en zumo de frutas y administrarlo con un gotero posicionándolo 

detrás de la lengua o beberlo con un sorbete. 

- A los profesionales de la salud bucal, se recomienda dar prioridad en sensibilizar a los 

apoderados sobre la importancia de la higiene oral instruyéndolos adecuadamente para 

lleven a cabo una buena técnica de cepillado en sus hijos para poder prevenir o disminuir 

la aparición de pigmentación dentaria.   

- A los estudiantes de pre y post grado del área de odontología, se les recomienda tomar 

como referencia los resultados de la presente investigación para hacer estudios 

incluyendo otras variables o asociarlo a factores que puedan influenciar en la aparición 

o evitar las pigmentaciones dentarias, para así tener un conocimiento más amplio sobre 

su etiología y optar por un adecuado tratamiento. Como el estudio de la ingesta del 

suplemento junto diluido en jugos que contengan vitamina C, los cuales favorecen la 

absorción de hierro. 
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ANEXOS  

 

ANEXO 01: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variables 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Unidad de 

medida 
Indicadores 

Clasificación  Escala 

de 

medición 
Según su 

naturaleza 

Según su grado 

de complejidad 

Según su 

función 

Pigmentación 

dentaria 

Alteración del 

color 

depositadas 

sobre la 

superficie del 

esmalte.28 

Se obtendrá 

mediante la 

evaluación 

clínica y 

clasificación 

según grado 

de afección. 

Clasif. de Albelda 

Puntuación 1: Líneas pigmentadas incompletas o 

puntos pigmentados 

Cualitativa Simple -------- Ordinal 

Puntuación 2: Líneas continúas pigmentadas, 

fácilmente observables y limitadas a la mitad del 

tercio cervical de la superficie dental. 

Puntuación 3: Líneas continúas pigmentadas que 

se extienden más allá del tercio cervical. 

Puntuación 4: Líneas continúas pigmentadas que 

se extienden más allá del tercio cervical y cara 

oclusal pigmentada 

Sulfato 

ferroso  

Es el 

suplemento de 

hierro oral más 

utilizado para 

tratar anemias 

por deficiencia 

de ese 

elemento.45 

Se obtendrá 

información 

sobre su 

consumo 

mediante el 

cuestionario 

Jarabe 

Presentación farmacéutica 

Cualitativa Simple --------- Nominal 

Gotas 

Polvo 

2 mg/kg/día 
Dosis 

 
3mg/kg/día 

1 gr 

1 a 3 meses 

Tiempo 
4 a 6 meses 

7 meses a un año 

Mas de un año 
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Título: RELACIÓN ENTRE PIGMENTACIÓN DENTARIA Y CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NIÑOS ATENDIDOS EN 

EL C.S CESAMICA - PIURA 

 

Formulación del Problema Objetivos Técnicas e Instrumentos 

¿Existe relación entre la 

pigmentación dentaria y el 

consumo de suplementos de 

hierro en niños de 06 a 36  

meses que acuden a su control 

en el CESAMICA, 2023? 

Objetivo general: Determinar si existe relación entre pigmentación dentaria y el tiempo de 

consumo del sulfato ferroso en niños que acuden a su control en el centro de salud Los 

Algarrobos de Piura, 2023. 

Objetivos específicos:  

- Determinar el tipo de pigmentación dentaria más prevalente por consumo de sulfato 

ferroso en niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, según puntuación. 

- Determinar la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más consumida en infantes 

que acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. 

- Determinar la dosis de sulfato ferroso más consumida en infantes que acuden a su 

control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. 

- Determinar el tiempo de consumo de sulfato ferroso más prevalente en infantes que 

acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. 

Técnicas: Observación 

 

 

 

Instrumentos: Ficha de 

observación 

 

 

 

Hipótesis 

Existe relación entre pigmentación dental y la ingesta de sulfato ferroso en niños que acuden 

a su control en el CESAMICA, 2023 

Tipo y diseño de la 

Investigación 
Población y muestra Variables y dimensiones 

Tipo: Básico, descriptiva, 

transversal, observacional, 

retrospectiva. 

Diseño: No experimental. 

Población: Muestra Variable 1 Dimensiones 

La población estuvo constituida por 

los niños de 06 a 36 meses que acuden 

a su control de crecimiento y 

desarrollo en el CESAMICA, Piura 

Estuvo conformada por 143 infantes de 

06 a 36 meses de edad que acudieron al 

CRED del servicio de enfermería en el 

CESAMICA, Piura. 

Pigmentación dentaria  

Variable 2 Dimensiones 

Sulfato ferroso  
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ANEXO 03: CÁLCULO DE LA MUESTRA 

 

Tamaño de la muestra 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1) ∗ 𝑒2 + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

𝑛 =
230 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(230 − 1) ∗ 0.052 + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 = 144 

Donde: 

n= tamaño de muestra 

N=Tamaño de la Población: 230 

Z=Nivel de confianza al 95%: 1.96 

p= Proporción máxima de éxito: 0.5 

q=Proporción máxima de fracaso: 0.5 

d=Precisión:  5%. 
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ANEXO 04: CARTA DE AUTORIZACIÓN DE LA ENTIDAD PÚBLICA O 

PRIVADA CONSIDERADA COMO UNIDAD DE ANÁLISIS. 
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ANEXO 5: INFORME DE CALIBRACIÓN  
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ANEXO 06: INSTRUMENTO  

 



 

 

66 
 

 

ANEXO 07: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Institución : Universidad Señor de Sipán  

Investigador : Bach. Kateryne Mercedes Ximena Guzman Ramos 

Título  : Pigmentación dentaria y consumo de sulfato ferroso en niños de 06 a 36 

meses.  

 

Yo, ………………………………….., identificado con DNI N° ………, DECLARO: 

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca 

la presente investigación “Relación entre pigmentación dentaria y consumo de sulfato ferroso 

en niños atendidos en el C.S CESAMICA – Piura”, así como en qué consiste mi participación. 

 

Estos datos que yo otorgue serán tratados y custodiados con respeto a mi intimidad, manteniendo 

el anonimato de la información y la protección de datos desde los principios éticos de la 

investigación científica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificación o 

cancelación que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término 

de la investigación, seré informado de los resultados que se obtengan. 

 

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la Entrevista/Encuesta 

que permita contribuir con los objetivos de la investigación: 

 

Objetivo general:  

Determinar si existe relación entre pigmentación dentaria y tiempo de consumo del sulfato 

ferroso en niños que acuden a su control en el centro de salud Los Algarrobos de Piura, 2023. 

 

Objetivos específicos:  

- Determinar el tipo de pigmentación dentaria más prevalente por consumo de sulfato 

ferroso en niños atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, según puntuación. 

- Determinar la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más consumida en infantes 

que acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. 

- Determinar la dosis de sulfato ferroso más consumida en infantes que acuden a su control 

de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. 

- Determinar el tiempo de consumo de sulfato ferroso más prevalente en infantes que 

acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. 

 

Piura,        de             del 2023. 

 

 

________________________ 

FIRMA 

DNI N °  
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ANEXO 09: EVIDENCIAS DE LA APLICACIÓN DE INVESTIGACIÓN 

(FOTOGRAFÍAS, IMÁGENES, CAPTURAS DE PANTALLA, ENLACES, TABLAS, 

FIGURAS, ETC.) 

 

CALIBRACIÓN CON EL ESPECIALISTA 
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EJECUCIÓN EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE CASTILLA 
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ANEXO 10: CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS EN EL CENTRO DE 

SALUD MATERNO INFANTIL DE CASTILLA - CESAMICA 
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ANEXO 11: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS 

 

 

 

 


