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RESUMEN

La anemia sigue siendo un problema mundial de salud, para reducirla el gobierno del Peru
estableci6 un Plan Nacional a través del fortalecimiento de alimentos en casa con
micronutrientes y suplementacion con hierro, estos suplementos en conjunto con una
inadecuada higiene bucal e irregular ingesta pueden causar una decoloracion negra. Objetivo:
establecer la relacion entre la pigmentacion dental y el tiempo de consumo sulfato ferroso en
nifios de 6 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
CESAMICA, 2023; en funcién al tiempo de consumo, dosis y tipo de presentacion del
farmaco. Material y método: Tipo de investigacion bésico, observacional, transversal,
prospectivo y analitico. La muestra estuvo conformada por 144 infantes a los cuales a través
de una ficha de recoleccién de datos se registrd la informacién sobre los dientes pigmentados
aplicando la clasificacidn propuesta por Albelda. Resultados: El tipo 1 de pigmentacion fue
el mas prevalente con un 90,4%, el 57,6% de los infantes evaluados consumia 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 mas de un afio con el suplemento de hierro.
Segun el coeficiente de Spearman existe una baja relacion, positiva y significativa entre la
pigmentacion dental y el tiempo de consumo del suplemento. Conclusion: A mayor tiempo
de consumo de sulfato ferroso los infantes presentaran mayor riesgo de tener pigmentacion

dental.

Palabras claves: Decoloracion 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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1. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La anemia sigue siendo un problema mundial de salud, principalmente en el Sur de Asia y
Africa; en los paises latinoamericanos este mal perdura debido a la carencia nutricional®. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS), la anemia es méas prevalente en
infantes y mujeres embarazadas 23; se valora que el 42% de los infantes menores de 5 afios a

nivel mundial padecen de ella.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del Perd, entre los afios 2000 y
2021 la anemia afecto mas a nifios entre 6 a 35 meses de edad alcanzando en el 2020 un 60.9%,
reduciéndose a través de los afios a un 38.8% en el 2021, sigue evidenciandose principalmente
en nifos residentes en el area rural, de la region Sierra y cuyas familias se ubican en el quintil

inferior de riqueza.’

Las repercusiones de la anemia no tratada de manera oportuna afectan en el ambito escolar y
la vida adulta®; por lo que la suplementacion con micronutrientes fue incluida por la OMS a
través de la Asamblea Mundial de Salud, estableciendo como meta global hacia el 2025 la
reduccion de esta enfermedad en paises con una incidencia de anemia que sobrepase el 20%

en infantes menores de 36 meses.!

El gobierno del Per( establecio 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 suplementacion con hierro.® EI consumo de este suplemento a nivel nacional

ha aumentado a través de los afios un 23.9% del 2007 al 2021*

Se ha evidenciado que los cambios de color pueden deberse a la capacidad de tincion de
agentes colorantes contenidos en alimentos o bebidas, la absorcién y depdsito de estos agentes
sobre la superficie del diente son causantes de la decoloracion extrinseca.”® Actualmente
estudios demuestran que el consumo constante de ciertos medicamentos puede causar

decoloracién dental.®



Los suplementos de hierro para prevenir la anemia en conjunto con una inadecuada e irregular
ingesta pueden causar una decoloracion negra, la descalcificacion del esmalte y
concentraciones altas de ferum en saliva'®, motivos por lo que los padres prefieren evitar su
uso; aunque estas alteraciones no sean consideradas como una cuestion médica, son una grave

preocupacion estética.'!

El Ministerio de Salud del Perd mediante su Resolucion Ministerial N° 250 — 2017 sobre el
manejo profilactico 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 nifio debe

ingerir de forma inmediata el suplemento para evitar la pigmentacion de los dientes.*?

En el Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA), en el servicio de enfermeria
alrededor de 230 nifios entre 04 a 36 meses, mensualmente reciben suplementos de hierro de

manera preventiva y como tratamiento para la anemia.

Por lo mencionado esta investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre la
pigmentacion dental y el tiempo de consumo sulfato ferroso en nifios de 6 a 36 meses que
acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA, 2023; en funcion a

la puntuacién de pigmentacion dentaria, dosis y tipo de presentacion del farmaco.

1.2. Formulacién del problema

¢Existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso en nifios
de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA,
2023?

1.3.  Justificacion e importancia del estudio

El Plan Nacional para la Reduccién y Control De La Anemia del Perd, se centra en mejorar las
condiciones de salud teniendo como accion prioritaria la universalizacion de la suplementacion
con hierro.® Sin embargo, no se toma atencion a lo que el consumo prolongado e inadecuado

de este suplemento puede ocasionar en los drganos dentales.



La poblacidn infantil que lo consume evidencia pigmentacion 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 pigmentacion

dental y el tiempo ingesta de hierro en denticion decidua.

El aporte préactico radica en que beneficiara a los odont6logos, ya que tendran un mayor
conocimiento sobre el papel que desempefia los suplementos de hierro sobre la pigmentacién
dentaria a nivel local, y como prevenir esta patologia, con el fin de proporcionar

recomendaciones determinadas a quienes lo padecen.

Desde el aporte metodoldgico, se utilizaran instrumentos para evaluar la dosis, presentacion
y tiempo de administracion del suplemento de hierro; también se valorard la puntuacion de

pigmentacion dentaria.

El aporte social reside en que se fomentaran los datos conseguidos incentivando la prevencion
en los cirujanos dentistas a través de la creacion de estrategias para la vigilancia de una

adecuada administracion del suplemento y limpieza dental posterior.

Su novedad cientifica esta dada por el aporte de datos estadisticos reales sobre la pigmentacion
por ingesta de suplementos ferrosos a nivel local en un conjunto de infantes que se presentan
en el CESAMICA,; los datos del estudio se haran 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 relacion entre la pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo de sulfato

ferroso en nifios de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED)
en CESAMICA, 2023.



1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la puntuacién de pigmentacion dentaria mas prevalente por consumo de
sulfato ferroso en nifios de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y
desarrollo (CRED) en CESAMICA, 2023; segun puntuacion.

- Determinar la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas consumida en nifios de
06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
CESAMICA, 2023.

- Determinar la dosis de sulfato ferroso mas consumida en nifios 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 mas prevalente en nifios de 06 a 36
meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en CESAMICA,
2023.

1.5. Hipotesis

H1: Existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso en
nifios de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
CESAMICA, 2023.

HO: No existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el tiempo consumo de sulfato ferroso
en nifios de 06 a 36 meses que acuden a su control de crecimiento y desarrollo (CRED) en
CESAMICA, 2023.



Il.  MARCO TEORICO

2.1. Trabajos previos

INTERNACIONAL

Yilmaz y cols.®® (Turquia, 2022), evaluaron el efecto de diferentes farmacos pediatricos y un
enjuague bucal en la decoloracién de dientes deciduos a través de un estudio experimental in
- vitro donde se recolectaron 84 dientes deciduos extraidos, se evalud 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 espectrofotémetro; los dientes se dividieron en 12 grupos
y se evalud el cambio de color a los 7 dias. 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 tenia un pH por debajo del valor critico. Se concluyo
que el Unico medicamento que provoco una decoloracion con significancia fue la

pseudoefedrina luego de una semana.

Abbasi y cols.!* (Iran, 2021), evaluaron el cambio de color de dientes después de la exposicion
a una gota de sulfato ferroso nanoencapsulado liposomal sintetizado en comparacién 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 analizd visualmente aplicando la guia de colores VITA y la absorcion de hierro se
analiz6 por espectrometria. Se adquirié 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 presentacion de las gotas de hierro tiene un bajo indice de

decoloracion dental en comparacion a las marcas disponibles en la poblacion irani.

Sahebnazar y cols.!® (Iran, 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 calculd su pH y acidez, la
microdureza inicial y secundaria se midieron a través del probador de dureza Vickers.

Obtuvieron como el suplemento valores minimos pH y una alta acidez titulable al hierro
5



sucrosomial sin zumo de fruta, igualmente para la reduccién 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.?® (India, 2021), estimaron la capacidad cariogénica y erosiva de
medicamentos pediatricos recetados comunmente a través de un estudio experimental in vitro
donde se incluyeron 96 medicamentos pediatricos prescritos por una duracién minima de 3
dias que fueron agrupados en 7 clases, a los cuales se les estudiaron sus propiedades
fisicoguimicas como su pH, acidez titulable y contenido de azucar aplicando un medidor de
pH digital, medicion por porcentaje de acido y analizando la etiqueta respectivamente.
Obtuvieron que solo los suplementos nutricionales contenian sacarosa, un valor medio de pH
de 7.25 y una baja acidez titulable. Concluyeron los suplementos de hierro tenian una

naturaleza basica y con contenido de azucares.

Babaei y cols.!” (Iran, 2021), evaluaron el pH, viscosidad y decoloracion 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 evalué a través de VYOTA Easyshade Compact a las 2 semanas, la
impregnacion de hierro de midié por absorcion atémica, la viscosidad de los suplementos se
midid a través de un viscosimetro y el pH se evalud a través de un medido de pH y mv .
Obteniendo como resultado que el grupo de Ferbolin alcanzo mayor decoloracion que los
demas grupos, ademas se hayo una correlacién entre los valores de pH y decoloracién, a menor
pH aumenta la decoloracion. Se concluyo las gotas de hierro evaluadas mostraron un pH bajo

y decoloracidn que se evidenciaba a simple vista.

Yildrim y cols.® (Turquia, 2021), exploro los resultados de un agente sellador sobre la
variacion 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
restauracion en color A2, obteniendo un total de 180 especimenes los cuales de dividieron en
tres grupos para 2 tipos de solucion de hierro; el cambio de color se midié 3 veces mediante
un espectrofotdmetro. Obtuvieron como resultados que el hierro polimaltosado mostro mayor
cambio de color a las 72 horas. Se concluyo que la alteracién de color en los materiales de

restauracion esta sujeto al tiempo de exposicion a la solucion y su contenido.



Asgari y cols.?® (Iran, 2020), evaluaron la influencia de los suplementos ferrosos sobre la
caries, la microdureza y decoloracion dental a través de una revision sistematica donde a través
de las busquedas electronicas se recopilaron 49 articulos y a través de los criterios de exclusion
e inclusion, finalmente se estudiaron cualitativamente 34 articulos. Se obtuvo como resultado
que en estudios in vitro se indico que la intensidad del cambio de color varia dependiendo de
la marca, se evidencia un mayor cambio de color en un ambiente cariogénico y la intensidad
del cambio de color esta relacionado con la concentracion 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.?’ (Turquia, 2020), determinaron los efectos de farmacos pediatricos recetados
continuamente sobre la microdureza del esmalte dentario permanente a través de una
investigacion préactica in vitro para el cual se destinaron 48 molares sanos que fueron
agrupados para los 11 diferentes farmacos 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 farmaco. Se obtuvo como resultado que el pH més &cido lo
presento el Sudafed con 2.76 seguido del Multivitaminico Ferro Sanol B con 2.86, se evidencio
una diferencia significativa en la microdureza entre los 0 a 14 dias con la solucién de Ferro
Sanol B. Se concluye que los medicamentos pediatricos recetados con frecuencia mostraron
riesgo de erosion dental.

Heidari y cols.?* (Iran, 2019), pusieron a prueba la eficacia de tres pastas dentales sobre la
eliminacion 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 fotografié el cambio de coloracién a través de una camara digital. Se
obtuvo como resultados machas en la superficie dental por el suplemento de hierro y se
observo 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.



NACIONALES:

Mufioz y cols.?? (Cajamarca, 2022), describio el nexo entre el tiempo de ingesta de la
suplementacion de hierro y la pigmentacion dental en denticion de infantes entre 3y 5 afios a
través de una investigacion observacional, descriptiva y transversal donde se reclutaron 80
nifios a los cuales se les realizo una ficha de observacidn aprobada y aplicada en anteriores
investigaciones, la cual consistia en un examen oral para clasificar el grado de afeccion de
cada pieza dental y preguntas sobre la ingesta del sulfato ferroso; y para establecer relacion
entre las dos variables se utilizé el indicador de Somer. Obtuvieron como resultado que a
mayor tiempo de ingesta mayor es la pigmentacion dentaria al observar un incremento los
porcentajes de nifios con dientes pigmentados entre los 3 a 6 meses de consumo del
suplemento. Se concluyo que si existe nexo entre la disposicion de pigmentacion dental y el

tiempo de ingesta de sulfato férrico

Canaza y cols.?® (Huancayo, 2022), probo la intervencion de la ingesta de hierro sobre la
decoloracidon dental en nifios de 1 a 5 afios a traves de un estudio transversal, no experimental,
explicativo y prospectivo; el cual estuvo conformado por una poblacion de 80 nifios y a través
de un muestreo no probabilistico se obtuvo una muestra de 47 nifios que habian ingerido
sulfato ferroso con posterioridad a los cuales se les realizo una evaluacion intraoral recopilando
la informacion en una ficha de observacién clinica la cual incluia informacion sobre el tiempo
de ingesta del suplemento de hierro él cual fue recopilado de la historia clinica e informacién
del examen intraoral aplicando la clasificacion de Gasparetto para el grado de pigmentacion.
Se consiguié como resultados que el 95.7% de nifios que consumian el suplemento si
presentaban pigmentacion de los cuales el 53.2% eran de gravo leve. Se concluyo que si existe

vinculo entre la decoloracion dental y la ingesta de sulfato ferroso.

Enciso y cols.?* (Ayacucho, 2022), evaluo la influencia de la ingesta de sulfato ferroso sobre
la decoloracion dental mediante un estudio transversal, basico, no experimental, retrospectivo
y correlacional el cual tuvo una poblacion de 60 nifios entre 0 y 5 afios que mediante un
muestreo no probabilistico obtuvieron una muestra de 52 nifios a los cuales se les realizo un
examen intraoral para evaluar la pigmentacion dentaria aplicando la clasificacion de
Gasparetto y la informacion sobre la ingesta del sulfato ferroso se obtuvo de la historia clinica.
Se obtuvo como resultado que 33 nifios consumian el suplemento por tratamiento de los cuales

el 27.30% presento pigmentacion en grado leve, también que la pigmentacion se presenta
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principalmente entre los 3 a 6 meses de haber iniciado el consumo. Concluyendo que si existe
relacion significativa estadisticamente entre la pigmentacion dental y el consumo del

suplemento de hierro en denticion decidua.

Tremolada y cols.?® (Loreto, 2021), establecio la conexion entre la decoloracion dental y la
ingesta de suplemento de hierros en nifios menores de 36 meses a través a través de un estudio
no experimental, transversal, cuantitativo, correlacional que estuvo constituido por una
muestra de 248 nifios a los cuales se les realizo una ficha de recoleccion de datos donde incluia
datos sobre el consumo de sulfato ferroso el cual se llen6 con informacion de la historia clinica
y la parte de observacion clinica aplicando la clasificacion segun criterio epidemiolégico por
grado de afeccion dental. Se obtuvo como resultado que el 85.5% de los infantes que
consumian el suplemento presento pigmentacién dentaria. Concluyendo que si existe enlace

entre la ingesta de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria.

Olazébal 2® (Arequipa, 2020), describi6 la repercusion de la ingesta del suplemento de hierro
en la decoloracion de dientes primario en nifios de 1 a 3 afios 11 meses mediante una
investigacion relacional, transversal, basica y prospectivo en 62 nifios a los cuales se les realizo
una ficha de observacion la cual, validada para la ejecucion del estudio, que recolectaba
informacion sobre la ingesta del sulfato ferroso y la decoloracion dental aplicando la
clasificacion segun Gasparetto. Obtuvieron como resultados que el 38.5% de nifios presentaron
cambios de coloracién dental al mes de haber comenzado a ingerir el suplemento,
incrementandose el porcentaje dependiendo del tiempo de consumo, el grado con mayor
prevalencia fue el leve con un 80.0%. Se concluyo que si se hall6 relacién entre la ingesta de
sulfato ferroso y la decoloracién dental.

REGIONALES

Castro 2’ (Piura,2021), vinculo la existencia de pigmentaciones dentales exdgenas y la ingesta
de suplemento de hierro en denticion de infantes entre 2 a 5 afios mediante una investigacion
transversal, no experimental, cuantitativo, correlacional; con una muestra de 108 nifios a los
cuales se les realizo evaluacion oral en el que se valoro las pigmentaciones dentarias segun la
clasificacion de Albelda y a los apoderados se les aplico un cuestionario sobre la
administracién del suplemento. Se obtuvo como producto que el 29.6% de los nifios presentaba

pigmentacion dental y que hubo una relacion significativa entre el momento que se
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identificaron las manchas con la presencia de estas. Se concluyo que se hallo la relacion entre
las manchas dentales y el tiempo después del consumo del suplemento en se evidencian las

manchas.

2.2. Teorias relacionadas al tema

2.2.1. Pigmentaciones dentarias

Esta 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 denticion se pueden
observar diferentes tonalidades de color entre los tipos de dientes donde los caninos

frecuentemente son de una tonalidad méas oscura.?®

La percepcion del color se da por la combinacién 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 alteracién de alguna de estos componentes
ocasionara cambios en el color o apariencia del diente, conllevando a un cambio en la reflexion

de la luz sobre estas capas.?® Segln su etologia se puede clasificar en:

A. Factores intrinsecos:

La decoloracidn intrinseca es causada por una variacion en la composicion de los tejidos duros
del diente, donde el material cromogénico se adhiere a estos tejidos.?®2°. Puede producirse en

las siguientes etapas?:

- Pre—erupcion: Como defectos del esmalte, fluorosis, trastornos hematologicos, tincion por
tetraciclina.

Post — eruptivo: Como la necrosis pulpar.

Segun su factor etioldgico, se clasificar en®:

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

modificaciones por calor, envejecimiento y tonalidad postmortem.
10



- Locales: Procesos pulpares y traumatismos, condiciones dentales, material de endodoncia,

restauracion y otros.

B. Factores extrinsecos:

Generado por los factores ambientales como pigmentos alimentarios, cigarros, antibioticos y
contacto directo con metales; los compuestos cromogenos de estas fuentes se adhieren a la
superficie del esmalte o a la biopelicula dental.?® Las causas se pueden clasificar en*:

- Tincion directa: Los cromogenos organicos son aquellos que les dan color a alimentos y
otros productos, estos se adhieren al esmalte del diente a través de las proteinas localizadas
en el biofilm; en el caso de la dentina por su caracteristica porosa absorbe facilmente los
cromagenos. Un ejemplo son los taninos que se localizan en el té y café, los cuales generan
pigmentaciones marrones.

- Tincidn indirecta: Esta decoloracién se forma por la interaccion quimica con un elemento
presente en la superficie del diente por el consumo de antisépticos y sales metélicas. Un
claro ejemplo son los enjuagues bucales para el control de placa como la clorhexidina que
causa pigmentaciones amarillentas.® Existe una clasificacion segin su mecanismo de

operacion:

= Alimentos y habitos:

e Alimentos: ElI cromogeno organico del producto se adhiere a la pelicula adquirida e
induce un cambio de color, el color natural del cromogeno determinara la
decoloracion.

e Tabaco: El color del cromdgeno es modificado después de su adherencia al diente,
debido a desnaturalizacion por un acido. Genera manchas interproximales de color
amarillo cambiando de coloracion durante la prolongacion del tiempo a un tono més
amarronado.

e Clorhexidina: Este material se une al diente produciendo una respuesta quimica que

se desencadena en una mancha.

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

neutralizadas por cargas opuestas a lo que se denomina capa de hidratacion; 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, asi como en lo que trabajan con acero o consumen
prolongadamente suplementos ferrosos.*

- Tinciones bacterianas: La adhesion bacteriana a la biopelicula guiado por fuerzas fisicas

como las hidrofobas pueden causar manchas dentales.

= Materia Alba.
= Almacenamientos verdes.
= Almacenamientos naranjas.

= Almacenamientos negros.*

2.2.2. Mancha negra dental

Es un tipo comun de tincion extrinseca que se manifiesta generalmente a nivel del tercio
cervical tanto en las superficies linguales como vestibulares. Puede presentarse tanto en nifios
como adultos y no hay estudios que avalen una predileccion sexual; se observa principalmente
en la poblacion infantil generando consecuencias negativas en el aspecto social y psicolégico
por el efecto antiestético percibido.®?> También se denomina tincion pediatrica, tincion

cromogénica y decoloracion dental exogena.®

Etiologia

Es un tipo especifico de placa que se calcifica, causada por la interaccion 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 hierro®* o medicamentos del mismo, como el consumo de los

suplementos ferrosos para combatir la anemia.?33*

Caracteristicas clinicas

Decoloracion extrinseca de color oscuro o negro que afecta las caras vestibulares y linguales
de los dientes. Se presentan como una linea de puntos negros incompleta siguiendo el margen

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

inferior, relacionado por la cercania a las glandulas salivales que se encuentran en esa zona.*

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

Puntuacion 1 | Lineas A) Paralelos al margen gingival

pigmentadas |B) Paralelos al margen gingival

incompletas y/o més alla del tercio cervical

0 puntos |C) Solo en zonas interproximales
pigmentados

Puntuacion 2 | Lineas contindas pigmentadas, facilmente
observables y limitadas a la mitad del tercio

cervical de la superficie dental.

Puntuacion 3 | Lineas continGias pigmentadas que se extienden

mas alla del tercio cervical.

Puntuacién 4 | Lineas contintas pigmentadas que se extienden

mas alld del tercio cervical y cara oclusal

pigmentada

Diagnostico diferencial

El cambio de color dental es un hallazgo comun en la practica clinica, y la etologia puede ser

diversa:

- Tincion por tetraciclina: Suele causarse durante la formacion de los dientes, se presenta en
linea incrementales que se puede evidenciar en el esmalte y dentina lo cual genera una
aparecia manchada de color amarillo, azul o marrén.

- Amelogénesis imperfecta: Provocada por una alteracion durante el desarrollo del germen
dental y se manifiesta como dientes descoloridos en color marron amarillento con
hipomineralizacién o hipoplasia, suele ser generalizada en todas las estructuras dentales.

- Trastornos hematoldgicos: Las enfermedades hematoldgicas pueden producir ictericia en
el recién nacido lo que desencadena una decoloracion dental amarillo verdosa debido a la

distribucion de bilirrubina en el tejido duro del diente. La porfiria eritropoyética también

13



causa el cambio dental a un tono rojo purpura 0 marron rojizo, si un nifio lo presenta en su
denticién decidua es probable que lo presente en la denticidn sucesora.

- Mancha verde: Su etiologia aun es desconocida y presenta predileccion 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.

- Tincién con fluoruro de estafio: Material utilizado para reduccion de la caries, pero
decolora la cavidad en el diente en una tonalidad que va de marron claro a negro.

- Tincion de fluoruro de dinamina de plata: Este material ha sido recomendado por su bajo
costo para la detencidn de caries, pero genera una decoloracion negra en las cavidades de

las lesiones cariosas.?®

Tratamiento

El cepillado es poco probable que elimine las pigmentaciones, por lo que se debe recomendar
a los tutores evitar una alta intensidad de friccion a la hora del cepillado ya que esto fuera de
solucionar el problema puede causar abrasion. Usualmente el rapado ultrasénico o el pulido
con pasta de piedra pdmez 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.®

2.2.3. Anemia

Es una condicidn caracterizada por la decadencia de los niveles normales de glébulos rojos
circulantes originada por la disminucion de eritrocitos en relacion con la produccion, el cual es
deficiente para cubrir las necesidades fisiologicas de una persona.’® En los paises
subdesarrollados, la anemia tiene diversos elementos causales como el nivel de instruccion de
los apoderados, habitos alimenticios, situacion economica y trastornos genéticos son algunos

de los factores de riesgo de gran importancia.®"38

El papel fundamental de la hemoglobina (Hb) para el transporte de oxigeno hacia los tejidos
explica los sintomas mas comunes: la fatiga, palidez conjuntival y dificultad para respirar

debido a la implicancia de la Hb en el transporte de oxigeno a los tejidos.®
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Se puede diagnosticar mediante una concentracion baja de hemoglobina (Hb) o hematocrito

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

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

Cuadro 2. Valores de hemoglobina para la deteccion de anemia segin la OMS.%®

Edad de la Poblacion No Anémico | Anemia
Leve Moderado Severo

6 a 59 meses > 110 gr/dl 110-109 gr/dl | 70 - 90 gr/dI <70gr/dl
5a 11 afios >115¢gr/dl | 110 - 114 gr/dl | 80 - 109 gr/dl | <80 gr/dl
12 a 14 afios > 120 gr/dl 110- 119 gr/dl | 80 -109 gr/dl | <80 gr/dI
No gestante mayores de 15 | > 120 gr/dl 110- 119 gr/dl | 80 - 109 gr/dl | <80 gr/dI
afios

Gestantes >110 gr/dl | 100 - 109 gr/dl | 70 - 99 gr/dI <70 gr/dl
Varones mayores de 15 |> 130 gr/dl 110- 129 gr/dl | 80 - 109 gr/dl | <80 gr/dI
afios

Anemia por déficit de hierro

La alimentacion complementaria inicia en un periodo inicial de crecimiento en nifios, si las
comidas posteriores al destete no contienen el hierro suficiente, las reservas de este podrian
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 mas prevalentes de anemia.®

Segun la OMS los infantes deben alimentarse con lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses, después de este periodo inmediatamente se debe incluir la alimentacién complementaria

con una lactancia continuada hasta los 2 afios.3%°
Una forma de diagnostico es a traves 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 inflamacion presente.*
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Cuadro 3. Concentraciones de ferritina segin la OMS.*2

Ferritina en Suero

Varones | Mujeres
Decadencia de reservas de hierro <12ug/L | <12ug/L
Decadencia de reservas de hierro por presencia de un proceso | <30ug/L | <30ug/L
inflamatorio (PCR > 3mg/L)

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

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

hemoglobina.*®

Estrategias de prevencion de anemia

Entrenamiento nutricional y diversificacion alimentaria: Se informa la importancia del
consumo de verduras y frutas ricas en acido ascdrbico, el cual proporciona una mejor
absorcion del hierro. Se informa sobre alimentos que impiden el proceso como el té y café,
los cuales deben ser reducidos en la dieta.

Biofortificacion: Determinado a mejorar el valor nutricional de los cultivos alimentarios a
través de la biofortificacion convencional agrondmica y transgénica.

Suplementos de hierro: Producto en presentacion de capsulas, pildoras o jarabes los cuales
facilitan el consumo optimo en una presentacion absorbible y es una modalidad dindmica
de controlar las deficiencias de hierro.

Fortalecimiento de los alimentos con hierro: Consiste en incluir micronutrientes a los
alimentos procesados en el ambito comercial, aumentando su valor nutritivo y
contribuyendo a la salud publica.

Fortificacion de alimento a alimento: Consta de la incorporacion de alimentos ricos en
micronutrientes en una receta, los alimentos mas utilizados son los de origen vegetal ricos

en hierro.*!
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2.2.4. Hierro

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

corteza terrestre, también es un ion metélico inorgdnico presente en el organismo que

constituye uniones con moléculas organicas teniendo implicaciones biologicas. Es fundamental

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

hemoglobina generando glébulos rojos.*?

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

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

trastornos hematoldgicos més prevalentes en el mundo que afecta principalmente a la poblacion

infantil 4344

Cuadro 4. Contenido de hierro corporal en los humanos *3

Hierro corporal | Porcentaje | Localizacion

Funcional 85% Enzimas, Hemoglobina, mioglobina.
Almacenamiento | 15% Medula dsea, bazo, higado, sistema eritrogagocitico
Transporte 0.1%-0.2% | Transferina

Cuadro 5. Contenido de hierro elemental en los productos farmacéuticos. 2

Presentacion | Producto Contenido de Hierro
GOTAS Sulfato férrico 1gts=1.25mg
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 gts= 2.5 mg
JARABE Sulfato férrico 1gts=3mg
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 ml =10 mg
TABLETAS | Sulfato férrico 60 mg
Polimaltosado 100 mg
POLVO Micronutrientes Acido fdlico (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 més 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 hemoglobinay para
restaurar los depdsitos se requiere un tratamiento entre tres a seis meses, se aconseja tomar

antes de los alimentos para una mejor absorcion.*®

Un consumo profilactico con sulfato ferroso tiene una concordancia costo — efectividad para
evitar la anemia, motivo por el cual la Sociedad Pediatrica Brasilefia aconseja su ingesta en

lactantes sanos que aun reciben lactancia materna exlcusiva. 68

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 Ulceras
gastricas, colitis ulcerosa, hemocromatosis, hemosiderosis, hepatitis, enteritis regional,
anemias no ferropénicas.

- Evitar ingerir el suplemento si se esta recibiendo tratamiento con tetraciclinas o antidcidos,
ya que estos disminuyen su absorcion.

Se aconseja consumirlo acompafiado de vitamina C, ya que aumenta su absorcién y después

de comidas.*®
Reacciones adversas
El consumo de manera frecuente y altas dosis causa intoxicacién grave, principalmente en

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

vomito, irritacion gastrointestinal, manchas en los dientes.*4/
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Dosis de administracion

Cuadro 6. Suplementacion preventiva para nifios menores de 36 meses.!2

Condicion del | Edad de | Dosis (Via | Producto Duracion

nifo Administracion | Oral)

Prematuros 30 dias - 6|2 mg/kg/dia Gotas Diaria, hasta los 6
y/o bajo peso | meses meses

al nacer. 6 meses a mas 1 sobre diario | Micronutrientes | 360 sobres
Nacidos con |4 meses — 6 |2 mg/kg/dia Gotas Diaria, hasta los 6
adecuado peso | meses meses

y a término. Desde los 6 | 1sobrediario | Micronutrientes | 360 sobres

meses

Cuadro 7. Tratamiento con hierro para nifios prematuros y/o con bajo peso al hacer menores

de 6 a 35 meses con anemia.?

Condicién del nifio Edad de | Dosis Producto | Duracion
administracion

Nacidos con adecuado | Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia | Gotas Durante 6 meses

peso y a término. edad continuos

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

35 meses con anemia.*?

Condicion del nifio Edad de | Dosis Producto | Duracion
administracion
Nacidos con adecuado | Desde que se | 3 mg/Kg/dia | Gotas Durante 6 meses
peso y a término. diagnostica continuos
anemia
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Cuadro 9. Tratamiento con hierro para nifios de 6 a 35 meses con anemia leve o moderada.*?

Edad de | Dosis
administracion

Producto Duracién

Nifios de 6 a 35 meses | 3 mg/Kg/dia Jarabe o gota | Durante 6 meses

Maxima dosis: 70 mg/dia continuos
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

3.1.1. Tipo

Basica, ya que la investigacion dirige al conocimiento en toda su amplitud, de manera mas
completa, esto mediante la comprensién de diferentes aspectos, los cuales son fundamentales,
aspectos de los fendmenos ocurridos, ademas de los hechos observables, o incluso de las

relaciones que se puedan establecer entre los diferentes entes. 4

3.1.2. Disefo

e Segun la manipulacién de las variables, observacional por la forma en la que se

desenvuelve el fendmeno.*8:4

e Segun el nimero de veces que se mide la variable, transversal debido a que solo se esta
realizando una tnica medicion en un tiempo determinado.*84°

e Segun el tiempo de recoleccion de datos, prospectivo ya que partimos desde el presente
hacia el futuro. 849

e Segun el nimero de variables de interés, analitico debido a que dentro de nuestra propuesta
metodoldgica tenemos dos variables.*84°

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

Variable principal

Variable 1: Consumo de sulfato ferroso

Conceptualizacion: Es el suplemento de hierro oral méas utilizado para tratar anemias por

deficiencia de ese elemento.*

Variable 2: Pigmentacion dentaria

Conceptualizacion: Alteracion del color depositadas sobre la superficie del esmalte.?®
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3.3.  Poblacion, muestreo y muestra

3.3.1. Poblacion

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 elegird la muestra segin

los principios de la poblacion requerida.

Criterios de inclusion

- 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 exclusién

- 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 pigmentacion (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 enfermeria en el CESAMICA, Piura; la cual se obtuvo mediante la
aplicacién de la formula para obtencién de muestra en poblaciones finitas, teniendo en cuenta
la poblacion estimada conocida de 230 infantes. (ANEXO 3)
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Adicionalmente, se definid como unidad de analisis al infante de 06 a 36 meses que acudio al
CRED del servicio de enfermeria en el CESAMICA, Piura y cumplia con los criterios de

seleccion.

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

3.4.1. Técnicas:

Examen clinico: Mediante observacion a nivel de las piezas dentarias de los infantes se realizd
la evaluacion de la presencia y puntuacion, segun indice de Albelda®, de pigmentacion 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:

Aprobacion del proyecto por el comité de ética

El presente proyecto se sometié al comité institucional de ética en investigacion de la
Universidad Sefior de Sipan, quienes mediante el dictamen N°0483-21112023-CIEI dieron la
aprobacion de la presente investigacion.

Coordinaciones para el ingreso al establecimiento de salud

Para el acceso al Centro de Salud Materno Infantil de Castilla — CESAMICA, se solicit6 un
permiso al representante legal de la IPRESS, ademas se coordino con el Cirujano Dentista y
Licenciada en Enfermeria encargada de CRED para facilitar la recoleccion de la informacion.
(ANEXO 4)

Calibracion del investigador

Se procedio a la calibracion respectiva con un odontélogo especialista en el area, para lo cual

se realizd la evaluacion en 10 pacientes entre 06 a 36 meses de edad, tanto por parte del
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odontdlogo especialista como de la investigadora; obtenidos los resultados se utilizo el indice

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

Identificacion de las unidades muestrales y recopilacion de informacion

Se identifico la muestra de estudio segun los criterios de inclusion y exclusion, acto seguido,
se procedid a la recopilacion de informacion a través de la ficha de recoleccion de datos
(ANEXO 6); se le explico a cada uno de los apoderados de los nifios sobre el objetivo de la

investigacion y se les solicito la firma del consentimiento informado.

3.4.3. Instrumento de recoleccion de datos

La ficha de recoleccién de datos (ANEXO 6) aplicada para la presente investigacion, 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, presentacion farmacéutica y dosis consumida y la segunda parte
consiste en el examen intraoral del infante para determinar la presencia de pigmentacion
dentaria y su clasificacion organizada en 4 puntuaciones propuesta por Albelda®, descritas en

la siguiente tabla:

Puntuacién 1 | Lineas D) Paralelos al margen gingival

pigmentadas |E) Paralelos al margen gingival
incompletas y/o mas alla del tercio cervical

0 puntos |F) Solo en zonas interproximales

pigmentados

Puntuacién 2 | Lineas continGas pigmentadas, facilmente
observables y limitadas a la mitad del tercio
cervical de la superficie dental.

Puntuacion 3 | Lineas continGias pigmentadas que se extienden

mas alla del tercio cervical.

Puntuacion 4 | Lineas continGias pigmentadas que se extienden

méas alld del tercio cervical y cara oclusal

pigmentada
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Validez

La ficha de recoleccion de datos fue validada mediante la opinién de expertos por 3
odontdlogos especialistas en el tema, obteniendo una clasificacion global unanime de validez
muy buena. (ANEXO 7)

Confiabilidad

Se realizo la calibracion con un odontologo especialista en el area; donde el indice 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 analisis 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 segun el informe de Belmont y declaracion de

Helsinki*®®y Universidad Sefior de Sipan.®

e Autonomia: En el estudio se efectuaron diagnosticos y procedimientos clinicos, con previa
autorizacion a través del consentimiento informado a los apoderados de los nifios en
estudio, salvaguardando la confidencialidad y la informacion del paciente estimado para el
estudio.

e Beneficencia: Con este estudio se tuvo como finalidad mejorar el bienestar del infante ya
que se maximizo los posibles beneficios siendo derivados al area de odontologia para
posterior seguimiento de su salud oral.

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

seleccion de los participantes.
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3.7. Criterios de Rigor cientifico

o Dependencia: consistencia de los resultados.
o Credibilidad: resultados reales para los participantes.
o Transferencia: los resultados pueden replicarse en otros contextos.

o Confirmacion: veracidad de los resultados, se ha minimizado los sesgos.>?



IV. RESULTADOS

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

presente estudio

Tabla 1. Pigmentacion dentaria segun consumo de sulfato

Tiempo de consumo

1 A 34 A 67 MESES A MAS DE UN
MESES MESES UN ANO ANO Total
N % N % N % N % N %
Pigmentacién  Sin pigmentacién 19 235% 22 272% 9 11,1% 31 38,3% 81 100,0%
dental Puntuacién 1 5 89% 9 16,1% 17 304% 25 446% 56 100,0%
Puntuacion 2 0 00% 1 200% 1 200% 3 600% 5 100,0%
Puntuacion 3 0 00% 0 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Puntuacién 4 0 00% 0 00% 0 00% 2 1000% 2 100,0%
Total 24 16,7% 32 222% 27 188% 61 42,4% 144 100,0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 1. Pigmentacion dentaria segin consumo de sulfato
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Nota. Ficha de recoleccion de datos
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27



Interpretacion

La tabla y figura 1, presentan la pigmentacion dental segtn el tiempo de consumo del sulfato
ferroso, encontrandose que, de 56 pacientes con puntuacion 1 de pigmentacion, el 44,6% (25)
consumen el sulfato ferroso méas de un afio; para la puntuacion 2, de los 5 pacientes que
presentan dicha pigmentacion, el 60% (3) lo consumen mas de un afio, finalmente, de los 2
pacientes con puntuacion 4, el 100,0% (2) lo consumen por mas de un afio, es preciso indicar
que no existe presencia de puntuacion 3. Por otro lado, al contrastar la hipétesis que afirma
que: existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo de sulfato ferroso
en infantes que acuden a su control en el CESAMICA, 2023, se realiz0 la prueba del coeficiente

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

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

sulfato ferroso

Pigmentacion dental Tiempo de consumo

Rho de Spearman Pigmentacion dental Coeficiente de correlacion 1,000 ,219™
Sig. (bilateral) . ,008
N 144 144
Tiempo de consumo Coeficiente de correlacién ,219™ 1,000
Sig. (bilateral) ,008
N 144 144

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

En la tabla 2, se presenta el coeficiente de Spearman es de 0,219; lo que significa que existe
una baja relacion entre la pigmentacion dental y el tiempo de consumo del sulfato ferroso; sin
embargo, se encontrd que dicha relacion es positiva y significativa; por ello, se concluye que
existe evidencia suficiente para aceptar la hip6tesis de investigacion con un p-valor de 0,000
(p<0.05); asimismo, podemos inferir que a mas tiempo de consumo mayor es la pigmentacion

que presentan los pacientes.
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Tabla 3. Puntuacion de pigmentacion dentaria

N %
Puntuacion de Puntuacion 1 170 90,4%
pigmentacion Puntuacion 2 14 7,4%
Puntuacion 3 0 0,0%
Puntuacion 4 4 2,1%
Total 188 100,0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 2. Puntuacion de pigmentacion dentaria

100.0% 90.4%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0% /2% 0.0% 2.1%
o A =
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4

Tipo de pigmentacion

Nota. Ficha de recoleccion de datos.
Interpretacion
En la tabla 3 y figura 2, se observa la prevalencia de puntuacion de pigmentacion,
encontrandose que, de las 188 piezas dentales pigmentadas en los 144 pacientes, el 90,4% (170)

de las piezas dentales pigmentadas corresponden a la puntuacion 1, un 7,4% (14) tipo 2 y un
2,1% (4) tipo 4.
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Tabla 4. Presentacion farmacéutica del sulfato ferroso

M %
Presentacion del Sulfato Jarabe — 42 29,2%
Ferroso Gotas 83 57,6%
Polvo 19 13,2%
Total 144 100,0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 3. Presentacion farmacéutica del sulfato ferroso.

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
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Jarabe Gotas Polvo

Presentacion del Sulfato Ferroso

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion.

En latabla 4y 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%
1GR 19 13,2%
Total 144 100,0%

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 4. Dosis de sulfato ferroso
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Dosis del Sulfato ferroso

1GR

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion

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

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 ANO 27 18,8%
MAS DE UN ANO 61 42,4%
Total 144 100,0%

Interpretacion

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

Figura 5. Tiempo de consumo de sulfato ferroso

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

5.0%

0.0%

42.4%

22.2%

'16.7% ' ﬁ

1A3MESES 4A6MESES 7MESESAUN MASDE UN
ANO ANO

Tiempo de consumo

Nota. Ficha de recoleccion de datos.

En latabla 6 y figura 5, se resume el tiempo de consumo por los 144 estudiantes, encontrandose

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

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

La luchay prevencion de la anemia por carencia de hierro mediante la ingesta de sulfato ferroso
se ha establecido como una de las acciones més reiteradas del area de salud en el Perd, no
obstante, en muchas ocasiones el personal de salud no le da la importancia necesaria al advertir
a los apoderados sobre la prevencion de los posibles efectos estos por su consumo a largo
plazo, como la aparicion de pigmentaciones oscuras sobre la superficie adamantina de las
piezas dentales en infantes los cuales tienen poros de mayor volumen y esmalte calcificado
mas delgado e irregular que la denticién permanente, lo que los hace mas propensos a cambios
sobre su estructura; lo cual conlleva a la preocupacion por parte de los padres siendo una de la
principales razones por las que interrumpen la suplementacion con hierro, el cual es primordial

para el control y reduccién de la anemia ferropénica.

En la presente investigacion al determinar si existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el
tiempo consumo de sulfato ferroso en nifios atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, se
encontrd que existe una relacién baja, pero positiva y significativa entre las variables;
evidenciando que, a un tiempo de consumo mas prolongado de sulfato ferroso los infantes
presentaran mayor frecuencia de pigmentacion dentaria y mayor riesgo de pigmentacion dental
a diferencia de los que recién estan iniciando su ingesta. Por lo que se acepta la hipétesis que
establece la relacion entre la pigmentacién 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 Mufioz y cols.??, Canaza y cols.?3, Enciso y cols.?* y Olazabal?®,
los cuales hallaron una relacion directa y significativa entre la pigmentacion dentaria y el
tiempo de consumo de sulfato ferroso.

En su estudio, Tremolada y cols.?® se determinaron la asociacion entre la administracion de
hierro y la pigmentacion 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
administracién; también se determind que existe una relacion entre la duracion del consumo de
hierro y el grado de severidad de la pigmentacion de los dientes encontrando que a mayor
duracion en la administracion presentaban mayor grado de severidad. Por otra parte, Castro 2/
concluyo que la presencia de manchas cromdgenas en los drganos dentales se encuentra

asociado con el tiempo después de la ingesta de sulfato ferroso en el que se identifican la
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aparicion 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.®, Yildrim y cols. *® Asgari y cols.'®, Heidari y cols.?!
se evaluo el efecto de diferentes marcas de suplementos de hierro sobre la decoloracion de los
dientes primarios donde no se observé 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 mas recetadas, ademas de que las piezas

dentarias fueron sometidas a una inmersién de corta duracion.

Por otro lado, Deshpande y cols.'® y Babaei y cols.!’ 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, tenian un PH basico, sin embargo,
pueden causar erosion en las piezas dentales como lo demuestra Yilmaz y cols.? en su estudio,
donde sefiala que al producir una erosion en la pieza dental se ira recudiendo la dureza su
esmalte, haciéndolo propenso a sufrir efectos adversos como la tincion de la superficie del

diente.

Otra forma de disminuir el potencial erosivo de los suplementos de hierro es su disolucion en
jugos de frutas, como se comprueba en la investigacion de Sahebnazar y cols.'® 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 desmineralizacion causada a la pieza dental fue
menor a comparacion del uso del suplemento sin diluirlo en jugo de manzana. Cabe indicar
que a lo largo de la ejecucion de la presente investigacion varios padres de familia aseguraron
que diluian el suplemento en jugos de fruta como el jugo de naranja o granadilla, el cual era
una recomendacién por parte del personal de salud que indicaba el suplemento, atribuyendo

que al ingerirlo con el citrico se mejoraria la absorcion del suplemento.

Para nuestro primer objetivo especifico, determinar la puntuacién de pigmentacion dentaria
mas prevalente por consumo de sulfato ferroso en nifios atendidos en el C.S CESAMICA-
Piura, 2023, se hallo una prevalencia de la puntuacion 1 de pigmentacion encontrandose en un
90,4% (170) de 188 piezas dentales pigmentadas, coincidiendo asi con los estudios de Canaza
y cols.?3, Enciso y cols.?*, Tremolada y cols.?® y Castro ?’, donde hubo una mayor prevalencia

del menor grado de afeccion segun las clasificaciones de severidad en las que se basaron. Cabe
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mencionar que en nuestro estudio no se encontrd pigmentaciones de la puntuacion 3, a
diferencia de los demaés estudios que se encontrd diferentes porcentajes en todos los tipos de

pigmentacion que incluian.

En nuestro segundo objetivo especifico, determinar la presentacion farmacéutica de sulfato
ferroso méas consumida en nifios 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 Olazabal %y Castro 2/, donde obtuvieron como resultado que la
mayoria de nifios consumia mayormente el suplemento en jarabe, la discrepancia de resultados
puede ser debido a la diferencia de edades en los nifios incluidos en la poblacién. Por otro lado,
nuestra investigacion incluye otro tipo de presentacién que son los micronutrientes en polvo el
cual es un fumarato ferroso micro encapsulado en forma de rocio, los cuales tienen menor
probabilidad de pigmentar las piezas dentales como se comprueba en el estudio de Abbasi y
cols.!* 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 especifico, determinar la dosis de sulfato ferroso mas consumida en
nifios atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, se obtuvo como resultado que la dosis
mas consumida era de 2 mg en un 69,4% (100); estos resultados no son comparable con los
estudios incluidos en la investigacion por no coincidir en la clasificacion de las dosis, sin
embargo, en el estudio de Mufioz y cols.?? se hall6 que principalmente se consumia dosis de 1
a3 mgy en la investigacion Olazabal ?° la mayoria de infantes consumieron una dosis de 10
ml, ambos establecieron una relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de ingesta del
sulfato ferroso segun la dosis de sulfato ferroso, encontrando que a mayor dosis hay mayor

riesgo de presentar pigmentacion dental.

Para el ultimo objetivo especifico de esta investigacion, determinar el tiempo de consumo de
sulfato ferroso mas prevalente en nifios atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, se
obtuvo que el 42,4% (61) consume el suplemento de hierro hace mas de un afio, resultados que
coinciden con los estudios de Mufioz y cols.??, Enciso y cols.?*, Tremolada y cols.?, Olazabal
26 Castro 2’, al predominar el tiempo de ingesta mas prolongado segin su clasificacion de
tiempo de consumo del suplemento de hierro. Sin embargo, difieren con Canaza y cols.Z,

donde el mayor tiempo de consumo del sulfato ferroso es a los 2, 4 y 5 meses.
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En la presente investigacion se concluye similar a los estudios de Mufioz y cols.??, Canaza y
cols.z, Enciso y cols.?* y Olazabal®®, que a mayor tiempo de ingesta de sulfato ferroso mayor

es la constancia de pigmentacion dentaria en infantes.

Las posibles limitaciones del presente estudio fueron la negacién 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 recopilacién de datos; falta
colaboracion de muchos nifios con fobia al odont6élogo 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 relacion entre la pigmentacion dentaria y el
tiempo de ingesta de sulfato ferroso en nifios 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 pigmentacion dental.

El tipo de pigmentacion dentaria mas prevalente en nifios atendidos en el C.S
CESAMICA- Piura, 2023, fue el tipo 1 de pigmentacion encontrandose 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 presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas consumida en nifios atendidos en el
C.S CESAMICA- Piura, 2023, fue en gotas con un 57,6% (83), seguido de la
presentacion en jarabe con un 29,2% (42) y solo un 13,2% (19) de presentacién en polvo.
La dosis de sulfato ferroso mas consumida es de 2 mg en nifios atendidos en el C.S
CESAMICA- Piura, 2023 con un 69,4% (100), seguido con un 17,4% (25) el de 3aMG y
solo el 13,2% (19) de un 1 GR.

El tiempo de consumo de sulfato ferroso mas prevalente fue de mas de un afio en nifios
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 afo 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 &rea CRED; ademas crear estrategias asociadas
con el area de odontologia para que posterior al control del crecimiento y desarrollo
el infante sea derivado al cirujano dentista y asi mantener un monitoreo constante de
aquellos nifios que consumen el suplemente de hierro.

Al personal del &rea CRED, se recomienda profundizar en investigaciones sobre métodos
de administracion 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 posicionandolo
detras 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
Ileven a cabo una buena técnica de cepillado en sus hijos para poder prevenir o disminuir
la aparicion de pigmentacién dentaria.

A los estudiantes de pre y post grado del area de odontologia, se les recomienda tomar
como referencia los resultados de la presente investigacion para hacer estudios
incluyendo otras variables o asociarlo a factores que puedan influenciar en la aparicion
0 evitar las pigmentaciones dentarias, para asi tener un conocimiento mas amplio sobre
su etiologia 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

absorcion de hierro.
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ANEXQOS

ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

7 meses a un afo

Mas de un afio

. S L . Clasificacion
Variables Definicién Definicién Unidad de Indicadores ~ ~ r ~ Esc(i:sla
de estudio conceptual | operacional medida Segun su | Segun su grado | Segun su L
naturaleza | de complejidad | funcion | medicion
Puntuacion 1: Lineas pigmentadas incompletas o
] puntos pigmentados
. Se obtendra P S— —
Alteracién del diante | Puntuacion 2: Lineas contindas pigmentadas,
color ?vealﬁl;c?é: facilmente observables y limitadas a la mitad del
i i0 i . . tercio cervical de la superficie dental. o . .
Plgmenta-cmn depositadas clinicay |Clasif. de Albelda = - - p - Cualitativa Simple | -------- Ordinal
dentaria sob_re_ la clasificacion Puntuacion 3: Lineas contintas pigmentadas que
superficie del seqan grado se extienden mas all4 del tercio cervical.
esmalte.zs de afeccion. Puntuacion 4: Lineas continGias pigmentadas que
se extienden més allé del tercio cervical y cara
oclusal pigmentada
Jarabe
Esel Gotas Presentacion farmacéutica
se
. Polvo
suplemento de | Se obtendra ealdi
hierro oral més | informacion | 2 Mg/kg/dia Dosis
Sulfato utilizado para sobre su 3mg/kg/dia Cualitativa S Nominal
ferroso tratar anemias consumo 1gr P
por deficiencia medl_ante (_el 123 meses
de ese cuestionario 126
elemento.ss a b MEses Tiempo
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: RELACION ENTRE PIGMENTACION DENTARIA Y CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS ATENDIDOS EN
EL C.S CESAMICA - PIURA

Formulacién del Problema Objetivos Técnicas e Instrumentos

Obijetivo general: Determinar si existe relacion entre pigmentacién dentaria y el tiempo de Técnicas: Observacion
consumo del sulfato ferroso en nifios que acuden a su control en el centro de salud Los
Algarrobos de Piura, 2023.

Obijetivos especificos:

- Determinar el tipo de pigmentacién dentaria mas prevalente por consumo de sulfato
ferroso en nifios atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, segin puntuacién.
- Determinar la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas consumida en infantes
gue acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023. Instrumentos: Ficha de
- Determinar la dosis de sulfato ferroso mas consumida en infantes que acuden a su observacion
control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023.
- Determinar el tiempo de consumo de sulfato ferroso mas prevalente en infantes que
acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023.
Hipotesis
Existe relacion entre pigmentacion dental y la ingesta de sulfato ferroso en nifios que acuden
a su control en el CESAMICA, 2023

¢ Existe relacion entre la
pigmentacién dentaria y el
consumo de suplementos de
hierro en nifios de 06 a 36
meses que acuden a su control
en el CESAMICA, 2023?

Tipo y disefio de la

S Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Investigacion
. . . Poblacion: Muestra Variable 1 Dimensiones
Tipo: Bésico, descriptiva, — — - - — -
. La poblacion estuvo constituida por  |Estuvo conformada por 143 infantes de| Pigmentacion dentaria

transversal, observacional, - -

retrospectiva los nifios de 06 a 36 meses que acuden |06 a 36 meses de edad que acudieron al Variable 2 Dimensiones
Disefio: No experirﬁental a su control de crecimiento y CRED del servicio de enfermeria en el

' ' desarrollo en el CESAMICA, Piura CESAMICA, Piura. Sulfato ferroso
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ANEXO 03: CALCULO DE LA MUESTRA

Tamafio de la muestra

N*Zz*p*q
T (N=1xe2+z2xpxgq

n

B 230 % 1.962 x 0.5 * 0.5
"~ (230 — 1) * 0.05%2 4+ 1.962 % 0.5 % 0.5

n =144

n

Donde:

n= tamafio de muestra

N=Tamafio de la Poblacion: 230
Z=Nivel de confianza al 95%: 1.96
p= Proporcién maxima de éxito: 0.5
g=Proporcion maxima de fracaso: 0.5

d=Precisién: 5%.
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ANEXO 04: CARTA DE AUTORIZACION DE LA ENTIDAD PUBLICA O
PRIVADA CONSIDERADA COMO UNIDAD DE ANALISIS.

GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
IPRESS I-4 CASTILLA

“"Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

Ciudad, 24 de Mayo del 2023

Quien suscribe: .
Sr. LIC. T.M. PEDRO ALBERTO TULLUME FLORES.
Representante Legal de la IPRESS I-4 CASTILLA — CESAMICA.

AUTORIZA: Permiso para recojo de informaciéon
para ejecucion de proyecto de investigacion

Por el presente, el que suscribe, sefior LIC. T.M. PEDRO ALBERTO TULLUME
FLORES, representante legal del Centro de Salud Materno Infantil de Castilla (CESAMICA),
identificado (a) con DNI N° 16679753, AUTORIZO a el (la) estudiante: Guzman Ramos
Kateryne Mercedes Ximena, de la Maestria en Estomatologia y autora de la investigacion
denominada “Relacién entre pigmentacién dentaria y consumo de sulfato ferroso en niiios
atendidos en el C.S Cesiamica - Piura, 2023”, al uso de dicha informacién tUnica y
exclusivamente para contribuir a la elaboracién de investigacion con fines académicos, se
solicita, garantice la absoluta confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente,

DE PIURA

@ | GOBIERNO REGIQYAL
o fpREpyLe

Lic. Pefdro A. Tullume Flores
C.T.M.P. 2233
DIRECTOR
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ANEXO 5: INFORME DE CALIBRACION

INFORME DE CALIBRACION

Se ha elaborado una ficha de recoleccién de datos, para la investigacidn denonunada:
“RELACION ENTRE PIGMENTACION DENTARIA Y CONSUMO DE
SULFATO FERROSO EN NINOS ATENDIDOS EN EL C.S. CESAMICA -
PIURA”, presentado por la Bach. Guzman Ramos Katervne Mercedes Ximena.

Los datos fueron tabulados v llenados en el software SPSS wvs 28, tal como sigue

continuacion:
Tabla 1.
Tabla cruzada Pigmentacion dental (experto)*Pigmentacion dental (investigador)
Recuento
Figmentacion dental (investigador)
Lineas contindas
pigmentadas. Lineas contindas
Lineas facilmente pigmentadas que
pigmentadas cbeervables y se extienden mas
incompletas o limitadas a la mitad alla del tercio
Mo puntos del tercio cervical de cenvical y cara
presenta  pigmentados la superficie dental  oclusal pigmentada Total
Pigmentacion Mo presenta 160 0 0 0 160
dental Lineas pigmentadas ] 22 2 0 24
{experto) incompletas o puntos
pigmentados
Lineas contindas 0 4 10 0 14
pigmentadas,
facilmente
observables y
limitadas a la mitad
del tercio cervical de
la superficie dental
Lineas contindas 0 0 0 2 2
pigmentadas que se
extienden mas alla
del tercio cervical y
cara oclusal
pigmentada
Total 160 26 12 2 200
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Tabla 2.

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Walor asintotico® T aproximada®
Medida de acuerdo Kappa 912 J033 16,953

N de casos validos 200

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipdtesis nula.

Donde se demuestra que el indice de Kappa obtenido para la pigmentacidon dentaria 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 (segin criterios de Landis v

koch, 1977).

/;;_Tt"—}l’;
---ll’--y-y-—l"-— -
MARIELA L CORDOVA ESPINOZA
LIC. EN ESTADISTICA
COFSFE 676



ANEXO 06: INSTRUMENTO

LIS Q=

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:
N* DE FICHA:

EDAD: GENERO:M({ ) F
1. CONSUMO DEL SULFATO FERROSO

1.1 Fremenciz de conamma:

a. Acorde ala prosramacicn { ) b. Infermumpida { )
%i contesto opcion b, a la actuslidad nimero de dosis no consumidas: ...

1.2 Presentacion
a Jasbe{ } b Gotas{ } cDBohol )

1.3 Do=is: ...

1.4 Tiempa de consumo
a laimeses{ Jb 4admeses{ ) c Tmesesamato( ) d Meszdeunamol

2
2. PIGAENTACION DENTARTA

* Sepum Clasificacion de Albelda AL

2.1 Prezancia
a Bif 3 b.Mo( 3
1.2 Piazas a ghserar
5.5 54 53 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.3
SUPERIDE
g5 g4 g3 8.2 2.1 7.1 7.2 7.3 T4 T35 INFERIOR

[hienie pusenie -




ANEXO 07: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Escuela de
u Posgrado
e

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lucia Raquel Sanchez Lecca.

1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Katheryne Mercedes Ximena Guzman Ramos.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin

la calificaciéon que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

investigacion.

Aspectos de validacion del instrumento 1|2 Observaciones
Criterios Indicadores DR Sugerencias

El instrumento posibilita recoger lo

e PERTINENCIA | previsto en los objetivos de

« COHERENCIA

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

e CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son
congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

* SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad
para medir la  variable, sus
dimensiones e indicadores.

« OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideraciéon las variables de
estudio.

e CONSISTENCIA

La elaboraciéon de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
fundamentos epistemologicos
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.

66



La elaboracién de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma légica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamaio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluaciéon de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

4
S \ema
Firma del Validador
DNI N° 46485984
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Escuela de
u q q Posgrado
| |

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Lenka Molina Guzman.
1.2.Cargo e instituciéon donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach. Katheryne Mercedes Ximena Guzman Ramos.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin

la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

investigacion.

Aspectos de validacion del instrumento 1|2 Observaciones
Criterios Indicadores DR Sugerencias

El instrumento posibilita recoger lo

¢ PERTINENCIA |previsto en los objetivos de

« COHERENCIA

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluaciéon responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

e CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son
congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

« SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad
para medir la variable, sus
dimensiones e indicadores.

« OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

e CONSISTENCIA

La elaboracién de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
fundamentos epistemologicos
(tedricos y metodologicos) de la
variable a modificar.
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La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalua estdn escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamano de letra,
espaciado,  interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

IIL. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80—-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

a5

Firma del Validador
DNI N° 21560296
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Escuela de
u Posgrado
‘ ;

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. INFORMACION GENERAL:

1.1.Nombres y apellidos del validador: Mg. C.D. Tania Beli Castillo Cornock

1.2.Cargo e institucion donde labora: DTC — USMP Filial Norte.

1.3. Autor (a) del instrumento: Bach: Katheryne Mercedes Ximena Guzman Ramos.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro (X), segiin

la calificacion que asigne a cada uno de los indicadores.

1. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)

3. Buena (si més del 70% de los items cumplen con el indicador)

investigacion.

Aspectos de validaciéon del instrumento 12 Observaciones
Criterios Indicadores D R Sugerencias

El instrumento posibilita recoger lo

e PERTINENCIA | previsto en los objetivos de

« COHERENCIA

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion responden a
lo que se debe medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

« CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores son
congruentes entre si y con los
conceptos que se miden.

+ SUFICIENCIA

Los items son suficientes en cantidad
para medir la variable, sus
dimensiones e indicadores.

« OBJETIVIDAD

La aplicacion de los instrumentos se
realiz6 de manera objetiva y teniendo
en consideracion las variables de
estudio.

« CONSISTENCIA

La elaboracion de los instrumentos se
ha formulado en concordancia a los
fundamentos epistemologicos
(tedricos y metodolégicos) de la
variable a modificar.

70



La elaboracion de los instrumentos ha
sido elaboradas secuencialmente y
e ORGANIZACION | distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de cada
variable, de forma légica.

El cuestionario de preguntas ha sido
redactado en un lenguaje
e CLARIDAD cientificamente asequible para los
sujetos a evaluar. (metodologias
aplicadas, lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del informe que
se evalla estan escritos respetando
aspectos técnicos exigidos para su
mejor comprension (tamaio de letra,
espaciado, interlineado,  nitidez,
coherencia).

« FORMATO

El desarrollo del informe cuenta con
los fundamentos, diagnostico,
« ESTRUCTURA | objetivos, planeacion estratégica y
evaluacion de los indicadores de
desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones asignadas a
cada indicador)

10

Total

Coeficiente 1

de validez:

III. CALIFICACION GLOBAL

Intervalos

Resultados

Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

0.00-0.49

Validez nula

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

0.50-0.59

Validez muy baja

0.60 —0.69

Validez baja

VALIDEZ MUY BUENA

0.70-0.79

Validez aceptable

0.80-0.89

Validez buena

0.90-1.00

Validez muy buena

jﬁl Validador
DNI N° 08142713
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion ~ : Universidad Sefior de Sipan
Investigador : Bach. Kateryne Mercedes Ximena Guzman Ramos

Titulo : Pigmentacion dentaria y consumo de sulfato ferroso en nifios de 06 a 36
meses.
YO0, o , identificado con DNI N° ......... , DECLARO:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca
la presente investigacion “Relacion entre pigmentacion dentaria y consumo de sulfato ferroso
en nifos atendidos en el C.S CESAMICA — Piura”, asi como en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad,manteniendo
el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios éticos de la
investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término
de la investigacion, seréinformado 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 investigacion:

Objetivo general:
Determinar si existe relacion entre pigmentacion dentaria y tiempo de consumo del sulfato
ferroso en nifios que acuden a su control en el centro de salud Los Algarrobos de Piura, 2023.

Objetivos especificos:

- Determinar el tipo de pigmentacion dentaria mas prevalente por consumo de sulfato
ferroso en ninos atendidos en el C.S CESAMICA- Piura, 2023, segiin puntuacion.

- Determinar la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas consumida en infantes
que acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023.

- Determinar la dosis de sulfato ferroso mas consumida en infantes que acuden a su control
de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023.

- Determinar el tiempo de consumo de sulfato ferroso méas prevalente en infantes que
acuden a su control de crecimiento y desarrollo en el CESAMICA, 2023.

Piura, de del 2023.

FIRMA
DNIN °
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ANEXO 09: EVIDENCIAS DE LA APLICACION DE INVESTIGACION
(FOTOGRAFIAS, IMAGENES, CAPTURAS DE PANTALLA, ENLACES, TABLAS,
FIGURAS, ETC))

CALIBRACION CON EL ESPECIALISTA

73



EJECUCION EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE CASTILLA
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SALUD MATERNO INFANTIL DE CASTILLA - CESAMICA

GOBIERNO REGIONAL PIURA
GERENCIA REGIONAL DE DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
IPRESS 14 CASTILLA

"Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo"

CONSTANCLA

EL_SUSCRITO, LIC. TECNOLOGO MEDICO, PEDRO ALBERTO

TULLUME FLORES
IRECTOR DEL IPRESS I-4 T

HACE CONSTAR

ue, la Bach. Kateryne Mercedes Ximena Guzman Ramos, con colegiatura profesional COP.
48708 estudiante de Maestria en Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, ha
realizado la ejecucion y recoleccion de datos durante el mes de junio e inicios de julio en el
area de Odontologia y Enfermeria en el C.S CESAMICA para la tesis denominada “Relacién
entre pigmentacion dentaria y consumo de sulfato ferroso en niiios atendidos en el C.S
CESAMICA - Piura”.

Se expide la prese. onstancia a solicitud de la parte interesa a los

fines que estime conveniente.

Este documento carece de valor para cualquier trdmite en contra del
estado.

Atentamente,

CASTILLA, 11 DE AGOSTO DEL 2023.

BEGLAN

ANEXO 10: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CENTRO DE
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ANEXO 11: ACTA DE ORIGINALIDAD DE INFORME DE TESIS

Universidad
Sefior de Sipan

e B b

ACTA DE SEGUNDO CONTROL DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

Yo, NILA GARCIA CLAVO, Jefe de Unidad de Investigacién y Responsabilidad Social de
Posgrado, he realizado el segundo control de originalidad de la investigacidn, el mismo
gue esta dentro de los porcentajes establecidos para el nivel de Posgrado segun la
Directiva de similitud vigente en USS; ademas certifico que la version que hace entrega
es la versién final del informe titulado: RELACION ENTRE PIGMENTACION DENTARIA Y
CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN NINOS ATENDIDOS EN EL C.S CESAMICA - PIURA
elaborado por el (la) estudiante GUZMAN RAMOS KATERYNE MERCEDES XIMENA.

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del
14% verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de
similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre indice de

similitud de los productos académicos de investigacion vigente.

Pimentel, 12 de marzo de 2024

u q q Dra. Garcia Clavo Nila
o B b B jefe de Unidad de Investigacion
y Responsabilidad Social - Posgrado

DNI N° 43815291
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