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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre pigmentacion
dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad,
Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022, la metodologia que se utilizo fue descriptiva,
observacional, de corte transversal; la que consistio en realizar un examen intraoral
a los 80 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion, para luego hacer el
Ilenado respectivo en la ficha de observacion, posteriormente los resultados se
procesaron con el software SPSS Statitics v 26 y se obtuvieron las estadisticas a
través de frecuencias y porcentajes. En los resultados, de los 80 nifios evaluados,
segun el indicador d de Somer, este establecié que la relacion entre pigmentacion
dentaria y tiempo de consumo de sulfato ferroso es moderado y directo (d=0.454),
con significacion de 0.000; concluyendo que existe una relacion directa entre el

tiempo de consumo de sulfato ferroso y la presencia de pigmentacién dentaria.

Palabras clave: Pigmentacion dentaria, grado de pigmentacién, anemia y sulfato

ferroso.
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ABSTRACT

The objective o0so this research was to determine the relationship between dental
pigmentation and the time oso consumption oso ferrous sulfate in children from 3
to 5 years 0so age, Magllanal Health Center, Jaén 2022, the methodology used was
descriptive, observational, cut cross; which consisted oso performing an intraoral
examination on the 80 children who met the inclusion criteria, to then fill out the
respective observation sheet, later the results were processed with the SPSS Statitics
v 26 software and the statistics were obtained. through frequencies and percentages.
In the results, oso the 80 children evaluated, according to Somer's d indicator, it
established that the relationship between dental pigmentation and time o0so
consumption oso ferrous sulfate is moderate and direct (d=0.454), with significance
0so 0.000; concluding that there is a direct relationship between the time o0so

consumption oso ferrous sulfate and the presence oso dental pigmentation.

Keywords: Tooth pigmentation, degree 0so pigmentation, anemia and ferrous

sulfate.
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l. INTRODUCCION

1.1.  Planteamiento del problema

1.1.1. Descripcion de la realidad problemética

La anemia a nivel mundial es considerada un grave problema de salud publica,
principalmente en nifios, la OMS calcula que en todo el mundo el 42% de nifios
menores de 5 afios son anémicos (1). EI MINSA describe que en las zonas rurales
el 26.5% de los nifios menores de 5 afios sufren de anemiay el 7.9% estan ubicados

en las zonas urbanas (2).

Segun el INEI el 33.8% de casos de anemia estan registrados en la region de
Cajamarca, lo que ha hecho que el MINSA arme un Plan Nacional para la
Reduccion y Control de la Anemia; que consiste, entre otras medidas tomadas, en
tratar y prevenir la anemia con suplementos de hierro (3), lo que nos lleva al
problema que abordamos en esta investigacion, ya que si bien es cierto el sulfato
ferroso es una de las soluciones para combatir la anemia, también estd ocasionando
pigmentaciones antiestéticas en los dientes, que en la practica clinica, se observan

a diario.

En el Perq, el sulfato ferroso es distribuido en forma gratuita por el Ministerio de
Salud, mediante la entrega de suplemento de sulfato ferroso, exigiendo su
aplicacion rigurosa por parte del personal de salud. Existen algunas manifestaciones
por parte de la poblacién que consume el producto, tales como: el sabor metalico,

el disconfort abdominal y la aparicion de manchas negras en los dientes. (4)

Los términos usados para esta condicion incluyen a la Linea mesentérica (Pickerill,

1903; Shourie, 1947), Placa dental pigmentada (Bibby, 1931; Shourie, 1947),



Mancha marron (Leung, 1950), Diente con mancha negra extrinseca (Reid, 1977)
y mancha negra lineal (Wilkins, 2005). Ronay (2011), utilizo el término Mancha

negra para describir este tipo de tincion. (5)

Para hablar de denticién decidua se debe conocer la formacién y desarrollo del
aparato estomatognatico, que presenta en los primeros afios de vida modificaciones
anatomo histoldgicas importantes en relacién con la erupcion dentaria, dicha
aparicion de los dientes en la boca es un momento tan trascendental de la
maduracion del sistema nervioso del nifio y su interrelacion con el medio externo,
el cual tiene un gran efecto en el desarrollo del nifio y su aprendizaje para la
alimentacidn, fonacion, especificamente la adquisicion de précticas masticatorias y

la generacion de distintos habitos orales (6).

La cavidad bucal del recién nacido se considera estéril hasta que inhala la primera
vez, desde ese momento la flora aumenta en las primeras 8 horas. Entre las primeras
especies, se identifica el estreptococo salivarius, que coloniza principalmente la
lengua y circula en saliva. Al pasar algunas semanas de vida la flora bucal se
estabiliza y permanece relativamente constante (7), con la erupcién de los primeros
dientes primarios se genera el establecimiento y crecimiento de microorganismos
que viven sobre superficies duras no descamativas formando asi la conocida placa

dental o placa bacteriana (8).

Si esta placa persiste sobre la superficie de los dientes sin ninguna interferencia
puede mineralizarse y formar célculos. Sin embargo, es opinién de distintos

investigadores que los nifios tienen una muy baja tendencia a formar célculos (9),



ya que la constitucion de la flora de la placa dental presenta diferencias cualitativas

y cuantitativas entre individuos, e incluso en un mismo sujeto en distintos nichos.

La naturaleza de la microbiota determina la posibilidad de la instalacién de las dos
enfermedades més comunes como son la caries dental y la enfermedad periodontal,
por ejemplo la presencia de sacarosa en la dieta ayuda al desarrollo de una placa
cariogénica con mayor desarrollo de S. mutans, al observar en el microscopio el
aspecto de la placa dental puede variar, la que es con sacarosa estd sumamente
hidratada y es muy dificil de eliminar, por el contrario, la placa que se forma cuando
no hay sacarosa en la dieta estd menos hidratada y es granular, seca y no posee
mucha adherencia, esta placa que permanece adherida durante largos periodos
puede ser invadida por bacterias cromatogenas que alteran la tincion de los dientes,
lo que conlleva a decir que los nifios que poseen pigmentaciones suelen tener muy
baja frecuencia de caries, esta placa con tincién negra se identifica como la
aparicion de una linea de aproximadamente 1mm que sigue el contorno gingival de

los dientes primarios.

Si bien existe escasa bibliografia, se le atribuye su formacién, a la colonizacién de
los restos de la membrana de Nasmyth por Bacteroides melaninogenicus. Mientras
otros investigadores sostienen que la placa dental habitual toma amarre en las
deficiencias del esmalte dental y el B. melaninogenicus usa de soporte a la flora
indigena y en muy escaso porcentaje pasa a formar parte de ella coloreandola.
Todos los bacilos que producen una pigmentacion se clasificaban como subespecies
del B. melaninogenicus, pero algunos estudios de homologia del ADN han
demostrado que estos microorganismos son heterogéneos, clasificAndose entonces

en dos nuevos géneros: Porphyromonas y Prevotella. La Prevotella



melaninogenica, la Prevotella denticola, la Prevotella loescheii, la Prevotella
intermedia, la Porphyromonas endodontalis y Porphyromonas gingivalis son
autoctonas de la hendidura gingival adulta y aparecen en diversas infecciones

dentarias.

Pero, las bocas de los pacientes con pigmentaciones exdgenas, no presentan signos
de enfermedad: ni caries ni periodontopatias. Las pigmentaciones dentarias
aparecen a temprana edad sobre el esmalte del diente, entre los 2 0 3 afios, a veces
como puntos oscuros proximos al margen cervical de la corona del diente, o forman
una linea continua. Otras veces cubre mayor superficie en la cara palatina o lingual
de los incisivos. El motivo de la consulta suele ser muchas veces por el aspecto

estético. (9)

Las posibles causas coadyuvantes que estan en relacion con la aparicion de estas
pigmentaciones dentales son: mala higiene oral, falta de informacién dada por el
personal de salud en relacion a la forma de uso del suplemento de hierro y una mala
administracion en la dosis del medicamento. Se cree también que se producen por
el metabolismo de algunas bacterias encontradas en la cavidad bucal y que hacen

reaccion con el hierro presente en la saliva, generandose asi la pigmentacion.

Estas pigmentaciones, de color oscuro, en diferentes partes de la pieza dental
repercuten en la estética bucal de la persona, se han reportado que, al quedarse
ciertos residuos de hierro en la boca, estos se entremezclan con la saliva que es
deglutida y genera diversos tipos de malestar en el organismo. Segun varios
estudios (10) refieren que existe diferencia en los efectos adversos del tratamiento

gue produce cada tipo de hierro presente en las dos formas farmacéuticas (sulfato



ferroso y hierro politomatosado), asi el sulfato ferroso provoca intolerancia
digestiva (rechazo a la ingesta, nduseas, vomitos, constipacion), mientras que el
hierro polimaltosado es estable y no libera hierro i6nico, por lo cual su interaccion
con los componentes de la dieta es menor, manifestando menos efectos secundarios.

(10)

Este tipo de tincion cromdgena es un fendmeno relativamente comin en los nifios.
(11). Sin embargo, Paredes Gallardo (12) dijo que esta tincion suele verse con
frecuencia en la practica clinica pediatrica, pero es poco conocida y a menudo
preocupa a los pediatras, que son quienes lo detectan. No existe mucha informacion
sobre este tipo de pigmentacion, aunque no se cataloga como un problema médico,
si resulta ser un problema estético para los pacientes generando mucha incomodidad
y repercusion en su autoestima (13).Es considerada como un tipo de placa dental
que difiere de otros tipos, ya que contiene sal de hierro insoluble y un alto contenido

de calcio y fosfato. (14) (15)

1.2.  Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato

ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén 20227

1.3. Objetivos

General

Determinar la relacion entre pigmentacién dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén

2022.



Especificos

Establecer la relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso segun sexo en los nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Magllanal,

Jaén 2022.

Identificar la relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso segun los dientes mas afectados en los nifios de 3 a 5 afios del Centro

de Salud Magllanal, Jaén 2022.

Determinar la relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso segun la dosis de sulfato ferroso en los nifios de 3 a 5 afios del Centro

de Salud Magllanal, Jaén 2022.

1.4.  Justificacion e importancia

La investigacidn tiene una justificacion cientifica, pues existe una gran variedad de
medicamentos y suplementos que se utilizan para reforzar y mejorar la calidad de
vida de las personas, algunos productos con compuestos quimicos que afectan
especificamente a la superficie dentaria; principalmente aquellos que contienen
sulfato ferroso, es por eso que esta investigacion demostrara con resultados
estadisticos los efectos adversos que tiene el sulfato ferroso en la denticion

temporal.

También posee relevancia social y préactica, ya que, no se ha dado la debida
importancia acerca de los efectos secundarios del sulfato ferroso en la dentadura
decidua, lo que conlleva a un problema estético que repercute en la autoestima del
paciente, entonces esta investigacion se enfoca en dar a conocer la relacion que

existe entre el tiempo de consumo del sulfato ferroso con las pigmentaciones



dentarias para prevenir la aparicion de este tipo de pigmentaciones en los dientes,
lo que a su vez servira para capacitar con sesiones educativas preventivas, a los
acompafantes de los nifios y en conjunto con el profesional de odontologia
sensibilizar a profesionales de la salud involucrados en la atencion de pacientes que
consumen este medicamento, lo que ayudaria a mejorar la calidad de vida en estos
pacientes. Al mismo tiempo esta investigacion suma importancia porque va a
aportar nuevos conocimientos sobre este tema, ayudando no solo a mejorar la
calidad de atencion en la consulta diaria, y servira de base a otras investigaciones,
puesto que no existen estudios de este tema realizados en el departamento de

Cajamarca.



II. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos teoricos de la investigacion
2.1.1. Antecedentes tedricos

2.1.1.1. Antecedentes internacionales

Ron S.N. (16) (Ecuador, 2021) realiz6 una investigacion en el afio 2021, en
Guayaquil, donde el objetivo fue determinar las alteraciones del color dental por el
uso de farmacos. El disefio de esta investigacion fue una revision de la literatura, de
diversas fuentes bibliogréaficas, cuya metodologia fue un enfoque bibliografico,
analitico-sintético, historicoldgico. Los resultados que obtuvieron que, las
coloraciones dentales por el sulfato ferroso, presentan diversos mecanismos de
pigmentacion, cuyas causas son, la mala administracion en la dosis del sulfato
ferroso, mala higiene oral, falta de informacion proporcionada por el personal de
salud, entonces se concluy6 que, para el sulfato ferroso, este demostrd ciertas
bacterias cromogénicas que transforman los compuestos ferrosos en 6xido ferroso,
estas después del contacto con la saliva producen la pigmentacion de color negro y
en el caso del hierro polimaltoso, tiene menos efecto colorante al ser una sal de

hierro y el proceso de reduccion para absorber el hierro ocurre a nivel intestinal.

Ferreira N. et al. (17) (Brasil, 2020) tuvo como objetivo revisar la literatura sobre
las diferentes etiologias de la pigmentacién negra del esmalte dental, informando
también las formas de tratamiento y la asociacion con la baja prevalencia de caries.
Esta investigacion fue una revision literaria, cuyos resultados arrojaron que hay
evidencia sobre la ingesta de sulfato ferroso, que poseen una pigmentacion muy

alta. Concluyeron que esta alteracion dentaria tiene varios factores, diferenciando



entre cada paciente, se evidencia que se debe realizar mas estudios sobre este tema,

abordando sus diversas causas y sus consecuencias para el paciente.

Coelho K.E. et al. (18) (Brasil, 2019) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
relatar un caso clinico de pigmentacién dental por sulfato ferroso, realizando el
estudio en un paciente de 8 afios, de a la Unidad Odontoldgica Infantil del CESUPA
quejandose de manchas dentales oscurecidas, los responsables refirieron que el
paciente realizé un tratamiento con sulfato ferroso para anemia ferropénica. Como
resultados después de realizado el tratamiento profilactico el paciente regreso
pasado 4 meses, entonces se notd la recidiva de las pigmentaciones; debido a la
reanudacion del tratamiento, después de 1 mes, habiendo terminado su intervencion
médica, el paciente retorn6 al tratamiento odontoldgico para la remocién de las
pigmentaciones, utilizando el mismo método anterior, siendo necesario sélo una
sesion; ya que la intensidad de las pigmentaciones era mucho menor, en conclusion,
es primordial la remocién de las manchas, sin comprometer la encia marginal y asi

mejorar la estética en la denticion del paciente.

Un estudio realizado por Gonzales S.A. et al. (19) (Ecuador, 2019) tuvo como
objetivo evaluar los efectos del hierro sobre la estructura dentaria en nifios de 3 -
10 afos; como metodologia realizé un analisis descriptivo en una poblacion de 40
nifios; en los resultados obtuvo que el 80% de los casos presentaba una
pigmentacion de mancha negra de tipo 1 (leve), el resto presentaban una mancha
negra de tipo 2 (moderada), no hay registro de datos severos de tincion. Se realizd
una prueba de Chi-Cuadrado, para corroborar si existe una relacién de dependencia
entre tipo de mancha negra con el tiempo de ingesta del hierro; concluyeron asi,

gue mientras mayor sea el tiempo de ingesta mayores son los casos de pigmentacion



de mancha negra; pero, el tiempo de ingesta no influye para variar el tipo de mancha

negra.

En la universidad de El Salvador, Berciano M.B. et al. (20) (El Salvador, 2017)
realizaron una investigacion, donde se evalu6 la prevalencia de pigmentaciones
exogenas en denticidn primaria por ingesta de suplementos férricos, la metodologia
que utilizaron fue observacional, descriptiva de corte transversal, se utilizé una guia
de observacién en la que se registré el diagnostico de presencia de pigmentaciones
exogenas con el respectivo cddigo de la clasificacion de Shourie. Como resultados
hallaron 6% de prevalencia de pigmentaciones negras asociadas a la ingesta de
suplemento férrico. En conclusion, la prevalencia de pigmentaciones negras
exogenas por la ingesta de suplementos férricos corresponde a un 6%,

encontrandose dentro del rango de prevalencia a nivel mundial.

En la Universidad Central de Ecuador, Benavides V.E. (21) (Ecuador, 2016) realiz6
una investigacion donde su objetivo fue evaluar el grado de pigmentacion en dientes
primarios por uso de sulfato ferroso y hierro polimaltosado, determinada mediante
la técnica espectrofotométrica, en 62 caninos temporales de entre 10 a 12 afios. La
metodologia de estudio fue experimental in vitro. Lo resultaron evidenciaron una
diferencia significativa al comparar los grupos experimentales con el inicial, el
sulfato ferroso presenté mayor concentracion de hierro en la pieza dental final y
mientras mayor tiempo de exposicion tubo, fue mayor la concentracion final; en
conclusion el sulfato ferroso fue muy agresivo al adherirse a la superficie dentaria,
principalmente en los primeros dias, en comparacion con el hierro polimaltosado

que evidencio en los primeros dias una minima capacidad de adherirse al diente.
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2.1.1.2. Antecedentes nacionales

En la investigacion de Canaza P. et al. (22) realizada en Juliaca (Pera, 2022), el
objetivo fue comprobar la influencia del consumo de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en nifios de 1 a 5 afios de edad, del Puesto de Salud Santa
Maria. Los materiales y métodos utilizados fueron, disefio no experimental de tipo
transversal y prospectivo, nivel explicativo y la técnica de muestreo es no
probabilistica por conveniencia, con una muestra de 47 nifios de 1 a 5 afios de edad
que consumieron sulfato ferroso anteriormente. Como resultados obtuvo que, de los
47 infantes, 95,7% infantes si presentan pigmentacidn dentaria y 4,3% infantes que
no presentan pigmentacion dentaria, en conclusion, se comprobd la influencia del
consumo de sulfato ferroso en la pigmentacidn dentaria en nifios de 1 a 5 afios de

edad del Puesto de Salud Santa Maria, Juliaca 2022.

Ticona K.Z. (23) en Tacna (Peru, 2022), realiz6 una investigacion cuyo objetivo
fue determinar el grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato
ferroso en nifios de 06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani,
Microred Cono Sur Tacna 2021. Como metodologia la investigacion fue basica,
descriptiva, no experimental, relacional y transversal, en 173 nifios de 6 meses a 2
afios, que reciben tratamiento a base de sulfato ferroso, en los resultados se encontrd
que, el grado de pigmentacion mas frecuente fue el grado 11 con un 56,76%, el grupo
dentario mas afectado por pigmentacién fue el grupo incisivo con el 48,7%, la
presentacion de sulfato ferroso mas usada es en jarabe con el 64,74%, el tiempo de
consumo de sulfato ferroso fue por mas de seis meses con 41,62%. Se concluyo que
existe unarelacion estadisticamente significativa entre la pigmentacidn dentaria con

el consumo de sulfato ferroso.
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Ticona K. Z. (24) (Tacna, 2022) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar el
grado de pigmentacion dentaria asociado al consumo de sulfato ferroso en nifios de
06 meses a 2 afios que acuden al Centro de salud Vifiani, Microred Cono Sur Tacna,
el cual utilizé una metodologia de tipo descriptiva, no experimental y transversal
en 173 nifios, en lo resultados encontrd que el grado de pigmentacién més frecuente
fue el grado I, la pieza dentaria mas afectada por pigmentacion al consumo de
sulfato ferroso fue el incisivo, la presentacion de sulfato ferroso mas usada es en
jarabe, el tiempo de consumo de sulfato ferroso fue por més de seis meses, entonces
concluyé que existe una relacion estadisticamente significativa entre la

pigmentacion dentaria con el consumo de sulfato ferroso.

Rivera E. K. (25) (Huéanuco, 2021), en su investigacion que tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el pH salival y las manchas extrinsecas negras en
piezas dentarias de nifios en el Puesto de Salud Utao, 2021, realizo un estudio
transversal en 67 nifios de ambos sexos, en los resultados se describen que la
prevalencia de manchas extrinsecas en piezas dentarias en nifios fue de 17.91%, en
cuanto al género, observamos que el sexo femenino representaron una mayor
prevalencia de manchas extrinsecas, los dientes incisivos superiores presentaron
con mayor frecuencia manchas extrinsecas, seguido de los molares inferiores, lo
que concluyd que, existe asociacion entre el pH salival y las manchas extrinsecas

negras en piezas dentarias de nifios de 3 a 5 afios.

En Huancayo Enciso Y. et al. (26) (Pert, 2021) Realizd una investigacion en la
que el objetivo fue determinar la relacién entre pigmentacion dentaria y el consumo
de hierro en nifios que acuden a su control en un centro de salud de Ayacucho, 2021.

El disefio fue no experimental, de corte transversal y correlacional, el método fue
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probabilistico por conveniencia, con una muestra de 52 nifios. Los resultados que
obtuvieron fueron, que de 20 nifios la pigmentacion de grado 1 el 50% fueron de
ambos sexos, mientras que del total de 15 nifios se muestra que la pigmentacion de
grado 2, el 60% fue del sexo femenino, y por Gltimo del total de 17 nifios que
muestran la pigmentacion de grado 3, el 52.9%que fue del sexo femenino, en
conclusién, no existe relacion entre los grados de pigmentacion y el sexo de los
nifios investigados en el centro de salud Los Licenciados Ayacucho, cuyo p-valor

es igual que 0,838.

La investigacion de Castro M.W. (27) en Sullana (Pert, 2021), tuvo como objetivo,
relacionar la presencia de pigmentaciones negras exdgenas en denticién decidua y
el consumo de sulfato ferroso en 108 nifios de 2 a 5 afios de edad, la metodologia
fue no experimental, de corte transversal, se aplicé una encuesta sumada a una
observacion clinica, los resultados fueron, las pigmentaciones negras exdgenas en
denticidn decidua, se manifiestan en el 29.6% de los nifios, la mayoria de los nifios,
presentaron pigmentaciones grado I; se concluy6 que la presencia de manchas no
se encuentra relacionada de manera significativa, con la edad del nifio, ni con el
sexo; ademas, se evidencid que el tiempo de consumo de sulfato ferroso, el tipo de
presentacion de dicho producto y las tomas diarias no se asocian de manera

significativa con la presencia de manchas negras.

La investigacion de Yucra C.M. (4) en Lima (Peru, 2019), evalué la asociacion del
nivel de conocimiento sobre pigmentacion dental con el cumplimiento de
indicaciones sobre consumo de sulfato ferroso en nifios, la metodologia fue
cuantitativa, transversal, descriptiva y relacional, como resultados obtuvo que, de

120 acompafantes de nifios, la mayoria presentaron un nivel de conocimiento malo
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con un cumplimiento de indicaciones en un 75%, seguido de un nivel de
conocimiento malo con un no cumplimiento de indicaciones en un 18.3%, un nivel
de conocimiento regular con un cumplimiento de indicaciones en un 5% y un nivel
de conocimiento regular con un no cumplimiento de indicaciones en un 1.7%, por
eso se concluyé que, no hay asociacion entre el nivel de conocimiento de
pigmentacion dental con el cumplimiento de indicaciones, el nivel de conocimiento
es malo por falta de capacitacién, charlas a acompafiantes y también a profesionales

de la salud.

Moreno G.lI. (28) realiz6 una investigacion en Trujillo (Peru, 2018), cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de pigmentaciones extrinsecas negras en nifios con
denticion decidua de la Institucion Educativa Inicial 253-La Noria, Trujillo 2018,
teniendo como metodologia un estudio descriptivo, transversal y observacional. La
muestra estudiada fue de 157 nifios, de entre los 3y 5 afios de edad, que cumplieron
con los criterios de inclusion. Los resultados que obtuvo dicho estudio mostraron
que la prevalencia de pigmentaciones extrinsecas negras en nifios con denticién
decidua fue de 12. 1 %, en conclusion, encontr6 una baja prevalencia de
pigmentaciones extrinsecas negras en nifios con denticion decidua, no

estableciéndose diferencia significativa con el género ni grupo etario.

Yarlequé S.T. (29) (Perq, 2017) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
grado de absorcion de sulfato ferroso en 60 dientes de bovino a diferentes tiempos
de exposicion, el estudio fue experimental, in vitro con un analisis
espectrofotométrico. Los resultados fueron en distintas concentraciones y tiempos:
el sulfato ferroso de mayor concentracion (75mg) es un sulfato ferroso que se

encuentra con mas concentracion a 75 miligramos, que tiene la capacidad de
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adherirse con mayor impresion al tejido dental, con respecto a las concentraciones
de 50 y 25 mg de sulfato ferroso, encontramos que presenta valores mas altos, pero
conforme vamos avanzando en el tiempo, su adherencia es menor; es decir, que la
concentracion de 50 miligramos tiene valores més altos que a 25 miligramos; en
conclusién, el grado de adherencia del sulfato ferroso a las piezas dentales, parece

establecerse de acuerdo a la concentracidn que se utilice en el medio soluble.

Ortiz Y. (10) realiz6 una investigacion en Huanuco (Perd, 2016), donde evalud la
pigmentacion dentaria asociada al consumo de sulfato ferroso en 100 nifios de 01 a
05 afios. La metodologia fue relacional y descriptiva. De esta manera los resultados
fueron que, en general las piezas que presentaron mayor grado de pigmentacion
dentaria fueron, los caninos por consumo de sulfato ferroso en un mayor grado, 38
% del grado 11, y el menor grado IV 18 % y en los incisivos con mayor grado de
pigmentacion dentaria por consumo de sulfato ferroso 42 % del grado I, y el menor
grado 1V 5 %, en conclusion, existe pigmentacién dentaria asociados al consumo

de sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afos.

2.2. Marco teorico
2.2.1. Pigmentacion dentaria

2.2.1.1. Concepto

Se describe como una linea de aproximadamente 1mm, que rodea el contorno de la
gingiva de los dientes. Su aparicion se le puede atribuir a la colonizacion de los
restos de la membrana de Nasmyth por Bacteroides melaninogenicus, pero otros
investigadores aseguran que la placa dental habitual se aprovecha de las

deficiencias que puede tener el esmalte, entonces el B. melaninogenicus usa de
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soporte a la flora normal y con un bajo porcentaje pasa a formar parte de ella
coloreandola. Todos los bacilos productores de una pigmentacion negra son
subespecies del B. melaninogenicus, pero por medio de estudios de homologia del
ADN se ha demostrado que estos microorganismos son heterogéneos y se

clasificaron en dos nuevos géneros: Porphyromonas y Prevotella. (9)

La Prevotella melaninogenica, la Prevotella denticola, la Prevotella loescheii, la
Prevotella intermedia, la Porphyromonas endodontalis y Porphyromonas
gingivalis provienen de la hendidura gingival en la etapa de vida adulta y aparecen
en muchas infecciones dentarias. Sin embargo, los pacientes que poseen mancha
negra exogena, no presentan signos de enfermedad, caries o enfermedad
periodontal. La aparicion de dichas manchas sobre el esmalte dentario es alrededor
de los 2 0 3 afios y a veces cubre una superficie dentaria mayor en la cara palatina

o lingual de los incisivos. (30) (31)

2.2.1.2. Pigmentacion endogena

Se produce en diferentes etapas, antes de la erupcion, durante la maduracién dental
y post eruptivas, afectando asi el esmalte y la dentina. Esta pigmentacion se produce
durante la formacion dental y ha estado frecuentemente relacionado con la
administracion de algunos farmacos, en particular la tetraciclina; algunas también
estan relacionadas con alteraciones sistémicas presentes en el nacimiento (4) y otras

son causas de traumatismos dentales las cuales terminan en necrosis. (32)

2.2.1.3. Pigmentaciones exdgenas

Es una alteracion en el color de la superficie del esmalte. Dependiendo a cada tipo

de tincion, su mecanismo de formacion, coloracion, composicion y adherencia de
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las manchas sera diferente. La higiene del paciente, los defectos en el esmalte,
composicion salival y tasa de produccion salival definiran las dimensiones y
extension de las manchas, al igual que el tiempo de reaparicién después de su

eliminacién. (33)

2.2.1.4. Composicion quimica de las pigmentaciones dentarias exdgenas

En algunos estudios como el de Li Y. et al., se propuso como factor etiologico para
la produccion de la pigmentacion negra a las bacterias cromdgenas y Da Silva M.
et al. manifestd que estas, que estan presentes en un 90%, son las responsables de
producir esta mancha negra, haciendo mencién principalmente a los bacilos
grampositivos de la especie Actinomycetes y aunque en pequefias cantidades (1%),
también menciond a los bacilos gramnegativos como la Prevotella Melaninogeénica,
que en la mayoria de estudios también la nombran, pero principalmente es el grupo
de Actinomycetes. Estas bacterias producen decoloraciones que son benignas y se
producen cuando hay una reaccion entre ellas y el sulfuro de hidrdgeno e iones
férricos que estan presentes en la saliva y exudados gingivales, cuyo resultado es la
presencia de sulfuro férrico insoluble, que forma de esta manera la mancha
cromodgena. Aln se desconoce en su totalidad la causa principal de este tipo de
pigmentaciones, pero segun la literatura, como hemos podido ver, puede ser
producida por varios factores, como la presencia de bacterias cromogenas, por
transformaciones quimicas de la placa dental o el consumir agua con alto contenido
de hierro o tener un pH salival alto, todo esto dependera también de cada individuo

(34).
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2.2.1.5. Mecanismo de pigmentacion de los dientes

Las causas de la tincion extrinseca se pueden dividir en dos categorias; los
compuestos que se incorporan a la pelicula y los que provocan manchas por alguna
interaccion quimica en la superficie dentaria. La tincion extrinseca indirecta de los
dientes estd asociada al uso de antisépticos cationicos y sales metélicas, ya que
dichos agentes no tienen color o poseen un color diferente al de la mancha
producida. Se dice que determinados colores de tincidn estan asociados con ciertas
cavidades bucales, por ejemplo, verde y naranja asociados a nifios con mala higiene
bucal y manchas negras o marrones en nifios con buena higiene bucal y escasa
experiencia de caries. No se han obtenido pruebas concluyentes del mecanismo
bacteriano cromogénico, pero la evidencia mas convincente para comparar las
pigmentaciones proviene de la comparacion de la diferente cantidad de tinte que se
encuentra en fumadores y no fumadores. El efecto colorante del enjuague
prolongado con enjuagues bucales de clorhexidina y compuestos de amonio
cuaternario utilizados en enjuagues bucales y el consumo de sulfato ferroso es de
considerable interés para la investigacion de la aparicion de estas pigmentaciones

dentarias (25).

2.2.15.1. Tinciones de origen iatrogénico (por consumo de farmacos)

A. Clorhexidina

Agente antimicrobiano que se utiliza como antiséptico. Es eficaz en la prevencion
de caries, gingivitis, periodontitis y el control de placa, en el tratamiento de
estomatitis protésica, candidiasis y en cirugia periodontal. Entre sus efectos

adversos estan, la alteracion del gusto por su sabor amargo y la aparicion de
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tinciones extrinsecas de color marrén amarillento tras un uso prolongado, los que

se evidencian en dientes, restauraciones, protesis e incluso en la lengua. (35).

B. Fluoruro de estano

Es un compuesto que aparece en la composicion de determinados dentifricos, geles
o0 colutorios y se utiliza para el tratamiento de los dientes con sensibilidad. El
contacto de los iones de estafio con los grupos sulfhidrilos de distintas bacterias,
hace que se forme sulfuro estafioso y que se deposite sobre la superficie de los

dientes, lo que confiere a los mismos un color negro verdoso (35).

C. Sales ferrosas

Los compuestos ferrosos utilizados en el tratamiento de la anemia ferropénica
también pigmentan la superficie del esmalte. Sobre la superficie de los dientes se
depositan pigmentos de color negro por la accion de determinadas bacterias
cromogenas que transforman los compuestos ferrosos en 6xido ferroso, que en

contacto con la saliva dan ese caracteristico color negro. (35)

2.2.1.5.2. Ingesta de sustancias

Se ocasiona principalmente por la ingesta de medicamentos por via oral con fines
terapéuticos, en este grupo, se consideran a las tetraciclinas, que son absorbidas por
los tejidos que se estan calcificando, es decir, administradas durante el desarrollo,
ya que estas pueden atravesar la barrera placentaria para tefiir los dientes del feto,
mostrandose de color amarillo fluorescente y brillante a la luz ultravioleta, la
Minociclina que es un derivado semisintético de la tetraciclina, puede pigmentar la
raiz de dientes adultos, este produce una variacion de color azul- grisaceo que tiende

al gris que oscurece las coronas y que aparece en un 3 a 6% de los casos, esta puede
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afectar a dientes permanentes una vez terminado su desarrollo, ya que se une
facilmente al colageno y proteinas plasmaticas observando frecuente afectacion en

adolescentes bajo tratamiento de acné.

Considerada una anomalia que afecta a nifios y adolescentes, por los altos
contenidos de fluoruro en agua y alimentos ingeridos. Cualquier tipo de consumo
de fluoruro durante la etapa de desarrollo de los dientes, de acuerdo a la severidad,
afectard las estructuras dentarias; esta anomalia dafia la estética de la sonrisa, se
manifiesta con manchas blanquecinas, cafés, amarillas y, en una mayor severidad,
causa la pérdida del esmalte dentario. De igual manera provoca susceptibilidad a

proceso carioso y pérdida de la estructura dentaria (36,37)

2.2.2. Hierro

El hierro es un mineral necesario para funciones tales como el transporte de
oxigeno, la proliferacion celular, inmunidad, sintesis de ADN, produccion de

energia, entre otras. (29)

2.2.3. Hierro polimaltosado

Hierro oral trivalente acoplado con un complejo de azlcar. Se cree que ésta
estructura le da al compuesto de hierro férrico una mejor estabilidad y portabilidad
de los iones de hierro férrico a través de la mucosa intestinal bajo condiciones
fisiologicas, en comparacion con compuestos férricos convencionales. Mientras
que algunos informes indicaron que la biodisponibilidad del complejo de hierro
polimaltosado para la sintesis de hemoglobina es comparable al de las sales ferrosas

convencionales tales como sulfato ferroso (38).
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2.2.4. Anemia

Se define como la disminucién de la concentracion de hemoglobina en sangre a
valores que estan por debajo del valor limite determinado por la Organizacion
Mundial de la Salud segun edad, genero, embarazo y ciertos factores ambientales,
como la altitud; esta disminucion limita el intercambio de oxigeno y didxido de
carbono, entre la sangre y las células de los tejidos. Hay varios tipos de anemia que
poseen relacion con diversas enfermedades y problemas de salud, tales como:
anemia por deficiencia de hierro, la anemia perniciosa, la anemia aplasica y la
anemia hemolitica. Siendo la anemia por deficiencia de hierro el problema
nutricional deficitario mas frecuente en la actualidad, presentandose tanto en paises
en vias de desarrollo como industrializados. Es un problema de salud publica que
tiene consecuencias de gran alcance tanto para la salud humana como para el

desarrollo de un pais (39).

2.2.4.1. Consecuencias de la anemia

Para empezar las consecuencias en la infancia y durante los primeros afios de vida
son irreversibles. En la etapa fetal existe mayor riesgo de mortalidad debido a la
anemia de la madre, durante el embarazo se asocia con el aumento de la morbilidad
y mortalidad materna e infantil, asi como el bajo peso al nacer. Después del
nacimiento, la anemia afecta al desarrollo psicomotor y cognitivo del lactante. En
la etapa de la nifiez la anemia esta asociada con retardo en el crecimiento, retardo
en el desarrollo psicomotor y desarrollo cognoscitivo, de la misma forma la
habilidad vocal y la coordinacion motora disminuyen significativamente y habra

una resistencia disminuida a las infecciones. También tiene consecuencias a largo
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plazo en la edad escolar, en cuanto al desarrollo cognitivo de los nifios, se sabe que

la anemia provoca deficiencias, en especial en sus habilidades psicomotrices,

Desde los 24 hasta los 35

meses

De 39 a 59 meses

Jarabe Sulfato Ferroso o
Jarabe Complejo

Polimaltosado Férrico

Jarabe de  Sulfato
Ferroso (Iml=3 mg de

Hierro elemental)

Jarabe de complejo
Polimaltosado  Férrico
(ImI=10 mg de Hierro

elemental)

Consumo diario durante 6 meses

3 mese si y 3 meses no, de forma
que la administracion se reinicia
cada 6 meses

Inter diario (3 veces por semana)

3 mese si y 3 meses no, de forma
que la administracion se reinicia
cada 6 meses

Inter diario (1 veces por semana)

cognitivas y de socializacion. Esta disminuye la capacidad fisica, en el caso de los

adultos, ya que esté asociada a la disminucion de la capacidad para realizar labores

que requieran trabajo manual o actividad fisica intensa y, por ende, a una menor

productividad, pues la deficiencia de hierro tiene como consecuencia una menor

cantidad de oxigeno en la sangre y una menor capacidad de utilizarlo como

combustible para el trabajo muscular. Por si fuera poco, también afecta a la

sociedad, debido a que genera una carga importante para el desarrollo del individuo

desde temprana edad, se puede decir que tiene un efecto no solo en la vida de cada

persona que la padece, sino también sobre la sociedad en su conjunto en términos

sociales y econdmicos (39).

2.2.5. Tiempo de consumo de sulfato ferroso
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Segn MINSA los tiempos oscilan desde los 24 a 59 meses de edad. (40)

*Fuente: Ministerio de salud. Direccion general de intervenciones estratégicas en Salud Publica (2020).

2.2.6. Sulfato Ferroso

El sulfato ferroso proporciona el hierro que el organismo necesita para producir
glébulos rojos, este se encuentra en su mayoria en forma de sal y es de color azul
verdoso. También tenemos presentaciones en forma de gotas (1 gota = 1. 25 mg de
hierro elemental), jarabe (Iml = 3 mg de hierro elemental) y en polvo

(micronutrientes y tabletas). (41)

Contenido de hierro elemental segun cada producto farmacéutico

PRESENTACION CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
BOTAS Sulfato Ferroso 1 gota = 1 25 mg Hierro elemental
Complejo Polimaltosado Férrico 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferroso 1 ml =3 mg de Hierro elemental.
JARABE , e
Complejo Polimaltosado Férrico 1 mi= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS .
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierro elemental)
;inc (5 mg)
POLVO Micronutrientes Acido folico (160 ug)
Vitamina A (300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

*Fuente: Ministerio de salud, Direccion general de intervenciones estratégicas en Salud Publica, Direccion de intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de la referencia bibliogréfica. (42)

Este se utiliza para prevencién y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro
(Anemia Ferropénica) una afeccidn que esta presente cuando el organismo tiene
una deficiencia de glébulos rojos, que puede ser debido a: el embarazo, una dieta

deficiente, sangrado excesivo u otros problemas.
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2.2.6.1. Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro

— En dosis diarias, seguin edad y condicion del paciente.

— Su tratamiento es durante 6 meses continuos.

— Al aplicarse dicho tratamiento, entre el tiempo de diagnostico y el primer
control, el nivel de hemoglobina debe aumentar; de no ser asi el paciente serd

derivado un establecimiento de salud de mayor capacidad resolutiva. (43)

2.2.6.2. Anemia ferropénica

También llamada anemia por falta de hierro, es aquella cuya causa principal es la
escasez de hierro en el organismo, la que se caracteriza por el paso de un cuadro
hematoldgico normocitico y normocrémico a otro microcitico e hipocrémico, y que
responde favorablemente a la administracion de hierro. (44) Los méas vulnerables y
los de mayor riesgo son los bebés y los nifios, periodo que es vital para el desarrollo

(45).
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2.2.6.3. Sintomas y signos de la anemia

Asintomaticas. Cuando los sintomas y signos clinicos de la anemia son
inespecificos resulta ser que son de grado moderado o severo. Estos se pueden

identificar al realizar una anamnesis y un examen fisico completo. (41)

ORGANOS O SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Suefo incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia,
irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas pélidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y ufas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), ufias, cabello,
pasta de dientes, entre otros.

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de la hemoglobina s muy bajo (< 5g/dL).
Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rojo pélido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular v la capacidad bactericida de los
neutréfilos.

Sintomas neurologicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizsje y/o ls atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

*Fuente: Ministerio de salud, Direccion general de intervenciones estratégicas en Salud Publica, Direccion de intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de la referencia bibliogréfica. (42)

2.2.6.3.1. Sintomas neuroldgicos

Los estudios dicen gue hay una relacion entre el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad, con el sindrome de las piernas inquietas, espasmos del sollozo,
pausas de apnea, desajustes en el patron del suefio, accidentes cerebrovasculares y
alteraciones sobre la fisiologia auditiva y visual. Sin embargo, no esta claro el
mecanismo fisiopatolégico ni si estas alteraciones serian reversibles con la

correccion de la anemia (42).
2.2.6.4. Manejo terapéutico de anemia en nifios
Nifios con diagndstico de anemia tendran que recibir hierro y dependera de la edad.
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Tratamiento de la anemia en niflos menores de 6 meses de edad

e Nifios Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer

- El tratamiento empezaré a realizarse a los 30 dias de nacido, asegurando que

hayan concluido la alimentacién enteral.

- Después se dara tratamiento con hierro segun la Tabla a continuacion, en dosis

de 4 mg/kg/ dia, y se ofrecera durante 6 meses continuos.

- El control de hemoglobina se realizara a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado

el tratamiento con hierro.

: EDAD DE DosIs? = CONTROL DE
CONDICION & DMINISTRACION (Via oral) S HEMOGLOBINA
Nifio prematuro | Desde 30 dias de | 4 mg/Kg/dia | Gotas de Sulfato Durante Alos
y/0 con bajo edad Ferroso 6 meses 3 mesesy
peso al nacer 0 continuos. 6 meses de
Gotas de Complejo iniciado el
Polimaltosado tratamiento
Férrico

*Fuente: Ministerio de salud, Direccion general de intervenciones estratégicas en Salud Publica, Direccion de intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de la referencia bibliogréafica. (36)

Nifios Nacidos a Término y/o con Buen Peso al Nacer menores de 6 meses

- Se dara tratamiento a partir del primer diagnéstico de anemia.

- El tratamiento serd administrado con suplementos de hierro, segun lo indicado
en la Tabla a continuacidn, en dosis de 3 mg/kg/ dia, y se ofrecera durante 6

meses continuos.
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El control de hemoglobina seré al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro.

. EDAD DE DOSsIS® < CONTROL DE
CONDICION . ) PRODUCTO DURACION
ADMINISTRACION (Via oral) HEMOGLOBINA
Nifio a término Cuando se 3 mg/Kg/dia Gotas de Sulfato Durante Al mes,
y con adecuado diagnostique Ferroso 6 meses alos 3 meses y6
peso al nacer anemia 0 continuos. meses de iniciado
(a los 4 meses 0 Maxima dosis Gotas_ de Complejo el tratamiento
en el control) ; Polimaltosado
40 mg/dia o 2
Férrico

*Fuente: Ministerio de salud, Direccién general de intervenciones estratégicas en Salud Plblica, Direccion de intervenciones
Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado de la referencia bibliogréfica. (42)

Tratamiento de la anemia en nifios de 6 meses a 11 afios de edad
- Se dara tratamiento con una dosis de 3mg/kg/ dia, segun la tabla.
- Sedara el suplemento de hierro durante 6 meses continuos.

- El control de hemoglobina se realizaré al mes, a los 3 meses y a los 6 meses

después de iniciado el tratamiento con hierro. (43)

2.2.6.5. Tratamiento odontoldgico

Primero es necesario explicar y tranquilizar al familiar y al paciente, si fuera
preciso, indicando que el prondstico es favorable, ya que, estas pigmentaciones no
se tratan de caries. Si por motivos estéticos se decide tratar, se dard un tratamiento
que consistira en la realizacion de una limpieza mecanica profesional (Profilaxis
dental) para su eliminacion, quedando la superficie dental, intacta y sin
descalcificaciones, pero es necesario indicar al familiar que, las recidivas son muy

frecuentes, sobre todo si no hay una buena y constante higiene bucal (46).

2.3.  Definicién de términos basicos

Suplemento alimenticio: Producto que se afiade a un regimen de alimentacion. Un

suplemento alimentario se toma por la boca y, por lo general, contiene uno o varios
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ingredientes alimentarios (como vitaminas, minerales, hierbas, aminoacidos y

enzimas). (47)

Pigmentacién dentaria: Manchas que aparecen con frecuencia en nifios debido a
que en estos el esmalte del diente temporal no ha terminado de formarse y es débil
para la desmineralizacion, a su vez, si afecta a los dientes anteriores produce un

efecto antiestético. (48)

Sulfato ferroso: Una de las formas del mineral hierro que se utiliza para tratar la
anemia. El sulfato ferroso es un tipo de anti anémico y de suplemento alimentario.

(47)

Anemia: Es una afeccion que se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad

inferior a la normal de glébulos rojos sanos. (49)

Anemia Ferropénica: Déficit de hierro, el que es necesario para la formacién de
la hemoglobina y esta para la de los hematies. Puede ser debida a poca ingesta de

hierro. (50)

Denticién primaria: También se le conoce como denticién decidua. Empieza a

erupcionar a los 6-8 meses y finaliza a los 30-36 meses. (51)

Hemoglobina: Proteina del interior de los glébulos rojos que transporta oxigeno
desde los pulmones a los tejidos y 6rganos del cuerpo; ademas, transporta el didxido
de carbono de vuelta a los pulmones. Por lo general, la prueba para medir la
cantidad de hemoglobina en la sangre forma parte del recuento sanguineo completo

(RSC). (47)
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Nifio prematuro: Son aquellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion.

(52)

Anomalias del esmalte: Una desviacién de la normalidad dentaria provocada por

una alteracion en el desarrollo embrioldgico del diente. (53)

Anomalias genéticas: Trastorno que se origina debido a una alteracion en un gen.

(54)
2.4.  Hipdbtesis

Ha: Existe relacion entre pigmentacién dentaria y el tiempo de consumo del sulfato

ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.

Ho: No existe relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén

2022.
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2.5.  Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Indicador Categoria Escala
1 mes
Se encuentra casi siempre Tiempo 3 meses Ficha de observacién
6 meses
Consumo de sulfato Z?u];?\gzgl% sal, de cgls(zg
ferroso S50 Jarabe . g
proporciona el hierro que Ingesta Ficha de observacion
Independient el organismo necesita Gotas
(Independiente) para producir gl6ébulos 1-3mg
rojos. (41) Dosis 3-6 mg Ficha de observacion
6-9 mg
Se trata de una linea de e . Leve
aproximadamente  1mm CIaS|f|caC|on_s,egun grado de Moderado Ficha de observacion
. L i afeccion (41)
Pigmentacion que sigue el contorno Severo
dentaria gingival  de  dientes Incisivos
primarios y de los dientes
(Dependiente) permanentes durante el Piezas afectadas Caninos Ficha de observacion
periodo de denticion
Molares

mixta. (9)
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I1l. METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Cuantitativa, porque utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis sobre la
base de la medicion numéricay el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas

de comportamiento y probar teorias. (55)

3.2. Disefio de investigacion

Observacional, descriptivo -no experimental de corte de transversal.

Descriptiva, porque es aquella que comprende la descripcidn, registro, analisis e

interpretacion de la naturaleza actual, composicion o procesos de los fenémenos. (55)

No experimental, pues son estudios que se realizan sin la manipulacién de variables, y

en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos. (55)
Transversal, ya que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. (55)
3.3.Area de investigacion

El presente estudio se llevara a cabo en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.

3.3.1. Unidad de analisis

Cada paciente que tengan de 3 a 5 afilos de edad y asista al Centro de Salud

Magllanal, Jaén 2022, que cumpla con los criterios de seleccion establecidos

3.4.Poblacion

La poblacién estara constituida por nifios de 3 a 5 afios que asistan al Centro de

Salud Magllanal, Jaén 2022.
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3.5. Muestra

TAMANO DE MUESTRA

o Nl =p:(l=p)
(N-1}-e*+Zz%-p-(1-p)

p = proporcién de pigmentacion moderada= 0.143
z=valor z con confianza 95%, z=1.96

e= error tolerable de muestreo, e= 0.05
N=tamafio de poblacion, N=120

n=72.625 nifios de 3 a 5 afios

n= 73 nifios de 3 a 5 afos

3.5.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

- Pacientes entre 3 a 5 afios de edad.

- Nifios que se diagnosticaron con anemia ferropénica y consuman sulfato ferroso.

- Nifios con tratamiento de sulfato ferroso.

- Nifios que sean atendidos en el Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022,

Criterios de exclusion

- Nifios que consumen sulfato ferroso y que consuman otros medicamentos.

- Nifios con anomalias genéticas.

- Nifios con presencia de defectos en esmalte.
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3.5.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La observacion: se realizo el llenado de la ficha de observacion clasificandolo segun

el grado de afeccion.

Instrumento: Ficha de observacion.

3.5.3. Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

Los datos recogidos en la ficha odontoldgica, se procesaron con el software SPSS
statitics v 26. Asimismo, se obtuvieron las estadisticas descriptivas a través de
frecuencias y porcentajes, de los cuales salieron gréficos, para un mayor

entendimiento.

3.5.4. Consideraciones éticas

Para la ejecucion de esta investigacion se seguirdn los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964), y

modificada en Seul, octubre 2000.

3.5.5. Procedimiento

3.5.5.1.De la aprobacién del proyecto

Se realizo la obtencion del permiso para la aplicacion, luego de la aprobacion del
proyecto por parte del Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela

Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.
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3.5.5.2.De la autorizacion para la ejecucion

A. Autorizacion de la escuela académica

Se presento una solicitud de permiso al director de la facultad de Ciencias de la

Salud, la que se obtuvo satisfactoriamente, para la ejecucion de la tesis.

B. Autorizacién del Centro de Salud Magllanal

Se le envid una solicitud de autorizacion al jefe del Centro de Salud para la

aplicacion de la investigacion.
C. Autorizacion del paciente

Se le entregé el consentimiento informado a cada apoderado del paciente, el mismo

que fue llenado, previa explicacion del procedimiento.

D. Evaluacion de los pacientes

Se procedio a llenar la ficha de observacion, realizando las preguntas y el examen

intraoral.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Para este capitulo se considero explicar los resultados de la investigacion dando
respuesta a la hipdétesis, se utilizé tablas y graficos que representen la relacion entre
pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del Sulfato Ferroso en nifios de 3 a
5 afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022, cabe recalcar que se

presentaran graficos por separado.

Tablal. Relacion entre pigmentacion dentariay el tiempo de consumo del
sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud

Magllanal, Jaén 2022.

MANCHAS
No Presenta Presenta Total
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
EDAD 3 afios TIEMPO 1 mes 5 6.25% 7 8.75% 12 15.00%
U DE 3 5 6.25% 12 15.00% 17 21.25%
Sig.=0.007 CONSUMO meses 2970 U7 43N
6 meses 1 1.25% 18 22.50% 19 23.75%
Total 11 13.75% 37 46.25% 48 60.00%
4 afios TIEMPO 1 mes 6 7.50% 3 3.75% 9 11.25%
d=0.510 DE
Sig.= CONSUMO 3 meses 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25%
0.009 6 meses 1 1.25% 6 7.50% 7 8.75%
Total 7 8.75% 10 12.50% 17 21.25%
5 afios TIEMPO 1 mes 5 6.25% 0 0.00% 5 6.25%
d=0.766 DE
Sig.=0.000 CONSUMO 3 meses 1 1.25% 5 6.25% 6 7.50%
6 meses 0 0.00% 4 5.00% 4 5.00%
Total 6 7.50% 9 11.25% 15 18.75%
Total TIEMPO 1 mes 16 20.00% 10 12.50% 26 32.50%
DE
CONSUMO 3 meses 6 7.50% 18 22.50% 24 30.00%
d=0.454 6 meses 2 2.50% 28 35.00% 30 37.50%
Sig.=0.000
< Total 24 30.00% 56 70.00% 80 100.00%

* D de Somer para medir la relacion de dos mediciones ordinales

*  Significativo es aprobar la hipoétesis del investigador, cuando significacion < 0.05 se dice significativo

Interpretacion: En la tabla N° 1 observaremos que de una poblacion de 80
pacientes, 24 (30.00%) no presentaron pigmentacion dentaria y 56 pacientes
(70.00%) presentaron pigmentaciones; luego de eso podemos ver que al primer mes

el porcentaje obtenido respecto a la presencia de pigmentacion dentaria y tiempo de
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consumo del sulfato ferroso es de 12.50% (10 pacientes), a los 3 meses los
resultados obtenidos fue de un 22.50% (18 pacientes) y a los 6 meses 35.00% (28
pacientes), entonces a mayor tiempo de consumo del sulfato ferroso, mayor sera la

pigmentacion.

El indicador d de Somer para establecer la relacion pigmentacion dentaria y tiempo
de consumo de sulfato ferroso es d=0.454 moderado y directo, con significacion O
0.000; es decir existe una relacion directa entre el tiempo de consumo de sulfato

ferroso y la presencia de pigmentacion dentaria.

Para 3 afios de edad: la relacién pigmentacion dentaria y tiempo de consumo de
sulfato ferroso es d=0.320 leve y directo, con significacién 0.007; es decir existe
una relacion directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la presencia de

pigmentacion dentaria.

Para 4 afios de edad: la relacion pigmentacion dentaria y tiempo de consumo de
sulfato ferroso es d=0.510 moderado y directo, con significacién 0.000; es decir
existe una relacién directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

presencia de pigmentacion dentaria.

Para 5 afios de edad: la relacion pigmentacion dentaria y tiempo de consumo de
sulfato ferroso es d=0.766 moderado y directo, con significacién 0.000; es decir
existe una relacion directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

presencia de pigmentacion dentaria.
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Tabla 2. Relacién entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso seguin sexo en los nifios de 3 a 5 afios del Centro de

Salud Magllanal, Jaén 2022.

SEXO TIEMPO MANCHAS TOTAL %
No % Presenta %
Presenta
MASCULINO  TIEMPO 1 mes 4 5.00% 9 11.25% 13 16.25%
D=0.303 DE
S1G.=0.007 CONSUMO 3 meses 4 5.00% 11 13.75% 15 18.75%
6 meses 0 0.00% 18 22.50% 18 22.50%
Total 8 10.00% 38 47.50% 46 57.50%
FEMENINO TIEMPO 1 mes 12 15.00% 1 1.25% 13 16.25%
D=0.616 DE
S1G.=0.000 CONSUMO 3 meses 2 2.50% 7 8.75% 9 11.25%
6 meses 2 2.50% 10 12.50% 12 15.00%
Total 16 20.00% 18 22.50% 34 42.50%
TOTAL \ 24 30.00% 56 70.00% 80 100.00%

* D de Somer para medir la relacion de dos mediciones ordinales

*  Significativo es aprobar la hipotesis del investigador, cuando significacion < 0.05 se dice significativo
Interpretacion: En la tabla N° 2 observaremos que el género masculino presenta
un porcentaje de 47.50% (38 pacientes) contando el 1°, 3° y 6° mes y el género
femenino presenta un porcentaje de 22.50%;(18 pacientes) entonces decimos que,

segun sexo, el masculino presenta mayor porcentaje de pigmentaciones.

Para el género masculino, la relacion pigmentacién dentaria y tiempo de consumo
de sulfato ferroso es d=0.303 leve y directo, con significacion 0.007; es decir existe
una relacion leve entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la presencia de

pigmentacion dentaria.

Para el género femenino, la relacion pigmentacion dentaria y tiempo de consumo
de sulfato ferroso es d=0.616 moderado y directo, con significacion 0.000; es decir
existe una relacién directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

presencia de pigmentacion dentaria.
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Tabla 3. Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso segun los dientes mas afectados en los nifios de 3a 5

afios del Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.

TIEMPO DE CONSUMO

TIPO DE DIENTE 1 mes 3 meses 6 meses Total
‘ Pacientes % Pacientes % Pacientes % Pacientes %
INCISIVO Sin 15 18.75 7 8.75% 3 3.75% 25 31.25%
S Presencia %
D=0.380 Leve 8 10.00 12 15.00 15 18.75 35 43.75%
SI1G.=0.00 % % %
0 Moderado 3 3.75% 3 3.75% 10 12.50 16 20.00%
%
Severo 0 0.00% 2 2.50% 2 2.50% 4 5.00%
Total 26 32.50 24 30.00 30 37.50 80 100.00
% % % %
CANINOS Sin 22 27.50 21 26.25 21 26.25 64 80.00%
D=0.134 Presencia % % %
SIG=0.17 Leve 3 3.75% 1 1.25% 7 8.75% 11 13.75%
5
Moderado 1 1.25% 2 2.50% 2 2.50% 5 6.25%
Severo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 26 32.50 24 30.00 30 37.50 80 100.00
% % % %
MOLARE Sin 25 31.25 24 30.00 26 32.50 75 93.75%
S D=0.118 Presencia % % %
SIG.=0.17 Leve 1 1.25% 0 0.00% 2 2.50% 3 3.75%
0
Moderado 0 0.00% 0 0.00% 2 2.50% 2 2.50%
Severo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 26 32.50 24 30.00 30 37.50 80 100.00
% % % %

Interpretacion: En la tabla N°3 podemos observar que de los pacientes afectados
con las pigmentaciones dentarias en incisivos fueron; en un grado leve, 35 pacientes
presentaron pigmentaciones (43.75%), 16 pacientes (20.00%) presentaron
pigmentaciones en un grado moderado y 4 pacientes (5.00%) presentaron
pigmentaciones en un grado severo; entonces decimos que en los incisivos el grado
que predomind fue el leve, seguido del moderado y por ultimo el grado severo. Para
los dientes incisivos, la relacion nivel pigmentacion dentaria y tiempo de consumo

de sulfato ferroso es d=0.380 leve y directa, con significacion 0.000; es decir existe
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una relacion leve y directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

presencia de pigmentacion dentaria en incisivos.

En el siguiente tipo de diente; canino, en los pacientes afectados con las
pigmentaciones dentarias en los caninos fueron; en un grado leve, 11 pacientes
presentaron pigmentaciones (13.75%), 5 pacientes (6.25%) presentaron
pigmentaciones en un grado moderado, no se evidencid presencia de
pigmentaciones en un grado severo. Para los dientes caninos, el nivel pigmentacion
dentaria y tiempo de consumo de sulfato ferroso determina d=0.134, por tanto, no

existe relacion porque significacion 0.175.

En el siguiente tipo de diente; molares, en los pacientes afectados con las
pigmentaciones dentarias en las molares fueron; en un grado leve, 3 pacientes
presentaron pigmentaciones (3.75%), 2 pacientes (2.50%) presentaron
pigmentaciones en un grado moderado, no se evidencid pigmentaciones en un grado
severo; entonces que decimos que el grado leve fue el que prevalecio, seguido del
moderado. Para los dientes molares, el nivel pigmentacion dentaria y tiempo de
consumo de sulfato ferroso determina d=0.118 por tanto no existe relacion, porque

significacion 0.170.
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Tabla 4. Relacién entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso segun la dosis de sulfato ferroso en los nifios de 3 a

5 afios del Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.

MANCHAS
No Presenta Presenta Total
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
DOSIS 1-3mg TIEMPO 1 mes 14 17.50% 9 11.25% 23 28.75%
d=0.535 DE
Sig.=0.000 CONSUMO
3 meses 2 2.50% 9 11.25% 11 13.75%
6 meses 0 0.00% 14 17.50% 14 17.50%
Total 16 20.00% 32 40.00% 48 60.00%
3-6mg TIEMPO 1 mes 2 2.50% 0 0.00% 2 2.50%
d=0.569 DE
Sig.=0.000 CONSUMO
3 meses 4 5.00% 7 8.75% 11 13.75%
6 meses 0 0.00% 7 8.75% 7 8.75%
Total 6 7.50% 14 17.50% 20 25.00%
6-9mg TIEMPO 1 mes 0 0.00% 1 1.25% 1 1.25%
d=-0.245 DE
Sig=0.157 CONSUMO
3 meses 0 0.00% 2 2.50% 2 2.50%
6 meses 2 2.50% 7 8.75% 9 11.25%
Total 2 2.50% 10 12.50% 12 15.00%
Total TIEMPO 1 mes 16 20.00% 10 12.50% 26 32.50%
d=0.454 DE
Sig=0.000 CONSUMO
3 meses 6 7.50% 18 22.50% 24 30.00%
6 meses 2 2.50% 28 35.00% 30 37.50%
Total 24 30.00% 56 70.00% 80 100.00%

* D de Somer para medir la relacion de dos mediciones ordinales

*  Significativo es aprobar la hipotesis del investigador, cuando significacion < 0.05 se dice significativo

Interpretacion: En la tabla N° 6 podemos observar que, 32 pacientes (40.00%)
presentaron pigmentaciones al consumir de 1-3 mg de dosis, 14 pacientes (17.50%)
las presentaron en los 3-6 mg de dosis, 10 pacientes (12.50) presentaron

pigmentaciones al consumir de 6-9 mg de dosis; entonces a mayor dosis, mayor es
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la pigmentacion, decimos estos resultados en proporcion a los pacientes; ejemplo,
de la dosis de 1-3 mg menos de la mitad presentaron pigmentaciones, de la dosis de
3-6 mg, la mitad presentaron pigmentaciones y de la dosis de 6-9 mg dosis, mas de

la mitad presentan pigmentaciones.

El indicador d de Somer para establecer la relacion pigmentacion dentaria y tiempo
de consumo de sulfato ferroso es d=0.454 moderado y directo, con significacion
0.000; es decir existe una relacion directa entre el tiempo de consumo de sulfato

ferroso y la presencia de pigmentacion dentaria.

Para la dosis 1-3 mg: la relacion pigmentacion dentaria y tiempo de consumo de
sulfato ferroso es d=0.535 moderado y directo, con significacién 0.000; es decir
existe una relacion directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

presencia de pigmentacion dentaria.

Para la dosis 3-6 mg: la relacién pigmentacién dentaria y tiempo de consumo de
sulfato ferroso es d=0.589 moderado y directo, con significacién 0.000; es decir
existe una relacién directa entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

presencia de pigmentacion dentaria.

Para la dosis 6-9 mg: la pigmentacion dentaria y tiempo de consumo de sulfato

ferroso determina d=0.245, por tanto, no existe relacion porque significacion 0.157.
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V. DISCUSION

De acuerdo a los resultados vistos anteriormente, segun nuestro objetivo general
que se enfoca en determinar la relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de
consumo del sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud
Magllanal, Jaén 2022, se encontrd que existe una relacion directa entre el tiempo
de consumo de sulfato ferroso y la presencia de pigmentacion dentaria. Resultados
en los que concuerda con Gonzales S.A. et al. (19) , que hace referencia a que existe
una relacion de dependencia entre tipo de mancha negra con el tiempo de ingesta
del hierro y que mientras mayor sea el tiempo de ingesta mayores seran los casos
de pigmentacién de mancha negra; pero diferimos con ellos ya que en sus resultados

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

Del mismo modo concuerda con Ron S. N. (16) en que el sulfato ferroso tiene
relacién en las alteraciones del color dental, pero describe que es por diversos
mecanismos que en contacto con la saliva producen una pigmentacion dentaria de
color negro, pero que el hierro polimaltosado posee un menor efecto de
pigmentacion, ya que el proceso de absorcion ocurre a nivel intestinal, con Ferreira
N. et al (17) diferimos, ya que la evidencia recopilada les mostré que hay mayor
relacion de los agentes microbioldgicos con los componentes salivales para la
aparicion de pigmentaciones, sin embargo se encuentran otros factores, como la
ingesta de sulfato ferroso que también muestra una alta pigmentacion por su
consumo y que puede ser por diversos factores, que al igual que nosotros en esta
investigacion, sugieren que se realice mas estudios sobre este tema para encontrar

causas mas especificas.

42



Para nuestro primer objetivo especifico, relacion entre pigmentacién dentaria y el
tiempo de consumo del sulfato ferroso segin sexo en los nifios de 3 a 5 afios, se
encontro que el sexo masculino fue el que tuvo mayor porcentaje de pigmentaciones
dentarias con un 47.50%; es decir existid una relacion leve entre el tiempo de
consumo de sulfato ferroso y la presencia de pigmentacion dentaria, difiriendo asi
con el estudio de Enciso et al. (26) que concluyé que no hubo diferencia
significativa de la relacion entre pigmentacion dentaria y sulfato ferroso entre

ambos sexos.

Resultados en los que coincide también con Berciano et al. (20) que no encontr6
una asociacion entre el sexo y la presencia de pigmentaciones negras exdgenas por
la ingesta de suplemento férrico, pero al igual que Rivera E. K. (25) encontré mayor

pigmentacion dentaria por consumo de sulfato en el sexo femenino.

En nuestro segundo objetivo, relacion entre pigmentacién dentaria y el tiempo de
consumo del sulfato ferroso segun los dientes mas afectados en nifios de 3 a 5 afios,
encontramos que existe solo relacién leve y directa entre el tiempo de consumo de
sulfato ferroso y la presencia de pigmentacion dentaria en incisivos, predominando

el grado leve (43.75%).

Resultados que coinciden con la investigacién Ticona K.Z. (25) que encontrd mayor
grado de pigmentacion también en los incisivos al igual que Ortiz Y. (10), que
describe que, los incisivos en el grado leve presentaron mayor pigmentacion
dentaria, pero difiere con nosotros en que las piezas dentarias que presentaron
mayor pigmentacién fueron los caninos, en grado severo, resultados que en esta

investigacion no presentaron significancia alguna, y si lo compramos con los de
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Rivera E.K. (25) podemos decir que el encontr6 mayor frecuencia de
pigmentaciones no solo en los incisivos sino también el mas molares, por lo que no

concordamos con dicho autor.

Para el Ultimo objetivo de esta investigacion, relacion entre pigmentacion dentaria
y el tiempo de consumo del sulfato ferroso segun la dosis de sulfato ferroso en nifios
de 3 a5 afios se encontrd que, existe una relacion directa entre el tiempo de consumo
de sulfato ferroso y la presencia de pigmentacion dentaria, entonces a mayor dosis
y mayor tiempo de consumo, mayor es la pigmentacion dentaria; lo que se evidencio
también en la investigacion de Yarleque S.T. (29), pero al contrario de esta
investigacion, Yarleque S.T. (29) encuentra la absorcion es directamente
proporcional a la concentracion pero inversamente proporcional al tiempo de
exposicion y si hablamos del tiempo de consumo de sulfato ferroso coincidimos
con Ticona K. Z. (24) que encontrd que el tiempo de consumo de sulfato ferroso en

el que se encontr6 mayor pigmentacion dentaria fue de 6 meses a mas.

De la misma manera difiere con Castro M. W (27) donde nos dice que el tiempo de
consumo de sulfato ferroso, el tipo de presentacion de dicho producto y las tomas

diarias no se asocian de manera significativa con la presencia de manchas negras.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

- Existe una relacion significativa entre pigmentaciones dentarias y el tiempo
de consumo de sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios, Centro de Salud
Magllanal, Jaén, 2022.

- El sexo masculino fue el que més predomino respecto a pigmentaciones
dentales.

- Los dientes mas afectados fueron los incisivos, seguido de los caninos y por
ultimo las molares.

- A mayor dosificacion de sulfato ferroso, mayor es la pigmentacion dentaria.

6.2.Recomendaciones

Es importante que tanto los acompafiantes de los nifios y como los profesionales a
cargo, brinden recomendaciones bésicas del uso de sulfatos ferroso, orientado a la

parte odontoldgica.

Ya que nuestra investigacion ha estado enfocada al sector publico, se recomienda
que el trabajo sea articulado para los servicios de enfermeria y odontologia; de
modo que el nifio que pase por control CRED también pase, ese mismo dia, por el
consultorio de odontologia, para recibir sesiones educativas enfocadas también a la
posible aparicion de manchas negras que, en evidencia, puede aparecer por el

consumo de sulfato ferroso.

Realizar mas investigaciones con respecto al tema tratado en esta investigacion,
enfocado en la regién de Cajamarca, ya que es de suma importancia, seguin

evidenciaron nuestros resultados.
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Se recomienda sustituir el sulfato ferroso por hierro polimaltosado ya que segun la

evidencia cientifica presenta menos efectos secundarios en los pacientes.
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ANEXOS

ANEXOS 1: Aprobacion de la tesis

Jr. José Sabogal N° 913

A Cajamarca — Peru
0 Teléfonos: (976347077/976839916
homero.bazan@upagu.edu.pe

U pAC U www.upagu.edu.pe

Resolucién de Facultad N° 0010-2022-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 10 de enero del 2022

Visto: El informe de revision y evaluacion del Proyecto de Tesis "RELACION ENTRE PIGMENTACION
DENTARIA Y EL TIEMPO DE CONSUMO DEL SULFATO FERROSO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
EDAD, CENTRO DE SALUD MAGLLANAL, JAEN 2022", revisado por la responsable de investigacion
Mg. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo, en el cual se solicita la emisién de la resolucion
correspondiente a la aprobacion del proyecto en mencién presentado por los bachilleres MUNOZ
GARRIDO, ANDY PETER Y SALINAS NAVA, FLAVIA FERNANDA.

CONSIDERANDO:

Que, los interesados referidos en el visto han presentado y solicitado la aprobacién del Proyecto
ante el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Que, la responsable de investigacion luego de la revision y determinacién de la viabilidad ha dado
por Aprobado el Proyecto de Tesis en menciéon mediante Formato de Evaluacion.

Estando lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el proyecto de "RELACION ENTRE PIGMENTACION DENTARIA
Y EL TIEMPO DE CONSUMO DEL SULFATO FERROSO EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD, CENTRO
DE SALUD MAGLLANAL, JAEN 2022.", presentado por los bachilleres MUNOZ GARRIDO, ANDY
PETER Y SALINAS NAVA, FLAVIA FERNANDA.

ARTICULO SEGUNDO. - DECLARAR, a los bachilleres MUNOZ GARRIDO, ANDY PETER
Y SALINAS NAVA, FLAVIA FERNANDA, expeditas para iniciar y desarrollar el proyecto de tesis
mencionado en el ARTICULO PRIMERO.

ARTICULO TERCERO. - ORDENAR, la inscripcién del Proyecto de Investigacion de Tesis en el
Registro de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN
ANO a partir de la fecha de la presente resolucion.

ARTICULO CUARTO. - DESIGNAR como asesora del mencionado proyecto de tesis a la MS.CD.
VILLAR MARINO, SUNI SADITH.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNN. PRIV, ANTONO GUILLERMO URRELD

Fatultad de Ciencigs-dTja sal
—

Cc. Interesados/ Archivo

55



ANEXO 2: Permiso por el EE. SS. para la aplicacion de la tesis.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA 3 <

DIRECCION REGIONAL DE SALUD L
DIRECCION DE SALUD JAEN CAJAMARCA
CLAS MAGLLANAL -

CONSTANCIA

EL GERENTE DEL A CLAS MAGLLANAL HACE CONSTAR:

Cue ANDY PETER MURNOZ GARRIDO y FLAVIA FERNANDA SALINAS NAVA,
aslumnos de ESTOMATOLOGIA de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo

UPAGU) tienen la autorizacion para realizar €l trabajo de investigacion “Relacion entre
pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afos
de edad, en el centro de Salud Magllanal, Jaén 2022", con fines de optar y aprobar su

proyecto de TES!S

e expide 13 presente para los fines que estime conveniente

NTE

CALLE LAS ALMENDRAS S/N - MAGLLANAL
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ANEXO 3: Ficha de observacion

12.ANEXOS

Anexo 01: FICHA DE OBSERVACION

Fecha:
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL
EDAD: GENERO: M( )F()
1. CONSUMO DEL SULFATO FERROSO
1.1.Presentacion
a. Jarabe ( ) b. gotas ( )
12DOSIS suonassssssasssssavasanaesie
1.3.Tiempo de consumo
a. Unmes( ) b.tresmeses( ) c. Seis meses () d. otros ()
2. PIGMENTACION DENTARIA
2.1.Grado
a.leve () b.Moderada( ) c.Severa( )
2.1.1. Piezas dentarias a observar
FICHA DE OBSERVACION CLINICA
| PIEZAS | GRADO ] CARA | PIEZAS GRADO | CARA
DENTARIAS | L-M-S$ | V-P-L || DENTARMAS | L-M-S | v-p-L
- Incisivos ) - Incisivos 7 )
51 j n 1
52 I | |
61 K 81 | [
e | 2 | —
7 Caninos o | - Caninos
53 | I I | |
e | s [ ) 1
; Molares S Molraresi - 1
I N e i
s 5 1
64 B ga | [ ]
{ 65 1 85 L T ]
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ANEXO 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Universidad: “Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo”

Investigadores:  Andy Peter Mufioz Garrido

Flavia Fernanda Salinas Nava

Titulo: Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del
sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud
Magllanal, Jaén 2022.

INTRODUCCION:

Estamos invitando a su hijo (a) a participar del estudio de investigacion Ilamado:
“Relacién entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso
en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la universidad “Universidad Privada
Antonio Guillermo Urrelo”

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el proposito de conocer la relacion entre
pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 3a 5
afios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022, ya que este se considera un
problema de salud en relacién con la odontologia, pero que mejora la salud en los
pacientes que presentan anemia; lo que se fundamenta que en este estudio se
valorara la asociacion del sulfato ferroso y la aparicién de pigmentaciones negras
en los dientes.
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Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la
debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:
Si su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1.  Sesolicitara datos personales.
2. Seinterrogara si consume sulfato ferroso, el tiempo y la dosis.
3. Se le realizara un examen bucal.

MOLESTIAS O RIESGOS:

No existe ninguna molestia o riesgo minimo para su hijo (a) al participar de este
trabajo de investigacion. Usted es libre de aceptar o no aceptar que su hijo (a)
participe.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted o su hijo (a) por participar de este estudio.
Sin embargo, se le informara de manera personal y confidencial de algin resultado
que se crea conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también
seran archivados en las historias clinicas de cada paciente y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos la informacién de su hijo (a) con cddigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados en una revista
cientifica, no se mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Los archivos de su hijo (a) no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
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tiene alguna duda adicional, puede preguntar a los investigadores: Flavia Salinas y
Andy Mufoz.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente que mi hijo (a) participe en este estudio, comprendo
perfectamente las cosas que me pueden suceder si participa en el proyecto, también
entiendo que mi hijo (a) puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que
puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Firma del Padre o apoderado Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 5: Validacion del instrumento.

Primer especialista

g{.;L

UPAGU

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTONIO GUILLERMO URRELO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR WILMAN RUIZ VIGO”.
CARRERA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA.
CONSTANCIA DE VALIDACION

1. Referencia.

A. | Nombre del experto. | Yenny Oriele Uribe Uribe.
B. | Grado académico. Maestro en estomatologia.
C. | Especialidad. Odontopediatra.

D. | Institucion. Ministerio de salud.

E. | Cargo actual. Cirujano dentista.

F. | Instrumento. Cuestionario.

G. | Fecha. 17/02/2022.

2. Tabla de valoracion del instrumento.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las
siguientes apreciaciones al cuestionario del proyecto titulado. “Relacién entre
pigmentacién dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en niiios de 3
a 5 aifios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaen 2022.”

N° | Caracteristicas Deficiente. | Aceptable. | Bueno. Excelente.
1. | Formulacién con

lenguaje adecuado. X
2. | Congruencia de ,

Items. ><
3. | Amplitud del

contenido. ><
4. | Relacién de los

items.
5. | Claridad y

precision.

6. | Pertinecia.

7. | Basado en aspectos

< I P

tedricos. i 7 / — |

OOONMT! \TRA
S —— COP144337 RNE 1507
s

|
FIRMA Y SELLO
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Segundo especialista

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
I. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Mg. Esp. Jeannette Nique Manchego
1.2. Grado Académico: Magister en Docencia Universitaria y Gestion Educativa

1.3. Profesion: Cirujano Dentista N

1.4. Institucién donde labora: Consultorio Odontolégico Bernaola Nique

1.5. Cargo que desempeiia: Cirujano Dentista - Odontopediatra

1.6. Denominacion del instrumento:

“Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato
ferroso en niiios de 3 a 5 aiios de edad, Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.”

1.7. Autor(es) del instrumento:
- Bach: Muiioz Garrido, Andy Peter
- Bach: Salinas Nava, Flavia Fernanda

1. VALIDACION

INDICADORES DE Muy Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS M:I’u Malo | Regular | Bueno | pueno |
INSTRUMENTO Sobre los items del instramento 1 2 3 4
1. | CLARIDAD Estin Fc_irlmulados con le:?guujc apropiado X
que facilita su comprension. |
2. | OBJETIVIDAD Esr._é.n cxpresados‘en conductas X
observables, medibles.
3. | CONSISTENCIA Existe una organi;aci(m logica en los X
contenidos y relacién con la teoria,
Existe relacion de los contenidos con los X
4. | COHERENCIA indicadores de la variable.
5. | PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus valores X
son apropiados.
. Son suficientes la cantidad y calidad de X
6. | SUFICIENCIA items presentados en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 12 15
SUMATORIA TOTAL 27

11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa: __27__

3.2. Opinién: FAVORABLE X NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: Instrumento aceptado y validado.

Cajamarca, 17 de febrero del 2022

By, Josuzetes A1qUe Manchege
CIRUJANO DENTIETA
ODONTOPEDIATRA

GOP- 17087 - RNE. 1804

Firma y Sello
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ANEXO 6: Gréaficos

Grafico 1. Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 3 a 5 afios de edad, Centro
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de Salud Magllanal, Jaén 2022. (Presenta 0 no presenta manchas)
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1 mes 3 meses 6meses Total 1mes 3 meses 6meses Total 1mes 3 meses 6meses Total 1 mes 3 meses 6meses Total
3 afios 4 afos 5 afos Total
B No Presenta M Presenta M Total
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Gréfico 2. Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso segin sexo en los nifios de 3 a 5 afios del

Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.

Manchas en el género masculino y femenino

60.00% 57.50%
50.00%
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20.00% 13750 15.00%
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2.50% 2.50%
0.00%
0.00%
1 mes 3 meses 6 meses Total 1 mes 3 meses 6 meses Total
Masculino Femenino

B No presente M Presente M Total
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Gréfico 3. Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso seguin los dientes més afectados en los

nifios de 3 a 5 afos del Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.

Dientes mas afectados
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31.25% 20
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N 0,
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8.75% 10.00% 2.50%
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3. 75% 2.50% 1.25%
3. 75% pe— ° 0.007 0.00%
0,
5.00% 3.75% 375% e 1.25% )
1 25% 0 00/6 .
0.0 0.00 0.00
0.00%
Leve Moderado Severo Sin Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo
Presencna Presencia Presencna
INCISIVOS CANINOS MOLARES

B 1mes M3 meses M6 meses
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Gréfico 4. Relacion entre pigmentacion dentaria y el tiempo de consumo del sulfato ferroso segun la dosis de sulfato ferroso en los

nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Magllanal, Jaén 2022.
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