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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria en nifios de 6 a 60 meses con y sin diagnostico de anemia
ferropénica atendidos en la Microred Taraco-Juliaca 2023. Materiales y Métodos: Es un
estudio observacional, descriptivo - correlacional y de corte transversal, la muestra de
este estudio estuvo conformada por 190 nifios con y sin diagnéstico de anemia ferropénica
de ambos géneros con denticion temporal de la Microred Taraco - Juliaca y como
tratamiento consumen sulfato ferroso, para la recoleccion de datos se utiliz6 como
instrumento una ficha de observacidn clinica (validada), teniendo como resultado un Alfa
de Cronbach de 0.947, en donde se registré la presencia de grado de pigmentacion
dentaria. Se adjuntd la ficha de recoleccion de datos y consentimiento informado, se
aplicd el programa SPSS para procesar los datos obtenidos y Microsoft Excel para
sistematizarlos, se utilizd la prueba chi-cuadrado y diferencia de proporciones.
Resultados: Se determind que existe una relacion entre la pigmentacion dentaria 'y el uso
de sulfato ferroso en nifios de 6 a 60 meses, tanto aquellos con diagndstico de anemia
ferropénica como aquellos sin dicho diagnéstico, atendidos en la Microred Taraco-
Juliaca, 2023, con un nivel de significacién o =0.05. Conclusion: Existe una relacion
directa entre el uso del sulfato ferroso y la pigmentacién dentaria en nifios con y sin
diagnostico de anemia ferropénica.

Palabras claves: Anemia ferropénica, esmalte dental, nifios, pigmentacion

dentaria, sulfato ferroso.
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ABSTRACT

Objective: To determine how the consumption of ferrous sulfate is related to
dental pigmentation in children aged 6 to 60 months with or without a diagnosis of iron
deficiency anemia treated in the Taraco-Juliaca 2023 Micro-Network. Materials and
Methods: It is an observational, descriptive-correlational and cross-sectional study, the
sample of this study consisted of 190 children with and without a diagnosis of iron
deficiency anemia of both genders with temporary dentition of the Microred Taraco -
Juliaca and as treatment they consume ferrous sulfate, a clinical observation form
(validated) was used as an instrument for data collection, resulting in a Cronbach's Alpha
of 0.947, where the presence of the degree of dental pigmentation was recorded. The data
collection form and informed consent were attached, the SPSS program was used to
process the data obtained and Microsoft Excel to systematize them, the chi-square test
and difference of proportions were used. Results: It was determined that there is a
relationship between dental pigmentation and the use of ferrous sulfate in children aged
6 to 60 months, both those with a diagnosis of iron deficiency anemia and those without
such diagnosis, attended in the Microred Taraco-Juliaca, 2023, with a level of
significance a =0.05. Conclusion: There is a direct relationship between the use of
ferrous sulfate and dental pigmentation in children with and without a diagnosis of iron
deficiency anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia, tooth enamel, children, dental

pigmentation, ferrous sulfate.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La anemia ferropénica, caracterizada por la escasez de hierro, es un importante
problema de salud. Segun la (OMS), una proporcion significativa de nifios menores de 5
afos, concretamente el 42%, padece anemia (1).

En nuestro pais la prevalencia de la anemia ferropénica es motivo de gran
preocupacion. En el afio 2016, se registrd una prevalencia de anemia entre los nifios de 6
a 35 meses de edad, que ascendio al 43,6%. Ademas, se observd que alrededor del 59,3%
de los nifios de 6 a 12 meses padecian anemia ferropénica. Se reconoce la presencia de
620.000 recién nacidos afectados por la anemia en todo el pais, cuya manifestacion
durante la primera infancia y las fases posteriores esta vinculada a la malnutricion (2).

En la actualidad, existe una prevalencia nacional de anemia ferropénica en bebés
de 6 a 35 meses, que se situa en el 40,9%. El objetivo para el afio 2023 es lograr reducir
esta tasa al 39% (3).

La Hgb menor de 11,0 g/dl se asocia a un suministro deficiente de oxigeno a los
tejidos, lo que compromete el desarrollo fisico y cognitivo, y sirve como signo de
desnutricion (4)

Frente a esta enfermedad con tasas muy elevadas en la poblacion peruana, el
ministerio de salud tomo medidas preventivas que consta en la administracién de sulfato
ferroso como suplemento alimenticio (5).

El consumo de Sulfato ferroso de forma inadecuada y por mucho tiempo genera
pigmentaciones 0 manchas negras en las piezas dentales, esto se da por diferentes factores
como la mala administracion de la dosis de sulfato ferroso, la inadecuada o falta de
higiene oral del nifio, la carencia de informacion por parte de los trabajadores de salud en

cuanto al uso del sulfato ferroso, también se cree que es por el producto del metabolismo
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de algunas bacterias que se localizan en la cavidad oral y que tienen una reaccién con el
hierro (6).
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los niveles de Hgb en el torrente sanguineo son deficientes en la anemia
ferropénica y pueden modificarse entra la edad, el sexo y el embarazo (7)

La anemia afecta principalmente a los nifios, es reconocida a nivel mundial como
un enorme problema y grabe de salud publica. EI Minsa sefial6 que el “26,5% de los
infantes menores de cinco afios en las zonas rurales padecen anemia” (1)

El sulfato ferroso es un fa&rmaco que se les recetan a mujeres embarazadas y nifios
para tratar la anemia por deficiencia de hierro. La pigmentacion dental de los dientes
temporales se debe a la tincién exdgena causada por el uso a largo plazo de grandes
cantidades de sulfato ferroso. Esta condicion se Ilama manchas negras que se distribuyen
en las piezas dentarias (8).

El objetivo de esta investigacion identificara la relacion de la ingesta de sulfato
ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagndstico de anemia ferropénica,
considerando que en nuestra region existe las mayores tasas de anemia a nivel nacional
(1).

1.1.1. Formulacion del problema

“¢Existe la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria
en nifios con y sin anemia ferropénica de 6 a 60 meses?”

1.2.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Existe una gran variedad de productos que contienen compuestos quimicos, como
el sulfato ferroso que afecta las piezas dentarias de los infantes, de no ser tratada esta
pigmentacion podria originar lesiones en la superficie del esmalte dental, mediante esta

investigacion se identificd la relacién del consumo de sulfato ferroso y el grado de
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pigmentacion dentaria en las piezas dentarias temporales en nifios de 6 a 60 meses de
edad con y sin diagndstico de anemia ferropénica en el Centro de Salud Taraco, ya que
no se dio la importancia sobre los efectos secundarios del suplemento de hierro que afecta
los dientes primarios lo que hace que haya un problema en la estética y la autoestima del
nifio en relacion a su excesivo consumo de sulfato ferroso (1)

Los resultados de este estudio ayudaran a prevenir la apariciéon de este tipo de
pigmentacion dentaria, capacitando con sesiones educativas preventivas a los padres de
familia de cada nifio, también se debe de concientizar a los colegiados de la salud que
estan encargados de la atencion de los pacientes que consumen el sulfato ferroso,
prescribir adecuadamente este medicamento lo que contribuira en el mejoramiento la
calidad de vida de los infantes, ademéas esta investigacién es muy importante porque
aportara contribuyendo nuevos conocimientos sobre el tema, ayudando no solo a mejorar
la calidad de atencion, si no también servird de base a otras futuras investigaciones (1)
1.3.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

“Existe larelacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién dentaria
en nifios de 6 a 60 meses con y sin diagnéstico de anemia ferropénica atendidos en la
Micro Red Taraco- Juliaca, 2023”.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

“Determinar la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién
dentaria en nifios con y sin diagnostico de anemia de 6 a 60 meses atendidos en la Micro
Red Taraco - Juliaca, 2023.”

1.4.2. Objetivos especificos

“Identificar el grado de pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagndstico de

anemia ferropénica de 6 a 60 meses atendidos en la Microred Taraco- Juliaca,
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2023.”

- “Determinar los organos dentarios pigmentados mas comunes por ingesta de
sulfato ferroso en nifios con y sin diagnostico de anemia ferropénica de 6 a 60
meses atendidos en la Microred Taraco-Juliaca, 2023.”

- “Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en la pigmentacién dentaria
en nifios con y sin diagnostico de anemia ferropénica de 6 a 60 meses atendidos
en la Microred Taraco-Juliaca, 2023.”

- “Establecer la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y el grado de
pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagnostico de anemia ferropénica de 6

a 60 meses atendidos en la Microred Taraco-Juliaca, 2023.”
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Fernandes M., Bonucci, C., Rodrigues, G., Duarte, D., Guaré, R., (2008),
Cruzeiro do sul. Laanemia ferropénica es una enfermedad muy frecuente que afecta a
los nifios, se da por la deficiencia de un elemento muy importante que es el hierro, ya
que esto es fundamental para la produccion de la Hgb. Clinicamente se manifiesta por
la palidez de la piel, los labios y la encia, ademas de la fatiga y debilidad. Para el
tratamiento clinico se administra el sulfato ferroso por via oral y como efecto secundario
por su consumo se presenta la pigmentacion en la superficie de los dientes. Se realiza
profilaxis dental con pasta profilactica para la eliminacién de la pigmentacién y en
algunos casos, la técnica de micro abrasion (9).

Menezes, C., Pérez, M., Formiga, L., Botti, M., Baffi, M., (2016), Cruzeiro
do sul. Las tinciones extrinsecas provocan pigmentaciones negras del esmalte, que
pueden ser problematicas desde el punto de vista cosmético. El proposito de este estudio
era informar sobre dos casos clinicos de nifios con manchas negras en el esmalte y
destacar su tratamiento y seguimiento. El primer paciente era un nifio de 5 afios que
requeria suplementos de hierro de forma regular debido a la anemia; el segundo paciente
era un bebé diagnosticado de diabetes tipo 1 y dermatomiositis a la edad de 12 afios. Se
observan manchas negras en la region cervical y el tercio medio de los dientes
temporales y los primeros molares permanentes del primer paciente, y caries incipientes
en las caras oclusales de los molares. La pigmentacién dental se produce en la zona
cervical del esmalte de los dientes primarios y permanentes en la segunda afeccion. En

el primer ejemplo, se utilizé dentifrico abrasivo con piedra pdmez microgranulada como
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terapia y prevencion para eliminar la pigmentacion negra. Se observaron progresos
desde la segunda sesién hasta la quinta. En el segundo caso, el sangrado de las encias
era preocupante y las manchas de la zona cervical eran dificiles de eliminar. Se
necesitaron antibidticos preventivos para el nifio (10).

Coelho, k., Souza, B., Janior, C., Martin, C., Rocha, A., Lobo, G., Duarte, D.,
Bemerguy, N., Santos, N., Campos, L., Sousa, J., Quaresma, M., Silva, T., Costa, C.,
Nogueira, J., (2019), Brasil. El objeto principal es “dar a conocer un caso clinico de
pigmentacion dental por consumo de sulfato ferroso, un paciente de 8 afios de edad que
esta disconforme con las manchas negras en sus piezas dentarias”. En la anamnesis el
paciente refiere que se sometio a tratamiento con sulfato ferroso por anemia ferropénica,
en el examen clinico se observo denticion mixta y buena higiene oral, sin embargo se
encontré pigmentacion dental en el esmalte, por tanto el tratamiento se dividié en dos
sesiones, la primera sesion se realizo la profilaxis dental con pasta profilactica , piedra
pomez; la segunda sesion se realiz6 con bicarbonato y cureta Grace, el paciente estuvo en
seguimiento durante 4 meses cuando volvié el paciente habian regresado las
pigmentaciones, debido a la reanudacion del tratamiento, imposibilitando la intervencion
oral. Al cabo de un mes habiendo finalizado su intervencion médica, el paciente volvio
para su tratamiento dental utilizando el mismo método, pero solo una sesién, se observa
la reduccion de la intensidad de la pigmentacion, podemos concluir que quitar las
manchas es fundamental para no comprometer el periodonto marginal en cuanto a
implicaciones estéticas (11).

Ferreira, N., Costa, G., De Lima, p., Aline, P., (2020), Brasil. Las
pigmentaciones dentales se dan en la superficie de las piezas dentales temporales o mixta,
sus causas son multifactoriales, estas se encuentran en el tercio cervical y en contorno de

la encia. El objetivo de esta investigacion era examinar las razones de la pigmentacién
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dental, los tratamientos utilizados para curarla y la relacion que tiene con un bajo indice
de caries. El uso de sulfato ferroso y tetraciclina, las alteraciones de la pulpa dental, las
variables sistémicas, la mala higiene bucal y el uso frecuente de clorhexidina se han
relacionado con una composicion alterada de la saliva, pero éste no es el Unico factor que
se ha identificado. Saber qué desencadena la pigmentacion permite a los profesionales
médicos intervenir y vigilar al paciente. Los factores que contribuyen a la pigmentacion
dental son complejos e individuales. (12).

Ron, S., (2021), Ecuador. La pigmentacién dentaria inducida por farmacos son
uno de los problemas méas comunes, ya que le causa al paciente mucha inseguridades en
su aspecto fisico, afectando a los dientes temporales como a los permanentes, el objetivo
principal de este estudio es determinar los cambios en el color de los dientes como
consecuencia del uso de medicamentos, dentro de cada clasificacion existen diferentes
medicamentos y sus propiedades y grado de efecto, el disefio es una revision bibliografica,
una coleccion de revistas indexadas, paginas web y articulos cientificos. Utilizando la
metodologia de enfoque bibliografico, andlisis sistematico, los resultados de la
pigmentacion dental inducida por farmacos muestran diferentes mecanismos
dependiendo de los farmacos propuestos, pero existen superposiciones en los mismos,
como el numero dosis, el periodo de duracion del tratamiento. Se concluyo que es crucial
que los profesionales médicos reconozcan el proceso distintivo de tincion y pigmentacion
asociado a cada medicamento para descartar factores de confusion y adaptar la terapia en
consecuencia. (13).

Gonzélez S., Pino J., (2017) Ecuador. Este estudio identifico el grado de
pigmentacion dentaria en nifios de 3 a 10 afios en relacion a la presentacion y al tiempo
de ingesta de sulfato ferrosos. Se utilizé el método descriptivo y observacional, estuvo

conformada la muestra por 40 infantes con denticiobn mixta. ElI ochenta por ciento
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presentaba poca pigmentacién, el veinte por ciento una pigmentacion moderada y no se
encontraron casos graves. Se ha demostrado que la administracion de hierro en jarabe o
en forma de gotas da lugar a tipos de pigmentacion similares. Sin embargo, la
administracion de hierro en jarabe se ha asociado a una mayor incidencia de pigmentacion
dental. Hubo una mayor probabilidad de observar respuestas desfavorables a la ingestién
de sulfato ferroso en nifios menores de tres afios. La incidencia de pigmentacion dental
mostré una correlacion positiva con la duracién del consumo. Sin embargo, el aspecto
temporal de la ingestion no influyé en las caracteristicas especificas de la mancha negra.
(14).

Benavides, V., (2016), Ecuador. Teniendo como objetivo “determinar el grado
de pigmentacién en los caninos de recambio de los infantes de 10 y 12 afios con el
tratamiento de sulfato ferroso y polimaltosa de hierro”. En este estudio se utilizo la
metodologia experimental in vitro, a 62 piezas dentarias se tomaron como muestra, se
hizo una division en 2 equipos de 31 piezas sumergidas en sulfato férrico y hierro
polimaltosado en un lapso de 15 y 30 dias. Los resultados que se obtuvieron fueron, el
sulfato ferroso aumento a 68% la pigmentacion, mientras que en el polimaltosado a
151%, Durante un periodo de 15 a 30 dias, la pigmentacion del hierro polimaltosado se
multiplico por tres, mientras que la del sulfato ferroso se duplicé. Los dientes expuestos
a sulfato ferroso durante 15 dias mostraron una concentracion de 915,64 mg/kg, que
ascendié a 1539,1 mg/kg al cabo de 30 dias. Puede deducirse que el indice de
pigmentacion del sulfato ferroso disminuye con el tiempo, aunque su capacidad
pigmentante es comparativamente mayor que la del hierro polimaltosado. (15).

Berciano, M., Henriquez, L., Martinez, D., (2015), Centro América. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de pigmentaciones extrinsecas que

estan asociadas al consumo de sulfato ferroso en infantes, reconocer las piezas dentarias
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mas afectadas, considerando el tiempo de ingesta, la dosis y la higiene dental. Utilizaron
el método observacional, descriptivo de corte transversal, 436 infantes de 3y 5 afios 11
meses fueron la muestra. Los resultados mostraron que las piezas dentarias con mayor
prevalencia de pigmentacion dentaria fueron los molares superiores e inferiores, las
piezas mas afectadas 5.4 y la 6.5 con una prevalencia de 7,42%, no se encontr6 ninguna
asociacion entre el sexo y la presencia de pigmentacion por la ingesta del sulfato férrico.
Concluyéndose que la incidencia de pigmentacion dentaria relacionada con el consumo
de hierro fue de 6%, la higiene bucodental deficiente como parametro de prevalencia
global no esta asociado con las manchas oscuras extrinsecas, Segun los datos, se observa
que, de la muestra total de 26 jovenes con pigmentaciones, 14 de ellos mostraron una
practica de realizacion de actividades de limpieza posterior al consumo del suplemento.
(8).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Berrocal, J., (2022) Chiclayo. Esta investigacion tuvo como objetivo
“determinar la prevalencia de pigmentaciones extrinsecas en los dientes temporales
después de la suplementacién con hierro en nifios de 3 a 5 afios”, El estudio utilizé una
técnica descriptiva, observacional y transversal, con una muestra de 783 recién nacidos
que fueron elegidos en funcion de determinados criterios de inclusién y exclusién. De
este grupo, a 79 nifios se les administré sulfato ferroso. Los resultados del estudio
revelaron una falta de relacion entre la presencia de pigmentaciones externas y el diente
mas afectado. No obstante, se observo una correlacién estadisticamente significativa
entre el indice ceod y las pigmentaciones negras exteriores. Es importante reconocer que
no se determind que las pigmentaciones observadas estuvieran asociadas al uso de

sulfato ferroso. Los resultados del estudio indicaron una tasa de prevalencia del 7,6%.
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Ademas, el analisis no identific6 ninguna correlacion estadisticamente significativa
entre las pigmentaciones negras exdgenas y la aparicion de caries. (16).

Garrido, A., Nava, F., (2022), Cajamarca. El objetivo de este estudio fue
identificar la relacion entre el tiempo de ingesta de sulfato ferroso y pigmentacion dental
en infantes de 3 a 5 afios, en el C.S.M. En este estudio se utilizd una técnica descriptiva,
observacional y transversal, mediante la cual se realiz6 un examen intraoral a una
muestra de 80 jovenes que cumplian los criterios de inclusion especificados. Los
resultados del estudio revelaron una mayor prevalencia de pigmentacion entre los
varones (47,50%). Entre los componentes dentales afectados, los incisivos eran los mas
frecuentemente impactados (43,75%), seguidos de los caninos (13,75%) y los molares
(3,75%). Los resultados sugieren una correlacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de consumo de sulfato ferroso y la aparicion de decoloracién dental. Existe una
correlacion favorable entre la duracion de la ingestion de sulfato ferroso y la cantidad de
pigmentacion. (1).

Montoya, E., Valencia, D., (2022) Cajamarca. La investigacion de esta tesis
determino el grado de pigmentacién dental en infantes por la ingesta de suplementos de
hierro. La investigacion utilizd una técnica transversal de caracter correlacional y no
incluyd manipulacion experimental. La muestra del estudio estaba formada por 150
jévenes. Como resultado, dentro de toda la muestra, el 28% (42 individuos) presentaban
una puntuacion de grado 1, el 49,3% (74 individuos) presentaban una puntuacion de
grado 2 (I1), el 20,7% (31 individuos) presentaban una puntuacion de grado 3 (111) y el
2% (3 individuos) presentaban una puntuacién de grado 4 (IV) con respecto a las
superficies pigmentadas. Por lo tanto, se puede deducir que el predominio de la
decoloracion dental causada por el consumo de sulfato ferroso entre los nifios que

reciben atencidn en el establecimiento de salud Bafios del Inca en Cajamarca fue
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categorizado principalmente como grado 2, especificamente referido como puntaje 1l
(indicando 2/4 del area total de la superficie pigmentada del diente). (4).

Fernandez, E., Retamozo, Y., (2022), Ayacucho. El objetivo de este estudio
de investigacion fue “determinar la relacion entre el consumo del sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria de los pacientes de crecimiento y desarrollo que son atendidos en
el C. S. L. 2022”. La poblacion del estudio incluia a 101 individuos. Se utilizo el
formulario de recogida de datos para recabar la informacion necesaria. Sobre la base de
los resultados, se determind que el diente 5.1 presentaba falta de pigmentacion en el
41,6% de los casos. En el diente 6.1, el 34,7% de los casos presentaba pigmentacion de
grado 1, mientras que los dientes 6.2, 5.3, 6.3, 5.4, 5.5 y 6.5 no exhibian pigmentacién
alguna. En relacion con la frecuencia de consumo de sulfato ferroso en funcion de la
edad, se descubri6 que los nifios de 5 afios presentaban una tasa de consumo del 96,6%,
mientras que los nifios de 4 afios presentaban una tasa de consumo del 90,5%. En cuanto
a los patrones de consumo en funcién del sexo, se observa que la poblacién masculina
constituyo la mayoria predominante, con un 94,1% del consumo global. En relacion con
la dimension temporal del consumo, cabe destacar que una proporcion significativa de
los participantes, a saber, el 43,6%, indico una duracion del consumo de dos meses,
seguida de cerca por una duracién de tres meses. Los resultados indican una asociacién
significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la manifestacion de pigmentacién
dental en personas con enfermedad renal crénica (ERC). (17).

Enciso, Y., Romani, Y., (2021), Ayacucho. Dicha investigacion tuvo como
objetivo “determinar la relacion que existe entre pigmentacion dentaria y la ingesta de
hierro en nifios que habian acudido a su respectivo control en su C.S.A”. Se utilizé un
enfoque retrospectivo, transversal, no experimental y correlacional. Los resultados

relativos a una muestra de 52 nifios fueron los siguientes: veinte nifios, que
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representaban el cincuenta por ciento de ambos sexos, presentaban pigmentacion de
grado 1; quince nifios, que representaban pigmentacién de grado 2, de los cuales el
sesenta por ciento eran mujeres; y, por ultimo, diecisiete nifios, que representaban el
cincuenta y dos por ciento del sexo femenino, presentaban pigmentacion de grado 3. Es
posible deducir que existe una correlacion notable entre el consumo de hierro y la
pigmentacién dental; sin embargo, no se encuentra tal correlacion entre el sexo del
neonato y el grado de pigmentacion en los nifios bajo la supervision de su C.S.A., 2021.
(18).

Ticona, K., (2021), Tacna. Esta investigacion evaluo el grado de pigmentacion
dental observado en bebés de entre 6 meses y 2 afios a los que se administraron
suplementos de hierro. La técnica utilizada incluyé enfoques descriptivos, no
experimentales, relacionales y transversales. Se seleccion6 para el analisis una muestra
de 173 nifios de edades comprendidas entre los 6 meses y los 2 afos, que recibieron
tratamiento con sulfato férrico. Los resultados del estudio revelan que el grado de
pigmentacion predominante es el 11, con un 56,76% de los casos. Entre los distintos
grupos de dientes, los incisivos presentan la mayor susceptibilidad a la pigmentacion,
con una tasa de prevalencia del 48,7%. EI modo preferido de administracion de hierro
es en forma de jarabe, constituyendo el 64,74% de los casos. La mayoria de los
individuos consumi6 suplementos de hierro durante un periodo superior a seis meses, lo
que representa el 41,62% de la muestra, mientras que el 30,64% consumio hierro durante
un periodo comprendido entre 5y 6 meses. Puede decirse que la mayoria de los bebés
ingirieron el suplemento durante un periodo que oscilé entre 1y 6 meses. En conclusion,
el autor del estudio establecié una correlacion estadisticamente significativa entre la

coloracion de los dientes y la ingestidn de sulfato ferroso. (19).
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Tremolada, E., Menéndez, D., (2021). En este estudio se determino “la ingesta
de sulfato ferroso y la pigmentacion de piezas dentarias en nifios menores de 5 afios”.
Los investigadores utilizaron una técnica cuantitativa, concretamente un disefio no
experimental caracterizado por un enfoque correlacional. A partir de los resultados, se
determind que la prevalencia de la pigmentacion dental era del 85,5%, mientras que el
14,5% de los participantes no presentaba ninguna pigmentacion dental. Entre los
distintos grupos de edad, los individuos de 3 afios constituian la mayor proporcion, con
un 43,5% de la muestra. En relacion con la extension de la pigmentacion, se observo que
el grado | presentaba la mayor prevalencia en incisivos (41%), caninos (15,3%) y
molares (2,4%). Ademas, se observo que los varones presentaban una mayor prevalencia
de pigmentacion dental, con un 65,7% del porcentaje total. Los resultados de la
investigacién demuestran una asociacion positiva entre el uso de suplementos de hierro
y la aparicién de pigmentacion dental. (20).

Colque, M., (2020), Tacna. El objetivo de este estudio fue “determinar la
relacion entre el suplemento de hierro y la pigmentacion dental en nifios menores de 36
meses”. El estudio utilizd un disefio de investigacion fundamental, relacional y
transversal. La poblacion del estudio incluy6 a 189 nifios, menores de 36 meses, de
diversos géneros. Las herramientas de investigacion utilizadas en este estudio se
verificaron para garantizar una recogida de datos precisa. El estudio empled
cuestionarios Yy tarjetas de observacion para recoger datos. Los resultados indican una
correlacion significativa entre la administracion de sulfato férrico y la apariciéon de
pigmentacion dental. Concretamente, se observé pigmentacion dental tanto en los casos
de tratamiento preventivo (10,58%) como en los de tratamiento terapéutico (12,17%).
Ademas, existe una correlacion entre el periodo de administracion del hierro y la

extension de la coloracién dental. ElI autor observd un periodo prolongado de
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administracion de hierro, que abarcaba de 181 a varios dias. Basandose en la
categorizacion de la gravedad, se observa que el Grado 2 presenta la mayor frecuencia
de pigmentacion dental, con un 34,88% de los casos. Le siguen el Grado 1, que
representa el 30,23% de los casos, y el Grado 3, que representa el 25,58% de los casos.
Ademas, es importante reconocer que no existe una asociacion observable entre la
coloracion dental y el sexo. (7).

Olazéabal, f., (2019) Arequipa. La investigacion tiene como objetivo determinar
la influencia de la ingesta del suplemento de hierro en la pigmentacion de los dientes en
nifios, La investigacion es transversal y de caracter descriptivo; los datos se recogieron
mediante un formulario de observacion clinica; la muestra esta formada por 62 pacientes
de 1 a 3 afios de edad que tienen dientes deciduos y han sido diagnosticados de anemia
ferropénica; actualmente reciben suplementos de hierro. Los resultados revelan que el
88,7% de los nifios ingirié la formulacién en jarabe, mientras que so6lo el 11,3%
consumio las gotas. Los nifios que recibieron el suplemento de hierro en el plazo de un
mes presentaban pigmentacion dental en el 38,5% de los casos, el 52,9% en los casos de
tres meses y el 60,0% en los casos de seis meses. En particular, los incisivos fueron los
dientes mas afectados, con una incidencia del 77,1%. En consecuencia, puede concluirse
que la aplicacion del tratamiento con sulfato férrico tiene un impacto exdgeno sobre la
pigmentacion dental. El autor identificd con éxito una correlacion significativa entre
ambas variables, a saber, que la pigmentacion dental era mas prevalente durante el
periodo prolongado de suplementacién con hierro. (6).

Yucra, C., (2019), Lima. La investigacién es transversal y de caréacter
descriptivo; los datos se recogieron mediante un formulario de observacién clinica; la
muestra esta formada por 62 pacientes de 1 a 3 afios de edad que tienen dientes deciduos

y han sido diagnosticados de anemia ferropénica; actualmente reciben suplementos de
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hierro. Los resultados revelan que el 88,7% de los nifios ingiri6 la formulacion en jarabe,
mientras que sélo el 11,3% consumid las gotas. Los nifios que recibieron el suplemento
de hierro en el plazo de un mes presentaban pigmentacion dental en el 38,5% de los
casos, el 52,9% en los casos de tres meses y el 60,0% en los casos de seis meses. En
particular, los incisivos fueron los dientes mas afectados, con una incidencia del 77,1%.
En consecuencia, puede concluirse que la aplicacion del tratamiento con sulfato férrico
tiene un impacto exdgeno sobre la pigmentacion dental. El autor identificd con éxito una
correlacion significativa entre ambas variables, a saber, que la pigmentacion dental era
mas prevalente durante el periodo prolongado de suplementacion con hierro.(5).

Moreno, G., (2018), Trujillo. La investigacion tuvo como objetivo establecer la
prevalencia de pigmentacion extrinseca en nifios con piezas dentarias deciduas. La
metodologia que utilizaron fue un estudio descriptivo, transversal y observacional de 157
nifios, para establecer la prevalencia de pigmentacion extrinseca en dientes primarios
utilizaron la clasificacion de gasparetto. En consecuencia, se determind que la presencia
de pigmentacion extrinseca negra en nifios con dientes primarios era del 12,1%. No se
observo ninguna correlacion significativa entre la pigmentacion y el sexo. La prevalencia
de la pigmentacion dental no se vio influida por el grupo de edad. Por Gltimo, se dedujo
que el tipo 3 presentaba el mayor nivel de gravedad entre los distintos tipos de
pigmentacion. (21).

2.1.3. Antecedentes locales

Canaza, P., Huanacuni, N., (2022), Juliaca. Este estudio “determind la
influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion dental en infantesde 1 a 5
afios”. Se utiliz6 el método no experimental de tipo transversal y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 47 nifios que ingirieron sulfato férrico, se corroboré en la historia

clinica para saber por cuanto tiempo. En cuanto a los resultados, el 4,3% no tiene
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pigmentacion dental, mientras que el 95,7% si la tiene. El 53,2% de los sujetos presenta
un grado minimo de pigmentacion, el 36,2% un grado moderado, el 6,4% una
pigmentacion severay el 4,3% no presenta pigmentacion. En relacion con la edad de los
lactantes que consumieron sulfato ferroso, 2 afios representa la pluralidad (38,1%). En
resumen, esta investigacion ha determinado con éxito los efectos de la ingestion de
sulfato ferroso sobre la decoloracién dental en nifios de entre 1 y 5 afios de edad que
estaban matriculados en el S. S. M. Post, Juliaca 2022. (22).
2.2, MARCO TEORICO

2.2.1. Sulfato ferroso

El hierro es un mineral vital que desempefia diversas funciones, como facilitar el
transporte de oxigeno, favorecer la proliferacion celular, mejorar la funcién inmunitaria
y apoyar la sintesis de ADN. (14). El sulfato ferroso (FeSO4), la mayor parte del cual
siempre se encuentra como una sal de color verde azulado, suministra al cuerpo hierro,
que es necesario para la produccion de glébulos rojos. Reconocido como micronutriente,
esta disponible en forma de gotas (1 gota = 1,25 mg de Fe elemental), jarabe (1 ml =3
mg de Fe) y polvo. Su finalidad es prevenir y tratar la anemia ferropénica, enfermedad
caracterizada por un bajo recuento de globulos rojos relacionado con la anemia. (14).

2.2.1.1. Quimica y distribucién en el organismo

En la poblacion general, su cantidad suele oscilar entre 3,5y 4 gr en las mujeres
y entre 4 y 5 gr en los hombres. La activacion metabdlica del (Fe) es responsable del
80% de su composicion global. Del contenido total de hierro, el 65% se distribuye en la
Hgb, el 10% esta presente en la mioglobina, el 5% funciona como cofactor enzimatico
y el 20% restante se almacena en forma de ferritina. (7).
Los alimentos que contienen hierro se absorben rapidamente en el tracto digestivo en 30

minutos y se propagan a las células a travées de receptores especiales, El hierro se adhiere
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a la glicoproteina transferrina en la sangre antes de viajar a la médula 6sea y los tejidos
para su almacenamiento. (18).

2.2.1.2. Usos clinicos

El objetivo principal de su uso es el tratamiento de la anemia ferropénica, debido
a su eficacia. La dosis sugerida para adultos es de 200 mg por kg, mientras que para los
nifios oscila entre 3 'y 4 mg por kg. A menudo se observan repercusiones negativas y
resultados perjudiciales. (18).

2.2.1.3. Tratamiento de la anemia con sulfato de hierro

- Ladosis diaria se establece teniendo en cuenta el estado del paciente y su edad.

- El tratamiento dura seis meses ininterrumpidos.

- En el curso del tratamiento, es imperativo elevar el nivel de hemoglobina del
paciente desde el momento del diagndstico hasta el control inicial. Si no se
consigue, a pesar de que el nivel supere el 75%, se justifica la derivacion a un
centro médico dotado de mayor capacidad resolutiva, donde un especialista
determinaré la necesidad de realizar pruebas complementarias.

- Unavez que se alcance los valores normales de la hemoglobina el paciente debera
continuar con su tratamiento (7).
2.2.1.4. Consumo de sulfato ferroso (preventivo o tratamiento)

- Laingestion de sulfato debe realizarse diariamente, con una frecuencia de una vez
cada 24 horas.

- De acuerdo con las orientaciones médicas, se recomienda reducir la ingesta a la
mitad si el paciente presenta sintomas indeseables.

- Se recomienda utilizar el suplemento después de las comidas, idealmente

esperando un periodo de 1 a 2 horas.
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- Si el paciente experimenta estrefiimiento, es aconsejable informarle de que es
probable que esta afeccion se resuelva a medida que aumente la ingesta de frutas

y liquidos.(7).
Tabla 1. Tratamiento con hierro para los infantes de 6 meses a 11 afios con anemia

leve 0 moderada.

Edad de Dosis (via Producto Duracion Control de
Administracion oral) Hemoglobina
6 a 35 meses “3MG/Kg/dia | Jarabe de sulfato | 6 meses | Al mes ,3 meses y
Maxima dosis: | ferroso 0 | continuos 6 meses

70 MG/dia” polimaltosado
férrico, gotas de
sulfato ferroso o
polimaltosado

férrico.
3 abafos 3MG/KG/ DIA | Jarabe de sulfato
Dosis maxima: | ferroso 0

90 Mg/ dia polomaltosado

férrico
5a 11 afios 4 MG/Kg/dia | Jarabe de sulfato
Dosis maxima: | ferroso 0
120 mg/dia polomaltosado

férrico, 1 tableta de
sulfato ferroso o
polimaltosado

férrico.

Fuente: “Minsa Norma técnica Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. (2017)” (7).

2.2.1.5. Efectos secundarios del consumo de sulfato ferroso

Las molestias gastrointestinales es uno de los efectos mas comunes (diarrea

estrefiimiento, nauseas, vomitos, dolor abdominal), las sales del hierro tienen la propiedad
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irritante sobre la mucosa del estbmago, oralmente pigmenta los dientes el consumo de
esta solucion (7).

Para los nifios, la sobredosis de este elemento es muy peligrosa. Se pueden
presentar sintomasgraves, como la falla hepatica e incluso la muerte (5).

2.2.1.6. Vias de administracion

Para lograr una mejor absorcién, es aconsejable administrarlo por via oral con
agua o zumo cuando el estdmago esté vacio, ya sea de 15 a 30 minutos antes del desayuno
o0 durante los intervalos entre comidas. Es especialmente importante evitar su consumo
concomitante con productos lacteos, en particular la leche. (7).

2.2.1.7. Contraindicaciones

En pacientes con Sobrecarga de hierro (hemocromatosis), Los pacientes
sometidos a multiples transfusiones de sangre, los que padecen anemia aplasica o
hemolitica, los que reciben simultdneamente terapia parenteral con hierro y los que
padecen pancreatitis cronica.(7)

2.2.1.8. Precauciones

Los pacientes que toman suplementos adicionales de hierro deben ser vigilados
estrechamente, ya que esto puede dar lugar a intoxicacion, especialmente en menores.
Los pacientes con anemia hemolitica y hemoglobinopatias deben extremar las
precauciones. Un efecto secundario frecuente de la ingestion de Fe por via oral es la
formacion de heces de color negruzco; se trata de una consecuencia no perjudicial de la
no asimilacién del Fe. Las formulaciones liquidas orales pueden pigmentar los dientes
momentaneamente de negro o gris. (7).

2.2.2. Anemia ferropénica

La anemia se caracteriza por una reduccion del nimero de globulos rojos o de los

niveles de Hgb, que pueden variar en funcion de la edad. Los niveles tipicos de Hgb para

31

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

mujeres y hombres adultos son superiores a 12 gr por decilitro. Los lactantes de 6 meses
a 2 afos suelen tener niveles de Hgb en torno a 9,5 g/dL, mientras que los nifios de 2 a
12 afios suelen tener niveles en torno a 11,5 g/dL. (15).

La anemia se da de uno a tres de la poblacién, es comdn en lactantes, adolescentes
y mujeres embarazadas. Y ocurre en todos los paises y clases sociales. La anemia se
asocia con cambios de comportamiento, trastornos del desarrollo y disminucion de las
capacidades fisicas, laborales, deportivas y de rendimiento, aumenta el riesgo de parto
prematuro y bajo peso a nacer. Segun datos estadisticos, se calcula que 3.500 millones
de personas padecen esta afeccion como consecuencia de la carencia de hierro. Entre los
nifios menores de dos afios, esta afeccion es la mas frecuente, y afecta principalmente al

crecimiento y desarrollo cerebrales. Los dafios pueden ser irreparables. (16)

32

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.2.1. Signos y sintomas de la anemia

Tabla 2. Signos y sintomas de la anemia.

Organos o sistema afectado | Sintomas y signos

Sintomas generales Aumento de la somnolencia, anorexia, fatiga, vértigo y
desorientacion; disminucion del rendimiento fisico;
irritabilidad y anorexia. Pérdida de peso en neonatos

prematuros y pequefos.

Alteraciones en piel y El indicador primario se caracteriza por una tez palida 'y
faneras mucosa, acompafada de sequedad cutanea, alopecia, ufias
fréagiles y aplanadas (platoniquia), o ufias que presentan una

curva concava (coiloniquia).

Alteraciones de conducta Pica: Los individuos pueden tener propension a consumir
alimentaria sustancias como suciedad, hielo (lo que se conoce como

pagofagia), ufias, pelo y pasta de dientes, entre varias otras.

Sintomas cardiopulmonares | Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo.

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis “lengua de superficie
lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o

brilloso”, entre otros.

Alteraciones inmunologicas | Déficit de la capacidad bactericida de los neutréfilos y de la

inmunidad celular

Sintomas neurologicos Alteraciones de la atencién, el aprendizaje o el desarrollo

psicomotor. Reacciones defectuosas a estimulos sensoriales

y modificaciones en las funciones de la memoria.

Fuente: “Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica, Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016), adaptado
de las referencias bibliograficas” (6).
2.2.2.2. Causas de la anemia

- El tema de debate es la deficiencia de hierro en la dieta, centrandose

especificamente en la identificacién de fuentes alimentarias ricas en hierro. Estas

fuentes incluyen el higado, la carne, la sangre, las legumbres y las verduras de

hoja verde.
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- Las hemorragias que se manifiestan internamente en el cuerpo humano son
consecuencia de Ulceras de estbmago o de una neoplasia colorrectal.

- Enfermedades intestinales que afectan a la asimilacion de los nutrientes de los
alimentos ingeridos, como la celiaquia.

- Un ndmero significativo de mujeres embarazadas pueden desarrollar anemia
ferropénica si no toman suplementos de hierro; por lo tanto, deben consumir
mayores cantidades de hierro para garantizar que el feto en desarrollo tenga
suficiente hemoglobina. (6).
2.2.2.3. Diagnostico
Para determinar la presencia de anemia ferropénica, es esencial que el profesional

sanitario realice una evaluacion exhaustiva de los antecedentes médicos del paciente, un
examen fisico completo y una serie de pruebas de laboratorio. (6).

- Anamnesis: Evaluar las presentaciones clinicas relacionadas con la anemia y
registrarlas en la historia clinica completa del nifio. (6).

- Examen fisico: Este estudio examina muchos indicadores fisioldgicos, incluida
la pigmentacion de la superficie palmar, la presencia de desecacion en la cara
dorsal de la mufieca y el antebrazo, el tono del lecho ungueal y la aplicacion de
presion sobre las ufias, la pérdida excesiva de pelo, la palidez de la mucosa bajo
la lengua y la mucosa ocular. (6).

- Laboratorio: Se utilizan métodos directos, como el espectrofotometro, establecer
la concentracion de la (Hgb) en infantes, adolescentes, mujeres en estado de
gestacion y mujeres que han dado a luz. Si no existe un método para medir la

hemoglobina, la anemia se determina midiendo el hematocrito (6).
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Figura 1. Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en

nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm).

Poblacion Con Anemia Segun niveles de Sin anemia
Hemoglobina (g/dL) segin niveles
de
Hemoglobina
Niios
Nifios Prematuros
1ra semana de vida <13.0 > 13.0
2da a 4ta semana de vida <10.0 > 10.0
Sta a 8va semana de vida <8.0 > 8.0
Ninos Nacidos a Término
Menor de 2 meses <13.5 13.5-18.5
Niifios de 2 a 6 meses <95 9.5-13.5
cumplidos
Severa Moderada Leve
Nifos de 6 meses a 5 anos <7.0 7.0-9.9 10.0 — >11.0
cumplidos 10.9
Nifios de 5 a 11 aios de edad <8.0 8.0-10.9 11.0 - >11.5
114
Adolescentes
Adolescentes Varones y <8.0 8.0-10.9 11.0 - >12.0
Mujeres de 12 — 14 aiios de 11.9
edad
Varones de 15 aios a mas <8.0 8.0-109 11.0 - >13.0
12.9
Mujeres NO gestantes de 15 <8.0 8.0-10.9 11.0 - >12.0
afnos a mas 11.9
Mujeres Gestantes y
Puérperas
Mujer Gestante de 15 afos a <7.0 7.0-9.9 10.0 - >11.0
mas 10.9
Mujer Puérpera <8.0 8.0-109 11.0 - >12.0
11.9

Fuente: O.M.S. “Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar
su gravedad. Ginebra. (2011)” (7).

2.2.2.4. Medida de la ferritina sérica

La concentracion de ferritina sérica presenta una variabilidad en funcion tanto del
sexo como de la edad. El grado de concentracion es més destacado en las primeras etapas

de la vida y disminuye progresivamente en el transcurso del primer afio. Esta indicacién

35

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

es responsable de la vigilancia de los niveles de hierro en el interior del cuerpo humano.
La administracién de este tratamiento se recomienda en casos de anemia crénica que no
muestran respuesta a los enfoques terapéuticos tradicionales. La ausencia de niveles
anormales de ferritina sirve como prueba contra la escasez de hierro como causa
contribuyente a la anemia. (6).

2.2.3. Pigmentacion dentaria

Es el cambio de color del diente que afecta a su capa externa y se da con mayor
frecuencia en piezas anteriores debido a la desmineralizacién, lo cual produce un aspecto
antiestético. Para ello, el tratamiento consiste, en eliminar el tejido comprometido
preservando el tejido sano, esta técnica recibe el nombre de micro abrasion (18).

2.2.3.1. Pigmentacion intrinseca

Es una afeccion que se da en etapa embrionaria, durante la ontogénesis, la
pigmentacion abarca no solo al esmalte, sino que también a la dentina (6).

Generales

Enfermedades sistémicas

- Alteraciones hepaticas: Representada por una marcada ictericia en piel y
mucosas debido a una alteracién en la produccion de bilirrubina o atresia biliar. A
nivel dental en la erupcion solo de dientes deciduos el exceso de bilirrubina, puede
ocasionar una pigmentacion intrinseca de color verde (6).

- Alteraciones hemoliticas: Es cuando la hemoglobina incrementa como las
talasemias, eritroblastosis fetal o anemia drepanocitica, estds alteraciones
provocan una tincion azul verdosa a marrones o negro azulado (22).

- Alteraciones metabdlicas: Son generados por una deficiencia en la secuencia

enzimatica y factores hereditarios, como consecuencia provoca una coloracién
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marron en las piezas dentarias temporales; otra alteracion en la sangre es la
porfirina, provocando una pigmentacién que va del marrén rosado al purpura (22).

- Alteraciones endocrinas: Se da por una baja produccién de hormonas tiroideas
que pueden producir en la estructura dental colores verdes y amarillos. En cambio,
una alta produccion de estas hormonas da colores como blanco-azulado (22).
Displasias dentales

- Amelogénesis imperfecta: Es un trastorno hereditario limitado al esmalte y su
proceso de mineralizacion. Se manifiesta en los dientes por manchas blancas,
amarillas e incluso marrones (22).

- Dentinogénesis imperfecta: La enfermedad que nos ocupa es un trastorno
genético que se manifiesta como anomalias en la dentina tanto de la denticién
primaria como de la permanente. Pueden observarse dos formas distintas de
decoloracion dental: un tono gris azulado y un tono marrén amarillento. Los
dientes primarios presentan una mayor incidencia de este ultimo, caracterizado
por una pérdida de dentina mas pronunciada y grietas en el esmalte. (6).

Ingesta de sustancias

- Tetraciclinas y otros antibiéticos o farmacos: Son antibidticos con un
mecanismo de accion que consiste en inhibir las proteinas de los
microorganismos, el consumo prolongado o inadecuado provoca en los dientes
pigmentacion dentaria de color amarillo, mientras que la oxitetraciclina un
amarillo mas claro y verde o gris oscuro por la tetraciclina (22).

- Fluorosis: El fendmeno que nos ocupa es el consumo excesivo de iones de fltor
durante el proceso de desarrollo de los dientes. A bajas concentraciones, el flGor
ha demostrado ser un agente eficaz en la prevencién de la caries dental. Sin

embargo, cuando la dosis sobrepasa los niveles recomendados, puede provocar
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alteraciones en la produccion del esmalte, dando lugar a cambios observables en
el color, como la aparicion de manchas blancas y opacidad. Esta afeccién suele
denominarse fluorosis dental. (22).

Locales

Procesos pulpares y traumatismo

- Hemorragias pulpares: Las alteraciones de color observadas son indicativas de
hemorragia pulpar, concretamente una tonalidad roja o rosada causada por la
expulsion de sangre de los capilares y vasos. (6).

- Necrosis: Si el dafio excede el nivel de protecciéon del diente, se produce un
cambio en los tejidos de la pulpa, lo que conduce a la necrosis la pieza dental, este
cambio provoca que el tejido que alimenta los tubulos dentinarios se
descomponga, pigmentado la dentina de gris a marrén (22).

Patologias dentales

- Caries: Se trata de una enfermedad multifactorial que se manifiesta en la
denticién. Una caracteristica observable es la coloracion que se desarrolla durante
las fases iniciales, manifestindose como manchas blancas causadas inicialmente
por la pérdida de minerales y progresando a tonos mas oscuros (marron) en las
lesiones mas desarrolladas. (6).

- Hipoplasias del esmalte: La presencia de una sintesis incompleta de la matriz
organica en el esmalte se manifiesta como manchas blancas clinicamente visibles,
que se detectan sobre todo en la cara vestibular de los incisivos. (6).

Material de obturacion

- Amalgama: La sustancia mencionada ha tenido histéricamente méas prevalencia

en el uso; no obstante, con el paso del tiempo, sufre degradacién y se manifiesta

como visualmente poco atractiva, especialmente en la interfase. El resultado es el
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desarrollo de una decoloracion gris oscura en la periferia de la reparacion del
esmalte. (6).
2.2.3.2. Pigmentaciones dentarias extrinsecas

- Alimentos y habitos sociales: Varias categorias de alimentos, como el café, el té,
las bebidas carbonatadas, el chocolate y las comidas y bebidas de color oscuro,
incluyen colorantes que poseen la capacidad de adherirse gradualmente a la placa
dental y provocar la decoloracion de los dientes. (6).

- Pigmentaciones de origen bacteriano: Las condiciones hormonales y los
microorganismos de la dieta pueden depositar pigmentacion en los dientes, que
pueden aparecer de color marrén oscuro o verde. (6). EI consumo de suplementos
férricos, es decir aquellos compuestos gue contienen hierro son transformados por
bacteria actinomices, “Bacteroides Melaninogénicas, Prevotella
Melaninogenica” El oxido ferroso, al interactuar con la saliva, provoca la
adherencia del 6xido de hierro a la superficie del esmalte de los dientes, lo que da
lugar a un aspecto oscurecido. (18).

- Pigmentacion dentaria por consumo de sulfato ferroso: Las pigmentaciones
negras por la ingesta de sulfato ferroso, aparecen como lineas imperfectas o
también en pequefios puntos negros. Las causas de estas pigmentaciones no estan
del todo claras, pero hay que tener en cuenta que existen bacterias cromdgenas en
la cavidad bucal que reaccionan con el hierro en la saliva y se forman manchas; a
veces se debe a otros motivos, como la inadecuada higiene bucal, la ingesta
excesiva de hierro o la administracién incorrecta de medicamentos (20).
2.2.3.3. Caracteristicas Clinicas de la Mancha Negra

Esta clasificacion se da segun la zona de la pieza afectada por la mancha negra.

39

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

Leve “Puntos con tincidn o lineas coalescentes paralelas al tercio gingival superior de la
pieza dental”. Moderada “Lineas contintas con tincion y es mas facil de observar, limita
hasta la mitad del tercio cervical en la corona”. Severa “Tinciones que se extiende mas
de la mitad del tercio cervical de la superficie del dentaria” (18).

2.2.3.4. Clasificacion segun grado de afeccion de la pigmentacién dentaria

Para la clasificacion del tipo de pigmentacidn dentaria, existen varios métodos, el
mas clasico es utilizado por Lobene (1968), comprobando el area y la intensidad de las
superficies dentales y determinando el valor compuesto. La intensidad de la clasificacion
se divide en cuatro grados: ausencia de tincion, leve, moderada o grave. (6).

Segun los criterios de Shourie y Koch, se realiza el diagndstico clinico de las
manchas negras, ademas del criterio de clasificacion establecidos en funcion de la
extension de la superficie del diente afectada por la pigmentacion negra (6).

Tabla 3. Clasificacion de Shourie y Koch modificado por Gasparetto.

CLASIFICACION DE GASPARETTO. IMAGEN

GRADO 1. | “Puntos pigmentados o lineas con incompleta

coalescencia paralelas al margen gingival.” ‘ ’

GRADO 2. | “Lineas completas pigmentadas limitadas a la r-;l

mitad del tercio cervical.”

GRADO 3. | “Pigmentacién que se extiende mas alla del

tercio cervical.”

Fuente: “Gasparetto A, Conrrado C, Maciel S, Prevalence of Black Tooth Stains and
Dental Caries in Brazilian Schoolchildren, Braz..Abolladura.J. vol..14 no.3 Ribeirao

Preto, 2003” (6).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Ambito general

El presente estudio se realizo en el distrito de Taraco, que forma parte de la
provincia de Huancané situada en el departamento de Puno.

La ubicacion geografica de Taraco puede ser identificada por las siguientes
coordenadas: Las coordenadas geograficas proporcionadas por el usuario son
15°17'54"S de latitud y 69°48'44"W En base a los datos proporcionados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la region de Taraco tiene una extension
territorial de 198,02 kilometros cuadrados. Situada en la region noroccidental del lago
Titicaca y en las inmediaciones meridionales de la laguna Arapa.

3.1.2. Ambito especifico

El Centro de Salud Taraco esta ubicado por el norte con el distrito de Saman y
Huancané, por el oeste con Saman, por el este con el lago Titicaca y por el sur con el
distrito de Pusi.

Entre los JR Alfonso Ugarte con JR San Roman, a dos cuadras del terminal
zonal, y una cuadra de IEP San Juan Bautista y a dos cuadras de la autopista via

Huancané.
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Figura 2. Ubicacion del Centro de Salud Taraco.

Norte: distrito de
Saman y distrito
de Huancané

Noreste: distrito de
Huancané

Noroeste: distrito
de Saman

Kite: dissRoCe Este: lago Titicaca

Saman
Suroeste distrito Sur: distrito de Sureste: lago
de Saman Pusi Titicaca

Fuente: Obtenido de https://www.monografias.com//plan-estrategico-centro-

salud-taraco/plan-estrategiico-centro-salud-taraco

Figura 3. Vista frontal del Centro de Salud Taraco.

R

| ] Ny &
' ._...,,,..m‘ |

P

Fuente: Frontis del centro de salud Taraco. Elaboracion propia (2023).
3.2. TIPO, DISENO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

3.2.1. Tipo de investigacion

El presente estudio cumple los criterios necesarios para ser clasificado como
investigacion descriptiva y explicativa, y se encuadra especificamente en las categorias

de investigacion no experimental y transversal segun su disefio de investigacion. El
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objetivo de esta investigacién es examinar la correlacién entre las variables de
pigmentacion dental y el uso de sulfato ferroso entre los nifios.

3.2.2. Disefio de la investigacion

Se elige el disefio no experimental y transeccional.

3.2.3. Nivel de investigacion

La presente investigacion se caracteriza por ser descriptiva y correlacional.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién

Para la presente investigacion la poblacion est4 conformada por nifios de 6 a 60
meses de edad con y sin diagndstico de anemia ferropénica que son atendidos en la
Microred Taraco- (C.S.Ty C. S. P).

3.3.2. Muestra

En el presente estudio, para elegir a los participantes en este estudio se utiliz6 un
meétodo de muestreo por conveniencia, concretamente de caracter no probabilistico. La
muestra estaba formada por nifios de edades comprendidas entre los 6 y los 60 meses. con
y sin diagnostico de anemia ferropénica, por lo tanto, la muestra estuvo representada por
190 nifios de 6 a 60 meses que son atendidos en la Microred Taraco.

La determinacion del tamafio de la muestra se realizd6 mediante estimacion

estadistica utilizando un procedimiento prescrito:

n= Zé/zqu
e?(N—1) +Z2,pq

Donde:

Zq2: Valor observado en tabla de la distribucion normal.

N: Tamafio de la poblacion.
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P: Proporcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser
investigada.

Q: = 1 — p: Proporcion de elementos que no presentan la caracteristica que se
investiga.

E: Limite aceptable de error muestral

3 1.64% x 0.5 * 0.5 * 450
M= 0.0452(450 — 1) + 1.642 % 0.5 % 0.5

=191.3

Consideraremos un tamafio de muestra de 190.
3.3.3. Caracterizacion de la muestra
Criterios de inclusién
- Niflos con o sin diagnostico de anemia de ambos géneros con denticion
decidua.
- Nifios de 6 a 60 meses de edad.
- Apoderado que acuda con el Documento de Identificacion del menor hijo.
- Padre o apoderado que acepte firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusién
- Los infantes que no son colaboradores.
- Pacientes infantes que no consumen sulfato ferroso.
- Nifios con la edad de 6 afios a mas.

- Padres que no desean participar en el estudio.
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3.3.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operativizacion de las variables objeto de estudio.

Variable

Dimensiones

Indicadores

Categorias

Escala

VARIABLE
INDEPENDIENTE

(sulfato ferroso)

- Jarabe

- Gotas

- Siconsume
- No consume

- N°de meses

Cuantitativa

nominal

VARIABLE
DEPENDIENTE
(pigmentacion

dentaria)

Incisivos
Caninos

Molares

Clasificacion
por grado de
afeccion
- Gradol -Leve
Gradoll-
Moderada
Gradolll-

Severa

Frecuencia

no presenta

presenta

Localizaciéon

Incisivos

Caninos

Molares

Condicion
- Conanemia

Sin anemia

Cuantitativa

ordinal

Edad

Variables

Cronolégico

6 meses< a > 60meses

Ficha de
recoleccion de

datos

escala

Intervinientes

Sexo

Segun sexo

bioldgico

Masculino femenino

Ficha de
recoleccion de

datos

escala
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Procedimiento

- Sesolicitara a la Micro Red Taraco el permiso para realizar el presente estudio.

- El formulario de consentimiento informado se enviara a los padres o tutores, que
recibirdn una explicacion exhaustiva sobre el estudio. Se hara hincapié en que la
recogida de datos se realizard de forma anonima y Unicamente para los fines de
la investigacion.

- De acuerdo con su edad establecida en el presente estudio, se seleccionara los
nifos.

- En cada paciente se realizard un examen de observacion clinica intraoral y se
Ilenaré el instrumento, donde se recopilara la informacion del consumo, también
se les tomaré fotografias.

- Se realizard la tabulacion de datos después de realizar el control de calidad de
los instrumentos.

- Finalmente elaborara el informe final de la investigacion.

3.4.2. Instrumentos

La ficha de observacion clinica, se adjuntara la ficha de recoleccion de datos.

3.4.3. Instrumento validado

Para la recoleccion de datos el instrumento que se ha utilizado fue denominado
(ficha de observacion clinica) esta fue aplicada en los mismos términos por anteriores
trabajos de investigacién, como: “Influencia del consumo de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en infantes de la Microred Zamacola, Arequipa 2019, por Olazébal

Zapana, Fabiola”.
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3.4.4. Analisis de fiabilidad para el instrumento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,94 44

Los resultados de este estudio indican la presencia de datos internamente
coherentes con un valor de escala de 0,94; por lo tanto, el instrumento satisface el criterio
de fiabilidad y no es necesario reorganizarlo. Por lo tanto, se puede concluir que el
instrumento posee un coeficiente de fiabilidad alfa de 0,94.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Para poder ejecutar el proyecto se solicitard el permiso al director del
establecimiento, se cumplira con los protocolos de bioseguridad establecidos por la
Microred Taraco, Adicionalmente, se dara a conocer que la presente investigacion
reservara datos de menores de edad, por lo que serd necesario el consentimiento
informado y la aprobacion del Comité de Etica de la “Universidad Nacional del
Altiplano”.

3.6. ANALISIS ESTADISTICOS

Para el presente estudio, los datos se analizaron utilizando la version 28 del
programa estadistico IBM SPSS Statistics. Inicialmente se realizd un andlisis utilizando
frecuencias absolutas y relativas. Ademas, para examinar las hipotesis de la investigacion,
se realizd un analisis inferencial de las variables del estudio (explicadas en la
operacionalizacion de las variables). Esto se logré mediante la utilizacion de pruebas de

diferencia de proporciones y Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre las variables. Es
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importante sefialar que todos los andlisis estadisticos se consideraron significativos
cuando el valor p fue inferior a 0,05.

Chi cuadrado para la homogeneidad de proporciones

(fo - ft)z
X(zr—l)(c—l) = Z T

Donde:

f, =frecuencia observada en cada celda

f+ =frecuencia teorica en cada celda

r =NUmero de renglones en la tabla de contingencia
¢ =NUmero de columnas en la tabla de contingencia.

Diferencia de proporciones.

(1 —D2) — (1 —p2)

7 =
\/Po(l — Do) (nil + n_lz)

Donde:

Z =estadistico de la prueba de hipdtesis para la diferencia de proporciones.
p, =proporcion de la poblacion 1.

p, =proporcion de la poblacién 2.

—~

P =proporcion de la muestra 1.
p, =proporcion de la muestra 2.
n, =tamafo de la muestra 1.

n, =tamafo de la muestra 2.

pPo =proporcion combinada de las dos muestras.
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La proporcion combinada de las dos muestras se determina mediante el siguiente

método de calculo:

Donde:
x; =ndmero de aciertos de la muestra i.

n; =tamafio de la muestra i.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo presentamos los resultados obtenidos, en una primera etapa
presentamos los resultados con un andlisis descriptivo considerando tablas, indicadores
porcentuales y graficos de las variables estudiadas, en una segunda etapa se hizo un
analisis inferencial sobre las variables, los cuales fueron analizados e interpretados de
acuerdo con los objetivos de la investigacion.

41. RESULTADOS Y ANALISIS A NIVEL DESCRIPTIVO DE LAS

VARIABLES

e OBJETIVO ESPECIFICO 1

“Identificar el grado de pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagndstico de
anemia ferropénica de 6 a 60 meses atendidos en la Microred Taraco- Juliaca, 2023”.
Tabla 5. Identificando el grado de pigmentacion dentaria en nifios con o sin diagndéstico

de anemia ferropénica.

Diagnostico del paciente

Grado de pigmentacion general Con anemia Sin anemia

ferropénica ferropénica

N % N %

No presenta 7 3.7% 60 31.6%
Leve 14 7.4% 96 50.5%
Moderado 4 2.1% 9 4.7%
Total 25 13.2% 165 86.8%
Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 4. Identificando el grado de pigmentacion dentaria en nifios con o sin

diagnostico de anemia ferropénica.

60.0%

50.5%
50.0%

40.0% B Con anemia
31.6% ferropénica

30.0%
m Sin anemia

20.0% ferropénica
7.4%
10.0% 3 7% o ) 1o 4.7%
. (+]
00y — R - e
No presenta Leve Moderado

Grado de pigmentacion general

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 5, al grado de pigmentacion dentaria, se
observa que de los 190 nifios solo el 13.2% (25) presentaron anemia ferropénica, de los
cuales presentaron un grado de pigmentacion 7.4% (14) leve, 2.1% (4) moderado y 3.7%
(7) no presentaron pigmentacién dentaria. Asimismo, 86.8% (165) nifios no presentaron
anemia ferropénica, de los cuales presentaron pigmentacion dentaria el 50.5% (96) leve,
4.7% (9) moderado y 31.6% (60) no presentaron ningun grado de pigmentacion. Por lo
tanto, se encontré que los nifios sin anemia ferropénica tienen mayor probabilidad de
presentar pigmentacion en grado leve.

e OBJETIVO ESPECIFICO 2

“Determinar los érganos dentarios pigmentados mas comunes por ingesta de

sulfato ferroso en nifios con y sin diagndstico de anemia ferropénica de 6 a 60 meses

atendidos en la Microred Taraco-Juliaca, 2023”.
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Tabla 6. Determinando los érganos dentarios (Incisivos) pigmentados mas comunes por

ingesta de sulfato ferroso en nifios con o sin diagnéstico de anemia ferropénica.

N(mero Diagnostico del paciente
Pieza Dental de pieza _Grado d(_é’ Con anemia | Sin anemia
pigmentacion ) i
dental ferropénica ferropénica
N % N %

5.1 No presenta 7 3.7% 63 33.2%
. Leve 14 7.4% 94 49.5%

Incisivos Moderado 4 21% |8 4.2%

ngferéﬁf)is Severo 0 0.0% |0 0.0%
5.2 No presenta 7 3.7% 63 33.2%
Leve 14 7.4% 94 49.5%

Moderado 4 2.1% 8 4.2%

Severo 0 0.0% 0 0.0%
6.1 No presenta 7 3.7% 66 34.7%
Leve 14 7.4% 91 47.9%

- Moderado 4 2.1% 8 4.2%

SL’;‘;’i:ZE’; Severo 0 0.0% |0 0.0%
izquierdos 6.2 No presenta 13 6.8% 92 48.4%
Leve 9 4.7% 66 34.7%

Moderado 3 1.6% 7 3.7%

Severo 0 0.0% 0 0.0%
7.1 No presenta 15 7.9% 125 65.8%
Leve 10 5.3% 36 18.9%

. Moderado 0 0.0% 4 2.1%

|Inr:°grs||c\>/roess Severo 0 0.0% |0 0.0%
izquierdos 7.2 No presenta 19 10.0% | 135 71.1%
Leve 6 3.2% 27 14.2%

Moderado 0 0.0% 3 1.6%

Severo 0 0.0% 0 0.0%
8.1 No presenta 15 7.9% 124 65.3%
Leve 10 5.3% 37 19.5%

Incisivos Moderado 0 0.0% 4 2.1%

inferiores Severo 0 0.0% 0 0.0%
derechos 8.2 No presenta 21 11.1% | 136 71.6%
Leve 4 2.1% 27 14.2%

Moderado 0 0.0% 2 1.1%

Severo 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: En la tabla 5. referido al grado de pigmentacion dentaria mas
comunes, por ingesta de sulfato ferroso, se observa que, de los incisivos superiores
derecho las dos piezas 5.1 y 5.2 tienen el mismo grado de pigmentacion leve y moderado,
tanto en pacientes con anemia ferropénica 7.4% y 2.1% respectivamente, como en
pacientes sin anemia ferropénica 49.5% y 4.2% respectivamente, asimismo de los
incisivos superiores izquierdo, en las piezas dentarias 6.1y 6.2, los nifios con diagnéstico
de anemia ferropénica, presentan grado de pigmentacion leve, el 7.4% y 4.7%, 2.1% y
1.6% pigmentacion moderada respectivamente, por otro lado, de los nifios sin anemia
ferropénica 47.9% y 34.7% tienen grado de pigmentacion leve y 4.2%, 3.7%
pigmentacion moderada respectivamente. Respecto a los incisivos inferiores izquierdo,
en las piezas dentarias 7.1y 7.2, los nifios con anemia ferropénica tuvieron pigmentacion
leve el 5.3% y 3.2%, no presentandose nifios con otro grado de pigmentacion
respectivamente, asimismo de los nifios que no tienen anemia ferropénica, el 18.9% y
14.2% presentaron pigmentacion leve, solo el 2.1% y 1.6% presenta pigmentacion
moderada respectivamente. En relacion a los incisivos inferiores derecho en las piezas
dentarias 8.1y 8.2, el 5.3% y 2.1% de los nifios con anemia ferropénica presentaron un
grado leve de pigmentacion respectivamente, por otro lado, el 19.5% y 14.2% de los nifios
que no tienen anemia ferropénica también presentaron pigmentacion en grado leve
respectivamente, en este caso el 2.1% y 1.1% de los nifios presentaron pigmentacion
moderada. Se puede percibir ademas que, la mayor proporcion de nifios no presentan

anemia ferropénica y estos no presentan ningun grado de pigmentacion dentaria.
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Tabla 7. Determinando los 6rganos dentarios (Caninos) pigmentados mas comunes por

ingesta de sulfato ferroso en nifios con o sin diagnéstico de anemia ferropénica.

] Diagndstico del paciente
NUmero i i :
Nombre de ) Grado de Con anemia Sin anemia
: de pieza| ” - -
pieza dental pigmentacion ferropénica ferropénica
dental
N % N %
No presenta |16 8.4% 130 68.4%
Canino
) Leve 8 4.2% 33 17.4%
superior 5.3
Moderado 1 0.5% 2 1.1%
derecho
Severo 0 0.0% 0 0.0%
No presenta |14 7.4% 132 69.5%
Canino
) Leve 10 5.3% 32 16.8%
superior 6.3
o Moderado 1 0.5% 1 0.5%
izquierdo
Severo 0 0.0% 0 0.0%
No presenta |22 11.6% 157 82.6%
Canino inferior 23 Leve 3 1.6% 8 4.2%
izquierdo ' Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0%
No presenta |22 11.6% 158 83.2%
Canino inferior 83 Leve 3 1.6% 7 3.7%
derecho ' Moderado |0 00% |0 0.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base a datos de la ficha de observacion clinica.
Interpretacion: En la tabla 6. referido al grado de pigmentacion dentaria mas
comunes, por ingesta de sulfato ferroso, se observa que, en el canino superior derecho los
nifios con anemia ferropénica 4.2% y 0.5% tienen pigmentacion leve y moderada
respectivamente, ademas, en nifios sin anemia ferropénica 17.4% y 1.1% tienen
pigmentacion moderada. Respecto al canino superior izquierdo pieza 6.3, el 5.3% y 0.5%
de los nifios que tienen anemia ferropénica presentan pigmentacion leve y moderada
respectivamente, por otro lado, el 16.8% y 0.5% de los nifios sin anemia ferropénica,
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presentan pigmentacion leve y moderada respectivamente. En relacion con el canino
inferior izquierdo pieza 7.3, solo el 1.6% de los nifios que tienen anemia ferropénica
presentan pigmentacion leve, por otro lado, el 4.2% de los nifios sin anemia ferropénica,
presentan pigmentacion leve. Respecto al canino inferior derecho pieza 8.3, el 1.6% de
los nifios con anemia ferropénica presentan pigmentacion leve y 3.7% de los nifios que
no tienen anemia ferropénica presentan pigmentacion leve. Se puede percibir ademas que,
la mayor proporcién de nifios no presentan anemia ferropénica y estos no presentan

ningun grado de pigmentacion dentaria.
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Tabla 8. Determinando los 6rganos dentarios (Molares) pigmentados mas comunes por

ingesta de sulfato ferroso en nifios con o sin diagnéstico de anemia ferropénica.

B Diagnostico del paciente
NUmero — -
Nombre de de pieza Grado de |Con anemia| Sin anemia
pieza dental dental pigmentacion | ferropénica ferropénica
N % N %
No presenta |20 10.5% 153 80.5%
5.4 Leve 5) 2.6% 11 5.8%
' Moderado 0 0.0% 1 0.5%
Molar superior Severo 0 0.0% 0 0.0%
derecho No presenta |25 13.2% 165 86.8%
55 Leve 0 0.0% 0 0.0%
' Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0%
No presenta |20 10.5% 149 78.4%
6.4 Leve 5 2.6% 15 7.9%
' Moderado 0 0.0% 1 0.5%
Molar superior Severo 0 0.0% 0 0.0%
izquierdo No presenta |25 13.2% 164 86.3%
6.5 Leve 0 0.0% 1 0.5%
' Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0%
No presenta |25 13.2% 159 83.7%
24 Leve 0 0.0% 6 3.2%
' Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Molar inferior Severo 0 0.0% 0 0.0%
izquierdo No presenta |25 13.2% 165 86.8%
75 Leve 0 0.0% 0 0.0%
Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0%
No presenta |23 12.1% 160 84.2%
8.4 Leve 2 1.1% 5 2.6%
' Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Molar inferior Severo 0 0.0% 0 0.0%
derecho No presenta |25 13.2% 165 86.8%
8.5 Leve 0 0.0% 0 0.0%
Moderado 0 0.0% 0 0.0%
Severo 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia con base a datos de la ficha de observacidn clinica.
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Interpretacion: En la tabla 7. referido al grado de pigmentacion dentaria mas
comunes, por ingesta de sulfato ferroso, se observa que, en el molar superior derecho
piezas 5.4 y 5.5 los nifios con anemia ferropénica solo en 2.6% presentan pigmentacion
leve en la pieza 5.4, en los nifios sin anemia ferropénica 5.8% y 0.5% presentan
pigmentacion leve y moderada en la pieza 5.4, no existiendo casos con pigmentacion en
la pieza 5.5. Respecto al molar superior izquierdo piezas 6.4 y 6.5 de los nifios con anemia
ferropénica solo en 2.6% presentan pigmentacion leve en la pieza 6.4 y en los nifios sin
anemia ferropénica 7.9% y 0.5% presentan pigmentacion leve respectivamente y solo el
0.5% de los nifios presentan pigmentacion moderada en la pieza 6.4. con referencia al
molar inferior izquierdo piezas 7.4 y 7.5 podemos percibir que no existe casos con
pigmentacion dentaria, por otro lado, en el molar inferior derecho solo en la pieza 8.4 de
los nifios con anemia ferropénica el 1.1% tienen pigmentacion leve y el 2.6% de los nifios

sin anemia ferropénica también tienen pigmentacion leve.
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e OBJETIVO ESPECIFICO 3
“Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria
en nifios con y sin diagnodstico de anemia ferropénica de 6 a 60 meses atendidos en la
Microred Taraco-Juliaca, 2023”.
Tabla 9. Identificando la pigmentacion dentaria segun al tiempo de consumo de sulfato

ferroso en nifios con o sin diagnostico de anemia ferropénica.

Tiempo de consumo de sulfato ferroso
Diagnostico| Grado de o s 9a12 Total
i 6 a4 meses | 5a 8 meses
del pigmentacion meses
paciente general
N % N % N % N %
Con Nopresenta | 5 | 200% | 2 | 80% | O | 0.0% | 7 | 28.0%
anemia Leve 2 | 80% | 10 |40.0%| 2 | 8.0% | 14 | 56.0%
ferropénica| Moderado | 0 | 0.0% | 1 |40% | 3 |12.0%| 4 | 16.0%
Subtotal 7 |128.0% | 13 |52.0%| 5 |20.0% | 25 |100.0%
) | Nopresenta | 53 | 321% | 7 | 42% | 0 | 0.0% | 60 | 36.4%
Sin anemia
o Leve 52 | 315% | 40 |24.2% | 4 | 24% | 96 | 58.2%
ferropénica
Moderado | 2 | 1.2% | 5 | 30% | 2 |12% | 9 | 55%
Subtotal 107 64.8% | 52 |31.5%| 6 | 3.6% | 165 |100.0%

Fuente: Elaboracidn propia con base a datos de la ficha de observacion clinica.
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Figura 5. Identificando la pigmentacion dentaria segin al tiempo de consumo de

sulfato ferroso en nifios con o sin diagndstico de anemia ferropenica.

0,
45.0% 20.0%
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35.0% 32.1% 31.5%
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5.0% lO‘O% l N ool o A% 1229 2%

No presenta Leve Moderado No presenta Leve Moderado

Con anemia ferropénica Sin anemia ferropénica

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: En la tabla 8 y figura 6, referente a la pigmentacion dentaria
segun el tiempo de consumo de sulfato ferroso, se observa que de los 25 nifios que
presentan anemia ferropénica y ademéas consumieron sulfato ferroso de 1 a 4 meses
20.0%, 8.0%, no presenta y presentan pigmentacion leve respectivamente. En los nifios
que consumieron sulfato ferroso de 5 a 8 meses el 8.0%, 40.0%, 4.0%, no presenta,
presentan pigmentacion leve y moderada respectivamente. De los nifios que consumieron
sulfato ferroso durante 9 a 12 meses, el 8.0%, 12.0% presenta pigmentacion leve y
moderado respectivamente. Por otro lado, se observa que, de los 165 nifios que no
presentan anemia ferropénica y ademéas consumieron sulfato ferroso de 1 a 4 meses
32.1%, 31.5% y 1.2%, no presenta, presentan pigmentacion leve y pigmentacién
moderada respectivamente. En nifios que consumieron sulfato ferroso de 5 a 8 meses el
4.2%, 24.2% y 3.0%, no presentan pigmentacion, presentan pigmentacion leve y
pigmentacion moderada respectivamente. De los nifios que consumieron sulfato ferroso
durante 9 a 12 meses, el 2.4%, 1.2% presenta pigmentacion leve y pigmentacion
moderada respectivamente.
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e OBJETIVO ESPECIFICO 4
“Establecer la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y el grado de
pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagnostico de anemia ferropénica de 6 a 60
meses atendidos en la Microred Taraco-Juliaca, 2023”.
Tabla 10. Estableciendo la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y el grado de
pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagnéstico de anemia ferropénica

de 6 a 60 meses atendidos en la Microred taraco- Juliaca, 2023.

Consumo de sulfato ferroso Grado de pigmentacion | Chi P
general
No Leve Moderado
presenta
N N N
Tiempo de 1 a 4 meses 58 54 2 55.308 | 0.000
consumo de 5 a 8 meses 9 50 6
sulfato ferroso | 9 a mas meses | O 6 5
Dosis de 6ag8ml 13 10 0 29.53 | 0.000
sulfato ferroso | 9.a 12 ml 11 88 10
en jarabe >de 12 ml 2 7 2
Dosis de 11al4gotas |21 1 0 9.505 | 0.0499
sulfato ferroso | 15a20 gotas | 16 2 0
en gotas > 20 gotas 4 2 1

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Existe evidencia suficiente al nivel de significacion a =0.05 para
indicar que existe relacion entre la pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso
en nifios de 6 a 60 meses con y sin diagndstico de anemia ferropénica atendidos en la

micro red Taraco- Juliaca, 2023.
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4.2. DISCUSION

El siguiente estudio de investigacion en el primer objetivo especifico, referente al
grado de pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagnéstico de anemia ferropénica de
6 a 60 meses atendidos en la Microred Taraco-Juliaca 2023, en nuestro estudio se puede
observar que se encontr6 25 infantes con anemia ferropénica, de los cuales 7.4%
presentan pigmentacion leve mientras que de los 165 infantes sin anemia ferropénica
50.5% tienen pigmentacion leve, de igual manera en la pigmentacién moderada donde el
mayor porcentaje se da en pacientes que no tienen anemia pero consumen sulfato ferroso,
estos resultados difieren del estudio de Gonzales S., (2017) El presente estudio tenia como
objetivo investigar el impacto del hierro sobre la estructura dental en nifios de 3 a 10 afios,
refiere que presentan pigmentacion leve el 80% y pigmentacion moderada el 20%, mas
no se encontrd casos severo, de igual manera en el estudio realizado por Olazébal F.,
(2019), donde se obtuvo como resultado que presentan pigmentacion leve el 80% y
moderada el 14.3% y severo con 5,7%, el estudio que realizo Colque M,. (2020) Los
resultados de nuestro estudio divergen de investigaciones anteriores, ya que hemos
observado que el nivel predominante de gravedad de la pigmentacion dental se clasifica
como grado |, que representa el 37,21% de los casos. Posteriormente, el grado Il present6
un porcentaje del 34,88%, mientras que el grado 11 mostré un porcentaje del 27,91%.

Los hallazgos derivados de nuestro segundo objetivo particular revelaron la
aparicion predominante de estructuras dentales pigmentadas como consecuencia de la
administracion de sulfato ferroso en nifios, tanto con diagndstico confirmado de anemia
ferropénica como sin él. En particular, los incisivos mostraron la mayor incidencia de
pigmentacion, especificamente las piezas 5.1 y 5.2 tienen el mismo grado de
pigmentacion leve y moderado, tanto en pacientes con anemia ferropénica 7.4%vy 2.1%

respectivamente, como en pacientes sin anemia ferropénica 49.5% y 4.2%
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respectivamente, seguido de los caninos, la pieza mas comun 5.3 con 17,4% de los nifios
sin diagnostico de anemia y seguido de los molares. Los resultados que coinciden con
esta investigacion son del estudio de Ticona k., (2021), El grupo de los incisivos fue el
mas afectado, con un 48,66% de los casos. Le siguieron los molares, con una prevalencia
del 27,23%, y el grupo de los caninos, con el 24,11% de los casos, en el estudio realizado
por Garrido A., (2022), La prevalencia de pigmentacion moderada en los incisivos esta
determinada principalmente por la pigmentacion dental, con un predominio del 43,75%.
La investigacion realizada por Tremolada E. (2021) también reporté hallazgos similares,
indicando que los incisivos presentaban la mayor proporcién de pigmentacion (41%),
seguidos por los caninos (15,3%), siendo los molares los que mostraban el menor
porcentaje. En consecuencia, se descubrié una semejanza los resultados del estudio de
Olazébal F., (2019), Los incisivos presentaron el mayor grado de susceptibilidad,
constituyendo el 54,3% de los casos observados.

En el tercer objetivo se identific el tiempo de consumo de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en nifios con y sin diagnéstico de anemia ferropénica, los
resultados conseguidos en este estudio en cuanto al tiempo de consumo de sulfato ferroso
en nifios que presentan anemia ferropénica, consumieron la gran mayoria de 5 a 8 meses
y presentaron pigmentacion leve 40.0%, mientras que de los nifios sin diagndstico de
anemia ferropénica consumieron de 1 a 4 meses y de estos nifios no presentaron
pigmentacion dentaria 32.1%, seguido de los que presentaron pigmentacion leve con
31.5%. entonces decimos que los nifios con anemia ferropénica que consumen el sulfato
ferroso de 5 a 8 meses presentaron pigmentacion leve, a mayor tiempo de consumo de
sulfato ferroso mayor sera la pigmentacion dentaria, similares estudios coincidieron con
la investigacion de Ticona K., (2021), donde nos indica que el 41,62% consumieron el

suplemento de hierro por mas de 6 meses y presentaron pigmentacion dentaria.
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En el trabajo de investigacion que fue realizado por Olazabal F., (2019) Este
estudio indica que una proporcion significativa de recién nacidos, a saber, el 60%, a los
gue se administra sulfato ferroso durante un periodo de 6 meses, presentan coloracion
dental. Existe una correlacion notable entre las dos variables, a saber, un aumento de la
duracion de la ingesta se asocia a una mayor aparicion de pigmentacion moderada.
También en las investigaciones de Gonzales S., (2017) se concluye en su investigacion
mientras mayor sea el tiempo de consumo de sulfato ferroso aumentaran los casos de
pigmentacion.

El cuarto objetivo, que se dio a conocer en este estudio donde se establecio la
relacion entre el consumo de sulfato ferroso y el grado de pigmentacion dentaria en nifios
con y sin diagnostico de anemia ferropénica de 6 a 60 meses atendidos en la Microred
Taraco-Juliaca, 2023. En cuanto a los resultados, sé demostraron que existe una relacion
entre la pigmentacion dentaria y el consumo de sulfato ferroso con un nivel de
significacion o =0.05, estos resultados concuerdan con las investigacion que han sido
realizadas por Colque M., (2020), asimismo por el autor Olazabal F, (2019) y Gonzales
S., (2017) donde ellos concluyen en que existen diferentes factores de como el sulfato
ferroso afecta las piezas dentarias en cuanto a la pigmentacion ya sean en pacientes con

anemia y sin anemia ferropénica.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: El grado de pigmentacién dentaria por el consumo de sulfato ferroso en
nifios con y sin diagndstico de anemia ferropénica de 6 a 60 meses, se encontro el 13.2%
presentan anemia ferropénica de los cuales, presentan pigmentacion leve 7.4%, y
moderado 2.1% y 3.7% no presentan pigmentacion dentaria, asimismo se encontré el
86.8% que no presentan anemia ferropénica pero también consumen sulfato ferroso como
prevencion, de los cuales presentan pigmentacion leve 50.5%, pigmentacién moderada
4.7% y por ultimo los que no presentan pigmentacion dentaria 31.6%, entonces decimos
que los nifios sin anemia ferropénica pero que consumen sulfato ferroso como prevencién
tienen mayor probabilidad de presentar pigmentacion en grado leve.

SEGUNDA: Las piezas dentarias con mayor prevalencia de pigmentacion fueron los
incisivos, las piezas 5.1 y 5.2 tienen el mismo grado de pigmentacion leve y moderado,
tanto en pacientes con anemia ferropénica 7.4% y 2.1% respectivamente, como en
pacientes sin anemia ferropénica 49.5% y 4.2% respectivamente, las piezas 6.1y 6.2 de
los nifios con diagndstico de anemia ferropénica presentan grado de pigmentacion leve
7.4% y 4.7% respectivamente, mientras que los nifios sin diagnostico de anemia
ferropénica tienen 47.9% y 34.7% tienen grado de pigmentacion leve, seguidos de los
caninos y los molares, afirmamos que existe una evidencia significativa en cuanto a los
6rganos dentarios incisivos son mayormente pigmentados que las demas piezas dentarias
y especialmente de los nifios sin diagndstico de anemia ferropénica.

TERCERA: El tiempo de consumo de sulfato ferroso de los nifios que presentan anemia
ferropénica, consumieron mayormente de 5 a 8 meses y presentaron pigmentacion leve
40.0%, mientras que de los nifios sin diagndstico de anemia ferropénica consumieron un

periodo de 1 a 4 meses y de estos nifios no presentaron pigmentacion dentaria 32.1%,

64

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

seguido de los que presentaron pigmentacion leve con 31.5%, entonces decimos que a
mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso mayor sera la pigmentacion.

CUARTA: Se determind que existe una relacion entre la pigmentacion dentaria y el
consumo de sulfato ferroso en nifios de 6 a 60 meses con y sin diagnostico de anemia

ferropénica atendidos en la micro red Taraco- Juliaca, 2023 con un nivel de significacion

o =0.05.
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VI. RECOMENDACIONES

En vista de los resultados se recomienda lo siguiente:

PRIMERO: Es muy importante que el personal de salud brinde recomendaciones bésicas
a los padres de familia sobre el consumo de sulfato ferroso que estén orientadas a la parte
odontoldgica, si el paciente pasa por el servicio de enfermeria (CRED), ese mismo dia
debe ser referido al servicio de odontologia, para que se le brinde sesiones educativas
enfocadas a la prevencion de pigmentacion dentaria por consumo de sulfato ferroso.
SEGUNDA: Habiendo tenido como resultado de la pigmentacién dentaria con mayor
prevalencia los incisivos, los cirujanos dentistas de cada establecimiento de salud
deberian priorizar en la higiene oral de todos los pacientes especialmente de los nifios y
mujeres embarazadas que consumen sulfato ferroso, instruyéndolos a los padres de
familia para que realicen una buena técnica de cepillado dental en sus hijos para disminuir
la aparicién de pigmentacién dentaria.

TERCERA: A todo el personal de salud, especialmente a los del servicio de enfermeria
(CRED) dar la importancia debida al consumo de sulfato ferroso al inicio de crecimiento
de los nifios, teniendo en cuenta al tiempo y la dosificacion del suministro de dicho
medicamento, ademas se deberian realizar talleres en cuanto a la alimentacion saludable
de acuerdo con su edad para que no puedan ser diagnosticados con anemia ferropénica.
CUARTA: Realizar més investigaciones a futuro, que involucren estos resultados para
analizar e investigar algunos factores que generen este tipo de pigmentaciones dentarias,
dar mayor importancia a los resultados de este estudio donde pudimos evidenciar
pigmentacion dentaria con el grado leve con mayor frecuencia y especialmente en los
nifios que no tienen diagndstico de anemia, pero consumen sulfato ferroso como

prevencion.
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ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHADEOBSERVACION CLINICA M2

CODNGO DE PACIENTE.............
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

EDAD EN MESES: ... GENERD: M{}F{ )

1. DIAGNOSTICO DEL PACIENTE

g) Con Diagnostico de anemia ferropénica | )
b} Zin Diagnostico de anemia ferropénica | )

2. CONSUMO DEL SULFATC FERROSO

2.1. Presentacion
a) Jargbe( ) b) Gotas | ) cotros especificar... ...

2.2 Dosis yfrecuencia.............

2.3 Tiempo de consumo
g} Unmas{) b)Tresmases| ) ciSeismesas( ] d)Otros especificar.......

3. PIGMENTACION DENTARIA
3.1. Gradao
g} MoPresanta( ) bileve( ) ciModerada( ) d)Several )

J.2. Piezas dentarias a observar

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

PIEZAS GRADO CARA PIEZAS GRADOC CARA
DENTARIAS HNP-L-M-5 V-P-L DENTARIAS MP-L-M -5 | V-P-L
Incisivos Incisivos
51 7.1
h.2 T.2
6.1 .1
6.2 8.2
Caninos Caninos
b3 7.3
6.3 8.3
Molares Molares
b4 T.4
55 7.5
6.4 8.4
6.5 0.5
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADD

TITULO DEL ESTUDIO: “RELACION ENTEE EL CONSUMO DE SULFATO FEEROS0
Y LA PICMENTACION DENTARIA EN NINOS CON Y SIN ANEMIA FERROFPENICA,
ATENDIDNDS ENLA MICRORED TARACO-JULTACA  3023™

INVESTIGADORA: YESSICA PAMELA GONZALES CARI
LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: MICRORED TARACO - JULIACA

INTRODUCCION

Se le invita a participar ea esta estudio de investizacion medica. Antes de decidir =i participa o no,
debe conocer v comprender cada uao ds loz aspectos desamrollados 2 comtinpacion. Sisntaze con
gbzoluta livertad de praguntar sobre cuglquier aspecta qua le ayude 2 aclarar sus dudzs al respecto.
Usted puede tomar la decision de abandonar ] estudio en cualguisr momento in temor.

Lusgo que haya comprendide el estudio ¥ si usted desea participar, entances 22 le pide qua firme este
formato de consentimisnto, del cuzl se l2 entreEara una copia firmada v fechada.

JUSTIFICACION, OBJETIVO

El abjetiva de asta investizacion ex obtemer la relacion smire el consumo de sulfato ferroso v la
pigmentzcion dentaria en nifos con v sz anemiz farropénica va que ex un problama de salud bacal
que zfiecta la estética v 1z sutoastima del nifio en relacin 2l conzomo de sulfato farroso, ademas que
exta mejorara 1a zalud de los paqueiios pacientes.

FPROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar en al estudio, 22 la raalizard una epcoesta anonima con alunas pregumtas
sobrs el estado de su menor kijo v la experisnciz que ha tenido an relacion con =l objetivo del estodio.

BENEFICIOS QUE PUEDE OBTENEE DEL ESTUDIO

Con los resultados dal presente estudio, se recomendara las medidas de intervencion para mejorar la
posible pigmentacicn deptaria presents en los nifios, previz evaliacion, v 1a regnlzcion del consumo
de sulfzto farrose v otras alternativas de cansumo.

ACLARACTONES

Su decision de participar en el extudic ez completamente voluntzaria no esta obligadola) v no tene 12
necesidad de sentirse comprometidada).

Lz informacion obtenidz en este estudio, utilizadz parz la identificacicn del pacisnte, sera mantenida
en extricta confidencialidad por 12 investizadora.

Azl comousted Bo et en la oblizacion ds participar en este extadio, de la misma manera no recibira
ningin tipo de incentivo sconomico por s participacion.

Mo exiztira ninguma comsecuencia desfavarable parz usted, en cazo de mo aceptar la mwitacion =
participar en este astudio.

Es probable que los resultados obtenidos en el estudio sean publicados o difondides con fines
clentificos, guardando v manteniendo siempre en estricta confidencizlidad sus datos personalas,

51 usted tiene algunz doda puade comuonicarss la investizadora Yessica Pamela Gronzales Card al
celular 343107744,
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i conzidera que no hay dudas ni preguntas acarca de s participacicn, pueds, =i asi lo desas, finmar
el conzentimients mformado que ze detalls 2 contimacion:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ya, ke laido v comprendido la informacidn
antarior v mis preguntas han zido respondidas de mansra satisfactoria. He sido informado v entiendo
que los dztos obtanidos el ezmidio pusden sar publicades o difindidos con fimes cientificos.
Convenzo en participar en este estudio de investizacion.

Feecibire ura copia firmada v fachadz de esta forma de consentimisnto.

Firma del padre de familia o
tator
Dromnicilia: Fecha Mo. Die telefono

Ho. Telefonica:

Exta parte debe zer completada por el Investizador (o su representante):

He axplicado al Srja). la nztoraleza v 1oz propositos
de la mvestigacion; le ke explicado acerca de los rissgos v bensficios que implica su participacicon.
He contestado 2 las praguntas an la medida de lo posibles v he pregumtado =i tiens alsune duda. Acepta
que ke letdo v conozco 1z nommatividad correspondients para rezlizar investizacids con seres
hnmano: v me apego 2 ella

Una vez coacluida 12 sesion de preguntas v respuestas, se procedid a frmar el presante documento,

Firma del investizador No. Telefonico Fecha
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ANEXO E

BASE DE DATOS

2. CONSUMO DE SULFATO FERROSO 2. CONSUMO DESULFATO FERROSO

Z - - - 3. GrRADODE | | B . 21, [22.Dosis y|23. Tiempo| 3.GRADO DE
o 1. 21 . 22 DOSIS. y|23. Tiempo PIéMENTACION 3] GENERO DIAGNdSTICO Presentacion | frecuencia | de consumo [PIGMENTACION
Q GENERO [DIAGNOSTICO ;rlesentacmcnb ::C'“i”f;'a ded:""lsf”mo CENERAL 3 o pACENTE| ®lcosumeE | cesulfto | cesufato | GENERAL
3 DEL PACIENTE| & S®U™ sulfato | e sulfato 3 sulfatoferroso | ferroso | ferroso
< sulfatoferroso [ ferroso | ferroso S | oAD
> | EDAD e - ] 1=Con diagnostico
w 1=Con diagnostico w (MESES) de anemia
w |(MESES) de anemia a " . 1=No presenta
a ~ i ; ! Jarabe 1=No presenta < M=Masculino|  ferropenica 1=Jarabe m | g Meses 2=Leve
% ’\::::w ascuvlno ) _; ";.pem:_ ;:J(;: ml | gts Meses 2=Leve 5 F=Femenino | 2 =Sin diagnostico 2=Gotas 3=Moderaca
o -=Femenino =Sin |agn(? ico =Gotas 3=Moderada E de anemia
: som
1 7 m 1 T m 5 5 66 | 24 M 2 1 12 12 2
s 5 m P m 5 : 67 | 60 F 1 12 6 2
3 I m T P m 5 P 6 | 36 F 2 1 12 6 2
. 5 : P P I P T 69 | 52 F 2 1 1 8 2
5 o v 1 1 5 3 1 0| 7 F 2 2 14 1 1
5 m B 2 P o T T n| 4 F 2 1 10 10 2
7 = v T P 2 7 P n| 12 M 2 2 19 2 1
7 o " I P P 5 P 3| 4 F 2 1 10 3 2

ZB F 2 2 13 2 2
9 30 F 1 1 12 9 2

B s M 2 2 12 2 1
10| 4 M 1 1 11 12 2
m 7 v > P = T 1 % | 48 F 2 1 11 3 2

| 4 F 2 1 10 3 1
12| 60 F 2 1 12 6 2

60 M 2 1 11 6 2

3| u F 1 2 2 5 1 8
7| = F T I = 5 P 79| 60 M 2 1 10 10 3

80 | 60 F 2 1 10 6 2
15 | 2 F 1 1 12 3 2
m 5 v 2 > I 2 I 81 | 60 F 2 1 9 4 2
| w» F 2 2 2 1 1 | F 2 ! ! 3 2
I 7 m 2 7 = T T 83 | 48 F 2 1 10 3 2
9| F 2 1 15 5 2 ul e F 2 ! u 6 2
20 | 40 M 2 1 14 7 2 85| &0 M 2 ! © 8 8
21 | 60 F 2 1 m 5 > 8 | 60 M 2 1 8 3 2
» | 1 F 2 1 10 3 2 o] & M 2 ! 10 3 2
n| 1 w 2 2 18 3 1 i M 2 ! 12 8 3
w | M 2 1 11 5 2 8] M 2 ! 8 3 !
R M 1 1 16 12 3 %] & M 2 ! w0 4 2
% | 1 M 2 2 19 3 1 a) @ F 2 ! 10 5 2
27 9 " 2 2 18 P 1 o | « F 2 1 10 1 1
2% 3 3 1 2 I 2 1 03 | 4 F 2 1 10 3 2
% | 16 3 1 1 7 P 2 o | 45 F 2 1 11 6 2
0 | 48 F 2 1 10 8 2 | 6 F 2 2 B 2 !
| 7 F 1 2 1 1 1 %| 6 M 2 2 u 2 !
32 60 F 2 1 12 7 2 97 7 M 2 2 13 3 1
w | 2 M 1 1 11 9 3 w7 F 2 2 12 ! !
u | 18 M 1 1 11 6 2 | U M 2 2 8 5 !
B | 20 3 2 1 3 3 1 100 | 14 M 2 1 10 6 2
36 | 3 M 1 1 13 12 3 1] 2 M 2 2 % 4 3
7 7 3 1 2 I T 1 02| 18 M 2 1 7 3 1
8 | 60 M 2 1 7} 5 2 03| 48 F 2 1 12 6 2
9 | 2 M 1 1 2 5 2 04| 19 M 2 1 11 6 2
a0 | 28 M 1 1 12 8 3 105 | 60 M 2 L 9 3 2
a| = M 1 1 1 3 2 106 20 F 2 1 10 6 2
2| 16 3 1 2 2 6 2 07| 18 M 2 1 1 6 2
53| 10 M 2 2 8 3 1 08| 2 M 2 1 11 8 2
a | 54 F 1 1 16 5 2 9| 6 F 2 2 12 2 1
5 | 12 M 2 2 20 6 1 mw) 6 F 2 2 14 2 1
46 11 M 2 2 20 5 1 111 48 M 2 1 1 3 2
47 34 M 1 1 13 6 1 | 48 M 2 1 9 3 2
a8 | 48 M 2 1 11 3 2 13| 48 M 2 1 9 3 2
a9 | 2 M 2 1 [P 5 2 K F 2 1 11 9 3
50 | 28 F 2 1 12 5 2 15| 60 M 2 1 12 3 2
51 6 3 2 2 i) 2 1 16| 60 M 2 1 12 3 2
52 8 F 2 2 15 2 1 117 36 F 2 1 9 3 2
53 6 F 2 2 13 2 1 118 26 F 2 1 9 8 2
54 6 M 2 2 15 2 1 119 7 M 2 2 14 3 1
55 60 F 2 1 12 12 2 120 48 F 2 1 10 3 2
56 | 34 F 2 1 13 6 2 | 6 M 2 2 12 2 1
57 12 M 2 2 22 6 1 22| 3% M 2 1 9 3 2
58 2 M 2 1 12 6 1 123 6 F 2 2 13 2 1
59 | 48 F 2 1 10 8 2 124 | 49 M 2 1 10 6 2
60 24 M 2 1 8 3 1 125 48 M 2 1 10 2 2
61 60 M 2 1 12 8 2 126 | 28 M 2 1 7 3 1
62 60 M 2 1 12 12 2 127 | 44 F 2 1 9 6 3
63 | 12 F 2 2 19 1 28| 2 M 2 1 10 6 3
6 | 30 M 2 2 2 6 1 9| 6 M 2 2 13 2 1
65 | 48 F 2 1 10 7 2 130 | 36 F 2 1 9 3 1
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2. CONSUMO DESULFATO FERROSO CANINGS
S ! 2L 2.2.Dosis y|2.3. Tiempo| 3.GRADO DE 53 63 73 83
0 GENERO |DiaaN O STICO Presentacion | frecuencia | ce consumo |PIGMENTACION g
g celcosumoce | desulfato | cesulfato | GENERAL 5 | GRADO G GRADO e GRADO e GRADO te
2 DEL PACIENTE U | cARA | T | eaRA [ L CARA | O | CARA
b sulfatoferroso | ferroso | ferroso 5 I
-
E (l\j.II?SAEDS) 1=Con diagnostico ;
H _ de anem.ia 1=No presenta W1 12No presenta | 1=No presenta | 1=No presenta =N presenta BN g presenta 1o
< M=Masculino| ~ ferropenica 1=Jarabe n | s Ve PLeve g K . K . . . presemg K . presen@ . . presenta
I F=Femenino | 2 =Sin diagnostico 2=Gotas < 2=Leve 2=Vestibular 2=Leve 2=Leve 2=Leve
X 3=Moderada Vestil Vet el
9 de anemia 5 | seMotbrado | sevestiutry | 3eMoterado | 27 VEHI | gyiocpragy | 27VESOMRT | g g | 22Vesiar
w . = » » 3=Vestibular » 3=Vestibular » 3=Vestibular
ferropenica [T 4=8vero palatino 4=Severo . 4=8vero . 4=Svero .
y palatino y palatino ¥ palatino
18| 8 M 2 2 15 4 1 1 3 2 7 2 . 1 1 1
| 8 M 2 2 Bl o2 ! [t 1 1 1 1 1 1 1
133 10 M 2 2 13 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1
3| 1 F 2 2 18 6 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1
15| 18 M 2 1 7 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1
136 | 22 F 2 1 7 3 2 6 ! ! ! ! ! ! ! !
w| 2 M 2 1 7 2 2 7 ! ! ! ! ! ! ! !
3| st F 2 1 1 4 2 8 ! ! ! ! ! ! ! !
9 1 1 2 2 1 1 1 1
139 | 48 M 2 1 1 3 2
10 2 2 2 2 1 1 1 1
40| 48 M 2 1 10 4 2 " N N N N n - N N
| 43 M 2 1 8 6 2 " ; Z . Z ; Z 7 7
| 42 M 2 1 9 3 2 " 1 1 T T . 1 1 1
13| 49 F 2 1 10 3 2 m 2 2 P 2 2 2 2 2
| 52 M 2 1 10 3 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1
s | 51 M 2 1 9 4 2 16 1 1 1 1 1 1 1 1
6| 3 F 2 1 10 3 1 17 1 1 1 1 1 1 1 1
ur| s M 2 1 10 3 2 18 1 1 ! 1 1 1 1 1
8| « v 3 1 9 1 3 19 1 1 1 1 1 1 1 1
o | 3 M 2 1 7 5 2 Ll ! ! ! ! ! ! ! !
2 2 2 2 1 1 1 1
150 | 2 F 2 1 6 6 2 2
2 1 1 1 1 1 1 1 1
51| 2 F 2 1 8 3 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1
52| 57 M 2 1 11 6 2 " 2 2 . ; N . N N
53| 50 M 2 1 1 3 3 p 3 2 3 2 . T T T
54| 4 M 2 1 9 3 2 % 1 1 1 1 1 1 1 1
155 | 45 M 2 1 9 4 2 7 1 1 1 1 1 1 1 1
156 | 23 F 2 1 9 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1
57| 23 M 2 1 i 6 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1
58| 23 M 2 1 8 3 1 30 ! ! ! L ! ! ! !
159 | 23 F 2 1 8 4 1 kS ! ! ! ! ! ! ! !
60| 3 M 2 1 9 5 2 2| 2 2 2 2 ! ! ! !
3 2 2 2 2 1 1 1 1
61| 2 M 2 1 8 3 1
3% 1 1 1 1 1 1 1 1
82| 3% F 2 1 9 4 2
3 1 1 1 1 1 1 1 1
] % F 2 ! S 2 ! 3 2 2 2 2 2 2 2 2
4] 7 F 2 ! S 5 2 57 1 1 1 1 1 1 1 1
165 | 27 M 2 1 9 6 2 ® 1 1 1 1 1 1 1 1
166 | 28 F 2 1 8 3 2 3 2 ) 2 2 1 1 1 1
167 28 F 2 1 8 1 1 ) 3 2 3 2 2 2 2 2
168 | 28 F 2 1 9 3 2 4 1 1 2 2 1 1 1 1
169 | 29 M 2 1 7 6 2 “ ! ! ! ! ! ! ! !
m| » F 2 1 9 6 2 “] 1 ! ! ! ! ! ! !
m| a M 2 1 9 1 1 “|] 2 2 2 ! ! ! !
5 1 1 1 1 1 1 1 1
m| % M 2 1 9 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1
m| % F 2 1 9 3 2
4 1 1 1 1 1 1 1 1
1| M 2 1 9 2 2 " . : N . N . N N
15| F 2 1 9 6 2 " 1 1 T 1 . T 1 1
16| 3 F 2 1 9 3 2 I 1 1 1 1 1 1 1 1
| % M 2 1 8 1 1 51 1 1 1 1 1 1 1 1
s | s F 2 1 10 4 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1
9| 5 F 2 1 10 4 2 5 1 1 1 1 1 1 1 1
180 | 52 M 2 1 10 4 2 5 ! ! ! ! ! ! ! !
11| 52 M 2 1 10 4 2 5 2 2 2 2 ! ! ! !
.| 52 F 2 1 10 3 2 % ! ! ! ! ! ! ! !
57 1 1 1 1 1 1 1 1
183 52 F 2 1 10 4 2
58 1 1 1 1 1 1 1 1
184 | 52 M 2 1 9 4 2
59 1 1 1 1 1 1 1 1
185 | 49 F 2 1 9 1 1 % T . . . . . N N
186 | 49 F 2 1 9 1 2 o 2 2 T T . T 7 7
187 50 M 2 1 9 2 1 @ 1 1 1 1 1 1 1 1
188 | 50 F 2 1 9 2 2 ) 1 1 1 1 1 1 1 1
189 | 47 F 2 1 9 1 2 64 1 1 1 1 1 1 1 1
190 | 48 M 2 1 9 4 2 [3] 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO F

GALERIA DE FOTOGRAFIAS DEL EXAMEN BUCAL EN NINOS
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ANEXO G

GALERIA DE FOTOGRAFIAS DE LA CAVIDAD ORAL EN NINOS

79

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

o
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a)
—
<
pa
O
@)
D
pa

(g°)
c
15
(=}
—J
=
S
v
=)
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

08

anb eolugdoulay
elWwaue ap
oonsoubelp uis
A uoo pepa ap
sasaw 09 B g ap

BlBUB UIS <«
elWaue U0 <

‘€20c

‘BORIIN[-00BIE | PBIOIOIN
e| Ud Sopipusje sasawl
09 & 9 ap eoluadole)

'£20g ‘eoelnp
-00BJR] PAIOIIN B Ud
Soplpua)e sesalW 09 & 9

¢€202 ‘eoelne
-ooele | palIoIoIN
el Uus  soplpusje
sesewl 09 B 9

SOUIU :uoe|qod uoipuod elwaue ap oonsoubelp | ep eougdolis) ejwaue | op eougdous) elwaue
SaleloN  « uis A uoo soulu us osouley | ap  oonsoubelp  uis | ep oonsoubelp  uls
|euoIoR[.1100 soulue) <« ojejns ap eysabultod | A UoO soulu ue 0solld) | A UOD SOUIU US 0SOLIS)
oAnduosaq SOAISIU| < sopejuewbid eyuswunwoo | ojeyns ep  ejsebul | ojeyns op  eysabul
:uogioebysanul uoI9eZIE207 Sew uos soAispul | Jod  sesunwod  sew | Jod sopejuawbid
ap ouasiqg o solejuap souebio so | sopejuswbid souejusp ajusLIUNWOD
gjuesaid « soueblo sO| JeulwIe}d( | Sew UOS  solejusp
‘[eUOIOBAIBSQO ejuesaid ou  « soueflo so| ap [en)?
K |esiansuel) €202
‘leyuswiiadxe ou gjotonaell ‘eoBI|N[ -00BIR | PBIOIOIN '£20z ‘eoelnp &4€202 ‘eoelnp
‘leuoioej@i0) B| US SOpIpusje sesew | -ooele] paJoIolN -00BJR| PaJoIOIA
:ugioebsaaul BloAsS-lliopeID - « 09 e g ap eolugdolia) | B| US SOpIPUd)E S8saW | B| Ud SopIpuaje sasaw
ap |9AIN EpeJapoiy elwaue ap oonsoubelp | 09 B 9 ap eoluadolls) 09 e 9 ap eoluadouiay
-liopelo  « (euejuap uis A uoo soulu | elweue ap oonsoubelp | elweue ap oonsoubelp
‘epeol|de 9A97- | Opel  « saleo uooejuawbid) us euejusp ugeuawbid | uis A uod soulu ue uls A uod soulu ua
sa ugioebiseaul uQl023je ap opelh soulue) J1N3IIAN3I43a ap ana| opelb un | eueyusp uopejuawbid | euejusp ugejuawbId
apody |3 lod uoroeoyise|d SOAISIOU| J19VINVA elouanoaly SeW Uod )six3 | ap opelb |9 teoynuap) ap opelb sa |en)?
:uoioebsaaul

ap odiy "€202 ‘eoelne ¢€202 'eoelnpe
‘€20Z ‘eoelnp -ooelR] | - OOBle| Ppay OIN —ooele| pay OIIN
‘0oluaI0 |9 pal 0JoIW B| US SOPIPUd)E | B| US SOPIpPUSle SasaW | B| Ua SOpIpusle sasaw
sa uoebsanul sesawizLeg e ownsuod eojuadolie) elweUE Bp | 09 B Q9 8p elwaue 09 B 9 op elwaue
ajuasaid sesawigeg e ap odwal | oofsoubelp uod sasaw uls A uod soulu ud uls A uod soulu ua
e| ua eles|dwa sowpe| e 09 B 9 9p SoUIU Ud 0soLd) | eueyuap ugpeyuawbid | euejusp ugpeawbid
as anb opojow (osouasa) ojeyns) | ojeyns ep ownsuod @iod | B A Osous) ojeyns B| UOD OpEeUOoIoR|a]
|3 :0poIdN awnsuod oN Sejoo J1N3IIANI43IANI euejusp  uopejuswbid | 8p ownsuod [ aiud B)S9 0S0.I8)
aWNsuUod IS agelep J19VINVA JoAew 9)sIx3 | uoweal e| Jeulwuajeq | ojeyns ap ownsuod |37

VI90T10d0L3N S340AavIIaNnI S3ANOISNINIA SIATEVIMVA SIS310dIH SOAIL3rgo YIN3T190¥dd

€20Z ‘VOVITNr — OOVYV.L AIHOUIIN V1 NI SOAIANILY ‘VOINIdOH¥IS
VIN3NY NIS A NOO SONIN N3 VIV.LNIA NOIOVLININOId V1 A OSO¥¥I4 OLV4TINS 3d ONNSNOD 113 FHLNI NOIOVI3N :OTNLIL

VION3LISNOD 3d ZIM1VIN

VION3LSISNOD 3d ZI41VIN

H OX3aNV

repositorio.unap.edu.pe

lvide citar adecuadamente esta tesis

No 0



UNIVERSIDAD

©)
p
<
—
ey
=
—
Ll
[a)
-
<
pa
O
@)
D
pa

©
<
Ks}
(=)
S
5=
2=t
(%]
=
el
o
5=
(%]
o
o
[
[a's

18

oujuale
oulnosepy

sesaw 09 & 9

oxas

pep3

SajUBIUIAIR)U|
sa|qelep

oops}liqeqosd
Ou o3aJdjsanw
ap eo1us9 )|

‘sasoW
09 & 9 8p soyiu
061 ‘edysanp
ap ouewe]

‘ooeIR|
paloII B| Us
sopipuaje uos

‘€202
‘eoelnp-ooeie]  PaJoII
B| U2 Sopipusje sasaw
09 B 9 op eouadois)
elweue ap oonsoubelp
us A uoo souu ue
elejuap ugoeyuawbid ap
opelb |9 A osoua) ojejns
9p owWNsSuod @ alud
eAleoyiubis uoloe|al a)six3

'€20¢ ‘eoelnp
-ooBJE|  PAloLIN B
ua sopIpudje sasaw Q9 e
9 op eoluadous) elwaue
ap  oopsoubelp  uls
A uod soulu us eleyusp
uopeyuawbid e us
S9SOW {7 B | 9p S 0S0LIS)
ojej|ns ap ajusndal sew
ownsuod ap odwsal |3

‘€20z ‘eoelnpe

-00BJE| PBIOIIN B| UD

SOpIpUd)E Sasaw 09 e 9

ap eojuadouls) ejwaue

op oopsoubelp  uis

A Uod soulu ua eleULP

uopejuawbid ap

opelb |o A osouia) ojejns
9p ownsuod [@ anue
uoell B| Je9os|qe)s]

‘€20¢ ‘eoelnp
-ooele | paJooIN
B| US sopipusje sasawl
09 B 9 op eolugdouia)
elwaue ap oonsoubelp
uis A uoo soulu ue
euejuap uopejuswbid
e| ua 00119}
oje)Nns  ep  OWNSUod
ap odway @ Jeoynusp|

¢€20¢ ‘eoelnpe

-ooele] paJoIdIN
Bl U8  sopipusje
sesew 09 ®© 9
ap eojugdoula) elwaue
ap oopsoubeip uis A
U0 SOUIU US BlIejuap
uogloejuawbid ap
ope.b

| A osous) ojejns
op OwWNsuod [ aJue
ugpes B| sa |end?

¢€20z ‘eoelne
-ooele] paJoIoIN
| US SopIpuaje sesal
09 B 9 ap eojugdoliay
elwsue ap oonsoubelp
uis A uoo soulu ue
euejuap ugoejuawbid
e| us 00118}
oje)ns 8p OWNSUOd
ap odwa @ s8 [enD?

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

| Universidad Nacional Vicerrectorado e:, Repositorio
1 : | del Altiplano Puno ‘ de Investigacion % Institucional
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE

INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo_YESSi¢cA PAMELA GONZALES  (ARL
, identificado con DNI_40126 213 en mi condicion de egresado de:

K Escuela Profesional,/[] Programa de Segunda Especialidad, CJPrograma de Maestria o Doctorado
ODONTOLO GIA
,informo que he elaborado el/la [® Tesis o OJ Trabajo de Investigacién para la obtencion de CJGrado

XM Titulo Profesional denominado:

“ RELACION ENTRE EL (ONSUMO DE SULFAT) FERIZDSO Y A PIGMENTACION DENTARIA
N NITNDS CON YSiN ANEMIA FERRD PENICA , ATENDIDOS En LA MICRORED TARAK -SVLIACH , 2023 .
” Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tnico y exclusivo titular de todos
los derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos,
los productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el
repositorio institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefa,
restricciéon o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puno__ 1O de INOVIEMBRE del 2023

FIRMA (obligatoria) Huella
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