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RESUMEN

Objetivo: El objeto de estudio fue establecer la prevalencia de pigmentaciones
dentales en nifios de 2 a 5 afios que ingirieron sulfato ferroso, atendidos en el
Centro de Salud de Belenpampa, Cusco, Perl, durante el afio 2024.
Metodologia: El estudio se desarroll6 de forma observacional, descriptivo y no
experimental, de corte transversal con un muestreo conformado por 87 nifios de
2 a 5 afios que asistieron al Centro de Salud de Belenpampa. Para la recoleccién
de datos, se aplicé una ficha estructurada que permitio registrar variables como
sexo, edad, tiempo que han consumido sulfato ferroso, grado de pigmentacion
dental e higiene oral. El andlisis estadistico se realiz6 de manera descriptiva e
inferencial, utilizando la prueba de Chi-cuadrado para evaluar las asociaciones
entre las variables. Resultados: El registro de mayor tiempo de consumo de
sulfato ferroso fue de tres meses, con una prevalencia del 27,6%. En cuanto al
grado de pigmentacion con mayor frecuencia fue el grado 3, que se presentd en
un 40,2% de los casos. En cuanto al sexo, se evidencié una mayor prevalencia
de pigmentacién dental en el sexo femenino, con un 57,5%. Los nifios de 2 de
edad fueron los mas perjudicados, con una prevalencia del 43,7%. Respecto a
la higiene bucal, el 43,7% de los nifios mostré una higiene clasificada como
regular. Conclusién: La prevalencia de pigmentaciones dentales en nifios de 2
a 5 afos que ingirieron sulfato ferroso, atendidos en el Centro de Salud de
Belenpampa fue alta. Estos resultados subrayan la importancia de vigilar el
consumo de sulfato ferroso y fomentar mejores practicas de higiene oral en esta

poblacion vulnerable.

Palabras clave: Pigmentacion dental, sulfato ferroso.
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ABSTRACT

Objective: The object of the study was to establish the prevalence of dental
pigmentation in children aged 2 to 5 years who ingested ferrous sulfate, treated
at the Belenpampa Health Center, Cusco, Peru, during the year 2024.
Methodology: The study was developed in an observational, descriptive and non-
experimental way, cross-sectional with a sample made up of 87 children aged 2
to 5 years who attended the Belenpampa Health Center. For data collection, a
structured form was applied that allowed recording variables such as sex, age,
time they have consumed ferrous sulfate, degree of dental pigmentation and oral
hygiene. The statistical analysis was carried out descriptively and inferentially,
using the Chi-square test to evaluate the associations between the variables.
Results: The longest record of ferrous sulfate consumption was three months,
with a prevalence of 27.6%. Regarding the degree of pigmentation, the most
frequent was grade 3, which occurred in 40.2% of cases. Regarding sex, a higher
prevalence of dental pigmentation was observed in females, with 57.5%. Children
aged 2 were the most affected, with a prevalence of 43.7%. Regarding oral
hygiene, 43.7% of children showed hygiene classified as regular. Conclusion:
The prevalence of dental pigmentation in children aged 2 to 5 years who ingested
ferrous sulphate, treated at the Belenpampa Health Centre, was high. These
results underline the importance of monitoring ferrous sulphate consumption and

promoting better oral hygiene practices in this vulnerable population.

Keywords: Dental pigmentation, ferrous sulphate.
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INTRODUCCION
Las pigmentaciones dentarias son una condicion frecuente en la consulta
odontoldgica, especialmente en poblaciones pediatricas, y su diagnéstico puede
complicarse debido a su similitud con otras patologias, como las caries de
infancia temprana. Estas pigmentaciones pueden ser causadas por factores
genéticos, inadecuados habitos de higiene oral o el consumo prolongado de
ciertos medicamentos. Entre estos, el sulfato ferroso, un suplemento
comunmente utilizado como medida preventiva y para tratar la anemia
ferropénica, ha demostrado estar asociado con la aparicion de pigmentaciones
negruzcas en los dientes temporales, generando preocupacion tanto por razones

estéticas como de salud bucal. (1)

La anemia ferropénica se considera como problema primordial de salud publica
a nivel dentario, afecta de forma desmedida a infantes y gestantes. Esta
condicion, es caracteristico por falta de hierro en el cuerpo, perjudicando de
forma negativa la capacidad fisica y cognitiva de los nifios. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la suplementacién con hierro,
particularmente sulfato ferroso, como una alternativa segura para enfrentar esta
enfermedad. Sin embargo, su uso prolongado puede provocar efectos
secundarios no deseados, como la pigmentacién dental, que, si bien no
compromete la funcionalidad de los dientes, si impacta su apariencia, generando
preocupacion en los padres y potenciales efectos psicosociales en los nifios. (1)

En paises como Peru, la anemia infantil sigue siendo un desafio significativo.
Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021, el 38.6% de
los nifios menores de tres afos padecen anemia, con una prevalencia
especialmente alta en las regiones rurales y andinas. Aunque el sulfato ferroso
es una intervencion terapéutica comunmente utilizada con el fin de combatir la
anemia, sus efectos sobre la pigmentacién dental han sido observados en nifios

que reciben este tratamiento de manera prolongada. (2)

Este fendbmeno de pigmentacién dental suele manifestarse en la denticion
decidua, donde las bacterias cromdgenas en la saliva reaccionan con los
compuestos ferrosos, provocando una coloracion oscura del esmalte dental. La

pigmentaciéon afecta principalmente el tercio gingival de las piezas dentales, la
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superficie lingual o palatina asi como la vestibular, lo que altera notablemente la

estética dental. (3)

Dada la importancia de utilizar el sulfato ferroso como tratamiento de la anemia
infantil, es fundamental investigar las consecuencias orales de su uso
prolongado, para poder balancear los beneficios del tratamiento con las

probables consecuencias desfavorables en la salud dental.

En el presente estudio los resultados muestran la presencia de una elevada
prevalencia de pigmentacion dental en los nifios que reciben sulfato ferroso como
tratamiento para la anemia, con un predominio de la pigmentacion de grado 3 en
aquellos que siguen tratamientos prolongados. Esta conclusion resalta la
importancia y necesidad de llevar a cabo diversas medidas prevencion y asi
monitorear de manera regular a los nifios durante el tratamiento, promoviendo
una adecuada higiene oral y vigilando los efectos secundarios estéticos. La
investigacion resalta la importancia de abordar de manera integral la salud de los
infantes, tomando en cuenta tanto los beneficios del tratamiento como los

posibles impactos negativos en su estética dental.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1 Caracterizacion del problema de investigacion

A la anemia se le sigue considerando un grave problema de salud publica a nivel
mundial, afectando de manera desmedida a nifios y gestantes, especialmente
en zonas de bajos recursos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca
el uso del sulfato ferroso como una medida esencial para combatir la anemia,
siendo uno de los suplementos mas eficaces para aumentar los niveles de hierro
en el organismo. En nuestro pais, donde los indices de anemia en la poblacion
infantil son elevados, es importante utilizar el sulfato ferroso como intervencién
clave para poder disminuir la prevalencia de ésta, particularmente en nifios que

estan por debajo de seis afios. (1)

Sin embargo, aunque el sulfato ferroso es crucial para tratar casos de anemia,
su ingesta prolongada se asocia con efectos adversos, entre los cuales destaca
la pigmentacion dental. Este efecto se manifiesta principalmente en los dientes
deciduos de los nifios que reciben el tratamiento, afectando su estética dental y,
en algunos casos, su bienestar emocional. Investigaciones a nivel internacional
(El Salvador, Bolivia, Uruguay) y nacional (Huanuco, Arequipa, Lima, Juliaca,
Ayacucho, Huancayo, Piura y Cusco) documentan que es un problema comuin
la pigmentacién dental por consumir sulfato ferroso, lo cual genera preocupacion

en profesiones de la salud y padres de familia. (3)

Navarro menciona que la pigmentacion dental se presenta frecuentemente en
nifos de entre 3 y 5 afios que consumen sulfato ferroso en forma de jarabe,
siendo un habito comun para tratar la anemia. Este fendmeno no solo afecta la
estética dental, sino que también puede tener repercusiones emocionales en los

nifios debido a la alteracion en la apariencia de sus dientes. (4)

Por su parte, Colqgue sefiala que la ingesta de sulfato ferroso, aunque
indispensable para enfrentar la anemia, genera una coloracién oscura en los
dientes temporarios y permanentes cuando se administra en grandes

cantidades. La pigmentacion se extiende desde el borde cervical hasta el borde
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incisal, creando un contraste evidente con el color natural del diente. Esto afecta
de manera notable la apariencia dental de los infantes, provocando un impacto

estético negativo que puede influir en la autoestima de los nifios. (5)

La ingesta no controlada de sulfato ferroso se identifica como la causa principal
de pigmentacion oscura en los dientes temporales de los nifios. Este problema,
dada su magnitud y su prevalencia, representa un reto importante para la salud
oral infantil. Las manchas negras presente en los dientes de los infantes no solo
constituye un problema estético, sino que también puede afectar la percepcion
gue los nifios tienen de si mismos, lo que aumenta la necesidad de abordar este

problema de manera preventiva. (6)

A pesar de la eficacia del sulfato ferroso para poder combatir la anemia, las
consecuencias que trae en la salud dental vienen a ser un desafio para los
profesionales de la salud. Por ello es importante buscar un equilibrio entre este
suplemento terapéutico como beneficio y a la vez prevenir los efectos adversos,
siendo el mas comun la pigmentacién dental, que afectan en los pacientes

infantiles su calidad de vida.

La finalidad de esta investigacion es analizar la relacion entre el consumo de
sulfato ferroso y la aparicion de pigmentaciones dentales en nifios de 2 a 5 afios
gue acuden al servicio de CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) del Centro
de Salud de Belenpampa, Cusco, en el afio 2024. Este estudio busca identificar
las caracteristicas que influyen en la pigmentacién dental, tales como la edad,
sexo, tiempo de consumo, higiene oral y el grado de pigmentacion, con el fin de
generar conocimiento que permita minimizar este efecto adverso y aquellos
nifos que han sido afectados mejorarles la calidad de vida, tanto fisica como
psicolégica.

Por consiguiente, considero que es sumamente importante conocer aquellos
efectos perjudiciales que ocasiona el sulfato ferroso en la cavidad bucal
especificamente en los dientes deciduos como la pigmentacion dental, para

establecer alguna solucion a este problema.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cuél es la relacion que existe entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria en niflos de 2 a 5 afos del Centro de Salud de

Belenpampa del Cusco, 20247

1.2.2 Problema especifico
1. ¢Cudl es el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios
del Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco?
2. ¢Cuédl es el grado de pigmentacion dentaria en nifios de 2 a 5 afos del
Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco?

3. ¢Cual es la relacion que existe entre el grado de pigmentacion dentario y
el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del
servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun
la edad?

4. ¢Cual es la relacion que existe entre el grado de pigmentacion dentario y
el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifilos de 2 a 5 afios del
servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun
el sexo?

5. ¢Cual es la relacion que existe entre el grado de pigmentacién dentario y
el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del
servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun

la higiene oral?

1.3 Justificacién

1.3.1 Valor teorico

Este estudio aporta un conocimiento fundamental en un area de investigacion
aun escasamente explorada: la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dental en infantes de la region de Cusco. La informacién generada
contribuye significativamente al campo de la odontologia pediatrica y permite
ampliar nuevos conocimientos a los ya existentes sobre los efectos secundarios
del tratamiento de anemia en la salud bucal. Este estudio no solo enriquece la
base tedrica de la disciplina, sino que también provee un marco de referencia

esencial para investigaciones futuras que deseen profundizar en el impacto del
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sulfato ferroso sobre la estética dental, ayudando a contextualizar el fenbmeno

dentro de la salud publica local.

1.3.2 Implicancia practica

Los hallazgos de esta investigacion ofrecen herramientas valiosas para la
prevencion y manejo de la pigmentacién dental inducida por sulfato ferroso en
nifios. Al proporcionar sugerencias especificas sobre préacticas de higiene bucal,
los resultados permiten a los profesionales de salud disefiar métodos para
intervenir y a la vez mitigar estos efectos secundarios no deseados. Estas
practicas no solo mejoran la calidad de vida de los pacientes pediatricos al
reducir los efectos estéticos adversos, sino que también contribuyen a un manejo
integral del tratamiento contra la anemia, promoviendo una salud bucal éptima y

reduciendo el impacto psicosocial en los nifios.

1.3.3 Relevancia social

El estudio aborda un problema estético que tiene implicancias directas y ofrecer
una mejor calidad de vida a los nifios, principalmente en etapas tempranas de
desarrollo, donde el impacto de la imagen personal puede ser significativo. Al
visibilizar la relacién entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dental,
esta investigacion sensibiliza a la comunidad y a los padres de familia lo
importante que es realizar una adecuada higiene bucal durante el tratamiento
contra la anemia. De este modo, no solo se promueve una mejor percepcion del
tratamiento por parte de los padres y cuidadores, sino que también se genera
una mayor conciencia sobre los cuidados necesarios para reducir los efectos

secundarios y optimizar la adherencia a las indicaciones médicas.

1.3.4 Utilidad metodolégica

El método empleado en este estudio sienta precedente para futuras
investigaciones en la relacion entre suplementos ferrosos y pigmentaciéon dental.
Este disefio, con un enfoque descriptivo y correlacional, ofrece un modelo
replicable para investigaciones en otros contextos geograficos o con poblaciones
diferentes, ampliando su aplicabilidad en el campo de la odontologia pediatrica
y de la salud publica. Ademas, la estructura de analisis establecida aqui permite

evaluar variables como tiempo de consumo y practicas de higiene de forma
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eficiente, facilitando estudios comparativos que podran abordar la problematica

desde perspectivas interdisciplinarias.

1.3.5 Conveniencia

La investigacion proporciona beneficios tanto para la comunidad como para los
profesionales de salud, logrando optimizar la administracion del tratamiento con
sulfato ferroso minimizando sus efectos adversos. Este estudio ofrece
informacion detallada sobre como evitar la pigmentacion dental no deseada,
mejorando las recomendaciones clinicas en la atencion de nifios con anemia. A
través de sus resultados, los profesionales de la salud pueden adoptar medidas
preventivas efectivas que impacten directamente en la percepcién de bienestar
de los pacientes, garantizando una adecuada atencion y respondiendo a una

necesidad de la comunidad en salud infantil.

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion
dentaria en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco,
2024.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 2 a 5
afios del Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del
Cusco.

2. Identificar el grado de pigmentacion dentaria en nifios de 2 a 5 afios del
Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco.

3. Determinar la relacién que existe entre el grado de pigmentacién dentario
y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del
servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun
la edad.

4. Determinar la relacion que existe entre el grado de pigmentacion dentario
y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afos del
servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun

el sexo.
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5. Determinar la relacion que existe entre el grado de pigmentacién dentario
y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del
servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun

la higiene oral.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacion espacial

Esta investigacion se realizé en el Centro de Salud de Belenpampa, situado en
el distrito de Santiago, provincia de Cusco, departamento de Cusco, Peru. El
estudio se enfocé en el Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
especializado en la atencion de nifios dos a cinco afios, a quienes se consideré

como el grupo obijetivo del estudio.

1.5.2 Delimitacién temporal
El periodo de la investigacién se llevdé a cabo durante el mes de agosto y

septiembre del afio 2024.

1.6 Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones principales para este estudio se centrd6 en el poco
compromiso de algunos padres de familia en llevar a su hijo para el control de
su tratamiento de anemia en el servicio de CRED del Centro de Salud de
Belenpampa, lo que afecto la recoleccion de datos y el seguimiento adecuado

de los casos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Berciano M, Henriquez L, Martinez D. (ElI Salvador, 2015), en el estudio
titulado “Prevalencia de pigmentacion exdgenas en denticidn primaria por
ingesta de suplementos férricos en los municipios de: Guaymango, Citala y
Guacotecti’; cuyo objetivo fue establecer el grado de prevalencia de
pigmentaciones negras asociadas al consumo de suplementos de hierro en la
denticion decidua, tuvo como muestra a 436 nifios en edades de 3 a 5 afios, que
acuden a su control médico y odontolégico por consumo de suplementos
férricos. En los resultados se presentan que la prevalencia de pigmentacion

negra asociada al consumo de suplemento férrico es del 6%. (7)

Soliz J. (Bolivia, 2018), en el estudio titulado “Pigmentaciones cromégenas
extrinsecas y su relacion con la caries de infancia temprana en nifios de 3-5 afios
de edad, Distrito V Cruce Piraymiri y Valle Nuevo — Municipio de Monteagudo
Agosto 2016 — Agosto 2017”; cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las
pigmentaciones cromégenas extrinsecas (PCE) y su relacion con la caries de
infancia temprana (CIT) en nifios de 3 a 5 afos. El estudio se efectué en una
muestra de 120 nifios(as). Como resultado se demostré que en este grupo de
nifos presentaron el mayor porcentaje de pigmentaciones cromdgenas
extrinsecas sobre todo en el sexo femenino con un 32%, el 70% en los nifios de
5 afios siendo el grupo mas afectado. La incidencia de caries moderada infantil
segun indice ceo-d en este estudio esta relacionada a los nifios con
pigmentaciébn cromégena extrinseca siendo esta misma estadisticamente

significativa. (8)

Amaya G. (Uruguay, 2018), en el estudio titulado “Recomendaciones para la
prevencion y el tratamiento de la deficiencia de hierro en mujeres en edad fértil,
embarazadas y en lactancia; y nifilos y nifias menores de 2 afios”, cuyo objetivo
es demostrar que las sales ferrosas son recomendadas como medicamentos
para prevenir y tratar la anemia, y se realizaron ensayos clinicos determinando

que el consumo de hierro polimaltosado tiene menos efectos desfavorables
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gastrointestinales, los objetivos Sanitarios Nacionales 2020, propone fortalecer
buenos habitos alimenticios en las gestantes e infantes, asegurando el

suministro de hierro polimaltosado, en los servicios publicos y privados. (9)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Espinoza Y, Isidro M, Jaramillo E. (Huanuco, 2019), en el estudio titulado
“Relacion del grado de pigmentacion y caries dental en nifios de 03 a 05 afios,

por el consumo de sulfato ferroso, IEI N° 011 — Paucarbamba Amarilis 2018”;

Cuyo obijetivo fue determinar el grado de pigmentacion de los dientes de nifios
cuya edad oscila entre los 03 y 05 afos, por utilizar sulfato ferroso y hierro
polimaltosado en funcién a la higiene dental. Para realizar este estudio se tuvo
como muestra 98 nifios considerando los criterios de seleccion, teniendo como
resultado que el 71.4% de nifios consumieron sulfato ferroso, donde el 95.9%

tienen algun grado de pigmentacion y tienen caries dental. (10)

Olazabal F. (Arequipa, 2020), en el estudio titulado “Influencia del consumo de
sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en infantes de la Microred Zamacola,
Arequipa 2019”, el objetivo fue averiguar cémo influye la ingesta de sulfato
ferroso en la pigmentacion de los dientes en nifios menores entre 1 y 4 afios,
para utilizé una muestra de 62 nifios(as) con denticion decidua. Teniendo como
resultado que los incisivos fueron la pieza dentaria mas afectada con el 54.3 %.
Los nifios que mostraban mayor porcentaje en cuanto al grado pigmentacion fue
de 80.0% (grado leve), seguido de un grado moderado con 14.3 % y finalmente
el grado severo con el 5.7 %. La mayor parte de los infantes que consumieron
sulfato ferroso durante seis meses presentaron pigmentacion dentaria fue en un
32 %, los que consumieron tres meses fue el 17 % y finalmente los que

consumieron un mes fue el 13 %. (11)

Navarro A. (Lima, 2022), en su investigacion “Prevalencia de pigmentaciones
dentales por consumo de sulfato ferroso en infantes de 3 a 5 afios de edad Lima,
Peru 2021”. El objetivo de estudio fue constatar la prevalencia de pigmentaciones
negras dentales por consumir sulfato ferroso, cuya poblacion fue de 500 historias
clinicas de menores de 3 a 5 afos. Teniendo como resultado que el mayor
porcentaje de pigmentaciones dentales por ingesta de sulfato ferroso fue de
98.6%; el sexo femenino fue el de mayor porcentaje con el 65.6%, los infantes
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de 4 afios son el grupo que presenta mayor porcentaje con 42.8% y los niflos
gue consumieron por 6 meses presentaron la pigmentaciéon con un porcentaje
de 87% del total. (4)

Canaza P, Huanacuni N. (Juliaca, 2022), en el estudio titulado “Influencia del
consumo del sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en nifios de 1 a 5 afios
de edad del puesto de salud Santa Maria, Juliaca 2022”, cuyo objetivo fue
confirmar como influye la ingesta de sulfato ferroso en la pigmentacién dentaria
de nifios de 1 a 5 afios, para ello se contdé con una muestra de 47 nifios de 1 a 5
afios quienes consumieron sulfato ferroso. Obteniendo como resultado que el
95,7% de infantes si presentan pigmentacion dentaria, con referente al grado el
mayor porcentaje fue de 53.2% (grado moderado), asi mismo con referente a la
edad la mayor parte corresponde a nifios de 2 afilos con un porcentaje de 38,3%.
(12)

Enciso Y, Romani Y. (Ayacucho, 2022), en su investigacion titulado
“Pigmentacion dentaria y consumo de hierro en nifos que acuden a su control
en un centro de salud Ayacucho, 2021”, cuyo objetivo fue establecer el vinculo
que existe entre la pigmentacion dentaria y el consumo de hierro en infantes,
teniendo como muestra a 52 nifios menores de 6 afos, seleccionados bajo los
criterios de seleccion; teniendo como resultado que el grupo de 24-37 meses es
el grupo mas numeroso con 42.3% del 100%, el género femenino se presenta
con 53,85% siendo el género mas mayoritario, el grupo que consumio por mas
de 6 meses presentdé un mayor porcentaje con un 67.30% y en la etapa de
tratamiento se present6 un 63.50% del total. (3)

Celis J. (Lima, 2023), en el estudio titulado “Prevalencia de pigmentaciones
exogenas asociados a la ingesta de sulfato ferroso en infantes menores de 5
afios que acuden a un Centro de Salud de Lima, Peru 2023”, cuyo objetivo fue
establecer la prevalencia de pigmentaciones exdgenas asociados a ingesta de
sulfato ferroso en infantes menores de 5 afios, tuvo como muestra a 91 nifios
menores de 5 afios escogidos bajo los criterios de seleccion. Como resultado se
obtuvieron que el 21.98% presentan pigmentaciones exogenas de total, con
referente al sexo masculino es el que presenta la mayor pigmentacion dental con
un porcentaje del14.29%, en cuanto a la edad el grupo de 5 afios fue el de mayor
porcentaje con 12.9%, el grado 1 fue el que mas predominé a nivel de la cara
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incisal y con referente a la presentacién del jarabe fue el que se consumié mas
con 19.78%, notando asi que la prevalencia de pigmentaciones exodgenas
asociados a ingesta de sulfato ferroso en infantes menores de 5 afios presenta

un nivel bajo. (13)

Chocca R, Huaman R. (Huancayo, 2023), en el estudio titulado “Efecto del
sulfato ferroso y hierro polimaltosado en el grado de pigmentacién en dientes
deciduos en nifios de 1 a 5 afios en el C.S. Chilca Huancayo-2022", cuyo objetivo
fue mostrar que efecto produce el sulfato ferroso y el hierro polimaltosado en
cuanto al grado de pigmentacién en los dientes temporarios, tuvo como muestra
a 100 niflos cada uno con su correspondiente historia clinica, en el cual se
realizaron el registro del grado de pigmentacién segin Gasparetto. Como
resultado se obtuvo que el grado de pigmentaciéon con mayor porcentaje de estos
2 suplementos es el 30 % de grado 2, el sexo masculino tuvo el mayor porcentaje
de 54%, segun la edad el grupo de 6 meses es el mas numeroso con 41%, asi
mismo el 72% consume alguno de estos 2 suplementos siendo el sulfato ferroso
el mas ingerido con 46%, demostrando asi que el sulfato ferroso y el hierro

polimaltosado ocasiona pigmentacién en los dientes deciduos. (14)

2.1.3 Antecedentes locales

Carrasco L. (Cusco, 2021), en el estudio titulado “Relacion entre el numero de
dientes pigmentados y el tiempo de consumo del complejo de hierro
polimaltosado en nifios de 6 al2 meses Hospital II-E Tapac Amaru del Distrito
de San Sebastian, Cusco — 2021”, cuyo objetivo fue determinar la cantidad de
dientes pigmentados considerando el tiempo de consumo de complejo de hierro
polimaltosado, se tuvo como muestra a 100 nifios los cuales se eligieron
considerando los criterios de inclusion y exclusion. Como resultado se obtuvo
que el sexo masculino fue el grupo mas numeroso en atencién dentaria con 51%,
en cuanto a la edad los de 11 meses es el mayor grupo con 23%, el porcentaje
de participantes que presentaron pigmentacion dental fue el 54% del total y
segun el grado el mayor porcentaje fue de grado 1 (leve), sosteniendo asi que

el nivel de pigmentacion dental es muy bajo. (15)

Prado V. (Cusco 2023), en el estudio titulado “Grado de pigmentacién dentaria
asociado al consumo del sulfato ferroso y los micronutrientes en nifios del Centro
de Salud de Ttio, Cusco-2023”, cuyo objetivo fue establecer de qué manera el
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grado de pigmentacion est4 asociado al consumo de sulfato ferros y los
micronutrientes en infantes. Se tuvo como muestra a 40 niflos que fueron
seleccionados estableciendo criterios de seleccion. Como resultado se obtuvo
que el sexo femenino fue el de mayor porcentaje con 57.5% en atencion del total,
en cuanto a la edad fue mayor a los un afio con el 37.5%, segun el tiempo de
consumo la mayor prevalencia se dio a los 6 meses con 32.5% y de acuerdo al
grado de pigmentacion el grado 1 fue el que tuvo el mayor porcentaje con el
47.5%, demostrando que la prevalencia de pigmentacion dentaria estd asociado
al consumo de suplementos de hierro y nutrientes es bajo. (16)

2.2 Bases teoricas de la investigacion
2.2.1 Anemia

2.2.1.1 Definicion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina en nifios la cantidad de
hemoglobina concentrada en la sangre siendo inferior a 11 g/dL. Las
evaluaciones generales consideran que la anemia afecta considerablemente a
los nifios que se encuentran en etapa escolar, durante los aflos 2007 y 2013
hubo un aumento alarmante de un 47,9%. Se proyecta que un 42% de los casos
de anemia infantil podrian prevenirse 0 mitigarse mediante una
complementacién vitaminica adecuada, puesto que la anemia puede reducirse
al consumir hierro en un 50%. La falta de hierro produce una alteracién cognitiva
y neuromotor en los nifios durante su crecimiento, afectando asimismo sus
habilidades motoras y comportamiento, lo que genera repercusiones a largo
plazo (17).

La anemia se manifiesta cuando los eritrocitos son insuficientes, anormales o
gué nivel de hemoglobina es bajo, lo cual disminuye en la sangre la capacidad
de llevar oxigeno a los tejidos y érganos del cuerpo. La respuesta del organismo
ante la anemia varia segun factores como el sexo, edad, altitud geogréfica,
embarazo y habitos como el tabaquismo. Esta condicion ha sido identificada
como uno de los problemas de salud publica global, afectando especialmente a

infantes y gestantes, lo que subraya la necesidad de atencion prioritaria (18).

La insuficiencia de hierro es determinante en el diagnostico de anemia infantil,

especialmente en menores de dos afios y mujeres gestantes, ya que perjudica
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en el desempefio cognitivo y el desarrollo fisico del nifio. El nivel de ferritina es
el indicador mas confiable para determinar la cantidad de hierro almacenado en
el organismo y evaluar la insuficiencia, asi como el exceso de hierro. Este
indicador es crucial no solo en nifios, sino también en adultos, para evitar
complicaciones como hemocromatosis o0 talasemia asociadas a una

sobreproduccion de hierro (19).

2.2.1.2 Medidas de prevencion contra la anemia

En el Perq, el sistema de salud ha desarrollado diversas tacticas para la
prevencion de la anemia, centradas en la integridad del paciente y su contexto
social. Se ofrece consejeria a las familias, especialmente a los apoderados,
madres gestantes y mujeres lactantes, subrayando lo importante de realizar una

dieta rica en hierro proveniente de alimentos de origen animal (20).

Estas estrategias buscan mitigar un impacto negativo ocasionado por la anemia
en el desarrollo neuromotor, rendimiento académico y las habilidades fisicas de
los nifios, asi como sus efectos a largo plazo, y evitar el riesgo de padecer

diversas enfermedades durante la adultez. (20).

2.2.1.3 Diagndstico

Para diagnosticar la anemia es importante realizar un examen fisico y anamnesis
para evaluar signos clinicos, como la tonalidad de la piel y las mucosas. Ademas,
realizar un analisis de sangre para confirmar la concentracién de hemoglobina
(20).

Edad Hemoglobina normal (g/dL) Anemia (g/dL)
2 a 4 afos >11.1 g/dL <11.0 g/dL
Mayores de 5 afios >11.6 g/dL <11.5 g/dL

2.2.1.4 Anemia ferropénica

Esta clase de anemia es la mas conocida en todo el mundo, afectando
especialmente a las poblaciones de bajos recursos. Originada por la insuficiencia
de hierro, lo que disminuye la produccion de eritrocitos. Para realizar el
diagnostico se toma en cuenta los niveles de ferritina, que determinan la cantidad

de hierro que almacena el organismo. En las fases iniciales, la insuficiencia

25



puede ser asintomatica (ferropenia latente), pero si no se trata, progresa hacia
una anemia ferropénica mas severa, en la que los niveles de hemoglobina

disminuyen drasticamente (21).

2.2.1.5 Causas de la anemia ferropénica

Las principales causas de la anemia ferropénica incluyen (21):

e Aumento de la demanda de hierro: Infantes menores de 2 afios,
infecciones crénicas, prematuros y quienes nacen con bajo peso.

¢ Ingesta insuficiente de hierro: Dieta pobre en hierro o dietas vegetarianas.

e Pérdidas de sangre: Infecciones parasitarias, hemorragias cronicas.

e Disminucién en la asimilacion de hierro: EI consumo de café, té, fibra y

productos lacteos puede interferir en la absorcion adecuada del hierro.

2.2.1.6 Tratamiento de la anemia ferropénica

La eleccién para el tratamiento de anemia ferropénica es consumir como
suplemento el sulfato ferroso, preferentemente administrado por la manana para
optimizar su absorcioén. Se recomienda evitar su consumo junto con aquellos
alimentos que evitan la asimilacion de hierro, como el té o los cereales, y

acompanfarlo de vitamina C para mejorar su eficacia (22).

En los casos mas graves, se opta por una administracion intravenosa de hierro,
particularmente en pacientes con intolerancia gastrointestinal, post-cirugia
bariatrica, sangrados gastrointestinales, o enfermedades crdnicas que dificultan

la absorcion de hierro (22).

2.2.2 Sulfato ferroso

2.2.2.1 Definicion

Se define al sulfato ferrocromo como la sal hidratada que contiene
aproximadamente un 20% de hierro elemental, utilizado ampliamente para
prevenir y tratar la anemia ferropénica. Este suplemento es fundamental para el
organismo, porque participa en la sintesis de hemoglobina, la produccion de
glébulos rojos y la conduccion de oxigeno a los tejidos corporales. Su uso es
particularmente relevante en gestantes y nifios, quienes constituyen un peligro
mayor en la insuficiencia de hierro por los elevados requerimientos nutricionales

asociados con el crecimiento y el desarrollo fetal (23).
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El hierro que se ingiere como sulfato ferroso es principalmente absorbido en el
duodeno, y su asimilaciéon depende de las necesidades del organismo, con un
rango de absorcion que puede oscilar entre el 10% y el 95% de lo consumido.
En el suero sanguineo los niveles mas altos de hierro se alcanzan
aproximadamente dos horas posteriores a la ingesta, y el efecto terapéutico
comienza a ser perceptible entre 3y 7 dias posteriores al inicio del tratamiento.
La maxima efectividad se observa después de aproximadamente tres semanas.
La administracion por via oral es preferida debido a su eficacia en relacion con

el ajuste de la dosis y la facilidad de absorcion (3).

2.2.2.2 Prevencion

El sulfato ferroso es un componente crucial como medida de prevencién de la
anemia ferropénica, particularmente en nifios y gestantes, quienes estan mas
expuestos a padecer de insuficiencia de hierro. Este suplemento permite al
organismo producir una cantidad adecuada de glébulos rojos y prevenir las
complicaciones asociadas con la anemia. Su presentacion en formas de gotas y
jarabe lo hace particularmente adecuado para el tratamiento infantil, mientras
que en las mujeres embarazadas ayuda a compensar el incremento de la

necesidad de consumo de hierro durante la gestacion (24).

2.2.2.3 Presentacion
El sulfato ferroso esta disponible en varias presentaciones para facilitar su

administracion y dosificacion segun las necesidades de los pacientes:

e Gotas: Cada gota contiene 1.25 mg de hierro elemental.
e Jarabe: Cada mililitro contiene 3 mg de hierro elemental.

e Tabletas: Cada tableta contiene 60 mg de hierro elemental

Estas presentaciones permiten la administracion de dosis adecuada segun el
estado clinico y edad del paciente, asegurando un tratamiento ajustado a las
necesidades diarias (25) (26).

2.2.2.4 Uso clinico
El furanato ferroso debe utilizarse principalmente en tratamiento de la anemia
ferropénica debido a su alta eficacia y bajo costo. En adultos, se recomienda una

dosis de 200 mg/kg, y en nifos, la dosis se ajusta a 3-4 mg/kg. Sin embargo, una
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administracion incorrecta del suplemento puede ocasionar efectos adversos,

siendo necesario realizar un control pertinente en todo el tratamiento (27).

2.2.2.5 Dosis y tratamiento

El tratamiento con sulfato ferroso debe administrarse de manera diaria durante
un periodo de seis meses, con la dosis ajustada segun la condicion del paciente
considerando su edad y peso. Se recomienda antes del tratamiento realizar un
tamizaje de los niveles de hemoglobina, considerando como valores criticos los

siguientes (25):

« Niflos de 2 a 4 afios: Hemoglobina < 11 g/dL.
« Nifios de 5 afios: Hemoglobina < 11.5 g/dL.

El tratamiento debe continuar hasta alcanzar los niveles normales de
hemoglobina, y durante este periodo se deben realizar controles periodicos. Si
no se observa mejoria, se deriva al paciente a un centro especializado para una
evaluacion mas exhaustiva. Una vez alcanzados los niveles normales de
hemoglobina, al paciente se le permite seguir con el tratamiento en el centro de

origen, bajo supervision médica (25) (26).

Si se observa reacciones adversas, como problemas gastrointestinales, se
puede recetar en dos tomas diarias. Ademas, se recomienda consumir el
suplemento alejado de las comidas para mejorar la absorcion y minimizar efectos
como el estrefiimiento, que puede aliviarse aumentando la ingesta de frutas,

verduras y agua (5) (26).

2.2.2.6 Efectos adversos

El uso de sulfato ferroso puede causar efectos adversos, especialmente a nivel
gastrointestinal. Entre los sintomas se encuentran los mareos, vomitos,
estrefiimiento, diarrea, pirosis (acidez estomacal) y dolores estomacales. En
nifios, el sulfato ferroso puede provocar pigmentacion dental y aumentar el riesgo

de infecciones parasitarias (27).

2.2.2.7 Contraindicaciones
El sulfato ferroso esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al
hierro, asi como en aquellos con condiciones como Ulcera gastrica, hepatitis,

colitis, hemocromatosis, y anemia no ferropriva. Tampoco debe administrarse a
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aguellos pacientes que se encuentran adquiriendo transfusiones sanguineas de

manera regular, ya que puede llevar a una sobrecarga de hierro (23).

Es importante que el tratamiento con sulfato ferroso sea suspendido
temporalmente durante la administracion de antibiéticos y retomado al finalizar
el ciclo de antibidticos. Ademas, su absorcion disminuye cuando se combina con
tetraciclinas, antidcidos o el consumo de té, pero se potencia cuando se
acompafa con vitamina C (23).

2.2.3 Pigmentaciones del sulfato ferroso

2.2.3.1 Definicion

El furanato ferroso se utiliza como un suplemento frecuente para tratar la
anemia ferropénica, principalmente en poblaciones infantiles. Sin embargo, uno
de los efectos adversos menos discutidos, pero estéticamente significativos, es
la pigmentacion dental. La interaccion entre los compuestos ferrosos y ciertas
bacterias cromoégenas, como la familia de las Prevotella (nigrescens, intermedia
y melaninogenica) y Porphyromonas gingivalis, siendo los principales
responsables de este fenomeno. Estas bacterias se encargan de transformar el
sulfato ferroso en oxido ferroso, el cual, al mezclarse con el liquido salival, se
adhiere a la superficie del esmalte dental. El resultado de este proceso produce
la aparicibn de una pigmentacion oscura o negruzca en los dientes,

generalmente en las areas expuestas al compuesto ferroso (28).

La pigmentacion dental inducida por sulfato ferroso puede estar condicionada

por multiples factores, tales como:

o Tiempo de administracién: El tiempo durante el cual el paciente
consume el sulfato ferroso influye significativamente en el grado de
pigmentacion.

o Dosis: Las dosis mas altas tienden a estar asociadas con una
mayor severidad de la pigmentacion dental.

o Caracteristicas individuales: La variacion en la respuesta de los
dientes ante el sulfato ferroso puede depender de factores
genéticos y ambientales, como la forma de denticion y la edad del

paciente.
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No se puede considerar un parametro uniforme el color de los dientes, ya que
este varia significativamente entre individuos, entre tipos de denticion y a lo largo
del tiempo. Ademas, los dientes estan sujetos a cambios debido a factores
extrinsecos (externos) o intrinsecos (internos), lo que genera una amplia

variabilidad en la presentacion clinica de la pigmentacion (29).

e Pigmentacion intrinseca: Esta ocurre dentro de la estructura dental,
alterando la configuracion interna del diente. Las causas incluyen factores
sistémicos y hereditarios que pueden impactar el desarrollo dental en
fases criticas, como el periodo de calcificacion. Las pigmentaciones
intrinsecas pueden ser permanentes o temporales, estas dependen de la
causa subyacente (29)

e Pigmentacion extrinseca: Se forma sobre la superficie dental y esta
relacionada con la adhesion de sustancias cromégenas derivadas de
alimentos, medicamentos 0 compuestos metalicos, como el sulfato
ferroso. A menudo, estas pigmentaciones pueden eliminarse con
tratamientos dentales, pero pueden persistir dependiendo de la gravedad
y el tiempo de exposicion a los cromogenos (29).

Ambas formas de pigmentacion, intrinseca y extrinseca, pueden ser transitorias
o permanentes, dependiendo de la duracién de la exposicion a las sustancias
causantes y la respuesta individual del paciente (29).

2.2.3.2 Efectos de la pigmentacion dentaria

El tejido mas duro y resistente del cuerpo humano es el esmalte dental, y su
funcidén es proteger las estructuras internas de los dientes. Sin embargo, en
nifios, el esmalte aun esta en desarrollo, lo que lo hace mas vulnerable a factores
externos que pueden desmineralizarlo o mancharlo. En particular, el consumo
de sulfato ferroso en edades tempranas puede provocar un efecto estético no

deseado, manifestandose principalmente en los dientes anteriores (30).

Este oscurecimiento dental, ademas de su impacto estético, puede tener
implicaciones psicolégicas y sociales para los pacientes y sus cuidadores. A nivel
clinico, las pigmentaciones dentales son un hallazgo frecuente que puede estar
relacionado tanto con problemas sistémicos como con factores ambientales,

como el uso de medicamentos o la exposicion a ciertos alimentos (31).
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Las decoloraciones dentales difieren en: (32)

Etiologia: Los factores causales pueden ser sistémicos o locales, con
variaciones en el tipo de pigmento y su adherencia al diente.

Apariencia: El color de la pigmentacion varia desde manchas amarillas

hasta marrones o negras, dependiendo de la sustancia involucrada.

Composicion: Algunas manchas son superficiales, mientras que otras

penetran mas profundamente en la estructura dental.

Ubicacion: Las pigmentaciones pueden afectar toda la dentadura o estar

localizadas en una o varias piezas dentales.

Severidad: Las manchas pueden ser leves o severas, y esto influye en el

tipo de tratamiento necesario.

Las decoloraciones dentales se dividen en:

o Decoloraciones intrinsecas: Se producen durante el desarrollo del

diente, afectando las capas internas del esmalte y la dentina. Estas
pigmentaciones son dificiles de tratar y suelen requerir
procedimientos mas invasivos para su eliminacion, como
blanqueamientos dentales profundos o recubrimientos con resina
o carillas dentales (33).

Decoloraciones extrinsecas: Se sitian en la parte superior del
diente, y resulta de la acumulacién de sustancias cromogenas,
como las provenientes del sulfato ferroso. Estas pigmentaciones
tienden a ser mas accesibles a tratamientos conservadores, como
la profilaxis dental o la microabrasién, que eliminan las capas

superficiales afectadas sin dafiar el tejido sano (33).

En el caso de los nifios afectados con la pigmentacion dental por consumir

sulfato ferroso, se recomienda la microabrasion dental, para realizar un buen

tratamiento se debe remover la capa afectada del esmalte sin alterar el tejido

sano subyacente. Este procedimiento es eficaz para mejorar la estética dental,

respetando la integridad estructural del diente (33).
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2.2.3.3 Pigmentaciones dentarias producidas por factores internos
Alteraciones hepaticas: En casos de hiperbilirrubinemia neonatal, una condicion
en la que los conductos biliares son estrechos, se observa un exceso de
bilirrubina en sangre, que ocasiona un color amarillento en la piel y mucosas
(ictericia). Cuando este proceso ocurre durante la formacién dentaria decidua, la
bilirrubina suele depositarse en aquellos tejidos duros en desarrollo, generando
una pigmentacion verdosa en los dientes. Este fendmeno es especialmente
frecuente en recién nacidos que han padecido colestasis o ictericia prolongada
(11).

Alteraciones hemoliticas: Las enfermedades hemoliticas, como las talasemias,
la anemia drepanocitica y la eritroblastosis fetal, son condiciones sistémicas que
resultan en un aumento de la pérdida de eritrocitos, liberando gran cantidad de
hemoglobina. La acumulacion de hemoglobina en los tejidos duros durante el
desarrollo dental puede provocar una pigmentacion en los dientes deciduos que
varia del azul verdoso al marrén oscuro o incluso negro azulado. Este tipo de
pigmentacién es un indicador de una amilogénesis imperfecta, donde el proceso
de formacion del esmalte se ve alterado por la presencia de estos pigmentos
(29).

Alteraciones metabdlicas: Estos trastornos metabdlicos hereditarios, y la
carencia enzimatica en la secuencia de biotransformacion de los aminoacidos,
pueden tener efectos directos sobre la denticién temporal. La acumulacion de
ciertos subproductos metabdlicos en los tejidos duros en formacion suele
producir una pigmentacion marrén en los dientes temporales. De manera similar,
los trastornos del metabolismo de la porfirina también pueden inducir una
pigmentacién dental, con una tonalidad que oscila entre el rosado y el purpura,
debido a la acumulacién de porfirinas en la sangre y su deposicién en los dientes
(29).

Alteraciones endocrinas: Las alteraciones endocrinas que afectan la fabricacion
de hormonas tiroideas y paratiroideas produciendo un impacto significativo en la
formacion del esmalte y la dentina. Las siguientes condiciones endocrinas se

asocian con cambios especificos en la coloracién dental (29).
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Hipoadrenalismo: Se caracteriza por una pigmentacion verdosa de los
dientes debido a la deficiencia en la produccion de hormonas

adrenocorticales.

Hiperadrenalismo: Produce una coloracion amarillo palido con tendencia

al rosa.

Hipotiroidismo: Los dientes afectados presentan una coloracion blanco-
azulada lechosa debido a la deficiencia de hormonas tiroideas, que

afectan el proceso de mineralizacion del esmalte.

Hipertiroidismo: Se observa una pigmentacion grisacea en los dientes,
debido a un metabolismo acelerado que altera la composicién estructural

del esmalte.

Displasias dentales: Son malformaciones congénitas del esmalte o la dentina,

que ocurren durante el desarrollo embrionario. Las dos principales condiciones

relacionadas con la pigmentaciéon dental son: (28)

Amelogénesis imperfecta: Se conoce como un trastorno congénito el cual
afecta la formacion del esmalte dental. Los dientes afectados presentan
una hipersensibilidad dental, disminuciébn de la translucidez, y un
desgaste prematuro en los bordes incisales y cuspides molares. La
coloracién varia entre amarillenta, grisdcea y marréon. Esta condicion
altera profundamente la estructura del esmalte, haciendo que los dientes
sean mas vulnerables al desgaste y fractura (34).

Dentinogénesis imperfecta: Este trastorno se hereda y afecta la matriz
organica de la dentina. Los dientes afectados presentan una apariencia
opalescente, con una coloracion que varia del marron amarillento al
grisaceo. La denticidén primaria suele verse mas afectada que la denticion
secundaria, y la contusion en los dientes secundarios pueden pasar
desapercibidas clinicamente, aunque el esmalte se desprende facilmente

debido a la debilidad subyacente de la dentina (35).

Tetraciclina y otros antibiéticos o farmacos: El uso de tetraciclinas y otros

antibioticos durante el periodo de formacion dental puede provocar

pigmentaciones dentales permanentes. Las tetraciclinas se incorporan a los
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tejidos en formacion, incluyendo el esmalte y la dentina, causando una

pigmentaciéon que varia en funcién del tipo de antibiotico utilizado (36):

e Oxitetraciclina: Coloracion amarilla clara.
e Tetraciclina: Coloracion amarillo oscuro.

e Minociclina: Coloracién verde o gris oscuro.

Este tipo de pigmentacion suele ser visible en los dientes que se estaban
desarrollando durante el periodo de administracion del farmaco, afectando tanto

los dientes deciduos como los permanentes (36).

La fluorosis: Es la alteracion de la mineralizacion del esmalte originada por la
cantidad desmedida de flior que se aplica en los dientes cuando existe
calcificacion. Los efectos de la fluorosis dependen de la cantidad de fldor
utilizado durante el desarrollo dental. Los dientes afectados por fluorosis
presentan pigmentaciones variando desde manchas blancas hasta parduscas.
Durante el desarrollo dental, el exceso de flhor se incorpora al esmalte en

formacion, provocando su hipomineralizacion y la aparicion de estas manchas
(5).

Procesos pulpares o traumatismos: Los traumatismos dentales que afectan los
dientes anteriores, especialmente en nifilos, pueden causar una necrosis pulpar
que resulta en una pigmentacion dental significativa. La muerte del tejido pulpar
provoca variacion en el color entre gris, marrén, amarillo o rosado, dependiendo
del grado de necrosis y del tiempo transcurrido desde el traumatismo. Estos
cambios de color suelen ser permanentes y requieren un tratamiento

endodontico para restaurar la estética dental (30).

Patologias dentales: Se conoce a la caries de dientes como una enfermedad
bucal comun que también puede causar pigmentacién dental. En las etapas
iniciales, la caries se presenta como manchas blancas debido a la
desmineralizacion del esmalte, cuanto mas progresa la enfermedad, las lesiones
cariosas suelen adquirir una coloracion negruzca. La falta de higiene oral
contribuye significativamente al desarrollo de caries y a la aparicion de estas

pigmentaciones (30).
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2.2.3.4 Pigmentaciones dentarias producidas por factores externos
Sulfato ferroso: Es un suplemento para poder detener la anemia, y que solo
puede ser medicado por un médico especialista, teniendo diferentes

presentaciones. (26)

Alimentos y habitos sociales: El consumo frecuente de algunos alimentos y
bebidas, como el café, el té, el vino tinto, los refrescos, los chocolates y algunas
verduras, puede causar pigmentacion en los dientes. Estas sustancias
cromodgenas se adhieren al esmalte dental, provocando una coloracion que varia
desde amarillo hasta marron oscuro, dependiendo de la cantidad y frecuencia de

consumo (11).

Al utilizar prolongadamente la clorhexidina provoca manchas de color marrén

amarillento, el cual se observa en los dientes, en dientes restaurados y la lengua.
)

2.2.3.5 Microbiologia de la pigmentacion exdgena
Las pigmentaciones cromoégenas se originan cuando se presenta la hemina y

protoporfirina, siendo los encargados del desarrollo y crecimiento. (37)

e Prevotella nigrescens
e Prevotella intermedia
e Prevotella melaninogenica

e Porphyromonas gingivalis

2.2.3.6 Tratamiento

El tratamiento se realiza con la limpieza dental, este procedimiento se inicia
puliendo toda la zona dafiada considerando de no comprometer el esmalte o su
posible descalcificacion, el médico odontélogo debe tener en cuenta que las
posibilidades de recidivas son mayores para el desarrollo de pigmentaciones

negras. (38)

2.2.3.7 Localizacion
Este tipo de patologia se observa frecuentemente en odontopediatria, como una
pelicula fina oscura intensa el cual se altera dependiendo del tiempo en que se

encuentra en la cavidad bucal localizandose a nivel del esmalte. (30)
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2.2.3.8 Diagnéstico de las pigmentaciones

Las pigmentaciones extrinsecas demuestran diversos origenes, estas dependen
de las caracteristicas que poseen, las que son de origen bacteriano se pueden
confundir con el diagnostico de alguna patologia que aparentemente poseen el
mismo aspecto clinico, se puede considerar el tabaco, café o té, siendo mas
visible en la poblacion adulta. Durante la etapa de la nifiez la presencia de caries
se considera importante con respecto a la mancha negra, sin embargo la caries
se logra eliminar con un tratamiento operatorio, en cambio la pigmentacion
requiere pulir o remover mecanicamente en la pieza decidua, por ello se necesita

tener un examen radiologico y poder diagnosticar adecuadamente. (39)

2.2.3.9 Diagnostico diferencial

Para realizar un correcto diagnostico se debe considerar las diversas
caracteristicas para detectar lesiones cariosas y aquellas pigmentaciones
exdgenas, el cual permite realizar un adecuado examen para determinar su

grado de severidad. (40)
Prueba radiografica

Esta es una prueba complementaria precisa y eficaz, a través de ello se

diagnostica lesiones de caries comprometiendo el esmalte y dentina. (40).
Prueba visual — tactil

Es importante realizar esta prueba para obtener una evaluacion clinica que
permita identificar de acuerdo a su caracteristica una pieza dental sana, otras

con pigmentaciones exdgenas y lesiones cariosas.

De acuerdo a la evaluacion general que realiza el pediatra en la cavidad bucal,
deriva al Odontopediatra para que lo pueda atender y tratar al menor sus dientes
prematuros, y asi poder diagnosticar la caries temprana y la complicacién que
pueda presentar. La identificacion de la caries es muy importante en el infante,
el trabajo de los odontopediatras y médicos en mudltiples disciplinas es
fundamental. (40)

Lesién de mancha blanca

Es la primera fase de observacion de las lesiones, estas se presentan en la

superficie del diente caracterizada por ser reversible, inicia con la primera
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erupcion de la pieza temporaria hasta edad de 3 afios, las lesiones en su mayoria

se ubican en la parte superior del vestibulo de los dientes anteriores. (40)
Lesién cariosa cavitaria

La mancha blanca es el inicio de la caries; en caso éste continle pasa a la fase
de desmineralizacién a consecuencia de los acidos, dafiando al esmalte y
dentina asi mismo altera la traslucidez del esmalte perdiendo su brillo
caracteristico y/o observandose opaco, la evaluacion de la textura se realiza con
la cureta de dentina, previo a ello se remueven aquellos alimentos ingeridos

antes de realizar el examen clinico. (40)

2.2.3.10 Clasificacion de la pigmentacion dentaria segun grado de
afeccion (segun Gasparetto)

Esta clasificacion fue realizada por dos grandes investigadores Shourie y koch,

posterior a ello Gasparetto en el afio 2002 realiz6 una modificacion combinando

ambas clasificaciones para obtener una nueva. Clasificandolo de acuerdo a la a

la extension que se presenta a nivel del diente deciduo.
Esta clasificacion se da segun al &rea afectada del diente por la mancha negra:

e Leve (grado 1): Puntos pigmentados o lineas con incompleta coalescencia
paralelas al margen gingival.

e Moderada (grado 2): Lineas completas pigmentadas limitadas a la mitad
del tercio cervical.

e Severa (grado 3): Pigmentaciébn que se extiende mas alla del tercio

cervical.

2.2.4 Higiene oral
2.2.4.1 Definicion

La higiene oral es un conjunto de practicas esenciales para prevenir las
enfermedades bucales y mantener una adecuada salud bucal. Implica la
eliminacion de la placa dentobacteriana, residuos de alimentos y otros desechos
gue se almacenan en la superficie de los dientes y encias, contribuyendo a la
prevencion de patologias como la periodontitis, la gingivitis y caries dental. Es

necesario reiterar que la higiene bucal no es una habilidad innata, sino que

37



requiere educacion y la adquisicion de técnicas especificas para garantizar su
efectividad (41).

El concepto de higiene oral no se debe limitar solamente a la practica del
cepillado, sino que también incluye el uso de herramientas complementarias
como el hilo dental, los colutorios bucales y los cepillos interdentales, todos los
cuales son importantes para alcanzar una limpieza exhaustiva. Una higiene oral
deficiente puede llevar al desarrollo de condiciones patolégicas, que ademas de
comprometer la salud dental, afectan al paciente debido a problemas estéticos,
dolor y pérdida funcional de las piezas dentales (41).

Las recomendaciones indican que el cepillado debe realizarse 2 a 3 veces al dia,
preferiblemente después de cada comida, con una duracibn minima de dos
minutos por sesién. Es crucial realizar cepillado por las noches, ya que al dormir
la produccién de saliva disminuye, el cual reduce la capacidad natural de
limpieza de la cavidad bucal y aumenta el riesgo de que los restos de alimentos
favorezcan el crecimiento bacteriano y la desmineralizacién dental. En nifios de
2 a 5 afios, el método de Fones es la mas adecuada; este método consiste en
realizar movimientos circulares con los dientes juntos, atendiendo especialmente
a las superficies oclusales (las que se utilizan para masticar) mediante

movimientos de arrastre de atras hacia adelante (41).

2.2.4.2 indice simplificado de higiene oral (ISHO)

Este indice ha sido desarrollado por Greene y Vermillion en 1960, es una
herramienta utilizada en la odontologia para valorar la calidad de la higiene bucal
en los nifios. El ISHO evalla si existe de placa dentobacteriana (PDB) y célculo
dental en determinadas superficies dentarias, ofreciendo una visién cuantitativa
de la cantidad de residuos acumulados vy, por lo tanto, la seguridad de las

practicas de higiene bucal (42).

Este indice se basa en la observacién clinica de seis dientes anteriores y
posteriores de la boca a nivel cervical, que permiten estimar el nivel de limpieza
bucal global. EI ISHO simplifica el proceso de evaluacion al concentrarse en un
namero reducido de superficies dentales, sin sacrificar la precision y confiabilidad
del resultado (42).

METODO DE EVALUACION
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La evaluacion del ISHO se lleva a cabo mediante un examen clinico con el uso
de un espejo dental y sonda periodontal tipo OMS. Se seleccionan dientes para
observar de placa dentobacteriana y calculo dental, los cuales se cuantifican

segun los siguientes criterios: (42)

El ISHO utiliza seis superficies dentarias (cervical) representativas para medir el

nivel de higiene bucal. Estas son:

e« 5.4/5.5: Cara vestibular
e« 5.1/6.1: Cara vestibular
e 6.4/6.5: Cara vestibular
e 7.4/7.5: Cara lingual
e 7.1/8.1: Cara vestibular
e« 8.4/8.5: Cara lingual

Esta placa dentobacteriana suele ser suave y pegajosa compuesta por bacterias
y restos de alimentos que se adhiere a la parte superior de los dientes. Si no se
elimina con técnicas adecuadas de higiene bucal, la placa se mineraliza,
convirtiéndose en célculo dental. Para evaluar la cantidad de placa, se utiliza la

siguiente escala:

e Valor 0: No hay presencia de placa dentobacteriana ni pigmentaciones

visibles.
e Valor 1: Placa que cubre menos de 1/3 de la superficie dental.
e Valor 2: Placa que cubre entre 1/3 y 2/3 de la superficie dental.

e Valor 3: Placa que cubre mas de 2/3 de la superficie dental

El calculo dental, también conocido como sarro, es causado por la mineralizacion
de la placa no eliminada. El calculo ayuda a la inflamacion de las encias y al
desarrollo de enfermedades periodontales. La evaluacion de calculo dental sigue

una escala similar:

« Valor 0: No hay presencia de célculo dental.
« Valor 1: Célculo que cubre menos de 1/3 de la superficie dental.

o Valor 2: Céalculo que cubre entre 1/3 y 2/3 de la superficie dental.
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e Valor 3: Célculo que cubre mas de 2/3 de la superficie dental.

Total de la placa dentobacteriana + total del calculo = puntuacion

6 6

Una vez evaluadas las superficies seleccionadas, se suman los puntajes
obtenidos en la observacion de la placa dentobacteriana y el calculo dental para
obtener un puntaje total, que permite clasificar el estado de higiene oral del

paciente de la siguiente manera:

0: Higiene excelente

0.1 — 1.2: Higiene buena

1.3 — 3.0: Higiene regular

3.1 - 6.0: Higiene deficiente

Este indice es muy util para monitorear la progresion de la higiene bucal en
estudios longitudinales y para la implementacién de programas preventivos en
diferentes grupos poblacionales.
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2.3 Definicion de términos basicos
Sulfato ferroso: Es una sustancia quimica, empleado en la anemia ferropénica

como prevencion y tratamiento, siendo mas frecuente en infantes y gestantes.

Pigmentacion dentaria: Es el resultado de suplementos férricos y es asociado

a problemas clinicos y de estética.

Anemia: Esta patologia se da por la disminucion de eritrocitos en la

concentracion de la hemoglobina, esto afecta a nifios (as) y mujeres.

Placa dento bacteriana: Esta placa dental debe ser eliminada cuando esta
blanda, porque puede endurecerse haciendo mas dificil su remocion. Esta placa

puede dafar los dientes provocando caries o la pérdida de ellos.

Hierro: El hierro es considerado un mineral esencial debido a su importancia
para producir eritrocitos, puesto que el organismo no puede producirlo por si

mismo, por ello se debe consumir alimentos que contengan este mineral.

Fluctuar: Es un movimiento ondulatorio de un fluido recogido en una cavidad

natural o artificial del cuerpo observado mediante palpacién o percusion.

Asimilacién: Es el proceso en cual se combinan técnicas que se utilizan para
proporcionar diversos nutrientes a las células. A través de ésta técnica se
absorben minerales, vitaminas y sustancias quimicas de los alimentos que son

transportados al aparato digestivo.

Hierro polimaltosado: El complejo de polimaltosa de hidréxido de hierro (IIl) es
un medicamento que se usa en el tratamiento de insuficiencia de hierro y

pertenece al grupo de preparaciones orales de hierro.

Esmalte dental: Es la parte mas externa de los dientes, suele cambiar el color
de amarillo claro a un gris o blanco azulado. Es el hueso mas duro del cuerpo

humano, abarcando un alto porcentaje de minerales.

Microabrasidon: Es una técnica en la odontologia estética, que se emplea para
darle un mejor aspecto a los dientes. Al igual que el blanqueamiento dental, se
utiliza para eliminar las decoloraciones de la superficie del diente, pero la

microabrasion es un procedimiento tanto mecanico como quimico.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que permitid observar
fendbmenos existentes sin intervenir directamente sobre ellos. Este enfoque
posibilito el analisis de las situaciones en su estado natural, permitiendo que los
datos fueran recolectados sin manipular las variables o alterar las condiciones
en las que se encontraban. De esta forma, se respetd la integridad de los
fendbmenos estudiados, lo que facilitd obtener resultados mas representativos
(43).

El estudio se enmarcé dentro de un disefio transversal, ya que esta informacion
fue recolectada en un determinado momento y tiempo, sin realizar mediciones
repetidas a lo largo del tiempo. Este enfoque permitié capturar una "instantanea"
de las condiciones presentes en el periodo de recoleccién de datos, lo que fue

ideal para describir la prevalencia del fenomeno estudiado (43).

Asimismo, fue un estudio observacional, ya que las variables de interés fueron
medidas y analizadas sin manipular los objetos de estudio. La observacion
directa permitid recoger datos fiables y objetivos sobre las caracteristicas del
fenbmeno en cuestion, sin alterar su dinamica natural. Esta metodologia fue
clave para comprender las relaciones entre las variables sin la influencia de

intervenciones experimentales (43).

3.2 Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, ya que se empled la recoleccion
y andlisis de datos numéricos para validar la hipétesis mediante valores
estadisticos. La investigacion fue de tipo basico, pues se buscé renovar y
confirmar conceptos existentes. Ademas, fue de nivel correlacional, puesto que

se analizo la relacion entre dos o mas variables (43).

3.3 Poblacion
La poblacion de este estudio lo conformaron 200 nifios(as) de entre 2 y 5 afios
quienes estuvieron en tratamiento con sulfato ferroso y acudieron regularmente

a sus controles en el servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa,

42



situado en el distrito de Santiago, provincia de Cusco, departamento de Cusco.

Esta poblacién fue seleccionada por la alta prevalencia de anemia en esta region

y la importancia de evaluar los efectos del tratamiento con sulfato ferroso en la

salud dental infantil.

3.4 Muestra

La investigacion se ejecutd con 87 niflos(as) entre 2 a 5 afios de edad,

seleccionados del total de la poblacién, quienes cumplieron los criterios de

seleccion que se establecieron para el estudio.
Célculo de muestra para poblaciones finitas
Precision 5% (d=0.05)

Confianza 99% (z=2.58)

Variabilidad 0.5 = (p) y0.5=(1-p) = ¢

Z: Coeficiente asociado a nivel de confianza
p.q: Desviacion estandar de referencia

d: Error de muestreo

no: Tamaio preliminar de muestra

n: Tamafo final de muestra

N: Tamafio de la poblacién

3 N X Z? - pq
T d*](N-1)+Z72-pq

no

(200) x (2.58)2 - (0.5)(0.5)

10 =10.05)2(200 — 1) + (2.58)2 - (0.5)(0.5)

no = 153.96
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Ajuste de muestra para poblaciones finitas

n = 86.99

Por consiguiente, el tamafo de la muestra es de 87 pacientes.

3.4.1 Criterios de seleccion

3.4.1.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron nifios(as) de 2 a 5 afios que estaban en fase de tratamiento
con sulfato ferroso en forma de jarabe.

Se consideraron nifios(as) de 2 a 5 afios que asistian al servicio de CRED
del Centro de Salud de Belenpampa-Cusco con diagndstico de anemia.
Se incluyeron nifios(as) de 2 a 4 afios que presentaban niveles de
hemoglobina inferiores a 11g/dl en su dltimo tamizaje preventivo.

Se incluyeron nifios(as) de 5 afos con niveles de hemoglobina <11.5g/dI
en su ultimo tamizaje preventivo.

Se incluyeron aquellos nifios(as) cuyos padres fueron informados y
firmaron el consentimiento.

Se consideraron aquellos nifios(as) que aceptaron participar mediante su

asentimiento informado.

3.4.1.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron nifios(as) de 2 a 5 afios que presentaban pigmentaciones
dentales de origen intrinseco.

Se excluyeron nifios(as) de 2 a 5 afios que asistian al servicio de CRED
del Centro de Salud de Belenpampa-Cusco en fase preventiva, sin estar

en tratamiento activo.
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3.4.2 Tipo de muestreo
Se empled un muestreo probabilistico estratificado, que permitido dividir la
poblacidn en estratos segun caracteristicas relevantes, garantizando una

representacion proporcional de los subgrupos en la muestra.

3.5 Unidad de analisis
Para la unidad de andlisis se tomaron en cuenta a los nifios(as) de 2 a 5 afios
gue asistieron a su control por tratamiento con sulfato ferroso en el servicio de

CRED del Centro de Salud de Belenpampa, Cusco.

3.6 Variables

3.6.1 Variable asociada

Sulfato ferroso

3.6.2 Variable de investigacién

Pigmentacién dentaria

3.6.3 Co variables
Edad

Sexo

Higiene oral

45



3.7 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Naturaleza Escala Indicadores Instrumento de | Expresion | Definicién operacional

conceptual de medicién final
medicion

sulfato Es un componente | Cuantitativo | Derazon | Tiempo de consumo 1 mes La variable se expresara,

ferroso guimico inorganico . como: un mes, dos meses,
perteneciente  al Ficha de 2 meses tres meses, cuatro meses,
grupo oxisales, obse,ryaC|on 3 meses cinco meses 0 seis meses
utilizado como clinica de acuerdo al registro de
tratamiento de 4 meses tiempo de consumo en la
anemia, ya que es ficha de evaluacién clinica.
un suplemento 5 meses
alimenticio. 6 meses
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Pigmentacién
dentaria

Es una afeccién
gque se origina
cuando el esmalte
de los dientes se
vuelve mas oscuro
de lo normal, que
se debe a la
acumulacion de
productos

guimicos.

Cualitativo

Ordinal

Grado de pigmentacion
dentaria segun
GASPARETTO, se dara de
acuerdo a la extension de la
pigmentacion en la corona:

Grado 1 (leve) Puntos
pigmentados o lineas con
coalescencia paralelas al
margen gingival.

Grado 2 (moderado) Lineas
completas pigmentadas
limitadas a la mitad del tercio
cervical.

Grado 3 (severo)
Pigmentacion se extiende
mas alla del tercio cervical.

Ficha de
observacion
segln

GASPARETTO

Grado 1
Grado 2
Grado 3

La variable se expresara,
como: grado 1, grado 2 0
grado 3, de acuerdo al
registro de pigmentacién

dentaria en la ficha de
evaluacion segun
GASPARETTO.
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Co-Variable Definicion Naturaleza Escala Indicadores Instrumento de | Expresion final | Definicién operacional
conceptual de medicion
medicion
Edad El tiempo que | Cuantitativa | Derazén Documento 2 afos Edad expresada en afios
transcurre desde el nacional identidad (DNI) ) . cumplidos por el
nacimiento de una bF|cha d?, 3 afios participante:
observacioén
persona. e = .
clinica 4 afios 2 a. = dos afos
5 afios 3 a. =tres afios
4 a. = cuatro afios
5 a. = cinco afos
Segun lo observado en el
documento de identidad.
sexo Caracteristicas Cualitativo Nominal Documento nacional Ficha de Femenino La expresion del sexo es
fisicas que identidad (DNI) observacién . seguin el dato de
distinguira a las clinica Masculino documento de identidad.

personas de una
especie
designandolos
como masculino y
femenino.
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Higiene oral

Se entiende a los
procesos aplicados
para mantener
limpio nuestra boca
en general.

Cualitativo

Ordinal

indice simplificado del
higiene oral se dara
segun su valoracion:

Excelente: 0
Bueno:0.1-1.2
Regular: 1.3 -3.0
Malo:3.1-6.0

Ficha
Epidemioldgica
Bucal Adaptada

Excelente
Bueno
Regular

Malo

La variable se expresara
como: excelente, bueno,
regular y malo segun el
indice simplificado
higiene oral.
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3.8 Hipobtesis

Hi: Existe relacion entre el consumo del sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en

nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, 2024.

Ho: No existe relacion entre el consumo del sulfato ferroso y pigmentacion dentaria

en nifios de 2 a 5 afos del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, 2024.

3.9 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.9.1

Técnica de recolecciéon de datos

Se empled la observacién directa para recopilar informacion sobre los cambios de

coloracion en los dientes primarios y el estado de la limpieza bucal de los nifios.

3.9.2

Instrumento
En la investigacion se utilizaron dos instrumentos fundamentales: la Ficha
de Observacion Clinica (ANEXO 2) y la Ficha Epidemioldgica Bucal
Adaptada (ANEXO 3).
La Ficha de Observacion Clinica empled la clasificacion de Gasparetto, la
cual permiti6 evaluar la pigmentacion dental en funcion de su extension
sobre la superficie del diente deciduo. Esta clasificacion se dividio en:

e Leve (Grado 1): Pigmentacion limitada al margen gingival.

e Moderado (Grado 2): Pigmentacién que alcanzaba hasta la mitad del

tercio cervical.
e Severo (Grado 3): Pigmentacion que se extendia mas alla del tercio
cervical.

Este instrumento permitié identificar y clasificar el grado de pigmentacién
dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en los nifios.
La Ficha Epidemioldgica Bucal Adaptada se utiliz6 para valorar el estado de
la higiene bucal a través de la observacion de la Placa Dento Bacteriana
(PDB) y el célculo dental, segin la clasificacién del indice Simplificado de
Higiene Oral:

e Excelente: 0

e Bueno:0.1-1.2

e Regular: 1.3-3.0

e Malo:3.1-6.0
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3.9.3 Procedimiento
Coordinaciones

e Se gestiond la autorizacion con el Gerente Médico Cirujano Jorge Ramirez
Villafuerte del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco (ANEXO 6) para
acceder a la base de datos del afio 2024, y asi recolectar y manejar la
informacion requerida para el estudio.

e Se solicité al Jefe del area del Servicio de CRED, el licenciado Pedro Quispe
Huamani, el uso de los ambientes del servicio para realizar las
observaciones y recoleccion de datos en los infantes seleccionados.

e Se pidi6 autorizacion al Jefe del area de Odontologia, el doctor Edwin
Palomino Soto Mayor, para disponer de los espacios necesarios en dicha
area y realizar las evaluaciones clinicas de los nifios.

e Se formalizaron los documentos de confidencialidad y manejo ético de la
informacion, asegurando el tratamiento adecuado de los datos recopilados
respetando la privacidad de los pacientes, conforme a las normativas

vigentes.
Procedimientos de larecoleccion de datos

Se seleccionaron aleatoriamente a 87 nifios(as) en tratamiento por anemia en el
Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, considerando los criterios de
seleccion. El proceso para recolectar estos datos se realiz6 entre el 26 de agosto

y el 30 de septiembre de 2024, y se realizé en dos etapas:
a) Primera etapa: Documental

Durante la primera etapa del proceso de investigacion, se explicd detalladamente
al apoderado de los nifios(as) el propdsito, los objetivos y las implicaciones del
estudio. Una vez que se asegur0 su comprension completa, se solicitd la
aprobacion formal de consentimiento informado a través de una firma (ANEXO 4),

garantizando en cumplir los aspectos éticos y legales requeridos.

Posteriormente, para recolectar los datos personales de los que participaron, se
utilizé la Ficha de Observacion Clinica (ANEXO 2). En este documento se
registraron datos esenciales como la edad, sexo y niumero de DNI del menor,
asegurando asi la correcta identificacion de cada participante y la organizacion de
la informacién necesaria para el analisis.
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B) Segunda etapa: Evaluacion clinica
b.1) Evaluacién del grado de la pigmentacion dental

En esta segunda etapa, la evaluacion clinica se llevo realizé en el Servicio de
CRED asi como en el servicio de Odontologia, con el fin de obtener una valoracion
precisa del grado de pigmentaciéon dental en los nifios(as). Se utilizaron protocolos

estandarizados que garantizaron una recoleccion rigurosa de los datos.

Para la evaluacion en el Servicio de CRED, se dispuso de una configuracion
adecuada para maximizar la comodidad y cooperacion de los nifios(as). El padre
fue ubicado en una silla comoda, con el nifio(a) posicionado sobre sus rodillas en
una inclinacion de 45 grados. Esta postura, en la cual el nifio(a) se recostaba sobre
el brazo del padre, permitié una visualizacién éptima de los dientes deciduos. Para
mantener la cooperacion del menor durante la evaluacién, se utilizaron estrategias
de distraccién, como juguetes, globos o videos de dibujos animados. El operador
se coloco frente al padre, en una posicién entre las 9 y 11 a.m., segun las
manecillas del reloj, lo que permitié realizar la evaluacion de manera efectiva.
Ademas, un colaborador estuvo encargado de tomar las fotografias clinicas

necesarias para documentar la evidencia visual.

Para realizar la evaluacién clinica de la pigmentacion dental, se emplearon
instrumentos clave como un espejo bucal para la inspeccién visual detallada,
cureta de dentina para la inspecciéon y un frontoluz que ofrecié la iluminacién
necesaria, con parametros optimos de entre 13,500 lux a 16 cm y 50 cm o 33,500
lux a 12 cm y 30 cm (+/-10%). Esta combinacién instrumental permitié identificar
con claridad la extensiéon de la pigmentacion en los dientes temporarios. Ademas,
se utilizo una cureta de dentina para corroborar la presencia de pigmentacion en

los casos necesarios, lo que facilito la evaluacion precisa de los cambios dentales.

La calibracion de los profesionales que realizaron la evaluacion fue llevada a cabo
por la Magister Dra. Zoila Alarcon Huaman, especialista en Odontopediatria, quien
también capacit6 al equipo. Gracias a este proceso, se alcanzoé un indice de Kappa
de 0.83, lo que representa una concordancia casi perfecta en las evaluaciones
entre los observadores (ANEXO 10).
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Para medir y clasificar la extension de la pigmentacion dental, se utilizd la
clasificacion de Gasparetto, que permite dividir el grado de pigmentacion en tres

categorias:

o Leve (Grado 1): Puntos pigmentados o lineas incompletas con
coalescencia paralelas al margen gingival.

o Moderado (Grado 2): Lineas completas pigmentadas limitadas a la
mitad del tercio cervical.

o Severo (Grado 3): Pigmentacion que se extiende mas alla del tercio

cervical.

Todo el informe obtenido se registré meticulosamente en la Ficha de Observacién

Clinica, utilizado como el principal instrumento para recolectar datos.

En el servicio de Odontologia, el nifio(a) fue evaluado en un sillon odontolégico,
reclinado en una posicion de 45 grados, lo que facilitdé la inspeccién clinica. El
operador se posicion6 de manera consistente, siguiendo las mismas directrices
horarias de entre 9 y 11 a.m., y se emplearon los mismos instrumentos y
procedimientos para la evaluacion en el Servicio de CRED, lo que garantizé la

uniformidad en todo el proceso y momento de recolectar datos clinicos.
b.2) Evaluacién de la higiene bucal

Finalmente, se evalué la higiene bucal utilizando el indice de Higiene Oral
Simplificado (OHI-S), con el objetivo de examinar la cantidad de placa
dentobacteriana y calculo dental presente en los dientes deciduos de los nifios(as).
Para esta valoracion, se siguid el mismo procedimiento que en la evaluacién de la
pigmentacién dental, manteniendo al nifio(a) en una posicion reclinada de 45
grados sobre las rodillas del padre. Los instrumentos utilizados incluyeron un
espejo bucal y una sonda periodontal tipo OMS, lo que permitié una inspeccion
detallada de la placa y el célculo. Adicionalmente, se empled un frontoluz para
asegurar una iluminacion adecuada, lo cual fue fundamental para la precision del
examen. Este procedimiento se realiz6 tanto en el Servicio de CRED como en el

area de Odontologia.

Para la evaluacion de la higiene bucal, se seleccionaron seis dientes

representativos:

53



o 5.4/5.5: Cara vestibular
o« 5.1/6.1: Cara vestibular
e« 6.4/6.5: Cara vestibular
e 7.4/7.5: Caralingual

e 7.1/8.1: Cara vestibular

En caso de faltar el diente seleccionado, se utilizé el diente adyacente mas cercano
para completar la evaluacién. Tras la inspeccion, se recogieron los datos
correspondientes a la placa dentobacteriana y el calculo dental y se aplico la

férmula estandar del OHI-S para obtener el indice final:

Total de la placa dentobacteriana + total del célculo = valoracién

6 6

Una vez calculado el resultado, se categoriz6 la higiene bucal del nifio(a) segun la
clasificacion del indice de Higiene Oral Simplificado, que la divide en los siguientes

niveles:

e Excelente

e Bueno
e Regular
e Malo

Los resultados obtenidos fueron registrados meticulosamente en la Ficha
Epidemiolégica Bucal Adaptada (ANEXO 3), permitiendo una evaluacion precisa y

documentada del estado de la higiene bucal de cada nifio(a).

3.10 Validez y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos empleados en esta investigacion, la Ficha de Observacion Clinica
y la Ficha Epidemiol6gica Bucal Adaptada, han demostrado previamente su validez
y confiabilidad, al haber sido utilizados en estudios anteriores con resultados
exitosos en la recoleccion de datos relevantes para analizar la pigmentacion dental

y la higiene bucal.

La Ficha de Observacion Clinica fue validada en el estudio titulado “Efecto del
sulfato ferroso y hierro polimaltosado en el grado de pigmentacion en dientes
deciduos en niflos de 1 a 5 afios en el C.S. Chilca Huancayo-2022”, donde se utilizd

especificamente para observar y medir el grado de pigmentacién que presentaron
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los dientes temporales de los infantes sometidos a tratamiento con hierro (14). Esta
investigacion demostré que el instrumento es pertinente para la evaluacion precisa
de la pigmentacion dental, cumpliendo con los criterios de observacion sistematica

y objetiva.

De igual manera, la Ficha Epidemiolégica Bucal Adaptada ha sido utilizada con
éxito en el estudio “Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas de
padres/cuidadores y el estado de salud bucal de nifios de 2 a 5 afios de edad que
pertenecen al Centro Educativo Inicial N° 120 ‘Casuarinas’, distrito de Ventanilla,
afio 2017”7, donde permitié valorar de manera confiable el estado general de la
higiene oral de los infantes. La aplicacién de este instrumento permitié obtener
resultados consistentes en la evaluacién de los niveles de placa dentobacteriana 'y
calculo dental (44).

El uso de estos instrumentos en investigaciones previas no solo ha garantizado su
validez, sino que también ha probado su confiabilidad a lo largo del tiempo, lo que
justifica su eleccion en el presente estudio. La replicabilidad de los resultados
obtenidos con estos instrumentos en contextos similares refuerza su idoneidad
para ser aplicados en este trabajo de investigacion, asegurando una recoleccién

de datos rigurosa y consistente.

3.11 Prueba piloto

Se realiz6 esta prueba examinando a 10 nifios(as) de la poblacién en fase de
tratamiento por anemia en el Consultorio Dental N° 2. Durante este proceso, se
emplearon los instrumentos clinicos necesarios, como el espejo bucal, la cureta de
dentina, y la luz artificial, para realizar una evaluacién precisa. Se aplicé la Ficha
de Observacion Clinica para registrar la presencia de pigmentacion en la denticion

decidua, evidenciando cambios relacionados con el consumo de sulfato ferroso.

El proceso de evaluacion fue realizado por la Odontopediatra, Dra. Zoila Alarcén
Huaman, quien, mediante la revision de las fotografias tomadas por el tesista,
valido la observacion de las piezas dentales pigmentadas. Esta etapa permitid
probar la efectividad de los procedimientos e instrumentos en la recopilacion de
datos que se necesitan para el estudio principal, garantizando la fiabilidad y

precision del método antes de su aplicacion masiva.
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3.12 Calibracion

El proceso de calibracion se hizo con el fin de garantizar la consistencia y precision
en las evaluaciones clinicas, asegurando una concordancia efectiva entre las
observaciones del tesista y la especialista. Este procedimiento se dividio en tres

fases clave:

1. Discusion Tedrica y Critica de la Ficha de Observacion: En esta primera
fase, se realiz6 un analisis exhaustivo de la Ficha de Observacion Clinica,
basada en la clasificacion de Gasparetto, para estandarizar los criterios de
evaluacion de la pigmentacién dental. Durante 4 dias, se discutieron los
pardmetros tedricos que determinan la extension y clasificacion de la
pigmentacién dental, con el objetivo de asegurar que el tesista aplicara
correctamente los criterios de observacion y registro en el estudio.

2. Discusién Practica: La segunda fase consistié en un analisis practico donde
la Magister Dra. Zoila Alarcon Huaman y el tesista realizaron pruebas
clinicas con respecto a casos de pigmentaciones dentarias por consumo de
sulfato ferroso. Este proceso, que durd 5 dias, fue crucial para alinear los
procedimientos y asegurar un buen diagndstico al momento de evaluar las
pigmentaciones dentarias por sulfato ferroso.

3. Discusion de Resultados: En la fase final, con una duracion de 2 dias, se
realizé6 una discusién conjunta de los resultados de todas las pruebas
clinicas realizada por el tesista. Se contrastaron los acuerdos y desacuerdos
de los hallazgos clinicos, identificando algun error de registro, diagndésticos
diferenciales y alguna inconsistencia en la evaluacién. Se analizé la
concordancia general entre las evaluaciones mediante el indice de Kappa,
que arrojé un valor de 0.83, lo cual se interpreté como una concordancia
casi perfecta. Este resultado valido la fiabilidad de las evaluaciones y

confirmd la consistencia del proceso para recolectar datos.

Este exhaustivo proceso de calibracion fue esencial para asegurar la precision en
las evaluaciones del estudio, reduciendo al minimo posibles errores de registro y

garantizando la replicabilidad de los resultados.

3.13 Plan de analisis estadistico
Al haber concluido en recolectar datos, seguidamente se continué con la

construccion de una base de datos correctamente codificada, siguiendo los
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criterios y variables definidos en el disefio de la investigacion. Esta base de datos
se estructuré de manera rigurosa para asegurar la precision en el manejo de la

informacion vy facilitar su analisis posterior.

Para el analisis estadistico, se aplicaron los métodos Tau-b de Kendall y Chi-
Cuadrado, los cuales estuvieron seleccionados por su idoneidad para evaluar las
relaciones entre las variables categoricas y analizar las asociaciones de acuerdo
con los objetivos del estudio. El uso de estas pruebas permitid identificar
correlaciones y tendencias significativas, brindando una base estadistica sélida

para validar las hipotesis planteadas.

Los resultados se presentaron de manera clara y comprensible mediante tablas
que reflejaron de forma visual las asociaciones encontradas entre las variables
estudiadas. Estas tablas fueron disefiadas para cumplir con los objetivos
especificos de la investigacion, facilitando la interpretacion de los datos y

proporcionando una representacion precisa de los hallazgos.

Este enfoque riguroso en el andlisis de datos asegur6 que la informacion que se
obtuvo fuera tratada de manera objetiva y consistente, garantizando la validez de
las conclusiones finales y contribuyendo a la comprension profunda de las
relaciones entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién dental, asi como

otros factores relevantes en el estudio.

3.14 Aspectos éticos

La presente investigacion fue realizada en estricto cumplimiento de los principios
éticos y normativos vigentes, respetando en los pacientes su derecho en todo
momento. Previo al inicio de la investigacion, se proporcioné a los apoderados de
los nifios(as) el consentimiento informado, un documento en el cual se detallaron
de manera clara los objetivos y propdsitos del estudio, los resultados esperados y
la utilidad de la investigacion, asi como los derechos y responsabilidades de los
participantes. Este documento fue firmado por los apoderados tras haber

comprendido plenamente la informacion presentada.

La investigacién se condujo siguiendo los principios sefalados en la Declaracion
de Helsinki, especificamente la quinta reforma, la cual fue aprobada por la
Asociacion Médica Mundial en la asamblea general del afio 2000. Este marco ético

fue aplicado rigurosamente, asegurando respetar la privacidad de los participantes

57



y el carécter confidencial del recojo de informacion. Los datos obtenidos fueron
tratados de forma anénima, garantizando que ninguna informacion de caracter

personal o sensible fuera revelada ni compartida publicamente.

Asimismo, se tomaron todas las acciones necesarias para salvaguardar la
integridad, dignidad, y bienestar de los nifios(as) participantes en la investigacion.
El manejo ético de confidencialidad de informacion de datos se mantuvo en todo
momento, asegurando que los principios de justica social y autonomia

prevaleciendo a lo largo del estudio.

Este riguroso compromiso con los principios éticos garantizo la validez del estudio
desde una perspectiva cientifica y moral, de todos los sujetes que participaron en
la investigacion se respeto6 sus derechos, cumpliendo con los més altos estandares

éticos reconocidos internacionalmente.
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3.15 Recursos

3.15.1 Recursos humanos

Investigador: Bach. Erick William soto Barrientos

Asesor : Dr. Julio Lazo Alvarez

Unidad de estudio: Conformado por 206 nifios(as) registrados en el servicio
de CRED del Centro de Salud de Belenpampa.

Colaboradores: Estadistico

3.15.2 Recursos materiales

Para la pigmentacion dental:

Laptop

Lapiceros

Impresiones (ficha de observacién clinica)
Fotocopias (ficha de observacion clinica)
Espejo bucal

Cureta de dentina

Guantes, barbijos y campo de trabajo
Fronto luz

Sillén dental

Silla

Higiene bucal:

Laptop

Lapiceros

Impresiones (Ficha Epidemioldgica Bucal Adaptada)
Fotocopias (Ficha Epidemiol6gica Bucal Adaptada)
Espejo bucal y sonda periodontal tipo OMS
Guantes, barbijos y campo de trabajo

Fronto luz

Sillon dental

Silla

3.15.3 Recursos fisicos

Centro de Salud de Belenpampa, servicio de CRED

Sitio web — internet
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3.15.4 Financiero

e Propio del investigador
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultado respecto al objetivo general

Tabla 1. Relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion
dentaria en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud de Belenpampa del
Cusco, 2024.

grado de pigmentacion

grado 1 grado 2 grado 3
tiempo consumo de 1 a2 meses 8(9,2%) 4 (4,6%) 3 (3,4%)
sulfato ferroso 3 a 4 meses 15 (17,2%) 10 (11,5%) 14 (16,1%)
5 a 6 meses 5(5,7%) 10 (11,5%) 18 (20,7%)
prueba valor sig
Chi cuadrado 9,072 0,05
Tau B de Kendall 0,282 0,001

En latabla 1 se evidencia que del total de 87 nifios (100%) examinados en el Centro
de Salud de Belenpampa en relacion al consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacién dentaria, el 17.2% de los nifios(as) que tienen de 3 a 4 meses
consumiendo sulfato ferroso presentan pigmentacion de grado 1y el 16.1%, de
los nifios(as) que tienen de 3 a 4 meses consumiendo sulfato ferroso presentan

pigmentacién de grado 3.

El 5,7% de los nifios(as) que tienen de 5 a 6 meses consumiendo sulfato ferroso
presentan pigmentacion de grado 1y el 20.7%, de los nifios(as) que tienen de 5 a
6 meses consumiendo sulfato ferroso presentan pigmentacion de grado 3, esto
confirma la relacion directa entre la duracion del tratamiento y la aparicion de
manchas en los dientes, lo que se alinea con el estudio que asocia la pigmentacion

dental con el uso del prolongado del sulfato ferroso.
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Para las pruebas se observa que tienen relacion estadisticamente significativa,
puesto que el sig (0.001<0.05) lo que demuestra la reaccion fuerte entre el
consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién de los dientes en los nifios del
estudios con un nivel de 0.282 en el coeficiente de correlacion tau B de Kendall
indicando que la relacion entre estos dos niveles estudios es de caracter directo lo
cual también se observa en la degradacion del color en la tabla.
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4.2 Resultados respecto a los objetivos especificos

Tabla 2. Tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del
Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco.

Frecuencia Porcentaje
tiempo (consumo de sulfato ferroso) 1 mes 5 5,7%
2 mes 10 11,5%
3 mes 24 27,6%
4 mes 15 17,2%
5 mes 18 20,7%
6 mes 15 17,2%
87 100%

En latabla 2 se evidencia que del total de 87 nifios (100%) examinados en el Centro
de Salud de Belenpampa segun el tiempo de consumo de sulfato ferroso, el mayor
porcentaje es de 27.6% que consumio durante tres meses, seguido de un 20.7%
que lo consumié por 5 meses. Un 34.4% lo que consumio 4 o 6 meses, mientras
que el 11,5% lo tomo durante 2 meses y solo el 5,7% durante 1 mes, eso significa
gue a medida aumente el tiempo de consumo y su tratamiento se prolongué mas
tiempo, producira un efecto secundario como la pigmentacién dental (problema

estético).
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Tabla 3. Grado de pigmentacion dentaria en nifios de 2 a 5 afios del

Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco.

Frecuencia Porcentaje
Grado de pigmentacion grado 1 28 32,2%
grado 2 24 27,6%
grado 3 35 40,2%
87 100%

En latabla 3 se evidencia que del total de 87 nifios (100%) examinados en el Centro

de Salud de Belenpampa segun el grado de pigmentacién dentaria, el mayor

porcentaje es el 40.2% pigmentacion severa (grado 3), seguido del 32.2%

pigmentacion leve (grado 1) y por ultimo el 27.6% pigmentacion moderada (grado

2), estos resultados refuerzan la necesidad de monitorear a los nifios que reciben

sulfato ferroso durante un periodo prolongado y buscar medidas preventivas como

la higiene bucal.

64



Tabla 4. Relacion entre el grado de pigmentacidon dentario y el tiempo de
consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del servicio de CRED
del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun la edad.

grado de pigmentacion

tiempo consumo grado 1 grado 2 grado 3 tau B Kendall sig
2a3afos 1a2meses 4 (6,8%) 4 (6,8%) 2 (3,4%) 0,271 0,01
3 a4 meses 9(15,3%) 8(13,6%) 10(16,9%)
5 a 6 meses 3(5,1%) 6(10,2%) 13 (22%)
4a5afnos 1a2meses 4 (14,3%) 0 (0%) 1(3,6%) 0,329 0,036
3 a4 meses 6(21,4%) 2 (7,1%) 4 (14,3%)
5 a 6 meses 2(7,1%) 4(143%) 5(17,9%)

En latabla 4 se evidencia que del total de 87 nifios (100%) examinados en el Centro
de Salud de Belenpampa segun la edad, los de 2 a 3 afios guarda relacion
estadisticamente significativa puesto que el valor sig es de (0.010<0.05),con un
coeficiente de correlacion de 0,271 indicando relacion directa a mayor tiempo de
tratamiento de sulfato ferrosos mayor grado de pigmentacion segun porcentajes el
22% de los nifios(as) que consumen sulfato ferroso de 5 a 6 meses, presentan
pigmentacién grado 3, para los nifios(as) que consumen sulfato ferroso de 3 a 4
meses presentan pigmentacion grado 3, el 15.3% de los nifios(as) que consumen
sulfato ferroso de 3 a 4 meses presentan pigmentacion grado 1.

En el caso de los nifios(as) de 4 a 5 afios se presenta relacion estadisticamente
significativa con el sig (0.036<0.05) de caracter directo de 0,329 indicando que los
nifios de 4 a 5 afos presentan una relacién mas fuerte que los nifios de 2 a 3 afios
segun los porcentajes el 17.9% de los nifios que consumen sulfato de 5 a 6 meses,

presentan pigmentacion de grado tres, 21.4% de los nifios que uno.
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Tabla 5. Relacion entre el grado de pigmentacion dentario y el tiempo de
consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del servicio de CRED
del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun el sexo.

grado de pigmentacién

tiempo consumo grado 1 grado 2 grado 3 tau B Kendall sig
femenino 1a2 meses 7 (14%) 3 (6%) 0 (0%) 0,305 0,005
3 a4 meses 10 (20%) 6 (12%) 6 (12%)
5 a 6 meses 5 (10%) 6 (12%) 7 (14%)
masculino 1a2 meses 1(2,7%) 1(2,7%) 3(8,1%) 0,223 0,102
3 a 4 meses 5 (13,5%) 4(10,8%) 8(21,6%)
5 a 6 meses 0 (0%) 4(10,8%) 11 (29,7%)

En latabla 5 se evidencia que del total de 87 nifios (100%) examinados en el Centro
de Salud de Belenpampa en relacion al consumo de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria segun el sexo, el grupo femenino tiene relacion
estadisticamente significativa por que el sig (0.005<0.05) con un coeficiente de
0,305 indicando una relacion directa moderada con los siguientes porcentajes
resaltantes, donde el 14% de las niflas que consumen sulfato de 5 a 6 meses,
presentan pigmentacion de grado tres, para el 20% de las nifias que consumen

sulfato de 3 a 4 meses, se distingue que presentan pigmentacion grado 1.

Para el caso del género masculino se observa que no tienen relacion significativa
puesto que (0.102>0.05) indicAndonos que la relacibn de consumo de sulfato
ferroso y grado de pigmentacién es mas baja en nifios estos siendo posible dado
qgue casi todos los nifios presentan grado 3 de pigmentacion. Quiza por el mal

higiene relacionado a los nifios.
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Tabla 6. Relacion entre el grado de pigmentacion dentario y el tiempo de
consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a 5 afios del servicio de CRED
del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, segun la higiene oral.

grado de pigmentacién

tiempo consumo grado 1 grado 2 grado 3 tau B Kendall sig
mala 1 a2 meses 0 (0%) 1(4,3%) 1(4,3%) -0,066 0,761
3 a 4 meses 0 (0%) 1(4,3%) 7(30,4%)
5 a 6 meses 0 (0%) 4(17,4%) @ 9(39,1%)
regular 1a2 meses 2 (5,3%) 3(7,9%) 2 (5,3%) 0,341 0,014
3 a 4 meses 2(5,3%) 9(23,7%) 7(18,4%)
5 a 6 meses 0 (0%) 4(10,5%) 9(23,7%)
buena 1a2meses 6 (23,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0,378 0,113
3 a 4 meses 13 (50%) 0 (0%) 0 (0%)
5 a 6 meses 5(19,2%) 2 (7,7%) 0 (0%)

En latabla 6 se evidencia que del total de 87 nifios (100%) examinados en el Centro

de Salud de Belenpampa en relacibn al consumo de sulfato ferroso y la

pigmentacion dentaria segun la higiene oral, la higiene regular presenta relacion

estadisticamente significativa con el sig (0.014<0.05) con un coeficiente de 0,341

indicando relacion directa cuando el higiene bucal es regular el tiempo de consumo

de sulfato ferroso presenta relacion con la pigmentacion dental.

En el caso de mal higiene oral no presenta relacion significativa siendo este

principalmente porque la mayoria se encuentra en grado tres de pigmentacion

indicandonos que una mala higiene bucal sumada al consumo de sulfato ferroso

por si mismo genera la pigmentacién de grado 3.

En el caso de una buena higiene bucal no se observa relacion significativa dado

gue todos los niflos con buena higiene bucal se presentan en grado 1 de

pigmentacion.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

5.1Descripcion de los hallazgos mas relativos y significativos
La investigacion incluyd una muestra de 87 nifios(as) de entre 2 y 5 afios, quienes
acudieron al Centro de Salud de Belenpampa, en el area del Servicio de CRED,
durante el periodo comprendido entre el 26 de agosto y al 30 de septiembre de
2024. La seleccion de los participantes fue aleatoria, dentro de la poblacion infantil
que estaba en fase de tratamiento por anemia, con suplementacion de sulfato

ferroso.

Uno de los hallazgos mas significativos fue la notable presencia de pigmentacion
dental en la mayoria de los nifios(as) que consumian sulfato ferroso. La Ficha de
Observacion Clinica permitio identificar claramente que la pigmentacion aparecia
predominantemente alrededor del margen gingival, con un color marrén oscuro.
Estas pigmentaciones se expandian a nivel de la corona dental, y su intensidad
parecia correlacionarse con el tiempo y la regularidad del consumo del
suplemento. Este efecto adverso generd preocupacion entre los padres, ya que,
mientras algunos comprendian que la pigmentacion era una consecuencia del
tratamiento con hierro, otros la confundian con lesiones cariosas, lo que derivo en
temores sobre la salud dental de sus hijos. En algunos casos, esta confusion llevo
a la interrupcion del tratamiento, lo que evidencia una falta de informacion
adecuada por parte de los padres sobre los efectos secundarios del sulfato

ferroso.

En cuanto a la higiene oral, se observé que la mayoria de los padres carecia de
informacion precisa sobre las practicas de cuidado bucal en sus hijos. Muy pocos
sabian que el cepillado debia realizarse al menos dos veces al dia, lo que reveld
una deficiencia en el conocimiento sobre higiene bucal. Esta falta de habitos
adecuados de higiene podria estar contribuyendo a la exacerbacion de la
pigmentacion dental, asi como a otros problemas relacionados con la salud oral

en los nifos.
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Los resultados de esta investigacion permitieron aceptar y confirmar la hipotesis
planteada, que sostenia que existe una relacion directa entre el consumo de
sulfato ferroso y la pigmentacion dental en nifios(as) de 2 a 5 afios. La mayoria de
los participantes presentaron algun grado de pigmentacion, reforzando la idea de
que el consumo prolongado de sulfato ferroso se relaciona con este efecto
adverso. Asimismo, los hallazgos subrayan la importancia de proporcionar
informacion clara a los padres sobre los probables efectos secundarios del
tratamiento, y sobre la necesidad de adoptar practicas adecuadas de higiene
bucal para mitigar estos efectos.

En conclusion, los resultados de este estudio no solo confirman la relacion entre
el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién dental, sino que también revelan
la urgente necesidad de educar a los padres en aspectos clave de higiene oral y
manejo de los efectos secundarios del tratamiento. Estos hallazgos son
especialmente relevantes para optimizar la adherencia terapéutica y garantizar

mejora de la salud general de los nifios en tratamiento por anemia.

5.2 Comparacion critica con la literatura existente:

Comparaciéon por consumo de sulfato ferroso (segun el tiempo)

En nuestro estudio, se observé que el mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso
se present6 en el tercer mes con un 27,6%, seguido por el quinto mes con un
20,7%. Este hallazgo coincide con los resultados de Percy y Nohelia (2022) en
Huancayo, Perud, donde también se reporté una prevalencia significativa en los
meses 2, 4 y 5, con un porcentaje del 17%. Sin embargo, nuestros resultados
difieren del estudio de Yonny y Yulissa (2022) en Huancayo, en el cual el mayor
tiempo de consumo se reportd en el sexto mes, con un porcentaje
significativamente mayor del 57,3%. Estas diferencias pueden estar influenciadas
por variaciones en la duracién del tratamiento recomendado en las diferentes
regiones o por la adherencia al tratamiento de los padres, sugiere un mayor control

sobre la adherencia terapéutica en diversos contextos.

Comparacion por pigmentacion (grado)
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En cuanto al grado de pigmentacion dental, nuestros resultados mostraron que el
40,2% de los nifios(as) presentaron pigmentacion severa (grado 3). Este hallazgo
difiere significativamente de lo reportado por Yesica, Marco y Ennis (2019) en
Huanuco, Peru, donde el 53,1% de los nifios(as) presentaron pigmentacion leve
(grado 1), sugiriendo una variacion considerable en la severidad de la
pigmentacién entre ambas poblaciones. Asimismo, se observd una discrepancia
con el estudio de Rossedhits y Rosicela (2023) en Huancayo, Peru, donde el
mayor porcentaje fue de pigmentacion moderada (grado 2), con un 30%. Estas
diferencias podrian atribuirse a factores como la duracién del tratamiento, la
frecuencia de ingesta del sulfato ferroso, o diferencias en la higiene bucal de los
pacientes, lo que indica que dichos factores pueden influenciar de manera crucial

en la intensidad de la pigmentacion.
Distribucion por sexo

En cuanto a la distribucion por sexo, nuestro estudio revel6 una mayor prevalencia
de consumo de sulfato ferroso en el sexo femenino con un 57,5%, en comparacion
con el 42,5% en el sexo masculino. Este hallazgo coincide con el estudio de Percy
y Nohelia (2022) en Huancayo, Perq, quienes también reportaron una mayor
prevalencia de consumo en nifias, con un 55,3%. Sin embargo, nuestros
resultados difieren del estudio de Fabiola (2020) en Arequipa, Pera, donde se
observd que el sexo masculino tenia una mayor prevalencia de consumo de
sulfato ferroso, con un 62,9%. Estas discrepancias podrian estar relacionadas con
factores sociodemograficos y culturales que influyen en la aceptacién del
tratamiento segun el sexo del nifio, se recomienda realizar investigaciones

adicionales que exploren estas variaciones.
Distribucion por edad

Respecto a la edad, en nuestro estudio, el mayor porcentaje de nifios(as) se ubico
en el grupo de 2 afios con un 43,7%, seguido del grupo de 3 afios con un 24,1%.
Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Percy y Nohelia (2022) en
Huancayo, Peru, quienes también reportaron el mayor porcentaje en el grupo de
2 afios con un 38,5%, seguido por el grupo de 3 afios con un 27,7%. Ademas, el
estudio de Yonny y Yulissa (2022) en Huancayo-Peru, encontré que el mayor

porcentaje de consumo de sulfato ferroso se presentaba en nifios(as) de 2 a 3
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afos, con un 42,3%. Estas similitudes sugieren que los nifios en estas edades son
los mas propensos a recibir tratamiento con sulfato ferroso, lo cual podria deberse
a que estas edades representan un periodo critico para el diagndstico y

tratamiento de la anemia.
Distribucion higiene oral

En lo que respecta a la higiene oral, nuestro estudio mostr6é que el 43,7% de los
nifos(as) presentaban una higiene regular, lo cual difiere del estudio de Yesenia,
Marco y Ennis (2019) en Huanuco, Perd, donde el 50% de los nifios(as)
presentaban una higiene buena. Estas diferencias en los habitos de higiene bucal
pueden estar influidas por factores como el acceso a programas de educacion en
salud bucal, la participacion de los padres en la higiene de sus hijos, o incluso el
nivel socioecondmico, lo que resalta la importancia de implementar programas
educativos sobre higiene bucal en estas poblaciones vulnerables. Ademas, la
relacion entre la higiene bucal y la pigmentacién dental podria sugerir que una
mejor higiene podria mitigar el impacto de la pigmentacion asociada al sulfato

ferroso, un aspecto que amerita mayor investigacion.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se pueden establecer las

siguientes conclusiones:
Primera:

Se determina que existe una relacion directa entre el consumo de sulfato ferroso
y la pigmentacion dentaria en nifilos(as) de 2 a 5 afios del Centro de Salud de
Belenpampa, Cusco, 2024. Los datos confirman que, a mayor tiempo de consumo

de sulfato ferroso, mayor es la severidad de la pigmentacion dental.
Segunda:

La presencia de pigmentaciones dentales asociados a la ingesta de sulfato ferroso
en infantes menores de 6 aflos que acuden al centro de Salud de Belenpampa,

Cusco, 2024, segun el tiempo fue mayor en el 3er mes de tratamiento.
Tercera:

La presencia de pigmentaciones dentales asociados a la ingesta de sulfato ferroso
en infantes menores de 6 aflos que acuden al centro de Salud de Belenpampa,
Cusco, 2024, segun el grado fue mayor en el grado 3(severo).

Cuarta:

La presencia de pigmentaciones dentales asociados a la ingesta de sulfato ferroso
en infantes menores de 6 afios que acuden al centro de Salud de Belenpampa,

Cusco, 2024, segun la edad fue mayor el grupo de 2 afios.
Quinta:

La presencia de pigmentaciones dentales asociados a la ingesta de sulfato ferroso
en infantes menores de 6 aflos que acuden al centro de Salud de Belenpampa,

Cusco, 2024, segun el sexo fue mayor el grupo de nifias.
Sexta:

La higiene bucal juega un papel importante en la severidad de la pigmentacién

dental debido a que la mayoria de los casos que presentan una higiene bucal
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regular y una pigmentacion severa (grado 3), mientras que cuando la higiene bucal

es adecuada, la pigmentacion se limita en su mayoria al grado 1.
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1.

4.

SUGERENCIAS

A los padres de familia de los nifios que se atienden en el Centro de Salud
de Belenpampa, se sugiere que fomenten el cepillado de sus hijos al menos
tres veces al dia, poniendo mayor énfasis durante el tratamiento con sulfato
ferroso. La implementacion de una rutina de higiene adecuada ayudara a
reducir la pigmentacion dental y mejorar la salud oral de los nifios, evitando
consecuencias estéticas mas severas.

A los odontélogos y pediatras del Centro de Salud de Belenpampa, se
sugiere realizar controles regulares a los nifios en tratamiento con sulfato
ferroso, monitoreando tanto la salud bucal general como la pigmentacion.
Este seguimiento permitira ajustar recomendaciones de higiene segun la
progresion del tratamiento y minimizar los efectos secundarios.

A las autoridades de la GERESA Cusco, se sugiere considerar la viabilidad
de alternativas al sulfato ferroso para la prevencion y tratamiento de la
anemia, como el hierro polimaltosado, para reducir la pigmentacion
dentaria. La implementacion de esta medida, se podria viabilizar luego de
estudios pilotos en distintas regiones y evaluar la aceptacion y eficacia de
esta alternativa en la practica clinica.

A las autoridades del gobierno local y centros de salud, se sugiere realizar
campafias de concientizacion en la comunidad sobre la importancia de la
higiene bucal en nifios tratados con sulfato ferroso, promoviendo talleres
educativos en los centros de salud y otros espacios para alcanzar a un

publico méas amplio.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

DEFINICION
DEL
PROBLEMA

Problema
general:

Cudl es la
relacién entre
el consumo de
sulfato ferroso
y
pigmentacion
dentaria en
nifios de 2 a 5
afios del Centro
de Salud de
Belenpampa
del Cusco,
20247

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el consumo de sulfato ferroso con la
pigmentacién dentaria en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud
de Belenpampa del Cusco, 2024

Objetivos especificos:

Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios de 2 a

5 afios del Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa
del Cusco

Identificar el grado de pigmentacién dentaria en nifios de 2 a 5
afos del Servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa del
Cusco

Determinar la relacién que existe entre el grado de pigmentacion
dentario y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a
5 afios del servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa
del Cusco, segun la edad

Determinar la relacion que existe entre el grado de pigmentacion
dentario y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a
5 afios del servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa
del Cusco, segun el sexo.

Determinar la relacion que existe entre el grado de pigmentacion

dentario y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en nifios de 2 a

FORMULACION
DE LA HIPOTESIS

Hi: Existe relacién
entre el consumo
del sulfato ferroso y
la pigmentacién
dentaria en nifios
de 2 a 5 afios del
Centro de Salud de
Belenpampa  del
Cusco, 2024

Ho: No existe
relacion entre el
consumo del
sulfato ferroso vy la
pigmentacion

dentaria en nifios
de 2 a 5 afios del
Centro de Salud de
Belenpampa  del
Cusco, 2024

METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION

Tipo de
investigacion:
Cuantitativo
Disefio de la
investigacion:
Disefio no
experimental,
transversal y
observacional.

POLACION,
TECNICA DE
MUESTREO Y

MUESTRA

Poblacion: 200
Muestra : 87

Técnica de
muestreo:
Probabilista
estratificado

Variables

Variables

Variable
asociada

sulfato ferroso

Variable
investigacion

Pigmentacion
dentaria

Co variables
Edad

Sexo

Higiene oral

TECNICA E
INSTRUMENTO

Técnica:
Observacion
Instrumentos:
Ficha de
observacion
clinica y la ficha
epidemiologica
bucal adaptada
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5 afios del servicio de CRED del Centro de Salud de Belenpampa
del Cusco, segun la higiene oral.
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ANEXO 2. Ficha de observacion clinica
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Sexoc M) F()

Tiempo de consumao de gulfato ferroso

N* H. Clinlear ..............

aimes() b.2meses ) cImeses () d. 4dmeses () e Smesas() 18

MESSE | )
Grado de plgmentacldn dentarla
[ CLASIFICACION DE GASPFARETTD IWUNGE N
[GEEADG Y | Punios pegimentadcn o lineas 00M NCOM{ELE
poaEsDencia paralelas & mangen gingeval
GIADD & | Linsas oormplalas peyrertadas. limitadas o la -
il el GG Ceracal
AR 3 Fagrmeniaoisn que s sxtisnds mds alls de
|GICED DA

Plezas dantarlas 3 obaarvar sagun 1a Clasificachin de GEHFIEI'EIl'tIZI

AL

FEZRE

a2 |24 |33 |3€ |31 |md

]

6.5

o4 [oo

PICLAL

an |ad |43 |42 a1 |4

e

.S

4 [rn

hamALRd

Clasileatdn i
G at1o

TapEmar TrTErar

Ta00 08
pigmentacion

faraio 1

=rain £

tarago 2

83



ANEXO 3. Ficha Epidemiolégica Bucal adaptada

Ficha Epldemiolaglca Bucal Adaptada

Nomire y Apelido: Edad

SEND; Fecha de nacimienio:

Cirecclitn: " de hijo

L EEE A IE B R AR A Y T
Funfuaclon | Clasficacion
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 5. ANSENTIMIENTO INFORMADO

USRNVERSIDAD MADDMAL DE SAN ANTOMIO A5AD DELOUSCD

FADULTAD DE DEMNOAS DE LA SALUD

ASENTIMIENTO INFORMADD

Titulo g2 provecto de Investigacion *Consumo de sulfsto ferroso y plgmentacion
dentarla en niftoe de 2 a 5 afos dal serviclo de CRED del Centro de %alud de

Balenpampa del Cusco, 20247

MI nombre es Erck Willam Soto Barmiemtos. M investigaciin conslste en recoleciar
Infarmachkin sobre tus dientes, el estan sanos o enfermos. Te pldo tu colabarackin para
poder revisane tus dientes y wer en que estado e encueniran.

CUSED.......... D2 agosto del 2024
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ANEXO 6. PRUEBAS DOCUMENTARIAS
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ANEXO 7. CUADRO ESTADISTICO
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ANEXO 8. SOLICITUD DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Cusco, 22 de agosto del 2024

Dr. JORGE RAMIREZ VILLAFUERTE
Gerente del Centro de Salud de Belenpampa

Yo, ERICK WILLIAM SOTO BARRIENTOS IDENTIDAD con el nimero de DNI
47849787, en mi calidad de estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Escuela Profesional de Odontolagla. con el codigo 155251, me es grato
dirigirme a su despacho para saludarlo y hacerle la solicitud correspondiente.

El motivo del presente es para solicitarle la autonzacion para reahzar la
investigacion titulado "Consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria
en nifios de 2 a 5 anos del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco,
2024", para optar e! grado de Cirujanc Dentista en la Universidad Nacional San
Antonio Abad del Cusco, por lo gue acudo a su persona para que me permita
hacer la recoleccion de la informacién requerida a través de la Ficha de
observacion clinica previa entrevista con los padres de los pacientes ninos, que
asisten al Centro de Salud de Belenpampa.

El periodo del uso del instrumento dependera de la asistencia asu control de los
ninos hasta obtener la muestra requerida. Para el exito de la investigacion se
necesitara la disponibilidad del servicio de CRED para la evaluacion clinica
observacional de los dientes delos nifios{as).

Sin mas que agregar y con el cordial agradecimiento por la atencién me despido
de usted.

Bach. Erick William Soto Barrientos

DNi: 47849787
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ANEXO 9. CARTA DE ACEPTACION DEL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA

GOBIERNO REGIONAL RED Red de Servicios CENTRO DE
usco de Salud SALUD DE
LW ORTE Cusco Norte BELENPAMPA

“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE ACEPTACION

Cusco, 23 de agosto del 2024

Bach. Erick William Soto Barrientos
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

Presente

Previo un cordial saludo, la que suscribe, Médico Cirujano Jorge Ramirez
Villafuerte, en mi condicion de Gerente del Centro de Salud de Belenpampa del
Cusco; para informarle que revisado la solicitud para realizar la investigacion de
“Consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en nifios de 2 a 5
afios del Centro de Salud de Belenpampa del Cusco, 2024” de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad San Antonio Abad del Cusco, a partir del 26 de agosto del 2024 y/o
alcanzando obtener la informacion; le comunico que la direccion en coordinacion
con el equipo de gestion del Centro de Salud de Belenpampa da la
ACEPTACION FAVORABLE, debiendo coordinar las horas de visita para el
acceso a expedientes de pacientes con los responsables de los servicios de
Enfermeria, Odontologia y Nutricion.

Sin otro particular, le hago llegar mis sentimientos de estima personal.

RS

GOBIERNO REGJONAL CUSCO
x ‘j Direccion Reglonaffde Sflud Cusco
Xl RED DE SERVICIOS GBALUD JUSCO NORTE




ANEXO 10. CONCORDANCIA DE PIGMENTACION DENTAL (SULFATO

FERROSO)

ESPECIALISTA

INVESTIGADOR

Grado de pigmentacion dental (evaluacion)
Nifos de 2 a 5 afios

Grado de pigmentacién dental (evaluacién)
Nifios de 2 a 5 afios

e oy
8l 6,
72,82,85 Gy

i
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ANEXO 11. CONSTANCIA DE CALIBRACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA

Por el presente, se hace constar que el Bach. Erick William Soto Barrientos,
con identificaciéon DNI: 47849787, ha sido debidamente capacitado y calibrado
por la especialista en Odontopediatria Dra. Zoila Alarcon Huaman, en la
deteccién de pigmentaciones dentarias por consumo de sulfato ferroso mediante
evaluaciones a pacientes y casos clinicos en fotografias, en el marco del
desarrollo de su tesis titulada " Consumo de sulfato ferroso y pigmentacion
dentaria en nifnos de 2 a 5 anos del Centro de Salud de Belenpampa del
Cusco, 2024", presentado en la Universidad Nacional San Antonio Abad del
Cusco.

Durante el proceso de capacitacion, el Bach. Erick William Soto Barrientos
adquirié las competencias necesarias para:

1. Interpretar adecuadamente el tipo de grado de la pigmentacion dentaria
por sulfato ferroso.

2. Realizar mediciones precisas en cuanto a la extension de la
pigmentacion dentaria por sulfato ferroso.

3. Correlacionar las mediciones con las variables especificas de su
investigacion, tales como el grado, tiempo, sexo y edad de los pacientes.

El proceso de calibracién incluyé una evaluacion rigurosa de la exactitud y
consistencia de sus mediciones, con el objetivo de garantizar la validez de los
datos recolectados para el analisis cientifico en su tesis.

Dado lo anterior, el Bach. Erick William Soto Barrientos se encuentra

completamente capacitado y autorizado para llevar a cabo el analisis de grado
de las pigmentaciones dentales por sulfato ferroso.

Cusco, 31 de aqosto del 2024.

Dra. Zoila Alarcon Huaman
Especialista en Odontopediatria
COP: 16295 RNE: 442
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ANEXO 12. PRUEBA DE CALIBRACION

grado pigmentacion
| | | total
grado pigmentacion | 3 3
| 3 3
] 1 3 4
total 3 4 3 10
wvalor EE T sig
Medida d= scuerdo Kappa 830 J60 3,533 Jooo

Con un valor de 0,83 segln |a valoraciones indice de kappa posiciona una
fiabilidad muy buena.

Evistiendo una concordancia en el diagnostico de 9 de 10 casos analizados
siendo de 90% de los casos analizados.

Valor
Mediada de Kappa 0,83
N* de cazos validos 10

Este proceso de calibracion se lleva a cabo con una especialista en el area, en
este caso serd la Dra. Zoila Alarcon Huaman, con una muestra de 10 pacientes

se validd y se realizé el Indice de Concordancia de Kappa que obfuve como

resultado 0,83 generando una muy buena concordancia para la investigacion.



ANEXO 13. PRUEBAS FOTOGRAFICAS

Centro de Salud de Belenpampa

Areas que se utilizo

a) Servicio de CRED
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b) Servicio de Odontologia

Cartillas y cuaderno de citas
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Personal de trabajo

Evaluacion clinica (CRED)

x
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Evaluacion clinica (ODONTOLOGIA)
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FOTOGRAFIAS DE PIGMENTACION DE DIENTES

SEGUN LA CLASIFICACION DE SEGUN LA CLASIFICACION DE
GASPARETTO ES DE GRADO 3 GASPARETTO ES DE GRADO 2

SEGUN LA CLASIFICACION DE SEGUN LA CLASIFICACION DE
GASPARETTO ES DE GRADO 3 GASPARETTO ES DE GRADO 3

SEGUN LA CLASIFICACION DE GASPARETTO ES DE GRADO 3
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SEGUN LA CLASIFICACION DE SEGUN LA CLASIFICACION DE
GASPARETTO ES DE GRADO 3 GASPARETTO ES DE GRADO 2

SEGUN LA CLASIFICACION DE SEGUN LA CLASIFICACION DE
GASPARETTO ES DE GRADO 1 GASPARETTO ES DE GRADO 2

SEGUN LA CLASIFICACION DE GASPARETTO ES DE GRADO 1
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