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Resumen 

 

 El objetivo de la investigación fue determinar la pigmentación dentaria relacionado al consumo 

de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años en el centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 

2023. En el presente trabajo se utilizó ficha de recolección de datos, odontograma e historias clínicas. 

El diseño fue no experimental, tipo básica de alcance correlacional. Se seleccionaron 63 niños mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Los resultados indican que, en cuanto a la distribución 

por edad, el 47.6 % tenía 3 años, el 28.6 % tenía 4 años y el 23.8 % tenía 5 años. La mayoría de las 

muestras correspondieron a niños de 3 años.  En relación con el consumo de sulfato ferroso, el 6.3 % 

no lo consumió y el 93.7 % sí lo hizo lo que señala que la gran parte de los infantes consumieron este 

compuesto. Se observa que, el 4.8 % de los 63 niños evaluados, no presentaron pigmentación dentaria, 

95.2 % si presentó, entonces se evidencia que gran parte de niños presenta pigmentación dentaria. 

 Se evidencia que el 3.2 % de los niños evaluados presenta un grado de pigmentación severo, el 

33.3 % presenta un grado de pigmentación moderado, el 57.1% de los niños presenta un grado de 

pigmentación leve y por último el 6.3% no presenta pigmentación dentaria, concluyendo que, la mayor 

parte de los 63 infantes evaluados, presentan un grado de pigmentación leve. Se llegó a la conclusión 

de que existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años 

del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

 

Palabras claves: pigmentación dentaria, sulfato ferroso, pieza dentaria, anemia, niños. 
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Abstract 

 

 The objective of the research was to determine dental pigmentation related to the 

consumption of ferrous sulfate in children from 3 to 5 years old at the José Domingo Choquehuanca 

health center, Puno - 2023. In the present work, data collection form, odontogram and clinical histories. 

The design was non-experimental, basic type of correlational scope. 63 children were selected through 

non-probabilistic convenience sampling. The results indicate that, in terms of age distribution, 47.6% 

were 3 years old, 28.6% were 4 years old, and 23.8% were 5 years old. Most of the samples 

corresponded to 3-year-old children. In relation to the consumption of ferrous sulfate, 6.3% did not 

consume it and 93.7% did, which indicates that most infants consumed this compound. It is observed 

that 4.8% of the 63 children evaluated did not present dental pigmentation, 95.2% did, so it is evident 

that many children present dental pigmentation. It is evident that 3.2% of the children evaluated present 

a severe degree of pigmentation, 33.3% present a moderate degree of pigmentation, 57.1% of the 

children present a mild degree of pigmentation and finally 6.3% do not present dental pigmentation. 

concluding that most of the 63 infants evaluated have a mild degree of pigmentation. It was concluded 

that there is dental pigmentation related to the consumption of ferrous sulfate in children from 3 to 5 

years old at the José Domingo Choquehuanca health center, Puno - 2023. 

 

Keywords: dental pigmentation, ferrous sulfate, tooth, anemia, children. 
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Introducción 

 

En la actualidad, se han llevado a cabo investigaciones acerca de pigmentación dentaria a causa 

del consumo de suplementos de hierro, que son utilizados para contrarrestar la anemia, pero igualmente 

causa reacciones adversas en la cavidad bucal en los infantes de menos de 5 años  

 

La anemia es la insuficiencia de eritrocitos por deficiencia o falta de hierro, la anemia se puede 

presentar en cualquier grupo etario, pero es cierto que hay más frecuencia en infantes de menos de 5 

años de vida, la terapia recomendada para esta insuficiencia es el sulfato de hierro, se vio que, 

consumirlo inadecuadamente, durante lapsos extensos y con deficiente higiene bucal traen efectos de 

oscurecimiento en los dientes temporales con una tonalidad negra. 

 

La pigmentación dentaria puede ser ocasionada por varios factores o patologías sistémicas, 

pueden ser por consumos ciertos alimentos que producen tinción, fármacos, descomposición dentaria, 

sin embargo, en los niños se distingue por el consumo de complementos de hierro, provocando 

complicaciones en el bienestar dental y deterioro en la apariencia de las piezas dentales. 

 

Según el INEI, en el departamento de Puno, provincia de Azángaro, distrito de José domingo 

Choquehuanca se tiene una población de 313 niños en un intervalo de edad de 0 a 4 años y 341niños en 

un rango de edad de 5 a 9 años (2). 

 

En ese contexto, REUNIS MINSA realizó un estudio con niños menor o igual a 5 años teniendo 

un resultado de 14.0 % afectada con anemia, considerándose un dilema de salud que afecta a la sociedad 

en general, los niños a partir de los 4 meses inician con la suplementación de hierro como tratamiento 

o profilácticamente según sea el caso (1). 

 

Nos cuestionamos sobre la pigmentación dentaria relacionado al consumo del sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años. La investigación representa una contribución dirigida a los expertos en el ámbito 

de la medicina, hay una escasez en la atención de los niños con decoloraciones en los dientes y 

simultáneamente consumen complementos de hierro, lo que se confunde con caries dental. Como 

resultado, la prevención y el tratamiento no se llevan a cabo de manera adecuada. Los resultados 

obtenidos nos servirán para recopilar información sobre cuántos niños experimentaron pigmentación 

en sus dientes y la duración de la ingesta, y la intensidad de coloración de los dientes. 



xv 

 

 

El estudio tuvo como objetivo general determinar la pigmentación dentaria relacionado al 

consumo de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, 

Puno – 2023. 

 

La hipótesis planteada es existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato 

ferroso en niños de 3 a 5 años de edad del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 

o No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años de 

edad del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023.
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

 La red de salud Azángaro, es dependiente del gobierno regional de Puno, brinda 

servicios de salud que está conformado por siete micro redes, entre ellas se encuentra la micro 

red de José Domingo Choquehuanca. 

 

 La micro red de salud José Domingo Choquehuanca es de categoría I – 4, que cuenta 

con 4 establecimientos de salud, el centro de salud José Domingo Choquehuanca como 

referencia se ubica a dos cuadras noreste de la plaza de armas. 

 

1.1.1. Delimitación territorial 

 José Domingo Choquehuanca es uno de los distritos de la provincia de Azángaro en 

el departamento de Puno. Se encuentra situado en los puntos de referencia 14° 59‘47” S 

70°16‘22”0/-14.99639,-70 27278. De acuerdo con el INEI, abarca una extensión total de 69,73 

km2, localizándose al occidente de la provincia de Azángaro, en la región septentrional del 

departamento de Puno, y en la porción meridional del territorio peruano. Su altitud alcanza los 

3888 m s. n. m.  

 

1.1.2. Delimitación temporal 

Los datos fueron tomados en cuenta para la siguiente investigación enmarcada durante 

el lapso del 2023. 

 

1.1.3. Delimitación conceptual 

 Se proporciona información significativa y relevante, con bajo costo de obtención que 

beneficia al personal de la salud para su mayor conocimiento y abordaje en el tema. 

1.2. Planteamiento del problema 

A escala global, nacional y regional existen evidencias en diferentes estudios de 

investigación sobre pigmentaciones dentarias, esto debido al uso frecuente de suplementos que 

contiene hierro que es administrado en niños(as) de manera preventiva o con deficiencia de 

hierro en su dieta diaria o sangre. 
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La utilización de ferroso sulfato representa una de las estrategias primordiales para 

luchar contra la deficiencia de hierro como enfoque precautorio en términos de salud colectiva, 

observada con mayor regularidad en infantes y mujeres embarazadas, según los lineamientos 

de la OMS (3). 

 

La presencia de pigmentaciones dentarias en los infantes trae como consecuencia una 

mala administración del suplemento de hierro, esto debido a la aparición de la pigmentación 

ya que la madre suspende, interrumpe o eleva el tratamiento del sulfato ferroso la cual traería 

como consecuencia a la no efectividad del tratamiento de la anemia y/o la pigmentación 

dentaria.  

 

Por lo consiguiente, los autores consideramos tener mucha importancia sobre los 

efectos secundarios que pueda producir el sulfato ferroso en la boca, ya sean los dientes, 

mucosa, etc. y por tanto, saber las soluciones y así generar más conocimiento. 

 

La ingesta de ferroso sulfato en cantidades altas y durante periodos prolongados 

conduce a la coloración de los dientes, una condición que debido a su extensión y significado, 

se convierte en un asunto relevante en el ámbito de la salud colectiva entre dentistas. Dado el 

deterioro que el ferroso sulfato ocasiona en los dientes primarios, los expertos plantean la 

siguiente cuestión de investigación ¿cómo es la pigmentación dentaria relacionado al consumo 

de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, 

Puno – 2023? 

 

El propósito de esta labor investigativa consistió en examinar, determinar y describir 

la pigmentación dentaria relacionada al consumo de sulfato ferroso. Para probar nuestra 

hipótesis observamos las diferentes características en nuestra población de niños de 3 a 5 años 

del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

1.3.  Formulación del problema 

1.3.1.  Problema general 

¿Cómo es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno - 2023? 

 

1.3.2.  Problemas específicos 

¿Cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños    

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según la edad? 
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¿Cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños    

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el género 

masculino y femenino? 

 

¿Cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el grado 

de pigmentación? 

 

¿Cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el número 

de piezas pigmentadas? 

 

¿Cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el tiempo 

de consumo? 

 

¿Cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según dosis? 

 

1.4.  Objetivos 

1.4.1.  Objetivo general 

Determinar cómo es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato 

ferroso en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno - 2023. 

 

1.4.2.  Objetivos específicos 

Determinar cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

la edad. 

 

Determinar cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

el género. 

 

Determinar cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

el grado de pigmentación. 
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Determinar cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

el número de piezas. 

 

Determinar cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

el tiempo de consumo. 

 

Determinar cuál es la pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

dosis. 

 

1.5.  Justificación 

1.5.1.  Justificación teórica 

La actual disertación de estudio encuentra su fundamentación en: 

 Conveniencia   

La siguiente tesis sirvió para valorar la medida de la coloración de los dientes 

vinculada al uso de hierro sulfatado en un específico conjunto de infantes del centro de salud 

José Domingo Choquehuanca, Puno donde se recolectaron datos estadísticos precisos de la 

comunidad y en base a estos hallazgos se informó a los expertos de la salud con el fin de que 

puedan enfatizar de manera más intensa.  

 

 

 Relevancia social   

El estudio cumplió el propósito de difundir y dar visibilidad a los resultados logrados, 

consolidando la noción de experticia en prevención y ampliando el conocimiento sobre la 

ingesta de ferroso sulfato. En consecuencia, los niños que serán evaluados en el futuro para un 

tratamiento más efectivo en relación con la coloración dental causada por el consumo de 

ferroso sulfato se vieron favorecidos. 

 

Este análisis actual resultó en una mejora de la comprensión de los expertos y/o 

aprendices en odontología acerca de la coloración de los dientes vinculada a la ingesta de 

ferroso sulfato en nuestra área geográfica.   

 

 Valor teórico  
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Dentro del campo de la farmacología, hay una extensa variedad de artículos con una 

estructura química que modifica la tonalidad del esmalte de los dientes, especialmente aquellos 

que incluyen suplementos de hierro. Este componente plantea un desafío en términos de salud 

bucal, a pesar de ser una un tratamiento para enfrentar la anemia en los infantes. Mediante este 

estudio de investigación, se podrá obtener un mayor conocimiento acerca de la influencia en 

nuestra región, puesto que, para el conjunto de profesionales de la odontología, existe una 

carencia de datos con respecto a la alteración del color dental asociada al consumo de ferroso 

sulfato.  
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CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1.  Antecedentes del problema 

2.1.1.  Antecedentes internacionales  

Gonzáles (4) concluyó que la amplia mayoría de situaciones acerca de decoloración 

en los dientes por ingesta de hierro muestran una marca oscura suave y la disparidad de 

incidentes presentan una mancha negra ligera, en este análisis no se logró documentar manchas 

significativas, dado que a medida que el período de consumo se extiende, los casos de 

pigmentación aumentarán y en una medida considerablemente más intensa. 

 

Ron (5) concluyó que resulta sumamente crucial adquirir el conocimiento, reconocer 

las tonalidades distintivas que genera cada medicamento con el fin de llevar a cabo un 

diagnóstico preciso y en caso de que genere otra clase de enfermedad, elaborar el esquema de 

terapia que considere la seriedad de cada situación. 

 

Benavides (6) concluyó que el sulfato de hierro es altamente enérgico debido a su 

habilidad de unirse a la superficie de los dientes durante los días iniciales de investigación, lo 

cual genera mayores resultados colaterales en el tracto digestivo, a diferencia del compuesto 

de hierro con polimaltosado que mostró inicialmente una habilidad de adherencia escasa al 

diente. 

 

Lloret et al. (7) concluyen que la frecuencia de coloración exterior de los dientes en 

tonos oscuros en la población examinada es extremadamente reducida, 2.4 %, y no está 

vinculada con el género ni con la presencia común de cavidades en los dientes, por lo tanto, 

su existencia no debería llevar a suponer un bajo grado de probabilidad de caries. Existe una 

relación inversa en medio de la existencia de imperfecciones exteriores oscuras en los dientes 

y la regularidad de cepillado, de modo que la falta de higiene parece ser un factor de riesgo en 

su aparición. 

 

Berciano et al. (8) concluyen que no hay vínculo en medio del género y la aparición 

de tonalidad negruzca ocasionada por la ingestión de complemento de hierro; las piezas 

dentales que exhibieron una mayor frecuencia son los premolares y dientes muelas ubicados 

en la parte de arriba y abajo de la boca; la cantidad más comúnmente empleada es de 20 gotas 
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diarias, con una cifra de 185 infantes, de entre los cuales 150 pequeños la tomaron por un 

período de más de un año. 

 

Bendaña (9) concluyó que las decoloraciones debido al hierro presentan una tonalidad 

negra, y la región con mayor ocurrencia es la zona frontal externa de los dientes frontales de 

arriba y abajo, tanto centrales como laterales. Se identificó una incidencia del 4% de 

pigmentación debido a una ingesta inapropiada de hierro en infantes de edades que oscilan 

entre medio año y tres años. 

 

Menezes et al. (10) concluyen que las sustancias oscuras de origen externo son 

perceptibles de manera sencilla en los niños, a pesar de su desfiguración superficial, no 

perjudican la condición de la cavidad bucal. La selección del enfoque terapéutico debe 

fundamentarse en la evaluación del balance entre las posibles desventajas y las ventajas para 

el paciente. 

 

2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Espinoza et al. (11) concluyen que se identificaron infantes con cepillado rutinario de 

los dientes en un 67.3 %. La investigación refleja un marcado índice de niños con una higiene 

oral adecuada, no obstante, al ser cotejado con el IHOS, la situación se torna inquietante. En 

la I.E. Inicial N° 011, Paucarbamba, el 71.4 % de los infantes ingirieron hierro sulfatado, el 

95.9% presentaron algún nivel de decoloración dentaria. En el conjunto de infantes con 

dentadura teñidas, el 100 % presenta caries dentaria. La ingesta de hierro sulfatado está 

relacionada con cierto nivel de manchado y deterioro dental en infantes de 03 a 05 años, en la 

IEI N° 011 Paucarbamba, Amarilis, durante el año 2018. 

 

Ortiz (12) concluyó que una proporción significativa de la comunidad exhibió una 

tonalidad en los incisivos con niveles I y II, una cifra reducida manifestó una coloración en los 

caninos en grados primero y segundo. El 93 % de los individuos analizados mostraron 

coloración en las piezas dentales posteriores con intensidades I y II. 

Olazabal (13) concluyó que la gran parte de los niños ingirió sulfato ferroso durante 

un lapso de seis meses, lo cual llevó a observar alteraciones en el color de los dientes. Los 

infantes que lo consumieron por un mes también mostraron pigmentación, aunque con menor 

intensidad y en una proporción reducida. Esto indica que conforme se prolonga la duración de 

ingerir compuestos de hierro en forma de sulfato, la persistencia de la decoloración aumentará. 

 

Moreno (14) concluyó que la prevalencia predominante de las decoloraciones negras 

externas fue del 12.1 %. No logró identificar una conexión estadísticamente relevante entre la 
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categoría, el rango etario y la aparición de las decoloraciones negras. Concluyó que el nivel 3 

es el más común en los infantes de la Institución Educativa 253- La Noria, Trujillo en el año 

2018. 

 

Yucra (15) concluyó que no existe correlación entre el grado de comprensión acerca 

de la decoloración en los dientes y el seguimiento de las directrices sobre la ingestión de sulfato 

ferroso por parte de los miembros de la familia de los infantes. 

 

Colque (16) concluyó que se evidencia una conexión entre la absorción de hierro y la 

existencia de alteraciones en las estructuras dentales, la cual varía en función del tiempo de 

consumo de hierro, ya que esto influye en el grado de intensidad de las decoloraciones en los 

dientes. En la investigación, se constató que el nivel 2 se observa con más frecuencia, 

correspondiendo al 34.88 %, seguido por el nivel 1 con un 30.23 % y el nivel 3 con una 

proporción de 25.58 % 

 

Enciso et al. (17) concluyen que, de los 52 niños examinados, 33 infantes recibieron 

terapia de hierro, manifestando niveles 1 y superiores a nivel 1 de decoloración, y 19 niños 

recibieron hierro como medida preventiva, mostrando niveles 1 y superiores a nivel 1 de 

pigmentación. En resumen, se establece una correlación importante entre el cambio en la 

tonalidad de las piezas dentales y el uso de suplementos de hierro en infantes que asisten a un 

centro médico en Ayacucho en el periodo 2021. 

 

Fernández et al. (18) concluyen que la fiabilidad se verifica mediante el índice Alfa 

de Cronbach de valor (0,909), evidenciando una fiabilidad considerable. En los resultados, el 

examen de la hipótesis general a través del estadístico chi cuadrado revela un nivel de 

importancia de 0.000, lo que al ser inferior a 0.05, indica una correlación afirmativa entre la 

ingestión de sulfato ferroso y la modificación en la tonalidad de las piezas dentales. 

 

Ticona (19) concluyo que la intensidad más común de decoloración resultó ser el nivel 

II, registrando un 56.76 %. El conjunto de dientes más afectados por la alteración de color 

debido al ingerir sulfato de hierro fue el conjunto de incisivos, con una incidencia del 48.7%. 

El formato más frecuente para la administración del sulfato ferroso es el jarabe, representando 

el 64.74 %. El lapso durante el cual se consumió sulfato ferroso se extendió más allá de seis 

meses en un 41.64 %. En consecuencia, se arriba al resultado de que se encuentra una 

correlación estadísticamente relevante entre la pigmentación de los dientes y la ingestión de 

sulfato ferroso. 
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Custodio (20) estableció la frecuencia de decoloraciones exteriores de tonos oscuros en 

alumnos mediante una muestra compuesta por 105 estudiantes. Los hallazgos indican una 

prevalencia de decoloración superficial del 54 %, mientras que el 46 % no exhibió tales 

cambios. Concluye que la presencia de un mayor porcentaje de tinciones exteriores en infantes 

de 3 años de ambos géneros no tiene un nivel de relevancia estadística. 

 

 2.1.3.  Antecedentes regionales 

Canaza et al. (21) concluyen que, en infantes de 1 a 5 años de vida del Centro Médico 

Santa María en Juliaca durante el año 2022, el 95,7 % de los niños exhibieron decoloración 

dental, mientras que un 4,3 % no manifestó cambios en el color de sus dientes. Se observó en 

relación al periodo de ingestión de compuesto de hierro en forma de sulfato que 5 niños 

ingirieron este suplemento durante un mes, 8 infantes lo ingirieron durante 2 meses, 7 infantes 

durante 3 meses, 8 infantes durante 4 meses, de manera similar, 8 infantes durante 5 meses, 5 

infantes durante 6 meses y 6 infantes consumieron este suplemento por 7 meses o más. La 

clasificación del grado de pigmentación dental revela que el 53,2 % de los infantes mostró un 

grado leve de pigmentación, el 36,2 % mostró un nivel moderado, un 6,4% exhibió un nivel 

severo y el 4,3 % no tuvo decoloración dental. Se identificó con una mayor recurrencia la 

decoloración dental en 1 a 4 piezas dentales en infantes de 1 a 5 años. 

 

2.2.  Bases teóricas 

 Hierro 

 Sustancia química cuya representación es Fe, se deriva de la expresión latina "ferrum", 

con un número atómico de 26 y un peso atómico de 55,487g/mol. Adicionalmente, es una 

sustancia minera que desempeña un papel en la función biológica del organismo humano, 

favoreciendo la generación de hemoglobina, el proceso de generación de hematíes y también 

la transferencia de oxígeno. 

 El hierro presenta la capacidad de mostrar propiedades oxidantes, por lo tanto, 

disminuye de manera muy fácil. Colabora en la transferencia de electrones y se involucra 

completamente en estos procedimientos. Además, forma parte del conjunto de enzimas (16). 

 

 Sulfato ferroso 

Diferente tipo del elemento metálico hierro utilizado para tratar la condición de falta 

de hierro en la sangre que resulta en anemia. La anemia constituye un estado en el cual la 

cantidad eritrocitos es reducida. El hierro sulfatado es una variedad de sustancia contra la 

anemia y adición nutricional (22). 
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 Es el aditivo que proporciona hierro al cuerpo y cuya tarea primordial es el traslado 

de oxígeno. Contribuye a la escisión celular, potencia el sistema de defensas, la construcción 

de ADN y la generación de energía. Asimismo, el proceso que tiene lugar en el cuerpo 

biológico resulta en la formación de células sanguíneas rojas. La indicación médica del del 

hierro sulfatado se exhibe en diversas formas, ya sea pastillas, pequeñas gotículas, soluciones 

líquidas. También son reconocidos como nutrientes microscópicos (17). 

 

 El hierro sulfatado, dado mediante la boca, es asimilado en su mayoría en el duodeno. 

El equilibrio del contenido de hierro en el cuerpo se controla a través de mecanismos 

operativos en la absorción, principalmente en la mucosa del duodeno. Dependiendo de los 

requerimientos de hierro del organismo, la asimilación puede fluctuar entre un 10 % y un           

95 % del volumen completo consumido por boca. Este autoajuste de las absorciones es lo que 

hace que la aplicación vía boca sea la opción favorita desde una perspectiva farmacológica. El 

punto más alto de contenido de hierro en el suero sanguíneo se alcanza alrededor de dos horas 

después de su suministro por vía bucal, y esto lógicamente está influenciado por volumen 

consumido. La asimilación después de una única medida es superior a si ese idéntico volumen 

se repartiera en varias dosis. El promedio de tiempo del grado de hierro en la sangre 

posteriormente de alcanzar su punto máximo tiene una duración cercana a seis horas. Por lo 

general, las consecuencias de la terapia comienzan entre 3 y 7 días después. Puede llevar hasta 

tres semanas para obtener el beneficio máximo. Compuestos que retrasan la deterioración de 

la pastilla reducen su captación y la vuelven menos eficaz (17). 

 

 El compuesto de sulfato ferroso generalmente se presenta como una sal, con una 

tonalidad que tiende hacia el verdeazulado. Este compuesto suministra al cuerpo el hierro 

necesario para la generación de glóbulos rojos.  

Viene en formato líquido en gotas (1.25 mg de hierro puro), en forma de jarabe (1 ml 

= 3 mg de hierro puro), en estado pulverizado, denominados también micronutrientes, y en 

pastillas (23). 

 

 

 Cantidad de hierro básico de acuerdo con cada producto 
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 Efectos adversos  

 Existen múltiples elementos vinculados al procedimiento terapéutico que afectan la 

adhesión. Los más destacados son aquellos vinculados a los resultados secundarios. Los 

efectos colaterales de la administración de hierro adicional inciden en el incumplimiento. 

Aproximadamente un 30-50% de los individuos bajo terapia con productos adicionales de 

hierro tomados por vía bucal experimentan efectos indeseados en el sistema gastrointestinal 

(molestias abdominales, náuseas, vómitos, estreñimiento o diarrea) (17). 

 

 Estreñimiento y diarrea 

 Uno de los resultados secundarios más frecuentes de la ingesta de hierro es el 

problema de irregularidad intestinal. Esta situación emerge porque el hierro retarda el ritmo 

usual de movimiento en el intestino. La ingestión de suplementos de hierro lejos de las comidas 

origina un aumento en el estreñimiento, ya que el hierro es absorbido de manera más efectiva. 

No obstante, cuando el hierro es consumido junto con un poco de alimento, la absorción del 

mineral se vuelve más gradual y los impactos adversos en nuestra digestión no son tan 

evidentes. 

 

 Con el fin de reducir la irregularidad intestinal generada por el fármaco, es necesario 

incorporar prácticas saludables como incrementar la ingesta de fibras halladas en las frutas y 

verduras, mantener una hidratación adecuada a lo largo del día y ejercitarse regularmente (24). 
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 Anemia  

 Es una modificación en la cual el volumen de eritrocitos presentes en el flujo de sangre 

se encuentra disminuida y no es adecuada para cubrir los requerimientos del cuerpo. En el 

ámbito de la sanidad colectiva, la anemia se describe como un nivel de hemoproteína de la 

sangre bajo en comparación con dos desviaciones típicas respecto al promedio en relación con 

el género, edad y elevación sobre el nivel del mar (25). 

 

 Signos y síntomas  

 Individuos que padecen anemia comúnmente no presentan síntomas aparentes. 

Los indicios y manifestaciones médicas de la anemia resultan poco distintos cuando 

su grado es moderado o alto. Estos pueden ser reconocidos durante la recopilación de 

antecedentes clínicos y un análisis físico completo (23). 

 

 

 

 

 Pigmentación dentaria  

 La decoloración dental implica la alteración cromática de uno o múltiples dientes, y 

puede ser categorizada en dos conjuntos principales: 

 Intrínsecas: emergen en el centro de la pieza dental, impactando su composición y 

tejidos dentarios. 

 Extrínsecas: emergen en la parte externa del diente y surgen debido a la 

acumulación de compuestos cromógenos o sustancias que causan pigmentación (26). 
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 Las modificaciones en la tonalidad dental se dividen en dos categorías principales: 

decoloraciones internas y decoloraciones externas, dependiendo de la ubicación o del origen 

del cambio de cromatismo. Las internas son aquellas cuyo origen está en el interior de los 

tejidos del diente, mientras que las externas son las que ocurren en la capa superficial del 

diente, por lo general debido a la acumulación.  

 

 Las decoloraciones intrínsecas se caracterizan por la acción de sustancias que 

impactan la parte interna del tejido dental, y podrían ser duraderos o temporales. Asimismo, 

pueden manifestarse en una forma extendida, afectando la totalidad de la dentadura, o de 

manera aislada, impactando uno o unos pocos dientes. Estas se generan en las fases críticas 

del desarrollo dental durante el período de calcificación. Sin embargo, también es posible que 

se presenten después de que el desarrollo haya concluido, como ocurre en el caso de las 

manchas resultantes de un traumatismo. Las decoloraciones extrínsecas se traducen en un 

matiz que se deposita sobre la capa formada, placa bacteriana o la acumulación calcificada en 

los dientes, influyendo en el color superficial del diente sin perturbar la composición 

estructural de los dientes comprometidos. También se refieren a aquellas que emergen en la 

estructura dental o debido a la acumulación de compuestos cromógenos. Son varias las 

sustancias alimentarias y otras substancias en conexión con las piezas dentales, las cuales 

tienen la capacidad de inducir pigmentación dental, aunque en un contexto externo. 

 

 En el ámbito de las coloraciones debidas a los alimentos, se pueden identificar dos 

amplios conjuntos, los tintes efímeros y los duraderos, aunque externos. El conjunto inicial 

carece de importancia en este análisis, dado que se desvanecen con una fácil acción de 

cepillado. Sin embargo, en el segundo conjunto se encuentran diversos alimentos que generan 

manchas, algunos de uso cotidiano como el café, té, vino, bebidas gaseosas; las cuales no 

pueden ser eliminadas con un sencillo cepillado. 

 

 Se ha comprobado, además, que ciertos elementos químicos de estas bebidas, 

específicamente polifenoles, denominados taninos, tienden a ligarse a la capa formada que se 

desarrolla en la parte externa del esmalte de los dientes, la cual actúa como intermediario, 

incrementando la habilidad de provocar cambios de tonalidad (8). 

 

 El origen de estas coloraciones no está definido, pero se han vinculado ciertas posibles 

razones que pueden contribuir al surgimiento de estos tintes en los dientes, como lo son: pobre 

higiene oral, carencia de instrucciones brindadas por el equipo médico en relación al empleo 

del complemento de hierro, y/o una incorrecta dosificación de la sustancia medicinal. Se 
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supone también originadas a partir del metabolismo de ciertas bacterias residentes en la 

cavidad bucal, las cuales interactúan con el contenido de hierro en la saliva, ocasionando la 

coloración. 

 

 2.3.  Definición de términos básicos 

 Sulfato ferroso: este aditamento proporciona hierro al cuerpo y su propósito 

fundamental es movilizar oxígeno, colaborar en la fragmentación celular, potenciar el sistema 

de defensa, la creación de material genético, generar fuerza vital; adicionalmente, la respuesta 

que acontece en el cuerpo es la generación de hematíes, la recomendación clínica del compuesto 

de hierro en forma de sulfato se exhibe en distintos formatos, ya sea pastillas, soluciones 

líquidas, o en estado pulverizado, también son reconocidos como nutrientes en pequeña cantidad 

(17). 

 

 Pigmentación dentaria: la coloración en los dientes implica modificaciones 

cromáticas en uno o varios dientes (26). 

 

 Pigmentación extrínseca: las coloraciones superficiales externas son una 

tonalidad que puede ser depositada sobre la capa formada, biopelícula microbiana o el sarro 

dental, cambiando la tonalidad de la pieza dental de manera externa, es decir, sin modificar la 

organización compuesta de la pieza dental o piezas dentales impactados (8). 

 

 Pigmentación intrínseca: se describen como aquellas en las cuales los 

compuestos dañan el interior de la estructura de tejido dental, y pueden manifestarse de forma 

perdurable o transitoria, y también pueden exhibirse de manera ampliada, influenciando la 

totalidad de los dientes, o de manera aislada, impactando a uno o unos pocos dientes (8). 

 

 Anemia: Corresponde a una modificación en la cifra de hematíes en circulación 

en el torrente sanguíneo, en la cual las cantidades de hemoglobina son muy bajas y resultan 

insuficientes para atender las insuficiencias del cuerpo, los individuos con una mayor 

predisposición a la anemia corresponden a las damas encintas, recién paridas, infantes menores 

de 5 años y personas de edad avanzada (23).  
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1.  Hipótesis 

3.3.1.  Hipótesis general 

Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno - 2023. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

 

3.3.2.  Hipótesis específicas 

Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según la edad. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según la 

edad. 

 

Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el género 

masculino y femenino. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

género masculino y femenino. 

 

Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el grado 

de pigmentación. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

grado de pigmentación. 
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Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el número 

de piezas. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

número de piezas. 

 

Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el tiempo 

de consumo. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

tiempo de consumo. 

 

Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños 

de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según dosis. 

 

H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

dosis. 

 

3.2.  Identificación de variables  

VD: Pigmentación dentaria.  

VI: Consumo de sulfato ferroso. 

 

3.3.  Operacionalización de variables  
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Tabla 1. Operacionalización de variables  
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CAPÍTULO IV 

 Metodología 

 

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1.  Método de la investigación 

El enfoque común empleado en el estudio es científico, Hernández et al. (27) 

menciona que, el enfoque de estudio posee una secuencia de procedimientos que se 

manifiestan en manera empírica, organizada y especialmente reflexiva, los cuales serán 

empleados en el análisis de una situación específica. 

 

4.1.2.  Tipo de la investigación 

La categoría de indagación es básica. Conforme a lo planteado por Hernández et al. 

(27), el estudio se lleva a cabo con la intención de construir teoría y engendrar saberes inéditos 

acerca de la conducta de las variables. 

 

4.1.3  Alcance de la investigación 

Alcance correlacional, según Hernández et al. (27) dado que la indagación se relaciona 

con ideas y factores, posibilitándonos anticipaciones, medir conexiones entre ideas y factores 

específicos para comprender el nivel de vinculación que se presenta entre dos o más (27). 

 

4.2.  Diseño de la investigación 

El diseño fue no experimental, la investigación se realizó de manera secuencial y 

probatoria, con el fin de probar la hipótesis y variables establecidas, utilizando la estadística 

para llegar a una serie de conclusiones Sin alteración de ninguna de las variables, con el 

propósito de observar qué impacto provoca en las otras variables. 

 

Diseño no experimental tipo transversal, prospectivo y observacional (27). 
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4.3.  Población y muestra 

4.3.1.  Población 

Se examinó, relacionó, determinó, observó y analizó la pigmentación dentaria 

relacionado al consumo de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años atendidos en el centro de 

salud José Domingo Choquehuanca Puno - 2023 que fueron sometidos a terapia con hierro 

sulfatado. 

 

Según la REUNIS MINSA hay una población por grupos de edad de 313 en un 

intervalo de años de vida de 0 a 4 años y 341 en un intervalo de 5 a 9 años según la INEI del 

departamento de Puno, provincia de Azángaro, distrito de José Domingo Choquehuanca. 

 

La población de 3 a 5 años aproximadamente es de 228, en donde la población que 

acude al servicio de odontología es un estimado de 70 niños.  

 

4.3.2.  Muestra  

Se empleó la selección de muestras no probabilístico por conveniencia puesto que la 

elección de componentes no está vinculada a posibilidades aleatorias, sino a raíz de las razones 

ligadas a las particularidades de la indagación (27). 

 

El ejemplar de esta investigación actual se encuentra conformada por 63 infantes de 3 

a 5 años que fueron seleccionados por los estándares de incorporación y exclusión. 

 

a) Criterios de inclusión  

Infantes de edades comprendidas entre 3 y 5 años. 

Niños que obtuvieron el consentimiento informado por sus padres. 

Niños que aprobaron el asentimiento informado. 

Menores asistidos en la clínica médica José Domingo Choquehuanca. 

Infantes de ambos géneros. 

Niños que ingirieron hierro en forma de sulfato. 

Niños con la etapa de dientes de leche. 

 

b) Criterios de exclusión 

Infantes con edades inferiores a 3 años. 

Niños con edades superiores a 5 años. 

Niños que presentan una combinación de dientes temporales y definitivos. 

Niños con enfermedades sistémicas. 



35 

 

Niños que tienen tratamientos con otros fármacos. 

Niños con presencia con defectos en esmalte. 

Niños con desórdenes metabólicos que impacten en el desarrollo. 

Infantes con anomalías genéticas y dentarias. 

Niños cuyos progenitores no brindaron el permiso con conocimiento esclarecido. 

Infantes que no aprobaron el acuerdo avisado. 

 

4.4.  Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

4.4.1.  Técnicas 

Se utilizó el método de la supervisión con el propósito de adquirir información. 

 

 Procedimiento 

Los investigadores se aproximaron al centro de salud José Domingo Choquehuanca 

donde se solicitó el permiso al líder del centro médico, a quien se le entregó una solicitud a 

mesa de partes para poder realizar el estudio, una vez autorizada la autorización del jefe de la 

organización, logramos la aprobación previamente adquirida de los tutores legales, después de 

una comunicación previa, señaló la naturaleza de la indagación y la aplicación del método 

aceptado. Una vez autorizado, se procedió a recopilar información en la sección de Enfermería 

a través de la observación documental de los expedientes médicos, con el objetivo de 

comprender si el niño o niña consumió o consume todavía sulfato ferroso, el tiempo, la dosis 

que consumió, luego lo derivamos al área de odontología donde se ha obtenido mediante la 

observación intraoral el odontograma luego se determinó en caso de exhibir coloración en los 

dientes y el nivel al que corresponden de acuerdo con la categorización de Gasparetto. 

 

Finalmente, se les explicó en detalle a cada uno de los progenitores y/o apoderado 

referente a la salud oral actual, luego pasamos a una sesión de aprendizaje sobre la higiene 

bucal (cepillado dental, el uso del hilo dental, enjuague bucal), tratamientos preventivos 

(sellantes, aplicación de flúor), tratamientos de restauración, y concientización de la 

anticipación de la salud oral. 

 

Culminado la sesión de aprendizaje hacia el padre de familia y/o apoderado, 

interactuamos con el infante mediante un tipodon, cepillo e hilo dental para enseñarles la 

higiene bucal, terminado la sesión se le entrego un cepillo dental y pasta dental para así motivar 

e impulsar a los niños de 3 a 5 años. 
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4.4.2.  Instrumento de recolección de datos 

 Diseño 

 El dispositivo de recopilación llamado "hoja de observación" ha sido utilizado 

previamente en idénticos modos por investigadores anteriores, se plasmó por medio de la 

vigilancia como enfoque para adquirir información los hallazgos encontrados en la cavidad 

bucal en infantes de 3 a 5 años. 

 

También se hizo la recolección de datos por medio de los registros clínicos de cada 

niño en donde se evidencio la ingesta de hierro sulfatado, el tiempo y la dosis. 

 

El instrumento de clasificación de Gasparetto fue creado por André Gasparetto en 

2003, se utilizaron tres niveles de puntuación para evaluar las manchas negras en los dientes. 

El nivel 1 indicaba la presencia de puntos o líneas finas pigmentadas que se fusionaban 

parcialmente cerca del margen de las encías. El nivel 2 representaba líneas pigmentadas 

continuas y visibles, restringidas a la porción inferior del diente. Finalmente, el nivel 3 

denotaba marcas coloreadas que se propagaban superando la porción inferior de la superficie 

del diente. Se aplicó a una población de 263 niños (130 hombres y 133 mujeres) de edades en 

el intervalo de años de vida de 6 a 12 años que concurren a la única escuela pública en Porto 

Rico, Estado de Paraná, Brasil. La investigación recibió la autorización por parte del Comité 

de Ética de la Universidad Estadual de Maringá y la Secretaría Municipal de Salud (28). 

 

 Confiabilidad 

El instrumento que se utilizó es clasificación de Gasparetto, según dicho autor clasifica 

la pigmentación dentaria en tres grados (leve, moderado, severo) (28) 

 

 Validez 

Se realizó una validación en la que participaron tres jueces expertos en Odontología. 

Estos jueces evaluaron el instrumento utilizando una rúbrica con una escala del 1 al 5, y 

obtuvieron en promedio calificaciones de 4.4, 4 y 4, respectivamente. Estas altas calificaciones 

indican que hubo una concordancia significativa en sus evaluaciones. Los jueces expertos 

involucrados fueron Julio Ernesto Rodríguez Sonia (Cirujano Dentista), Frescia Anali Marcani 

Cáceres (Cirujano Dentista y Nora Lilian Miranda Chino (Cirujano Dentista) (Anexo 6). 

 

4.4.3.  Procedimiento de la investigación 

Obtención de permisos y coordinaciones: 
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Se solicitó y consiguió la autorización otorgada por las entidades del centro de salud 

José Domingo Choquehuanca, situado en Puno, para realizar el estudio en sus instalaciones. 

Se organizó en conjunto con el personal de la instalación médica para establecer el período y 

el lugar más conveniente para llevar a cabo las evaluaciones. 

 

Consentimiento informado: 

Se elaboró un documento de aprobación con conocimiento esclarecido orientado a los 

progenitores o tutores legales de los infantes involucrados. En este documento, se expuso de 

manera transparente el objetivo de la investigación, los métodos implicados, las potenciales 

ventajas y peligros, y se aseguró la privacidad de la información. Se entregaron las hojas de 

acuerdo esclarecido a los progenitores o tutores de los infantes en el Centro de Salud José 

Domingo Choquehuanca, quienes, después de leer y comprender la información, firmaron el 

formulario para autorizar la inclusión no obligatoria de sus hijos en la investigación. 

 

Asentimiento informado: 

Destinado a los infantes en intervalos de tiempo que van desde los 3 hasta los 5 años, 

se obtuvo el asentimiento informado de manera adecuada. Se utilizó un lenguaje simple y 

comprensible para explicarles el estudio, y se les pidió su acuerdo voluntario para participar. 

Se contó con la presencia de los padres o tutores durante este proceso para garantizar que los 

niños comprendieran y estuvieran cómodos con su participación. 

 

Examen clínico intraoral: 

Se realizó el examen clínico intraoral de los infantes seleccionados para evaluar la 

existencia de tinciones externas en los dientes negros relacionados con el consumo de sulfato 

ferroso. Se utilizaron barreras de seguridad, como lentes, gorro, mascarilla y guantes, para 

garantizar la seguridad e higiene durante el examen. 

 

Procedimiento del examen visual intraoral: 

Los niños fueron ubicados en una silla dental adecuada para su edad en el centro de 

salud José Domingo Choquehuanca. Se procedió a limpiar las piezas dentarias con gasa estéril 

para garantizar la adecuada visualización. Luego, se utilizó un frontoluz y espejo dental para 

realizar el examen visual intraoral y registrar las pigmentaciones dentarias extrínsecas negras 

presentes en las piezas dentales afectadas. 
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Registro de datos: 

Los datos obtenidos durante el examen clínico intraoral se registraron en una tarjeta 

de captura de información según lo mencionado anteriormente. Se anotaron los hallazgos 

correspondientes según la clasificación de Gasparetto. 

 

Análisis de datos: 

Tras la adquisición de la data, se llevó a cabo el análisis numérico empleando medidas 

de frecuencia y distribución utilizando el programa informáticos Excel. Posteriormente, fue 

llevada a cabo en la aplicación SPSS edición 24 la estadística inferencial (Chi Cuadrado) con 

el fin de analizar la conexión entre la ingesta de hierro sulfatado y el color de los dientes en 

infantes de 3 a 5 años de vida. Los resultados se interpretaron y se presentaron de manera clara 

y objetiva en el informe final de la investigación. 

 

4.5.  Consideraciones éticas 

Este estudio científico, fue examinado y validado por el Comité de Ética de la 

Universidad Continental, se respetó las normas y criterios éticos sobre la total confidencialidad 

en la recolección de datos por parte de los investigadores. 

 

Con la aprobación con conocimiento esclarecido por parte de los progenitores emitido 

por la Universidad Continental anexo 4 y asentimiento informado a los niños se dio la 

participación voluntaria resguardando la información recolectada que nos proporcionen serán 

confidenciales anexo 3. 
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CAPÍTULO V 

Resultados 

 

5.1. Resultados del estudio y análisis 

 

Tabla 2. Estudio de niños según la edad que consumieron sulfato ferroso 

 

 

Interpretación 

De los 63 infantes examinados en función de su edad y que ingirieron sulfato ferroso, 

de 3 años fue el 47.6 %, de 4 años fue el 28.6 % y finalmente de 5 años fue el 23.8 %. Se llegó 

a la deducción de que se recolectaron la mayoría de las muestras de los infantes de 3 años. 
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Tabla 3. Estudio según la ingesta de hierro sulfatado en los infantes de edades entre 3 y 5 años 

 

 

Interpretación 

En la tabla 3, se puede notar que de los 63 infantes examinados en función a la ingesta 

de Hierro Sulfatado el 6.3 % no consumió y el 93.7 % si lo hizo llegando al veredicto de que 

la mayor parte de los infantes efectivamente ingirieron sulfato ferroso. 

 

Tabla 4. Estudio según la existencia de pigmentación dentaria 

 

 

Interpretación 

El 4.8 % de los 63 niños evaluados, no presentaron pigmentación dentaria y el 95.2 % 

si presentó, entonces se evidencia que la gran parte de niños presenta coloración dental. 
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Tabla 5. Estudio según el Grado de Pigmentación dentaria 

 

 

Interpretación 

 El 3.2 % de los infantes evaluados presenta un grado de pigmentación severo, el 

57.1% de los infantes exhiben una ligera intensidad de pigmentación, el 33.3 % muestra un 

nivel de tinción intermedio y por último el 6.3% no muestra coloración en los dientes, llegando 

al veredicto de que, en la mayoría de los 63 infantes evaluados, exhibe una tonalidad tenue de 

coloración. 

 

Tabla 6. Tabla cruzada resultado del consumo de sulfato ferroso y la existencia de pigmentación 

dentaria 
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Interpretación 

Los 3 niños que no presentaron pigmentación dentaria, el 100 % no consumió sulfato 

ferroso y de los 60 niños que presentaron pigmentación dentaria, el 1.7 % no consumió sulfato 

ferroso y el 98.3 % si lo hizo, concluyendo que la mayor parte de los infantes que presentaron 

pigmentación dentaria, si consumieron sulfato ferroso. 

 

5.1.1.  Prueba de hipótesis general 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno - 2023. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso 

en niños de 3 a 5 años del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado resultado del consumo de Sulfato Ferroso y la existencia de 

pigmentación dentaria 
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Interpretación 

Como se visualiza en la tabla 7, el valor p es inferior al umbral de significancia 0,05 

(0,000 < 0,05), por lo tanto, la suposición neutral es descartada y se acoge la hipótesis 

alternativa H1, concluyendo que se evidencia una conexión de importancia entre la presencia 

de tinción en los dientes y el consumo de hierro sulfatado en infantes de 3 a 5 años del centro 

de salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

 

5.1.2.  Prueba de hipótesis específica 1 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según la 

edad. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según la 

edad. 

 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado resultado de consumo de sulfato ferroso y edad 

 
 

Interpretación 
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 El valor p supera el umbral de significancia 0,05 (0,563 > 0,05), en consecuencia, la 

hipótesis alternativa es descartada, concluyendo que no se evidencia ninguna conexión entre 

la ingesta de hierro sulfatado y la edad en infantes de 3 a 5 años en el Centro de Salud José 

Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

 

5.1.3.  Prueba de hipótesis específica 2 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

género masculino y femenino. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

género masculino y femenino. 

 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

 
Tabla 9. Prueba de chi cuadrado resultado de consumo de sulfato ferroso y el género  
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Interpretación 

Como se visualiza en la tabla 9, el valor p excede el umbral de significancia 0,05 

(0,869 > 0,05), en consecuencia, se descarta la hipótesis alternativa Hi, concluyendo que no se 

constata vínculo entre la ingesta de sulfato ferroso y el sexo en infantes de edades entre 3 y 5 

años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 

 

5.1.4.  Prueba de hipótesis específica 3 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

grado de pigmentación. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

grado de pigmentación. 

 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

 

Tabla 10. Prueba chi cuadrado resultado de consumo de sulfato ferroso y el grado de pigmentación  

 

 

Interpretación: Como se visualiza en la tabla 10, el valor p se sitúa por debajo del 

umbral de importancia 0,05 (0,000 < 0,05), por consiguiente, se acoge la hipótesis alternativa 

Hi, concluyendo que se constata una conexión importante entre la ingesta de hierro sulfatado 
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y la medida de tinción en infantes de edades entre 3 y 5 años del Centro de Salud José Domingo 

Choquehuanca, Puno – 2023. 

5.1.5.  Prueba de hipótesis específica 4 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

número de piezas. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

número de piezas. 

 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

 

Tabla 11. Prueba de chi cuadrado resultado de consumo de sulfato ferroso y el número de piezas 

dentarias 

 

 

Interpretación 

Como se visualiza en la tabla 11, el valor p se encuentra por debajo del umbral de 

importancia 0,05 (0,000 < 0,05), por ende, se valida la hipótesis alternativa Hi, concluyendo 

que se constata una conexión de importancia en el consumo de hierro sulfatado y la cantidad 

de dientes en niños de edades entre 3 y 5 años del Centro de Salud José Domingo 

Choquehuanca, Puno – 2023. 
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5.1.6.  Prueba de hipótesis específica 5 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

tiempo de consumo. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según el 

tiempo de consumo. 

 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

 
Tabla 12. Prueba de chi cuadrado resultado de pigmentación dentaria y tiempos de consumo 

 
 

Interpretación 

El valor p se sitúa por debajo del umbral de importancia 0,05 (0,001 < 0,05). En 

consecuencia, se respalda la hipótesis alternativa Hi. Esto lleva a la conclusión de que hay una 

conexión importante entre la tinción dental y los periodos de consumo de hierro sulfatado en 

infantes de 3 a 5 años en el Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno– 2023. 
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5.1.7.  Prueba de hipótesis específica 6 

 Hipótesis alterna y nula 

 Hi: Existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

dosis. 

 

 H0: No existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 según 

dosis. 

 

Nivel de significancia 

 α = 0,05 

 

Tabla 13. Prueba de chi cuadrado resultado de pigmentación dentaria y dosis 

 

 

Interpretación 

El valor p se sitúa por debajo del umbral de importancia 0,05 (0,000 < 0,05). Por ende, 

se aprueba la hipótesis alternativa Hi. Como resultado, se llega al veredicto de que hay una 

conexión importante entre la coloración dental y la cantidad de sulfato ferroso administrado 

en infantes de 3 a 5 años en el Centro de Salud José Domingo Choquehuanca, Puno – 2023. 
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5.2.  Discusión de resultados 

 En el transcurso del estudio de investigación, se parte del supuesto de que la premisa 

principal sostiene la existencia de una vinculación entre la tinción dental y la ingesta de sulfato 

ferroso en infantes de edades entre 3 y 5 años del establecimiento médico José Domingo 

Choquehuanca, Puno - 2023. 

 

 Comparando con la investigación de Moreno (14), de acuerdo con su investigación 

sobre la frecuencia de manchas externas de tonalidad oscura, se observó un porcentaje del 12.1 

%. No se identificó una conexión estadísticamente importante entre el sexo y rango de edad, 

y la existencia de estas manchas oscuras. Se concluyó que el nivel 3 es el más común en niños 

pertenecientes a la Institución Educativa 253- La Noria, Trujillo, durante el año 2018. En 

nuestra investigación se observó que no hay vínculo entre la ingesta de hierro sulfatado y la 

edad., por lo que indistintamente del género esto estará sujeto a otros elementos. En cuanto a 

la edad Berciano et al. (8) estudió coloraciones oscuras externas relacionadas con el uso de 

complementos de hierro y determinar edad en un grupo de infantes con intervalos de edades 

que varían desde los 3 hasta los 5 años, en el cual no encontró una relación, pues la variación 

en base a intervalos no ha sido significativa, además, comento de que esto puede variar en 

rangos más grandes. 

 

En cuanto al consumo de sulfato ferroso y el grado de pigmentación Benavides (6) 

encontró en niños de 10 a 12 años del Sur de Quito un grado de pigmentación significativa a 

diferentes tiempos de consumo que existe una relación. Además, describió que el compuesto 

de sulfato de hierro altamente reactivo debido a su habilidad de unirse fuertemente a la 

estructura de los dientes durante los primeros días de investigación. En nuestro estudio se 

evidenció que el consumo de sulfato ferroso en niños de 3 a 5 años del Centro de Salud José 

Domingo Choquehuanca, Puno – 2023 está relacionado significativamente con el grado de 

pigmentación. 

 

 A discrepancia de Olazabal (13), en su investigación llegó a la deducción de que la 

mayor parte de los niños ingirió sulfato ferroso en un lapso de medio año, evidenciándose 

cambios de color en sus dientes; aquellos niños que lo consumieron en un plazo de un mes 

exhibieron tinciones, aunque en una magnitud y proporción menores. Esto indica que a medida 

que el período de ingestión de sulfato ferroso se extiende, la persistencia de las alteraciones en 

la coloración dental será más pronunciada. En nuestro estudio se evidencio el tiempo de 

consumo de cada niño, el tiempo más prolongado fue de 50 meses y su pigmentación dentaria 
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fue moderado y el tiempo más corto fue de  6 meses se encontró pigmentación leve a moderado 

sin embargo 24 meses fue el tiempo  con más incidencia de tiempo de consumo en los niños 

la incidencia de pigmentación fue entre leve y moderado dependiendo de cada niño ya que se 

encontró en algunos niños que consumieron en un tiempo  prolongado y no se encontró 

pigmentación severa esto va depender también del cuidado del bienestar oral del infante.  
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Conclusiones 

 

1. Se concluye que existe pigmentación dentaria relacionado al consumo de sulfato ferroso en 

niños de 3 a 5 años del centro de salud José Domingo Choquehuanca, Puno-2023. 

 

2. Se evidencia que el 3.2 % de los niños evaluados presenta un grado de pigmentación severo, 

el 33.3 % presenta un grado de pigmentación moderado el 57.1 % de los infantes muestra 

una tonalidad suave de coloración y por último el 6.3 % no presenta pigmentación dentaria, 

alcanzando el resultado de que, en la mayor parte de los casos de los 63 infantes evaluados, 

exhibe una tonalidad suave de coloración. 

 

3. Se comprobó que de los 63 niños la mayor prevalencia de consumo se dio en el género 

femenino con 34 niñas donde se evidencio que 2 niñas no consumen ni consumieron sulfato 

ferroso, en el género masculino con 29 niños se evidencio que 2 no consumen ni 

consumieron sulfato ferroso. 

 

4. Se evidencia que, dentro del grupo de 63 menores examinados con respecto a su edad, el 

47.6 % correspondió a aquellos con 3 años, de 4 años fue el 28.6 % y finalmente de 5 años 

fue el 23.8 %. Se determinó que la máxima cantidad de muestras recolectadas se obtuvo en 

los infantes de 3 años.  

 

5. Se determino que de los 63 niños el mayor número de piezas pigmentadas fueron 14 de 1 

niño, 12 piezas en 4 niños,11 piezas de 2 niños, 10 piezas en 2 niños, 9 piezas en 2 niños, 

8 piezas en 12 niños, 7 piezas en 4 niños, 6 piezas en 19 niños, 5 piezas en 5 niños, 4 piezas 

en 8 niños y en 4 niños no presentan pigmentación en ninguna pieza.  

 

6. Se evidencio el tiempo de consumo de cada niño el tiempo más largo fue de 50 meses  en 

1 niño, 48 meses en 7 niños, 46  meses  en 2 niños, 44 meses en1 niño, 40 meses en 1 niño, 

39 meses en 1 niño, 37 meses en 1 niño, 36 meses en 8 niños, 31 meses en 1 niño, 30 meses 

en 1 niño, 28 meses en 1 niño, 26 meses en 5 niños, 24 meses en 14 niños, 21 meses en 2 

niños, 19 meses en 1 niño, 18 meses en 4 niños, 16 meses en 2 niños, 12 meses en 3 niños, 

9 meses en 1 niño, 8 meses en 1 niño, 6 meses 1 niño y 4 niños se evidencio que no 

consumieron sulfato ferroso. 

 

7. Se puso de manifiesto que, de los 63 infantes de 3 a 5 años de edad, 5 menores ingirieron 

sulfato de hierro de 180 mg, 1 niño consumió sulfato ferroso de 125mg, 51 infantes 

ingirieron sulfato de hierro de 75 mg, mientras que 2 infantes ingirieron sulfato de hierro 

de 50 mg y 4 niños no consumieron sulfato ferroso. 
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8. Se comprobó que la coloración en los dientes vinculada con la ingesta de sulfato de hierro 

en infantes de edades comprendidas entre 3 y 5 años del centro de salud José Domingo 

Choquehuanca, puno-2023, de los 63 niños evaluados 3 niños no presentan pigmentación 

dentaria y de los 60 niños que presentaron pigmentación dentaria, el 1.7 % no consumió 

Sulfato Ferroso y el 98.3 % si lo hizo. Finalizando que la mayor parte de los infantes que 

presentaron coloración en los dientes, en caso de haber ingerido sulfato de hierro. 

 

9. El 4.8 % de los 63 niños evaluados, no presentaron pigmentación dentaria y el 95.2 % si 

presentó, entonces se evidencia que la gran parte de niños presenta pigmentación dentaria. 
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda consumir el sulfato ferroso con la precaución que amerita ya que se 

evidencia la relación que hay acerca del uso de hierro sulfato y el color de los dientes.  

 

2. Se aconseja a los expertos en salud tomar también las precauciones al momento de entregar 

cada suplemento dietético o medicinal, ya que muchos de estos al ser para niños son 

endulzado para que el niño lo acepte, se recomienda siempre dar la debida información a 

los padres sobre su consumo y después de consumirlo.  

 

3. Para evitar las pigmentaciones con sulfato ferroso o suplementos que contengan hierro se 

recomienda siempre después de consumirlo la higiene bucal (cepillar los dientes) para 

evitar cualquier tipo de pigmentación extrínsecas. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de Ética 
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Anexo 3 

Documento de consentimiento informado 
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Anexo 5 

Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 

           OBSERVACIONES  

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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ODONTOGRAMA 

 

HHCC: 

FECHA: 
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Anexo 6 

Validación de instrumento 
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Anexo 7 

Evidencia fotográfica 

 

 

FOTOGRAFIA 1: Con la autorización para llevar a cabo nuestro estudio en el centro de salud 

José Domingo Choquehuanca. 
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FOTOGRAFIAS 3: Firma de la aprobación debidamente notificada de los tutores legales y/o 

representantes de los padres de familia. 
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FOTOGRAFIAS 4: Aprobación Rubrica de la conformidad por parte de los menores. 
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FOTOGRAFIA 5: Revisión de historias clínicas  
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FOTOGRAFIAS 6: Evaluación intra oral de los niños de 3 a 5 años de edad que presentan 

pigmentación dentaria.
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Anexo 8 

Evidencia fotográfica de consentimiento llenado y asentimiento 
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