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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tiempo de consumo de
sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de
Sisa 2024. Estudio de tipo basica, correlacional y no experimental, para lo cual fueron
seleccionados 246 nifios con diagndstico de anemia que son atendidos en el hospital de Sisa
en el 2024, a quienes se realizé un examen bucal aplicando los criterios de Gasparetto para la
pigmentacion dental y sus padres quienes desarrollaron un cuestionario sobre consumo de
suplementos de hierro. Asimismo, se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado para contrastar
la hipdtesis, donde se obtuvo un p valor de 0,736. El tiempo de consumo de sulfato ferroso fue
mayor a los 6 meses con 64,2 %; siendo mayor en el sexo femenino con 32,9 % y en los nifios
entre los 12 a 24 meses. Por otro lado, el grado de pigmentacion fue de grado 1 con 42,2 %,
siendo mayor en el sexo masculino con 22,9 % y en los nifios entre los 12 a meses con 19,3%.
La investigacion llega a la conclusion que, no existe asociacion entre el tiempo de consumo
de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de

Sisa 2024.

Palabras clave: sulfato ferroso, diente deciduo, niflos.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relation between the time of ferrous sulfate
consumption and dental pigmentation in children with anemia who attend at the Sisa Hospital
in 2024 2024. Basic, correlational and non-experimental study, for which 246 children with a
diagnosis of anemia who were treated at the Sisa Hospital in 2024 were selected, who
underwent an oral examination applying the Gasparetto criteria for dental pigmentation and
their parents who developed a questionnaire on iron supplement consumption. Likewise, the
Chi Square statistical test was used to test the hypothesis, where a p value of 0.736 was
obtained. The duration of ferrous sulfate consumption was greater than 6 months with 64.2%;
being higher in females with 32.9% and in children between 12 and 24 months. On the other
hand, the degree of pigmentation was grade 1 with 42.2%, being higher in males with 22.9%
and in children between 12 and months with 19.3%. Concluding that there is no association
between the time of ferrous sulfate consumption and dental pigmentation in children with

anemia who attend at the Sisa Hospital in 2024.

Keywords: ferrous sulfate; tooth deciduous; child.
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Introduccion

La suplementacion con hierro es la estrategia principal para controlar y tratar la
anemia; sin embargo, muy a pesar de las estrategias empleadas para mejorar la adherencia y
el cumplimiento del tratamiento, los efectos secundarios como el sabor metalico desagradable,
la posibilidad de formarse manchas en los dientes y el malestar abdominal asociados con el
sulfato ferroso como consecuencia de su ingesta por tiempos prolongados siguen siendo

desafios importantes (1).

Del mismo modo, en el Pert la razon principal de consumir sulfato ferroso es debido
a la alta prevalencia de anemia en su poblacion infantil. Este tratamiento es proporcionado de
manera gratuita por el Ministerio de Salud, que distribuye los suplementos de sulfato ferroso,
con un estricto seguimiento por parte del profesional de salud. Con frecuencia, dichos
suplementos se consumen de una manera inapropiada y durante un tiempo prolongado,
pudiendo resultar con la aparicion de manchas oscuras en diferentes areas de las piezas
dentales, estas manchas no solo afectan la apariencia estética del paciente, sino que también

pueden causar diversas molestias en el cuerpo (2).

Su etiologia puede darse por diversas razones, que incluyen la incorrecta dosificacion
del sulfato ferroso, una higiene oral deficiente en los nifios, y la falta de informacion
proporcionada por parte de los profesionales de la salud. También, se especula que pueden ser
el resultado del metabolismo de ciertos microorganismos presentes en la boca, que reaccionan
al estar en contacto con el hierro y causan la pigmentacion dental, este fenomeno es

comunmente observado en la practica clinica (3).

El presente estudio se dividido en cinco capitulos. En el capitulo I se observa el
planteamiento del estudio, considerandose las delimitaciones de la investigacion,
planteamiento y formulacion del problema y objetivo general y especificos, ademas de la

justificacion.

En el capitulo II se muestra el marco tedrico que comprende los antecedentes del
problema, las bases tedricas, referentes a riesgos de caries dental y tipos de lactancia en

infantes, asi como la definicion de los términos empleados.

En el capitulo III se identifica las hipotesis, variables y la operacionalizacion de las
variables respecto a la definicion conceptual y operacional, dimensiones, indicadores, escalas

de medicion y los tipos de variables empleados en el presente estudio.



En el capitulo IV se aprecia la metodologia del estudio, respecto a los métodos, tipo,
nivel y disefio de la investigacion, poblacion y muestra de estudio, técnicas e instrumentos
para recolectar los datos, analisis de la data y las consideraciones éticas sobre las cuales se

desarroll6 la investigacion.

En el capitulo V se establece la presentacion y discusion de resultados. Finalmente, se
encuentran las conclusiones, recomendaciones, lista de referencias y en los anexos se incluyen
los documentos necesarios que dan sustento al estudio, la matriz de consistencia y los

instrumentos empleados.



CAPITULO1

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Rural de Sisa, ubicado en el Jr.
Nereo Cabello S/N — Tangarana del distrito de San José de Sisa, provincia de El Dorado, region

San Martin.

1.1.2. Delimitacion temporal
Fue realizada en la primera semana correspondiente al segundo bimestre del presente

aflo, en horario de atencion comprendido entre las 7:30 a.m. -13:30 p.m.

1.1.3. Delimitacion conceptual
La variable es el tiempo de consumo de sulfato ferroso, teniendo en cuenta que es

considerado como un factor para desarrollar pigmentaciones en los dientes de los infantes.

1.2. Planteamiento del problema

El hierro desempefia diversas funciones en el cuerpo humano como contribuir a la
funcionalidad de los globulos rojos, influir en la actividad de la mioglobina y participar en las
reacciones de la respiracion celular, asi como en la generacion de energia; es asi que la carencia
nutricional y la anemia vienen a convertirse en las dos problematicas alimenticias mas
frecuentes del el siglo XXI, muy a pesar de la presencia de varios alimentos con abundantes

cantidades de hierro (4).

La anemia impacta a poblaciones vulnerables especificas, principalmente a nifios,

mujeres embarazadas y madres lactantes; cuando esta situacion persiste durante la infancia,
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afecta el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social, perjudicando el rendimiento escolar
de los nifios, y como resultado su capacidad productiva en la vida adulta. No obstante, un
factor que a menudo se pasa por alto es que el consumo prolongado de hierro puede resultar

en la aparicion de una cierta cantidad de pigmentacion oscura en el esmalte dental (5).

La afectacion causada por pigmentaciones en los dientes temporales se manifiesta
mediante la formacion de lineas pigmentarias de tonalidad oscura en ciertas areas de las piezas
dentales; las manchas negras externas en la superficie del esmalte dental impactan la estética,
dando lugar a problemas de autoestima y dificultades en la interaccion social. Ademas, la
calcificacion resultante contribuye a la aparicion o exacerbacion de enfermedades

periodontales (6).

Es particularmente relevante sefialar que un alto porcentaje de la poblacion infantil
que visita el odontdlogo y toma suplementos de hierro muestra de manera significativa
pigmentacion dental. Mundialmente, se informa que su prevalencia en nifios oscila entre ¢l
1 % y el 20 %. Entonces, este fendmeno tiene que ser tratado como un problema generalizado

y frecuente, manifestandose de manera independiente a la cultura local (5).

En el ambito nacional, a pesar de los grandes esfuerzos para abordar la deficiencia de
hierro en la poblaciéon infantil mediante la administracion de suplementos, se ha observado
que un porcentaje significativo de nifios presenta manchas negras notables en sus dientes como
consecuencia de este tratamiento. Por ello, Canaza et al. (7) en la ciudad de Juliaca, investigd
como influye el sulfato ferroso en los dientes de nifios en edad preescolar, donde encontrd que
el 95,7 % presentaban pigmentacion dentaria, predominando el grado leve con 53,2 %, seguido

del grado moderado con 36,2 %.

Durante en el tiempo que se realizo el internado hospitalario, se pudo observar una
problematica significativa relacionada con la pigmentacion dental en nifios. Esta situacion no
solo afecta la estética dental de los nifios, generando preocupaciones sobre la autoestima y la
interaccion social, sino que también plantea inquietudes sobre la relacion entre el tiempo de

consumo del suplemento y el grado de pigmentacion observada.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion

dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa, 2024?

12



1.3.2. Problemas especificos

(Cual es el tiempo de consumo de sulfato ferroso en niflos con anemia que acuden a

un hospital de Sisa 2024?

(Cual es el tiempo de consumo de sulfato ferroso en niflos con anemia que acuden a

un hospital de Sisa 2024 seglin sexo?

(Cual es el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a

un hospital de Sisa 2024 segiin edad?

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un

hospital de Sisa 20247

(Cual es el grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un
hospital de Sisa 2024 seglin sexo0?
(Cual es el grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un

hospital de Sisa 2024 segin edad?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a
un hospital de Sisa 2024.

Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a

un hospital de Sisa 2024 segun sexo.

Identificar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a

un hospital de Sisa 2024 segtin edad.

Describir el grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un

hospital de Sisa 2024.
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Describir el grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un

hospital de Sisa 2024 segtin sexo.

Describir el grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un

hospital de Sisa 2024 segtn edad.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Desde una perspectiva tedrica, comprender los mecanismos subyacentes que llevan a
la pigmentacion dental por el sulfato ferroso es esencial para mejorar las estrategias de
administracion de suplementos. Esta comprension teodrica contribuira al avance del
conocimiento en odontologia y nutricion, proporcionando informacién valiosa para la

formulacion de pautas clinicas y practicas mas efectivas.

1.5.2. Justificacion por conveniencia
El estudio pudo realizarse en un periodo relativamente corto, compatible con los
plazos establecidos por la universidad, ya que se pudo trabajar con pacientes que ya

presentaban las manifestaciones clinicas por el consumiendo del suplemento de hierro.

1.5.3. Justificacion social
Los resultados permitiran informar sobre los ajustes en los protocolos de
administracion de sulfato ferroso para minimizar la pigmentacion sin comprometer los

beneficios terapéuticos del mismo.
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CAPITULO 11

Marco tedrico

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Zuiiga (8) determiné aquellos factores que contribuyeron a la pigmentacion de dientes
temporales como consecuencia del consumo de hierro. Concluyé que existen diferentes
factores que influyeron en la pigmentacion, entre ellos se encuentran el consumo de este
mineral, la regularidad y extension de su ingesta, edad del individuo y otros como la presencia

de caries dental.

Ron (9) identifico las alteraciones en el color dental causadas por el consumo de
medicamentos, donde mostro que la pigmentacion dental provocada por firmacos varia en su
mecanismo segun el medicamento involucrado, aunque existen factores comunes. Concluy6
que es crucial que los especialistas reconozcan las manchas y los procesos de pigmentacion
especificos de cada farmaco para poder diagnosticar otras posibles causas y desarrollar un plan

de tratamiento adecuado segln el nivel de dafio en cada situacion.

Asgari et al. (4) determinaron la pigmentacion dental en las lesiones cariosas, donde
concluyeron que, las combinaciones de sales de hierro contribuyen al desarrollo de caries,
aunque se ha demostrado que algunas gotas de hierro tienen un cariostatico. Ademas, el hierro

reduce la microdureza del diente, especialmente cuando se combina con una dieta acida.

Ledo et al. (6) determinaron la pigmentacion dental por sulfato ferroso en un nifio de
8 afios, el resultado mostrd que habia denticion mixta y una buena higiene bucal; sin embargo,
se observo una pigmentacion oscura en el esmalte, por lo que concluyeron que es fundamental
eliminar las manchas para no comprometer el periodonto marginal y evitar problemas

estéticos.

15



Gonzalez et al. (10) determinaron el efecto del hierro sobre la superficie dental en
nifios de 3 - 10 afios. Se evidencid que el 80% de los casos presentaron pigmentacion de en
grado 1, mientras que el 20 % restante present6 pigmentacion de grado 2, sin que se registraran
casos con tincion de grado 3. Concluyeron que, se presento6 una relacion dependiente el tiempo

de ingesta del suplemento y el tipo de mancha negra.

Zhang et al. (11) determinaron la relacion entre las manchas negras en los dientes y el
consumo de suplementos de hierro. Concluyeron que, el hierro estuvo presente tanto en la
mancha negra como en la placa con concentraciones que oscilaron entre 76,12 y 1.116,88 pg
g-1. La presencia de hierro sobre las manchas negras resulto ser significativamente superior a

la que se encontr6 en la placa dental.

Benavides (12) evaluo la gravedad de la pigmentacion dental de caninos en recambio
al sur de Quito. Lleg6 a concluir que el suplemento sulfato ferroso es demasiado agresivo en
comparacion con la capacidad de adherencia a las superficies dentarias, sobre todo en los

primeros dias en que se realiz6 el estudio.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Celis (13) determino la pigmentacion exdgena asociada al consumo de sulfato ferroso
en infantes. Los resultados indicaron que el 21,98 % de los nifios examinados presentaron
pigmentaciones; respecto al sexo, fue mas prevalente en el masculino con un 14,29 %; respecto
a la edad, fue mas predominante en los nifios de 5 afios con un 12,9 %, siendo el grado mas
frecuente el grado 1 y en lo que respecta a la localizacion en la pieza dental fue a nivel de la
cara incisal; referente al tipo de presentacion, fue predominante la presentacion en jarabe con
un 19,78 %, y la cantidad del suplemento mas frecuente fue la de 2 cucharadas con un
13,19 %. Llegd a concluir que la pigmentacion exdgena estuvo asociada al consumo de

suplementos de hierro.

Lopez (14) determind como el consumo de hierro estd relacionado con la
pigmentacion dental. El grupo de infantes entre los 2 - 3 afios fue el que obtuvo mayor
prevalencia de pigmentacion dental se existio con 46,7 %, siendo las nifias las mas estudiadas
con un 55 %; de acuerdo con la clasificacion de Gasparetto, 87 nifios representados por el
72,5 % presentaron grado 1 de pigmentacion; y al evaluar el nimero de dientes, fueronde 1 a
5 dientes con un 77,5 %. Concluyd que la limpieza inadecuada de biberones y la falta de
higiene bucal son factores intervinientes en la tincion dental, ademas del uso de sulfato ferroso

por tiempo prolongado.
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Chocca et al. (15) demostraron el efecto de los suplementos de hierro en la
pigmentacion dientes en nifios. Concluyeron que, los suplementos de hierro causan efectos de

pigmentacion en dientes de nifios al obtener un p-valor de 0.000.

Silvestre et al. (16) establecieron aquellas caracteristicas de pigmentacion dental
asociadas al consumo de suplementos a base de hierro. Se evidencid que la pigmentacion
dentaria fue en el 43 % en pacientes con consumo superior a los 5 meses y en el 13,9 % fue de
poco frecuente en el periodo de 1 a 4 meses. En relacion tiempo de ingesta, fue el 45,2 %
quienes presentaron pigmentacion dental por mucho tiempo, el 11,7 % de los nifios por poco
tiempo. Respecto a la presentacion, la presentacion mas frecuente fue en jarabe con un
41,3 %. Concluyeron que la presencia de manchas blancas en los dientes estuvo vinculada con

el consumo prolongado de sulfato ferroso.

Ticona et al. (2) determinaron la asociacion entre el tiempo que llevan consumiendo
suplementos de hierro y el grado de pigmentacion dental. Concluyeron que, existid asociacion
entre el tiempo de consumo de suplementos de hierro y el grado de pigmentacion dentaria

en nifios un centro de salud de Tacna.

Fernandez et al. (17) asociaron el grado de pigmentacion dentaria con el consumo
hierro en pacientes nifios. Respecto al consumo del sulfato ferroso segtin edad, fueron los nifios
de 5 afios quienes consumieron el sulfato ferroso con mayor frecuencia con 96,6 %. Ademas,
se encontrd que, respecto al tipo de diente, en la pieza 51 el 20,8 % presentd pigmentacion
dental grado 1, y en el 41,6 % no se presentd pigmentacion. Concluyeron que, existe una
asociacion directa entre las manchas negras en las superficies dentales y los suplementos de

hierro en pacientes preescolares.

Enciso et al. (18), determinaron la asociacion entre el consumo de suplementos de
hierro y la pigmentacion dental en nifios. Se evidencid que 33 nifios consumieron hierro como
tratamiento, evidenciando grado 1 de pigmentacion, y 19 nifios consumieron hierro de manera
preventiva, presentando en su gran mayoria grado 1 de pigmentacion dental. Concluyendo

que, existe asociacion entre el consumo de hierro y la pigmentacion dental en nifios.

Muiioz et al. (19) determinaron la asociacion entre el tiempo de consumo de
suplementos de hierro y el grado de pigmentacion dental. Los resultados indicaron que 80
nifios evaluados presentaron pigmentacion dentaria. Ademas, se observo que la asociacion
entre tiempo de consumo del hierro y el grado de pigmentacion de los dientes es moderada y
directa con una significancia < 0,05. Concluyendo que, existe asociacion entre las variables

debido al tiempo prolongado en ¢l que los nifios consumian los suplementos de hierro.
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Montoya et al. (20) determinaron la pigmentacion dental debido al consumo de sulfato
ferroso en nifios preescolares. Los resultados establecieron que el 28 % de los infantes
examinados presentaron pigmentacion de grado 1, el 49,3 % de los infantes un grado 2, el
20,7% de los infantes grado 3, y un 2 % presentaron grado 4 de pigmentacion. Concluyeron
que, el grado 2 estuvo vinculada fuertemente al consumo de hierro en la mayoria de los infantes

examinados.

Castro et al. (5) relacionaron la presencia de pigmentaciones exdgenas en dientes de
leche y el consumo de hierro. Encontraron que el 29,6 % de la muestra examinada exhibieron
pigmentaciones exdgenas, donde el 84,4 % de estos nifios presentaron un grado
pigmentaciones I. Concluyeron que, las manchas exodgenas no se encuentran relacionadas con

el consumo del suplemento de hierro al obtener una Sig.>0.05.

Olazabal (21) determiné como influye consumir suplementos de hierro en las
superficies dentales. Los nifilos que consumieron la presentacion de jarabe de sulfato ferroso
fue la mas frecuente con un 88,7 %, frente al 11,3 % que lo ingirieron en presentacion de gotas.
De acuerdo al tiempo de consumo, fue mas frecuente el periodo superior a los seis meses con
un 32,3 %, en el periodo de tres meses correspondi6 al 27,4 % y en el periodo de un mes fue
21 %. En relacion a la dosis del suplemento, gran parte de los infantes indicaron que lo
consumieron en dos cucharadas con 54,8 %; mientras que el 45,2 % indic6 que lo consumieron
en una cucharada. Llegd a concluir que, existe asociacion entre las manchas negras debido al

consumo de hierro.

2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Sulfato ferroso

Corresponde al suplemento oral de hierro mas cominmente consumido, ya sea en
forma de jarabe, gotas y polvo, es eficaz en caso de presentar anemia causada por déficit de
este mineral, contiene un 20 % de hierro y su consumo regular por un periodo de 10 semanas
puede ayudar a restablecer los valores normales de hemoglobina. Para reponer por completo
los niveles de hierro, se recomienda tratamiento continuo por un periodo de 3 a 6 meses,

tomandolo previamente de las comidas para su mejor absorcion (22).

2.2.1.1. Hierro

Elemento mas abundante en nuestro planeta y el cuarto metal mas comun en su
corteza. Ademas, de ser un ion metalico inorganico que puede ser encontrado cuerpo humano

y que se puede combinar con otras moléculas, pero organicas; juega un papel importante en la

18



oxidacion de tejidos y en el transporte de las moléculas de oxigeno, lo que contribuye a la

formacion de células rojas (23) .

Hay muchas secuelas en la deficiencia de hierro (especialmente en los primeros 24
meses de vida). Los nifios con deficiencia cronica de hierro pueden presentar: disminucion del
desarrollo intelectual y en el lenguaje y disminucion en la capacidad de aprendizaje, baja

resistencia a posibles infecciones, minima potencialidad para efectuar ejercicios (24).

2.2.1.2. Beneficios del hierro
El hierro es un nutriente esencial para nuestro organismo, forma parte de la
hemoglobina, la cual transporta oxigeno desde los pulmones hasta las células de los tejidos,
participando en la respiracion celular y generando energia para diversas funciones corporales,

el hierro juega un papel en el sistema inmunoldgico y en el funcionamiento cerebral (25).

2.2.1.3. Sulfato ferroso como prevencion de anemia

El sulfato ferroso, cuando se administra de manera preventiva, suministra al cuerpo
humano la cantidad necesaria de hierro para producir células rojas. Su presentacion es en forma
jarabe o gotas y es altamente efectivo en el tratamiento de anemia ferropénica, que es bastante
frecuente en nifios y que se produce debido a una cantidad escasa de células rojas, ya sea por
factores como el embarazo, pérdida excesiva de sangre o una dieta deficiente. Uno de los
principales desafios ocurre durante el embarazo, cuando pueden surgir desequilibrios
nutricionales, ya que es crucial que la madre consuma este suplemento, que actualmente

también se administra a los nifios (2).

2.2.1.4. Hemoglobina
Es una proteina compleja que incluye el grupo hemo, que contiene hierro y da a los
globulos rojos su color rojo, y la parte globina de la proteina. Es la principal proteina
responsable de transportar oxigeno a todo el cuerpo. Asimismo, es un pigmento presente en el
interior de los gldbulos rojos, cuya funcidn es transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo.
Posee la capacidad de formar una combinacion que se descompone facilmente en oxigeno

(oxihemoglobina) y didxido de carbono (26).

2.2.1.5. Anemia ferropénica
El término ferropenia se refiere a la disminucion de la formaciéon de hierro en el
organismo por debajo de valores normales necesarios para equilibrar el cuerpo. Esto suele ser

resultado de una deficiencia nutricional, siendo mas comun en areas con condiciones
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socioecondmicas desfavorables. La deteccion mas crucial de este problema implica identificar
el verdadero déficit de hierro, siendo el desequilibrio en los niveles un indicador significativo
en las etapas avanzadas. El marcador mas utilizado por los profesionales médicos es la
ferritina, pues proporciona informacion necesaria sobre el almacenamiento de hierro, lo cual

facilita la determinacion temprana de ferropenia (27).

2.2.1.6. Indicaciones
Es aconsejable tomar suplementos de hierro 30 minutos antes de las comidas y

combinarlos con citricos como jugo de naranja.

Se debe evitar tomar estos suplementos con productos lacteos, cafeina o infusiones de
hierbas como hinojo, verbena de limén y mufa, ya que pueden interferir con la absorcion del

hierro.

Los suplementos de hierro no deben administrarse junto con otros medicamentos,

dejandolos al menos 60 minutos antes o después (26).

2.2.1.7. Dosis y tratamiento
La dosis recomendada para los nifios nacidos de manera prematura y aquellos con

diagnéstico realizado, menor de 6 meses y bajo peso (28).

Su administracion es de cuatro dosis de mg/kg/dia por un periodo de seis meses,
acompafiado de consejerias para su posterior evaluacion a los 3 y 6 meses iniciado el

tratamiento (28).

Aquellos lactantes que presentan diagnostico confirmado, nacidos a término, que
presenten un peso adecuado y que tengan menos de 6 meses son los candidatos a recibir gotas
una dosis de 3 mg/kg/dia por un periodo de 6 meses, ademas de recibir controles periddicos

cada mes, tres meses y a los seis meses (28).

Infantes entre los 6 a 35 meses: como dosis maxima 5 medidas de jarabe de sulfato

ferroso (28).

Infantes entre los 3 a 5 afios: como dosis maxima 6 medidas de jarabe de sulfato

ferroso (28).
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2.2.1.8. Advertencias y conservacion del suplemento de hierro
Informa a la madre que las heces pueden volverse oscuras y que el nifio podria
experimentar nauseas, estrefiimiento o diarrea. Estos sintomas suelen ser leves y temporales.

Si los problemas persisten, debe llevar a su hijo a un centro médico para una evaluacion.

Los nifios deben interrumpir la ingesta de suplementos de hierro por via oral mientras

estan en tratamiento con antibidticos y reanudarla al finalizar el tratamiento (26).

2.2.2. Pigmentacion dentaria

Se define como la alteracion inusual del color dental se manifiesta como un cambio
que puede observarse desde el borde superior del diente hasta la base, afectando a dientes
individuales. En una misma boca, es comun notar variaciones de colores entre distintos tipos
de dientes, siendo el canino el que tiende a presentar una tonalidad mas oscura con mayor

frecuencia (29).

2.2.2.1. Factores intrinsecos
Ocurre debido a una alteracion en los componentes de tejidos duros de las piezas

dentales, siendo el material cromogénico el que presenta mayor adhesion a los tejidos duros

(29).

De acuerdo a su factor etiologico, pueden clasificarse en:
Generales: displasias dentales, enfermedades sistémicas, modificaciones por calor,

tonalidad posmortem, envejecimiento e ingesta de liquidos (29).

Locales: procesos traumaticos y pulpares, material de endodoncia, condiciones

dentales, restauraciones, entre otros (29).

2.2.2.2. Factores extrinsecos
Debido a la presencia de factores ambientales entre ellos los cigarros, contacto directo

y antibioticos; los compuestos cromogenos son los que se fijan al esmalte dental o a la

biopelicula (30).

Sus origenes pueden clasificarse en:
Tincion directa: los cromogenos organicos son los compuestos encargados de dar el
color a los alimentos, y se unen al esmalte dental mediante las proteinas presentes en la palca

bacteriana. En la dentina, su naturaleza porosa facilita la absorcion de estos cromogenos. Por
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ejemplo, son los taninos presentes en el café y el té, que provocan pigmentaciones de color

marrédn (30).

Tincién indirecta: esta decoloracion ocurre debido a la interaccion quimica con
elementos presentes en las superficies de los dientes, a menudo provocada por el uso de sales
metalicas y antisépticos. Por ejemplo, los colutorios utilizados para el control de biofilm son

causantes de las pigmentaciones amarillentas (30).

2.2.2.3. Etiologia de las pigmentaciones extrinsecas
El sulfuro o la sal férricos se forman por la combinacion del hierro circundante del
paciente y del sulfuro de hidrogeno por accion de las bacterias, se observa la presencia de
microorganismos asociados, y la composicion de la saliva varia, mostrando una mayor

proporcién de fosfatos, calcio, sodio y glucosa (31).

Respecto al consumo de hierro prescripto para el tratamiento de anemia ferropénica,
el compuesto de sulfato ferroso actiia sobre las piezas dentales en combinacion con los
microorganismos mas frecuentes en la boca. Esta interaccion con las glandulas salivales da

lugar a la formacion de las pigmentaciones (32).

2.2.2.4. Tipos de pigmentaciones
e Preeruptivas
Se producen en el momento de la odontogénesis, el trastorno en general es de color,

pero muchas veces también se ve afectado el esmalte y la dentina en su forma o aspecto.

Son pigmentaciones por la administracion sistémica de tetraciclinas durante los
periodos de odontogénesis (interaccion del antibiotico con los componentes del cristal de

hidroxiapatita durante la fase de mineralizacion de las matrices de los tejidos dentarios.

Ciertas alteraciones hematologicas como la eritroblastosis fetal, la talasemia y las
hemoglobinopatias S (sickle cell anemia) pueden provocar pigmentaciones preeruptivas,

porque existe una disfuncion en la coagulacion (33).

e Poseruptivas
La pigmentacion se produce por la presencia de sangre en los conductillos dentinarios.
Es el caso de los traumatismos dentarios en los que pueden producirse hemorragias pulpares

con lisis de los eritrocitos y la subsiguiente degradacion de la hemoglobina y precipitacion de
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hemosiderina en el interior de la dentina. Algunos procedimientos odontoldgicos también
pueden provocar pigmentaciones dentarias intrinsecas, por liberacion de metales de

restauraciones o por obturacion o sellado deficiente en tratamientos endodonticos (33).

2.2.2.4. Localizacion
Es una observacion muy comtin en odontopediatria, por lo general, se manifiesta como
una pelicula cuya intensidad va variando con el paso del tiempo que permanece en la boca,

concentrandose principalmente en el esmalte dental (34).

2.2.2.5. Tratamiento
El tratamiento implica una limpieza minuciosa de los dientes, que consiste en un
pulido completo de la region afectada, con especial atencion para evitar dafiar el esmalte o
provocar descalcificacion. Es importante que el dentista esté consciente de que las

posibilidades de que vuelvan a aparecer pigmentaciones negras son elevadas (35).

2.2.2.6. Clasificacion de pigmentaciones exogenas
Se abordara las clasificaciones de Gasparetto, Koch y Shourie, destacando sus
semejanzas. Para la recoleccion de muestras y el andlisis en esta investigacion se decidio

utilizar la clasificacion de Gasparetto (36).

2.3. Definicion de términos basicos

e Anemia ferropénica: se trata de una condicion en la que hay una reduccion de la
hemoglobina en la sangre debido a la falta de hierro en el cuerpo. Este problema nutricional
puede afectar a todas las edades, pero las mujeres y los nifos en edad preescolar son los mas

susceptibles a padecerlo (37).

e Hierro: elemento metalico con mayor presencia en la tierra y también es el

nutriente mas empleado por una amplia variedad de organismos vivos (38).

e Pigmentacion dentaria: implica modificaciones cromaticas de color en una o

varias piezas dentales (39).

o Sulfato ferroso: de formula FeSO4, encontrada con mayor frecuencia en forma de
sal hepta-hidratada, presenta un color azul-verdoso y es usado para el tratamiento de la anemia

ferropénica (15).

e Hierro polimaltoso: compuesto de liberacion lenta, lo cual hace que presente

menos reacciones adversas, permitiendo mayor tolerancia y cumplimiento al tratamiento. (40)
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CAPITULO III

Hipotesis y variables

3.1. Hipétesis
3.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion

dentaria en niflos con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024.

HO: No existe relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024.
3.2. Identificacion de variables
Tiempo de consumo de sulfato ferroso: segun Haro (41), constituye una importante

medida en la prevencion y tratamiento de la anemia deficiente en hierro.

Pigmentacion dentaria: segiin Enciso et al. (18), pérdida del color original del 6rgano

dental a un color negruzco.
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Operacionalizacion
Indicadores Escala de Tipo de variable
medicion
Tiempo de Segun Haro, constituye una La variable serd medida
consumo de importante medida en la mediante el cuestionario, el - 1 a2 meses
sulfato prevencion y tratamiento de  cual estara constituido por 9 _ 2 a 4 meses
ferroso la anemia deficiente en items y dos partes, la _ _
] . - 4 2 6 meses Nominal Numérica
hierro (41). primera para los datos
sociodemograficos 'y la . Mayora6
segunda para lo referente al meses
consumo de sulfato ferroso.
Pigmentacion Segin Enciso et al., es la La variable sera medida
dentaria pérdida del color original mediante una ficha de
del 6rgano dental a un color recoleccion de datos, donde - Grado 1
negruzco (18). se empleara la clasificacion - Grado 2 Ordinal Categorica
de Gasparetto para - Grado 3

determinar el grado de

pigmentacion dentaria.
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
Se emple6 el método cientifico, logrando adquirir conocimientos sobre Ia

problematica estudiada, tratando de responder a las interrogantes planteadas (42).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Basica, al respecto Hernandez et al. (42), enfatiza que se enfoca en ampliar la

comprension fundamental de fendmenos naturales y principios cientificos.

4.1.3 Alcance de la investigacion
Correlacional, al respecto Hernandez et al. (42), menciona que es debido a que se

buscéd determinar la relacion entre la pigmentacion dental y el consumo de sulfato ferroso.

4.2. Disefo de la investigacion

No experimental y transversal, al respecto Hernandez et al. (42) explica que es debido
a que no se modifico las variables estudiadas, pues solo fueron observadas en sus contextos
naturales, ademas la recoleccion de la informacion fue realizada en un tiempo determinado.
Ademas, prospectivo, porque se analizé informacion ya existente en el caso de la pigmentacion

dental asociado con la pigmentacion dental (43).

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Estuvo conformada por los pacientes nifios con diagndstico de anemia que son

atendidos en el Hospital de Sisa en el 2024.
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4.3.2. Muestra
Al no conocer el total de los pacientes nifios con diagnostico de anemia que son
atendidos en el Hospital de Sisa en el 2024, se procedi6 a aplicar una formula para poblaciones

infinitas, obteniendo un total de 246 nifios.

a) Criterios de inclusion
- Pacientes pediatricos con diagnostico de anemia.
- Pacientes pediatricos de sexo masculino y femenino.

- Pacientes pediatricos entre las edades de 1 a 5 afios.

b) Criterios de exclusion
- Pacientes pediatricos que presentaron alguna discapacidad motriz que imposibilite
el examen bucal.

- Pacientes pediatricos cuyos padres no firmaron el consentimiento informado.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas
Para la variable tiempo de consumo de sulfato ferroso, se empleo la encuesta y para la

variable pigmentacion dentaria, la observacion.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

a) Disefio

Para la variable tiempo de consumo de sulfato ferroso, se emple6 el cuestionario que
estuvo constituido por 9 items y en dos partes: el primer referente a los datos

sociodemograficos de los nifios y la Giltima sobre el consumo de sulfato ferroso.

Por otro lado, la variable pigmentacion dentaria fue evaluada con ayuda de una ficha
de recoleccion de datos, utilizando la escala de Gaspareto, que ayudo a evaluar la gravedad de

la pigmentacion dentaria.

b) Confiabilidad

En el caso de la variable tiempo de consumo de sulfato ferroso, esta relacionado con
la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor
de 5 afos. Mientras que la variable grado de pigmentacion, con la Norma Técnica de Salud

N°188-MINSA/DGIESP-2022, que es el procedimiento para el uso del odontograma.
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¢) Validez
Los instrumentos de fueron validados mediante juicio de tres expertos en el area de
odontologia, quienes mediante sus conocimientos evaluaron minuciosamente los

instrumentos.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Primero se solicit6 autorizacion al hospital de Sisa para poder realizar la recoleccion
de datos, con el visto bueno por parte de la direccion del hospital, se procedi6 a realizar las
encuetas y el examen bucal a los nifios. En ese sentido, los pacientes fueron identificados en

el servicio CRED, donde se consultaba si desearia participar del estudio.

Si la respuesta resultara positiva, se procedia a entregarle el consentimiento informado
para la mama y el asentimiento informado al menor para su llenado, dando autorizacion de su
participacion voluntaria. Después, se le entrego a la madre el cuestionario sobre consumo de
sulfato ferroso, y el examen bucal en los nifos fue desarrollado para evaluar la presencia de

pigmentaciones dentales.

Finalmente, el analisis de datos fue con la estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia y porcentajes; mientras que, la estadistica inferencial se emple6 para determinar la

asociacion entre las variables a través del estadistico Rho de Spearman.

4.5. Consideraciones éticas

Se empleo los principios del reporte de Belmont como el principio de justicia, porque
los que participaron del estudio tuvieron las mismas condiciones para ser escogidos.
Asimismo, el principio de no maleficencia, pues en ningin momento de la investigacion se

divulgaron los datos obtenidos de cada encuestado (44).

Asimismo, se empled el consentimiento informado respectivamente emitido por el
Comité de Etica de la Universidad Continental como parte del principio de autonomia para su
participacion, pudiendo abandonar el estudio en el momento que creyeron conveniente, sin

que ello signifique perjuicio alguno para ellos (45).
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CAPITULO V
Resultados

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Relacion entre el tiempo de consumo y el grado de pigmentacion dentaria
Grado de pigmentacion

Tiempo de consumo  Grado 1 Grado2 Grado3 Total

2 a 4 meses f 2 1 1 4
% 2,4% 1,2% 1,2% 4,8%
4 a 6 meses f 10 7 3 20
% 12% 8,4% 3,6% 24,1%
Mayor a 6 meses f 23 18 18 59
% 27,7% 21,7%  21,7% 71,1%
Total f 35 26 22 83

%  42,2% 31,3%  26,5% 100%

Interpretacion

Enlatabla 1, en relacion al consumo de suplemento de hierro y grado de pigmentacion
dentaria, se observo a los nifios que consumieron el suplemento de hierro por un periodo de 2
a 4 meses, el 2,4 % presentd un grado de pigmentacion dental 1, y el 1,2 % un grado de
pigmentacion 2 y 3 respectivamente. En los niflos que consumieron el suplemento de hierro
por un periodo de 4 a 6 meses, el 12 % presentd un grado de pigmentacion dental 1, el 8,4 %
un grado de pigmentacion 2 y el 3,3 % un grado de pigmentaciéon 1. En los nifios que
consumieron el suplemento de hierro por un periodo mayor a los 6 meses, el 27,7 % presentd
un grado de pigmentacion dental 1, y el 21,7 % presenté un grado de pigmentacion 2 y 3

respectivamente.
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Tabla 2. Tiempo de consumo del suplemento de hierro
Frecuencia Porcentaje

1 a 2 meses 3 1,2

2 a 4 meses 8 33

4 a 6 meses 77 31,3

Mayor a 6 meses 158 64,2

Total 246 100
Interpretacion

En la tabla 2, en relacion al tiempo de consumo del suplemento6 de hierro, el 64,2 %
indicé que fue por un periodo mayor a 6 meses, el 31,3 % refiri6 que fue por un periodo de 4
a 6 meses, el 3,3 % indico que fue por un periodo de 2 a 4 meses y el 1,2 % de los padres

refirié que fue por un periodo de 1 a 2 meses.

Tabla 3. Tiempo de consumo del suplemento de hierro segun sexo
Sexo

Tiempo de consumo Masculino Femenino  Total

1 a 2 meses f 2 1 3
% 0,8% 0,4% 1,2%
2 a 4 meses f 5 3 8
% 2% 1,2% 3,3%
4 a 6 meses f 42 35 77
% 17,1% 14,2% 31,3%
Mayor a 6 meses f 77 81 158
% 31,3% 32,9% 64,2%
Total f 126 120 246

% 51,2% 48,8% 100%

Interpretacion

En la tabla 3, en relacion al tiempo de consumo del suplement6 de hierro y el sexo, en
los nifios de sexo masculino el 31,3 % consumio el suplemento de hierro por un periodo mayor
a los 6 meses, el 17,1 % por un periodo de 4 a 6 meses, el 2 % lo consumi6 por un periodo de
2 a 4 meses y el 0,8 % lo realizé por un periodo de 1 a 2 meses. En el sexo femenino, el
32,9 % consumi6 el suplemento de hierro por un periodo mayor a los 6 meses, el 14,2 % por
un periodo de 4 a 6 meses, el 1,2 % lo consumi6 por un periodo de 2 a 4 meses y el 0,4 % lo

realizo por un periodo de 1 a 2 meses.
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Tabla 4. Tiempo de consumo del suplemento de hierro segun edad
Edad en meses

Tiempo de consumo 12 a 24 meses 25 a 36 meses 37 a 48 meses 49 a 60 meses Total

1 a 2 meses f 1 2 0 0 3
% 0,4% 0,8% 0 0 1,2%
2 a4 meses f 5 1 2 0 8
% 2% 0,4% 0,8% 0 3,3%
4 a 6 meses f 58 11 6 2 77
% 23,6% 4,5% 2,4% 0,8% 31,3%
Mayor a 6 f 39 52 34 33 158
meses
% 15,9% 21,1% 13,8% 13,4% 64,2%
Total f 103 66 42 35 246
% 41,9% 26,8% 17,1% 14,2% 100%
Interpretacion

En la tabla 4, en relacion al tiempo de consumo del suplement6 de hierro y la edad, en
los nifios de 12 a 24 meses de edad, el 23,6 % consumieron el suplemento de hierro por un
periodo entre 4 a 6 meses, el 15,9 % lo consumieron por un periodo superior a los 6 meses, el
2 % por un periodo entre 2 a 4 meses y el 0,4 % por un periodo de 1 a 2 meses. En los nifios
de 25 a 36 meses de edad, el 21,1 % consumieron el suplemento de hierro por un periodo
superior a los 6 meses, el 4,5 % lo consumieron por un periodo entre 4 a 6 meses, el 0,8 % por
un periodo entre 1 a 2 meses y el 0,4 % por un periodo de 2 a 4 meses. En los nifios de 37 a
48 meses de edad, el 13,8 % consumieron el suplemento de hierro por un periodo superior a
los 6 meses, el 2,4 % lo consumieron por un periodo entre 4 a 6 meses, y el 0,8% por un
periodo entre 2 a 4 meses. En los nifios de 49 a 60 meses de edad, el 13,4 % consumieron el
suplemento de hierro por un periodo superior a los 6 meses, y el 0,8 % lo consumieron por un

periodo entre 4 a 6 meses.

Tabla 5. Grado de pigmentacion dentaria
Frecuencia Porcentaje

Grado 1 35 422
Grado 2 26 31,3
Grado 3 22 26,5
Total 83 100
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Interpretacion
En la tabla 5, en relacion al grado de pigmentacion dental, el 42,2 % de los nifios
presento la pigmentacion dental de grado 1y el 31,3 % present6 pigmentacion dental de grado

2,y el 26,5 % presento pigmentacion dental de grado 3.

Tabla 6. Grado de pigmentacion dentaria segun sexo
Sexo

Grado de Pigmentacion Masculino Femenino Total

Grado1 f 19 16 35
% 22,9% 19,3% 42,2%

Grado2 f 14 12 26
% 16,8% 14,5% 31,3%

Grado3 f 13 9 22
% 15,7% 10,8% 26,5%

Total f 46 37 83
% 55,4% 44,6% 100%

Interpretacion

En la tabla 6, en relacion al grado de pigmentacion dentaria y el sexo, en los nifios de
sexo masculino el 22,9 % presentd un grado de pigmentacion, el 16,8 % un grado de
pigmentacion 2, y el 15,7 % un grado de pigmentacion 3. En el sexo femenino, el 19,3 %
presentd un grado de pigmentacion dental 1, el 14,5 % un grado de pigmentacion 2 y el

10,8 % un grado de pigmentacion 3.

Tabla 7. Grado de pigmentacion dentaria segun edad

Edad en Meses
Grado de

Pigmentacién 12 a 24 meses 25 a 36 meses 37 a 48 meses 49 a 60 meses Total

Gradol f 16 6 9 4 35
% 19,3% 7,2% 10,8% 4,8% 42.2%

Grado2 f 9 9 6 2 26
% 10,8% 10,8% 7,.2% 2,4% 31,3%

Grado3 f 7 8 3 4 22
% 8,4% 9,6% 3,6% 4,8% 26,5%

Total f 32 23 18 10 83
% 38,6% 27,7% 21,7% 12% 100%
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Interpretacion

En la tabla 7, en relacion al grado de pigmentacion dentaria y el sexo, en los nifios de
12 a 24 meses de edad, el 19,3 % present6 un grado de pigmentacion dental 1, el 10,8 % un
grado de pigmentacion 2, y el 8,4 % un grado de pigmentacion 3. En los nifios de 25 a 36
meses de edad, el 10,8 % presentd un grado de pigmentacion dental 2, el 9,6 % un grado de
pigmentacion 3 y el 7,2 % un grado de pigmentacion 1. En los nifios de 37 a 48 meses de edad,
el 10,8 % present6 un grado de pigmentacion dental 1, el 7,2 % un grado de pigmentacion 2,
y el 3,6 % un grado de pigmentacion 3. En los nifios de 49 a 60 meses de edad, el 4,8 %
presentd un grado de pigmentacion de 1 y 3 respectivamente, y el 2,4 % un grado de

pigmentacion 2.

e Contrastacion de hipotesis

Hi: Existe relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion

dentaria en niflos con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024.

HO: No existe relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la

pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024.

Tabla 8. Contrastacion de la hipdtesis

Correlaciones
Tiempo de )
Pigmentacion
consumo de
dental
sulfato ferroso
Rho de Tiempo de consumo Coeficiente de 1,000 ,609
Spearman de sulfato ferroso correlacion
Sig. (bilateral) . ,236
N 102 102
Coeficiente de ,609 1,000
Pigmentacion dental )
correlacion
Sig. (bilateral) 236
N 102 102

Interpretacion

En la tabla 8 se puede observar que al someter las variables a la prueba rho de
Spearman, se obtuvo una sig. 0,236, que es mayor a 0,05, en ese sentido, rechaza la hipotesis
de investigacion y se acepta la hipotesis nula, que indica no haber relacion entre el tiempo de

consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria.
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5.2. Discusion de resultados

En la presente investigacion, a través de la prueba estadistica rho de Spearman, el
resultado respecto a la relacion entre el tiempo de consumo de suplemento de hierro y la
pigmentacion dental arrojé un p valor =0,236, que es superior a 0,05, por lo tanto, no existe
asociacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios
con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024. Resultado que guarda similitud con el
desarrollado por Castro et al. (5), donde la presencia de manchas no esta relacionada de manera
significativa al consumo de sulfato ferroso obtener una sig.>0.05. Estos resultados pueden
explicarse debido a la susceptibilidad a la pigmentacion dental puede variar significativamente
entre los niflos, independientemente del consumo de suplementos de hierro. Algunos nifios
pueden experimentar pigmentacion dental mientras que otros no, incluso si consumen los
mismos suplementos de hierro. Ademas, algunas formulaciones de suplementos de hierro
pueden ser menos propensas a causar pigmentacion dental que otras, como los suplementos de
hierro en forma de gotas o tabletas masticables que pueden tener un riesgo menor de causar

pigmentacion dental en comparacion con las formulaciones liquidas.

No obstante, difieren con lo encontrado en el estudio de Chocca et al. (15); ya que, al
obtener un p-valor < 0,05, se explica que el sulfato ferroso y el hierro polimaltosado tienen la
capacidad de general diversos grados de pigmentacion en dientes deciduos. De igual manera,
con Ticona et al. (2), donde existe relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y el
grado de pigmentacion dentaria en un centro de salud de Tacna. Asimismo, con la
investigacion de Muiioz et al. (19), donde se establecio una relacion moderada y directa entre
el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dental al obtener un p valor < 0,05.
Estos resultados pueden deberse a que algunos suplementos de hierro contienen compuestos
que pueden causar pigmentacion dental, especialmente cuando estan en contacto directo y
prolongado con los dientes en desarrollo como es el caso del sulfato ferroso, que es un
compuesto comunmente utilizado en suplementos de hierro, puede causar manchas marrones

en los dientes si entra en contacto con el esmalte dental.

También se encontrd que en relacion al tiempo de consumo del suplement6 de hierro,
el periodo con mayor frecuencia fue el mayor a los 6 meses con un 64,2 % y el periodo con
menor frecuencia fue de 1 a 2 meses con un el 1,2 %. Resultado que guarda relacion con el
estudio de Olazabal (21), donde el tiempo de consumo con un mayor porcentaje fue el superior
a los seis meses con un 32,3 %. La necesidad de consumir suplementos de hierro durante mas
de seis meses puede explicarse fundamentalmente para mantener la salud en diversas
circunstancias, como la correccion de deficiencias cronicas, la reposicion de reservas agotadas,

el tratamiento de condiciones médicas cronicas. No obstante, es esencial que Ia
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suplementacion sea supervisada por un profesional de la salud para garantizar una dosificacion

adecuada y prevenir posibles efectos secundarios.

Ademas, en el presente estudio se evidencio que el periodo con mayor frecuencia fue
el mayor a los 6 meses con un 64,2 %, siendo mas frecuente en ¢l sexo femenino con 32,9 %
frente al 31,3 %. No existen estudios semejantes con los cuales poder comparar dichos
resultados; sin embargo, estos resultados donde el sexo femenino es el que consume por mayor
tiempo el suplemento de hierro puede ser debido a que los nifios pequefios pueden
experimentar pérdidas de hierro a través de la leche materna o la férmula, el crecimiento
acelerado y, en algunos casos, pequeias pérdidas de sangre debido a lesiones o trastornos
gastrointestinales, en ese sentido, estas pérdidas pueden contribuir a la deficiencia de hierro si
no se compensan adecuadamente con una ingesta suficiente de hierro en la dieta o mediante

suplementos.

Asimismo, en el presente estudio se evidencio que el periodo con mayor frecuencia
fue el mayor a los 6 meses con un 64,2 %, siendo mas frecuente en los nifios de 25 a 36 meses
de edad conun 21,1 %. No existen estudios semejantes con los que se pueda comparar dichos
resultados; no obstante, este resultado puede ser debido a la importancia critica del hierro para
el crecimiento y desarrollo adecuados durante los primeros afios de vida; asi como al mayor

riesgo de deficiencia de hierro en esta etapa de la vida debido a una variedad de factores.

Por otro lado, en el presente estudio, en relacion al grado de pigmentacion dental, fue
mas frecuente el grado 1 con un 42,2 %. Resultado que guarda relacion con el estudio de
Gonzalez et al. (10), donde el 80 % de los casos presentaron una pigmentacion de mancha
negra de tipo 1 (leve), también con Celis (13), donde el grado mas relevante fue grado 1 y la
localizacion fue a nivel incisal, asi mismo con Lopez (14), donde el grado 1 segun la
clasificacion de Gasparetto fue el mas frecuente con un 72,5 %. La similitud en los resultados
puede ser debido a la exposicion prolongada, la dosificacion y la forma de administracion de
los suplementos, asi como factores individuales en los nifios, por tal motivo, es importante que
los padres y los profesionales de la salud estén conscientes de este riesgo y consideren las
opciones de suplementacion de hierro que minimicen el riesgo de tincion dental mientras se
asegura una ingesta adecuada de hierro para la salud del nifio. Sin embargo, estos resultados
difieren con Montoya et al. (20), donde el grado de pigmentacion dental 2 segin Gasparetto

fue el mas frecuente con un 49,3 %.

De igual manera, en el presente estudio, en relacion al grado de pigmentacion dental

segun sexo, el mas frecuente fue el grado 1 con un 42,2%, siendo mas frecuente en el sexo
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masculino con 22,9 % frente al 19,3 % del sexo femenino. Estos resultados son similares a los
obtenidos por Celis (13), donde el sexo masculino fue quien presentd mayor frecuencia de
pigmentaciones exogenas con 14,29 %. Estos resultados pueden explicarse como una
combinacion de factores, incluidas diferencias en la prescripcion de suplementos de hierro, el
consumo de suplementos, la exposicion a factores de riesgo, factores genéticos y hormonales,
asi como los habitos de higiene bucal. Sin embargo, difiere de lo encontrado por Lopez (14),

donde el sexo femenino fue quien presento frecuencia de pigmentacion dental con un 55 %.

Del mismo modo, en el presente estudio, en relacion al grado de pigmentacion dental
segun edad, el mas frecuente fue el grado 1 con un 42,2 %, siendo mas frecuente entre los 12
a 24 meses de edad. No existen estudios semejantes con los cuales poder comparar dichos
resultados. Sin embargo, estos resultados pueden deberse a que, durante la primera infancia,
es comun que los nifios pequefios reciban suplementos de hierro como parte de la prevencion
de la anemia ferropénica y el apoyo al crecimiento y desarrollo saludables, en ese sentido, este
mayor consumo de suplementos de hierro en edades tempranas aumenta la exposicion de los
dientes en desarrollo a los compuestos de hierro, lo que puede contribuir a una mayor

incidencia de pigmentacion dental.
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Conclusiones

. No existe relacion entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria

en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa 2024 al obtener un p valor =0,736.

. El tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a un hospital de

Sisa 2024 fue mayor a los 6 meses con 64,2 %.

. El tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a un hospital de
Sisa 2024 fue mayor de los 6 meses en el sexo femenino y masculino con 32,9% y 31,3%

respectivamente.

. El tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con anemia que acuden a un hospital de
Sisa 2024 fue: 4 a 6 meses en los nifios de 12 a 24 meses con 23,6 % y mayor a los 6 meses
en los nifios de 25 a 36 meses, 37 a 48 meses y 49 a 60 meses con 21,1 %, 13,8 % y

13,4 % respectivamente.

. El grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa

2024 fue de grado 1 con 42,2%.

. El grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa

2024 fue de grado 1 en sexo femenino y masculino con 19,3% y 22,9% respectivamente.

. El grado de pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un hospital de Sisa
2024 fue de grado 1 en los nifios de 12 a 24 meses y 49 a 60 meses con 19,3 % y 4,8 %
respectivamente, en los nifios de 25 a 36 meses y 37 a 48 meses grado 2 con 10,8 % y

7,2 % respectivamente
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Recomendaciones

. Realizar estudios que sigan a los pacientes durante un periodo prolongado para observar

cambios en la pigmentacion dental relacionados al consumo continuado de sulfato ferroso.

. Replicar el estudio donde se investigue el impacto del consumo de sulfato ferroso en

diferentes grupos de edad, incluyendo nifios y adolescentes.

. Desarrollar un estudio comparativo para investigar si hay diferencias en la incidencia de

pigmentacion dental entre diferentes formulaciones de suplementos de hierro.
. Realiza estudios focalizados en poblaciones especificas que puedan estar en mayor riesgo

de desarrollar pigmentacion dental, como aquellos con condiciones médicas subyacentes

que requieren el uso prolongado de suplementos de hierro.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Método: Poblacion:

(Cuadl es la asociacion entre
el tiempo de consumo de
sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024?

Problemas especificos:

(Cudl es el tiempo de
consumo de sulfato ferroso
en nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

20247

(Cual es el tiempo de
consumo de sulfato ferroso

en niflos con anemia que

Determinar la asociacion
entre el tiempo de consumo
de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024.

Objetivos especificos:

Identificar el tiempo de
consumo de sulfato ferroso
en nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024.

Identificar el tiempo de
consumo de sulfato ferroso

en niflos con anemia que

Hi: Existe asociacion

entre el tiempo de
consumo de  sulfato
ferroso y la pigmentacion
dentaria en nifios con
anemia que acuden a un

Hospital, Sisa 2024.

HO: No existe asociacion
entre el tiempo de
consumo de  sulfato
ferroso y la pigmentacion
dentaria en nifios con
anemia que acuden a un

Hospital, Sisa 2024.

Tiempo de consumo de sulfato

ferroso

Variable 2:

Pigmentacion dentaria

Método cientifico

Tipo:

Basica

Alcance:

Correlacional

Disefio:
No experimental

Transversal

La poblaciéon estard
conformada por los
pacientes  niflos  con
diagnéstico de anemia
que son atendieron en el
Hospital de Sisa en el

2024.

Muestra:
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acuden a un Hospital, Sisa

2024 segun sexo?

(Cudl es el tiempo de
consumo de sulfato ferroso
en nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024 segtn edad?

(Cudl es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

20247

(Cual es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024 segln sexo?

(Cual es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024 segun edad?

acuden a un Hospital, Sisa

2024 seglin sexo.

Identificar el tiempo de
consumo de sulfato ferroso
en nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024 seglin edad.

Describir el grado
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024.

Describir el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024 segun sexo.

Describir el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios con anemia que
acuden a un Hospital, Sisa

2024 seglin edad.

Al no conocer el total de
los pacientes nifios con
diagnéstico de anemia
que son atendieron en el
Hospital de Sisa en el
2024, se procedid a
aplicar una formula para
poblaciones infinitas,
obteniendo un total de

246 nifios.

Técnica:
-Encuesta
-Observacion
Instrumento:
-Cuestionario

-Ficha de recoleccion de

datos
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Anexo 2

Documento de aprobacién por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 22 de marzo del 2024

OFICIO N°0234-2024-CIEI-UC

Investigadores:

CINDY MELISA REATEGUI LOZANO

Eresente-

Tengo ¢l agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RELACION DEL TIEMPO DE
CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EN
NINOS CON ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA, 2024,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguicntes precisiones:

e El Comité¢ puede en cualquier momento de la cjecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar ¢l informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,

{

Wekter {adferan Groviess

Prevgente dol Comns de (s
E Unneriadad Costirentsl

Archivo Aroups
Ce Bov Lom e SN,

Jont Lue Bustareetn y @vore

Calle Acrsso Ugarte 607, Yarabuora
1054 412000

Huscayo
M Sen Carlon 1980
1064) 450430
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Cusco
Ukt Mirnnd Pradn - Lotn B N D Cobmro
135M4) 430 000
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) 490 00

Lma.
Ao Afvecio Werchobs 5200, Los Obvos
fon 232080

b e 350, Meaflosos
N #3770
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Anexo 3

Consentimiento informado

1. Titulo del protocolo de investigaciéon con seres humanos.

RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EN
NINOS CON ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA, 2024

2. Institucién de investigacién, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEl) y Autoridad Reguladora local.

HOSPITAL RURAL SISA

3. Introduccién:

La anemia impacta a poblaciones vulnerables especificas, principalmente a nifos, mujeres
embarazadas y madres lactantes; cuando esta situacion persiste durante la infancia, afecta
el desarrollo cognitivo, motor, emocional y social, perjudicando el rendimiento escolar de los
ninos, y como resultado su capacidad productiva en la vida adulta. No obstante, un factor
que a menudo se pasa por alto es que el consumo prolongado de hierro puede resultar en la
aparicién de una cierta cantidad de pigmentacion oscura en el esmalte dental. Por lo tanto,
la evaluacion de la salud bucal a ninos a temprana edad es importante, por lo cual
realizaremos a través de un examen bucal la evaluacion de la pigmentacion dentaria donde

se empleard la Clasificacion de Gasparetto por 10 minutos aproximadamente.

a. Reciba nuestro cordial saludo, de parte de Cindy Melisa Redtegui Lozano, bachiller de
la carrera profesional de odontologia, le invito a participar del estudio de investigacion para
determinar RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y PIGMENTACION
DENTARIA EN NINOS CON ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA, 2024. Consideramos que
esta investigaciéon de importancia y aporte en los conocimientos de los tratamientos
odontolégicos en el futuro. La cordial invitacion a participary ser parte de nuestrainvestigaciéon
a favor de usted y del Hospital.

b. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio.
Ninos de ambos sexos

Ninos entre los 1 - 5 anos

Ninos que no presenten habilidades intelectuales diferentes

C. Participacion voluntaria libre de coaccidn e influencia indebida vy libertad de terminar
suU participacion.

Los padres pueden llevarse una copia del consentimiento informado sin firmar para leerla
nuevamente, si fuera necesario.

Los padres podrdn conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su odontdlogo (a)
de cabecerq, si lo desea.

Los padres podrdn tomarse en tiempo para decidir la participacion de sus hijos en el estudio.
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Los padres pueden elegir que sus menores hijos participen o no del estudio, sin que se vea
afectado ninguno de sus derechos.
Los padres pueden refirar la participaciéon de sus hijos en cualquier momento sin dar

explicaciones y sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

4, Justificacién, Objetivos y propésito de la Investigacion:
Determinar la asociacién entre el tiempo de consumo de sulfato ferroso y la pigmentacién

dentaria en ninos con anemia que acuden a un Hospital. Sisa 2024.

5. NUmero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Per()

En la presente investigacion la poblacién estard conformada por la totalidad de nifios de
1,2,3.4y 5 anos que asisten a su control en el Hospital Rural Sisa, regién San Martin.

6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

Dos meses, para completar el total de la muestra.

7. Tratamientos o intervenciones del estudio.
Examen bucal para el diagndstico de la pigmentacion dentaria empleando la Clasificacién

de Gasparetto.

8. Procedimientos del estudio

Presentacion de la investigadora al Hospital para solicitar la autorizacion de ejecuciéon del plan
de tesis.

Reunidn con los padres de familia para poder explicarles el propdsito de la investigacion vy los
objetivos, invitdndoles a que sus ninos participen de la misma firmando el consentimiento
informado.

Los datos recolectados serdn tabulados y después procesados en un programa estadistico

para obtener los resultados y analizarlos.

9. Privacidad y confidencialidad

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de investigacion,
el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la informaciéon
recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El contenido de
esta seccion deberd encontrarse dentro de lo permitido porla Ley No 29733, Ley de protecciéon
de dafos personales y su reglamento.

Debe incorporar lo siguiente:

Los padres y las autoridades del establecimiento de salud tendrdn acceso a los datos
recolectados mediante los instrumentos que corresponde al diagnéstico de caries dental e
indice de higiene oral.

Los datos recolectados serdn usados Unicamente con fines académicos.

Los datos serdn tabulados en una hoja de Excel, informacién a la que solo tendrdn acceso los

investigadores y la persona encargada de procesar los datos.
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También podrdn tener acceso a los datos representantes del CIEl y el INS.

Los datos serdn eliminados de manera permanente en el caso de retiro del consentimiento
informado.

La identidad de los ninos participantes del estudio no serd revelada en caso de publicaciones
o presentaciones cientificas del estudio, manteniéndose la confidencialidad en todo

momento.

10. Situacién tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.
Los resultados del estudio serdn emitidos a las autoridades del Hospital de manera virtual,

mediante correo electronico.

11. Informacién del estudio.
La responsable de la informacidn final estard a cargo de la Bachiller Cindy Melisa Redtegui
Lozano. Al finalizar la investigacion se proporcionardn los resultados finales del estudio de

investigacion mediante correo, 72740552@continental.edu.pe / 923224013

12. Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
Investigador principal(es):

- Cindy Melisa Redtegui Lozano / 72740552@continental.edu.pe

Presidente del CIEI: Walter Calderdn Gerstein / eticainvestigacidn@continental.edu.pe

Seccidn para llenar por el sujeto de investigacion:

- Y O e e et et eae e e te e e eaes (Nombre y apellidos)
- He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

- Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de miy mis derechos.

- He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de
este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencién médica.

- Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando
a ningun derecho.

- Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVestigaCioN: ........ocvevieeeiicieceece e

Firma del sujeto de iINVESTIGACION: .......oouiiieiieieeeee e

LUgar, FECNA Y NOTQ: e e et e e et s
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En caso de tfratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el
consentimiento informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de

investigacion, ademds del lugar, fecha y hora.

Seccidn para llenar por el testigo (segin el caso):
He sido testigo de la lectura exacta del formato de consentimiento informado para el
potencial sujeto de investigacién, quien ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el sujeto de investigaciéon ha dado su consentimiento libremente.

Nombre completo del 1eSHGO......uii i
FIrMNQ Ael 1ESHQO i e

Fecha y hora......oeeveveeieeicieeieecieece,

Seccion para llenar por el investigador
Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmd
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento,

accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a.

Firma del investigador

Cindy Melisa Redtegui Lozano

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hard en el

Pery.”
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Anexo 4

Asentimiento informado

RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y
PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS CON ANEMIA QUE ACUDEN A UN
HOSPITAL. SISA, 2024.

Hola mi nombre es Bach. Cindy Melisa Reategui Lozano de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Continental y Escuela Académico Profesional de
Odontologia. Actualmente estoy realizando un estudio para conocer acerca de la
Relacion del tiempo de Consumo de Sulfato Ferroso y Pigmentacion Dentaria en nifios
con Anemia que acuden a un Hospital. Sisa, 2024 y para ello queremos pedirte que

nos apoyes.

El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre el tiempo de consumo de
sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios con anemia que acuden a un
Hospital. Sisa, 2024. Para ello realizaré¢ un cuestionario y una evaluacion clinica para
un mejor diagnostico de las pigmentaciones dentarias e identificar el grado de

pigmentacion, luego procederé¢ al llenado de la ficha de recoleccion de datos.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningtin problema, o

si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidon que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran
en el diagnostico de las pigmentaciones dentarias empleando los criterios de

Gaspareto.
Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus

respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que

forman parte del equipo de este estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que

dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del 2024
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Anexo 5

Permiso institucional

"Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra

Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho"

TE SALUD SAN AT

HE GO O
WOSPITAL HURAL $73A

OIREC LGN

C.D. José Luis Marin Cardenas TRAMITE %0:’5”_"5':;;'}"’ -
Director del Hospital Rural Sisa F‘i; :‘: = -;I;:"Q" :
) A JTrendelosante
Presente.- RecisTRO ... 243
De mi especial consideracién: —

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente a nombre de la
Universidad Continental y a la vez solicitar su autorizacién y brindar facilidades al
bachiller Cindy Melisa Redtegui Lozano de la escuela profesional de Odontologia,
quien estd desarrollando la tesis, previo a obtener el titulo profesional de
Cirujano Dentista, con el tema de investigacion "RELACION DEL TIEMPO DE
CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA,2024" por lo que estaria muy
agradecida de contar con el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien
corresponda, el acceso al Hospital Rural para poder recolectar datos
concernientes a su investigacion.

Esperando la aceptacién, propicia la ocasién para expresar nuestra estima
y deferencia.

Atentamente.
Huancayo, 22 de marzo 2024




Anexo 6

Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y
PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS CON ANEMIA QUE ACUDEN A
UN HOSPITAL. SISA, 2024.

Instrucciones: Esta ficha consta de 09 items, al terminar el cuestionario se evaluara las
piezas dentarias del nifio para la recoleccion de datos.

A. DATOS GENERALES
N.2 DE HISTORIA:

1. Sexo: Femenino |:|
Masculino |:|

2. Edad: afios

B. ADMINISTRACION DE HIERRO
3. ¢Elnifio(a) consumid algln suplemento?

[ s [ Ino

4. Siconsumid, ¢Qué tipo de suplemento consumié?

E’ Sulfato ferroso D Hierro polimaltosado
5. Edad en que inicio su administracién de hierro:
6. Laadministracion fue preventiva o tratamiento:

D Preventiva D Tratamiento

7. Presentacion del suplemento:

D Gotas D Jarabe

8. Tiempo de administracion:
E’ 1a2 meses D 2 a4 meses D 4 a3 6 meses E’ 6 a mas
9. Cumplié con la dosis correctamente en cantidad y/o tiempo:
Le dio en mayor cantidad: ( )
Le dio en menor cantidad: ( )

Le dio la dosis correcta: ( )
Gracias por su colaboracion
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CLASIFICACION DE GASPARETTO IMAGEN

GRADO 1 | Puntos pigmentados o lineas con incompleta =
coalescencia paralelas al margen gingival. ]

GRADO 2 | Lineas completas pigmentadas limitadas a la N
mitad del tercio cervical I

GRADO 3 Pigmentacion que se extiende mas alla del
tercio cervical.

117 ¥ 3 WU R NR2D MY N D DN
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CLASIFICACION SUPERIOR INFERIOR GRADO DE
GASPARETTO PIGMENTACION
Grado 1

Grado 2

Grado 3




Anexo 7

Validacion de instrumentos

Estimada Cirujano Dentista: Katherin Aurora Avila Encinas

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de

datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA, 2024

Titulo del proyecto

de tesis:

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Tarapoto, 26 de Febrero del 2024

Tesista: Cindy Melisa Reategui Lozano
D.N.I: 72740552

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variable
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Criterlos (1) Deficiente (2) Regular (3) Bueno (4) Muy buenc | (5) Eficiente PUNTASE
0-20% 21-40% 41-60% 41-80% 81-100%
. SURCIENCIA: Los items no son | Los ifems miden aigin | Se deben
los Mems de una |wiicienles poro | aspeclo de lo dmensidén | incremeniar nomsw‘n o
msma dmension o | medir lo | o Indcodor, pero no | poro evolor | '.losumwn‘q
indicador son | dimension o | comesponden o  la | complelamento o | . sficientes.
suficientes paora | Indicodor. dimensién total. dimonsidn o
obloner su medicion. indicador.
PERTINENCIA: Los iterms no son | Los ilems miden olgin | Se deben
Los flems de uno |odecuodos pora | aspecio de lo dmensidn | incremenior ml.osﬂ tn
misma dimensién o | medir la | o indicador, pero no mlo” '.Losl’tmsonq
indicador son | dimension o|comesponden o  lo | dimensién o ficien! suficientes,
odecvados pora | indicodor. dimension total. indicodor |
oblener su medicidn. complelamenle |
CLARIDAD: i : i
S 20k “ ::dlcodomonduo“ S Wl.oshmusm:;osu:nn
comprenden Los ftlems no son modificacidn  muy :
de polobros por W claros en o | seméntica vy
fécimente, es decir, su | cloros. espocifico -]
significado o por &l orden sintéetico. snlaxds
snideis y semdnfica 4 S algunos tems.
son adecuodas. mismas. adecuada.
COMERENCIA: los fems no Los ftems fienen una | Los lems estén | -5 ffems
los fems tienen | fienen relocitn | Los flems fienen una | relocidn reguior con | relocionados | SHOT  MVY
relacion ibgica con le | lbgica con  la | relacidn fongencial con |la  dimensibn o | con la Felacionados 4
dimensién o indicador | dimensién o | lo dimensién o indicador, | indicador que osid | dmensién o - o
Que es16n midiendo. | Indicodor. midiendo. indicador. Sehion: ©
hmm ]
Los items deben
. Los tems fiene Los items son
RELEVANCIA: s&r eiminodos sin
los lems pueden ser | ciguna relevoncic, muy
Los fterns son|gue e vea
esencicles o | atectada o efminodos sin que se vea oo item | Los items son | relevontes vy
|
ofeclada lo medicién de | puede estar | necesarios. debe ser
importontes y deben | medicién de la
ser Inchicos. Amension la dimensién o indicador. | incluyendo lo que inciuido .
% éste mide '
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | Kathena Aoree Avila Bncives
Apellidos
Profesion y o
Grado Ny, . bestdn Poola
Académico
Especialidad ——
Institucion y
e Red de Salud ®\ Docado
experiencia = anos
S T e
desempefia |- - 5¢ %’-"J g
- - L.pp IOV -
actualmente | _ Cooed :m“\ %wo‘ -(oO't P &k

Puniaje del Instrumento Revisado: 10\
Opinién de aplicabllidad:

APLICABLE hQ

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y c}aeuldos KatheAa Auore, Aile EnOnas

ONE: HBLISMSe

COLEGIATURA: 20310
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Elmer Jhonny Guillen Yachas
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de

datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA, 2024

Titulo del proyecto

de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Tarapoto, 26 de Febrero del 2024

Tesista: Cindy Melisa Reategui Lozano
D.N.I: 72740552

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Cirujano Dentista: Freddy Ronald Huamani Egocheaga

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como
JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de

datos:

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

RELACION DEL TIEMPO DE CONSUMO DE SULFATO
FERROSO Y PIGMENTACION DENTARIA EN NINOS CON
ANEMIA QUE ACUDEN A UN HOSPITAL. SISA, 2024

Titulo del proyecto

de tesis:

El resultado de esta evaluaciéon permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Tarapoto, 26 de Febrero del 2024

Tesista: Cindy Melisa Reategui Lozano
D.N.l: 72740552

ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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Criterios

SUFICIENCIA:

Los items de una misma
dimensién o indicador son
suficientes para obtener su

medicién.

PERTINENCIA:

Los items de una misma
dimension o indicador son
adecuados para obtener

su medicion.

CLARIDAD:

Los items se comprenden
facilmente, es decir, su
sintéxis 'y semdntica son

adecuadas.

COHERENCIA:

Los items tienen relacion
l6gica con la dimensién o
estan

indicador que

midiendo.

RELEVANCIA:
Los items son esenciales o
importantes y deben ser

incluidos.

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

(1) Deficiente
0-20%
Los ftems no son
suficientes para medir
la dimension o

indicador.

Los items no son
adecuados para
medir la dimension o

indicador.

Los items no son

claros.

Los items no tienen
relacion légica con la
dimension o

indicador.

Los items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicién de la
dimension o

indicador.

(2) Regular
21-40%
Los items miden algin aspecto
de la dimensién o indicador,
pero no corresponden a la

dimension total.

Los items miden algin aspecto
de la dimensién o indicador,
pero no corresponden a la

dimension total.

Los items requieren
modificaciones en el uso de
palabras por su significado o

por el orden de las mismas.

Los items tienen una relacién
tangencial con la dimensién o

indicador.

Los items pueden ser eliminados
sin que se vea afectada la
medicién de la dimensién o

indicador.

Escala de valoracién

(3) Bueno
41-60%

Se deben incrementar

items para evaluar
completamente la

dimension o indicador.

Se deben incrementar

items para evaluar la
dimension o indicador

completamente.

Se requiere una

modificacion muy
especifica de algunos

items.

Los items tienen una
relacion regular con la
dimension o indicador

que estd midiendo.

Los items tiene alguna
relevancia, pero ofro item
puede estarincluyendo lo

que éste mide.

(4) Muy bueno

61-80%

Los items son
relativamente

suficientes.

Los items son
relativamente

suficientes.

Los items son
claros en lo

sintactico.

Los items estdn
relacionados con
la dimension o

indicador.

Los items son

necesarios.

(5) Eficiente
81-100%

Los items son

suficientes.

Los items son

suficientes.

Los items son

claros, fienen
semdntica y
sintaxis
adecuada.

Los items estdn
muy
relacionados
con la dimensién

o indicador.

Los items son
muy relevantes y
debe ser

incluido.

PUNTAJE
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Freddy Ronald Huamani Egocheaga
Apellidos
Profesiony | CIRUJANO DENTISTA
Grado SUPERIOR UNIVERSITARIO
Académico
Especialidad
Institucion y | Hospital Rural Sisa — 15 anos
anos de
experiencia
Cargo que | ODONTOLOGO ASISTENCIAL PRINCIPAL
desempena

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 20

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ( X )

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

Nombres y apellidos: Freddy Ronald Huamani Egocheaga

DNI: 21562169

COLEGIATURA: 15181

NO APLICABLE ( )
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Anexo 8

Evidencias fotograficas

Madre de familia firmando el consentimiento informado.
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Investigadora realizando la evaluacion bucal segtn la clasificacion de Gasparetto.

Investigadora realizando la evaluacion bucal segtn la clasificacion de Gasparetto.
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