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Resumen

El proposito fue determinar la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en pacientes pediatricos de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud en Tarma
durante 2024. Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional, transversal
y un método hipotético-deductivo. La investigacion fue de tipo basica. La muestra
estuvo conformada por 132 nifios de 1 a 5 afios, elegidos mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los hallazgos obtenidos exhibieron que el uso de sulfato
ferroso influyé significativamente en la pigmentacion dentaria (p<0.01). La
presentacion en gotas fue la mas utilizada (88.64%) y mostré menor pigmentacién en
comparacion con el jarabe (11.36%). Asimismo, la dosis de 1-3 mg fue la més frecuente
(91.67%), mientras que las dosis més altas (3-6 mg) estuvieron asociadas con mayor
pigmentacion, especialmente en ausencia de higiene bucal. Finalmente, el tiempo de uso
predominante de 6 meses (98.48%) incremento significativamente los riesgos de tincion
dental debido a la exposicién prolongada. En conclusién, el uso de sulfato ferroso
influye significativamente en la pigmentacion dental, dependiendo de la presentacion,
dosis y tiempo de uso. Medidas preventivas como una adecuada higiene bucal y la

eleccién de presentaciones menos agresivas son esenciales para reducir estos efectos.

Palabras clave: Sulfato ferroso; pigmentacidn dental; pacientes pediatricos.
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Abstract

The purpose was to determine the influence of the use of ferrous sulfate on dental
pigmentation in pediatric patients aged 1 to 5 years treated at a health center in Tarma
during 2024. A quantitative approach was used with a correlational, cross-sectional
design and a hypothetical-deductive method. The research was of a basic type. The
sample consisted of 132 children aged 1 to 5 years, chosen through simple random
probabilistic sampling. The findings obtained showed that the use of ferrous sulfate
significantly influenced dental pigmentation (p <0.01). The drop presentation was the
most used (88.64%) and showed less pigmentation compared to syrup (11.36%).
Likewise, the dose of 1-3 mg was the most frequent (91.67%), while higher doses (3-6
mg) were associated with greater pigmentation, especially in the absence of oral
hygiene. Finally, the predominant use time of 6 months (98.48%) significantly increased
the risks of dental staining due to prolonged exposure. In conclusion, the use of ferrous
sulphate significantly influences dental pigmentation, depending on the presentation,
dose and time of use. Preventive measures such as adequate oral hygiene and the choice

of less aggressive presentations are essential to reduce these effects.

Keywords: Ferrous sulfate; dental pigmentation; pediatric patients.
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Introduccion

La anemia ferropénica es una de las principales afecciones de salud publica
globalmente, especialmente en menores de cinco afios, debido a sus repercusiones
negativas en el desarrollo cognitivo, motor e inmunolédgico. Para combatir esta
condicion, el uso de sulfato ferroso se ha consolidado como un tratamiento eficaz y
ampliamente prescrito en la préactica médica. Sin embargo, su administracion
prolongada puede estar asociada con efectos secundarios, como la pigmentacion dental,

lo que genera preocupaciones estéticas y funcionales en pacientes pediatricos.

La pigmentacion dentaria inducida por el hierro presente en el sulfato ferroso se presenta
como un desafio para el personal sanitario, debido a que no solo afecta la apariencia
dental, sino que también puede influir en la percepcién de los padres sobre la calidad
del tratamiento. Ademas, factores como la presentacion farmacéutica, la dosis
administrada y el tiempo de uso pueden desempefiar un papel determinante en la
severidad de este efecto adverso. Pese a su relevancia, son escasos los estudios que
exploran estos factores en el contexto pediatrico, dejando un vacio en el conocimiento

necesario para optimizar el manejo del tratamiento y prevenir complicaciones estéticas.

En este marco, la investigacion tuvo como propoésito determinar la influencia del uso de
sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en pacientes pediatricos de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud en Tarma durante 2024. El estudio también buscé
analizar como la presentacion, dosis y tiempo de uso del suplemento afectan la
incidencia de pigmentacién dental, con el fin de identificar medidas preventivas y

proponer estrategias que minimicen los efectos secundarios asociados al tratamiento.
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Este trabajo contribuye al campo de la odontologia preventiva y la pediatria, al
proporcionar evidencia cientifica que oriente al personal sanitario en el manejo del
sulfato ferroso. Asimismo, busca fomentar la educacion en higiene bucal como una

herramienta clave para mitigar los riesgos de pigmentacion dental, mejorando asi la

calidad del tratamiento y la experiencia de los pacientes pediatricos y sus cuidadores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La anemia se manifiesta por una cantidad reducida de eritrocitos o hemoglobina
en el flujo sanguineo, lo que limita el transporte de oxigeno y puede afectar el desarrollo
cognitivo y motor en nifios, asi como causar complicaciones en el embarazo para las

gestantes (1).

La anemia se considera un desafio de salud puablica, destacandose en nifios
pequefios, gestantes y posparto, asi como en mujeres en general. Los paises de ingresos
de escaso o moderado nivel, especialmente en zonas rurales y hogares con escasos
recursos y acceso limitado a la educacion formal, enfrentan una alta prevalencia de
anemia. A nivel global, se estima que el 40% de los infantes menores de cinco afios, el

37% de las embarazadas, y el 30% de las mujeres de 15 a 49 afios sufren esta condicion
(D).

De acuerdo con la informacion dado por la “Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES)” del Peru en el afio 2022, el 33.6% de los infantes de 6 a 59 meses
de edad fueron diagnosticados con anemia, lo que implica un incremento de 5.2 puntos
porcentuales respecto al afio previo. Esta condicion afecta més a los nifios que viven en
areas rurales, con un 42.4% de prevalencia, en contraste con el 30.3% en areas urbanas.
Esta condicion continla siendo méas prevalente en nifios que residen en areas rurales,
particularmente en la zona de la Sierra, y cuyas familias se encuentran en el quintil mas

bajo de riqueza (2).



La falta de tratamiento oportuno de la anemia puede tener efectos negativos tanto
en el rendimiento escolar como en la vida adulta (3). Es por ello que emplear el sulfato
ferroso pertenece a las tacticas primordiales para abordar la anemia como parte de las

politicas de salud publica, especialmente dirigidas a nifios y mujeres embarazadas (4).

El sulfato ferroso es una sustancia quimica con la formula FeSOs, presente en
forma de una sal heptahidratada con color verde-azulado (5). Este es un suplemento que
provee hierro al organismo y desempefia funciones cruciales como el transporte de
oxigeno, la divisién celular, el fortalecimiento del sistema inmunolégico y la produccion

de energia, incluida la formacion de células sanguineas (6).

Las pigmentaciones dentales se refieren a las variaciones en el color de los dientes
(7) que pueden resultar de depdsitos o tinciones, con origen extrinseco o intrinseco,
respectivamente. Estos cambios de color, a menudo negros, pueden afectar la estética y

autoestima, especialmente en nifios, debido a su impacto en la apariencia bucal (8).

Los complementos de hierro, son comunes, pero pueden causar problemas como
sabor desagradable y decoloracion dental, especialmente en dientes menos
mineralizados. Esta decoloracion es una preocupacion para los padres, quienes pueden

buscar tratamiento dental o suspender la suplementacion de hierro (9).

Las pigmentaciones dentales, causadas por multiples factores como la
administracion incorrecta del sulfato ferroso, la higiene oral deficiente y la falta de
informacion sobre el suplemento de hierro, son comunes en la préctica clinica. Se cree
que bacterias en la cavidad bucal pueden interactuar con el hierro salival, contribuyendo

asi a la pigmentacion (10).

En 2023, el 33,4% de los nifios de 6 a 59 meses presentaron anemia. En

comparacion con el afio anterior, la prevalencia de anemia en este grupo de edad se



mantuvo estable; sin embargo, en comparacion con 2020, el porcentaje mostré una
tendencia al alza. La anemia afecté mas a los nifios del area rural (40,9%), y esta
tendencia se ha mantenido constante en los Gltimos cinco afios al comparar las areas

rural y urbana (11).

Ese mismo afio, Junin fue la tercera region con el mayor incremento de casos de
anemia, solo superada por Lima y Moquegua, con un aumento del 6.3%. Como
resultado, 1 de cada 2 nifios de entre 6 meses y 3 afios en Junin padece anemia. Dentro

de la region, Tarma fue la provincia con el mayor aumento de casos (12).

Debido a lo mencionado previamente es que se plante6 como propdsito el evaluar
la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a

5 afos atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024?

1.2.2 Problema especificos

¢Cual es la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas usada en pacientes

de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024?

¢ Cual es la dosis de sulfato ferroso mas usada en pacientes de 1 a 5 afios atendidos

en un centro de salud, Tarma 2024?



¢Cudl es el tiempo de uso de sulfato ferroso més prevalente en pacientes de 1 a 5

afos atendidos en un centro de salud, Tarma 20247

¢Cudl es el grado de pigmentacion dentaria mas prevalente por uso de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro

de salud, Tarma 2024?

¢Cual es la cara dental mas prevalente por uso de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

20247

¢Cudl es la influencia de la presentacién farmacéutica de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

20247

¢Cuadl es la influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024?

¢Cual es la influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar cudl es la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas usada en

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Identificar cuél es la dosis de sulfato ferroso mas usada en pacientes de 1 a 5 afios

atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Identificar cul es el tiempo de uso de sulfato ferroso mas prevalente en pacientes

de 1 a 5 afos atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Identificar el grado de pigmentacion dentaria méas prevalente por uso de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro

de salud, Tarma 2024.

Identificar la cara dental méas prevalente por uso de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Establecer la influencia de la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Establecer la influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria

en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Establecer la influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Este estudio se fundamentd en la necesidad de comprender y abordar los impactos
del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion dental. Ante la escasez de investigaciones
que analicen de manera exhaustiva esta relacion en esta poblacion y contexto
especificos, la presente investigacion busco llenar ese vacio en el conocimiento
cientifico. Ademas, proporciono datos actualizados y relevantes sobre los factores del
uso de sulfato ferroso que influyen en la pigmentacion dental en infantes. Asimismo, se
espera que contribuya a una mejor comprension de los mecanismos subyacentes
involucrados en este fendmeno, lo que podria facilitar una identificacién y prevencién

mas efectivas de posibles consecuencias adversas en la salud bucal de los infantes.

1.4.2 Metodoldgica

La eleccidon de la metodologia se justificd por su idoneidad para abordar los
objetivos especificos del estudio. Se selecciond un disefio de investigacion
observacional, descriptivo y correlacional, que permitio recopilar informacion detallada
sobre la pigmentacion dental, asi como sobre la presentacion farmacéutica, la
dosificacion y el tiempo de uso del sulfato ferroso en la poblacion objetivo. Para
garantizar la exactitud y confiabilidad de los resultados, se utilizaron métodos validados
de recoleccion de datos, como cuestionarios estructurados y examenes clinicos. Esta
metodologia proporcion6 una base sélida para analizar y comprender la relacién entre

las variables del estudio en nifios de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud.



1.4.3 Préctica

Se espera que este estudio tenga implicaciones précticas significativas tanto para
la salud publica como para la practica clinica en odontopediatria, al proporcionar
informacion crucial para optimizar las estrategias de prevencion y manejo de la
pigmentacion dental asociada al uso de sulfato ferroso en infantes. Los hallazgos
obtenidos podrian facilitar intervenciones mas efectivas y personalizadas, dirigidas a
reducir los efectos adversos en la salud bucal de esta poblacion. Asimismo, podrian
respaldar la formulacion de politicas de salud especificas y orientar practicas clinicas
basadas en evidencia, con el fin de mejorar el cuidado dental infantil en Tarma y en

otras regiones con contextos similares.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Una limitacién del estudio fue su duracién limitada, ya que se llevé a cabo en un
periodo especifico, lo que impidi6 evaluar los efectos a largo plazo del uso de sulfato
ferroso en la pigmentacion dental. Para mitigar esta restriccion, se centrd en obtener
datos detallados sobre los efectos inmediatos del tratamiento, lo que permitié
proporcionar una vision clara de la relacion entre las variables en un corto plazo. Aunque
los resultados no permiten concluir sobre los efectos a largo plazo, la solucion fue
realizar un andlisis exhaustivo dentro del periodo disponible, garantizando una

evaluacion precisa y relevante dentro de los limites temporales establecidos.



1.5.2 Espacial

El estudio se centr6 en una poblacién especifica de nifios atendidos en un solo
centro de salud en Tarma, lo que limita la capacidad de generalizar los hallazgos a otras
areas geograficas. Las caracteristicas demogréficas y de salud oral en Tarma podrian
diferir de las de otras regiones, lo que reduce la aplicabilidad de los resultados en
contextos distintos. Aunque el estudio proporciona informacién valiosa sobre esta
poblacion particular, seria necesario realizar investigaciones en otras regiones para

evaluar la variabilidad de los resultados en diferentes contextos.

1.5.3 Recursos

El estudio fue financiado por la investigadora, por ende, no se presentaron
limitaciones significativas en cuanto a recursos. El acceso a los materiales y
herramientas necesarias para la recoleccién de datos fue adecuado, lo que permitio llevar
a cabo la investigacion de manera efectiva. La correcta gestion de los recursos
disponibles aseguré el cumplimiento de los objetivos del estudio, garantizando que se

pudiera realizar la observacion de las variables sin restricciones importantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Guzman (13) en el 2024, propuso “Establecer la conexion entre la pigmentacion
dental y la duracion del uso del sulfato ferroso en infantes de 6 a 36 meses”. Mediante
un estudio basico, observacional, transversal y prospectivo analitico analiz6 a 144
infantes con un formulario de recopilacion de informacion, clasificando la pigmentacién
con el método de Albelda. Los hallazgos mostraron que, el tipo 1 de pigmentacién se
observé como el mas predominante, abarcando un 90.4%. El 57.6% de los nifios
evaluados recibieron sulfato ferroso en forma de gotas, y la mayoria (69,4%) consumid
una dosis de 2 mg. En cuanto a la duracion del tratamiento, el 42.4% de los nifios
estuvieron tomando el suplemento de hierro durante mas de un afio. De acuerdo con el
coeficiente de Spearman, se identifica una vinculacion positiva y significativa, no
obstante, de baja intensidad, entre la pigmentacién dental y el tiempo de consumo del
suplemento. Se pudo concluir que, existe una tendencia a que los nifios que consumen
sulfato ferroso durante periodos mas prolongados tengan un mayor riesgo de desarrollar

pigmentacion dental.

Lopez (14) durante el 2024, tuvo como fin “Examinar la conexion entre la ingesta
de hierro y la pigmentacion dental en pacientes de un centro de salud en Lima”. A través
de un estudio no experimental y correlacional, evalu6 a 120 nifios. Los hallazgos
indicaron que la mayoria de los infantes evaluados tenian entre 2 y 3 afios (46.7%),
siendo el sexo femenino el mas representado (55%). Se observo que el grado 1 de

pigmentacion, segln la clasificacion de Gasparetto, fue el mas comun, abarcando el
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72.5% de los nifios, y la mayoria tenia de 1 a 5 piezas dentales pigmentadas (77.5%). Se
identifico que varios factores, como la cantidad y el tiempo de ingesta de hierro, la edad
y la existencia de caries dental, contribuyeron a la pigmentacion dental. Ademas de la
relacion con el sulfato de hierro, se encontrd que otros factores, como la higiene bucal
deficiente y la limpieza inadecuada de biberones, también pueden acelerar el proceso de

tincion dental.

Prado (5) durante el 2023, propuso “Establecer la asociacion entre el nivel de
pigmentacion dental y la ingesta de sulfato ferroso y otros micronutrientes en nifios”. A
través de un analisis no experimental, basado en correlaciones, basico y prospectivo
analiz6 a 85 pacientes del servicio CRED. Se evidencid que, el 57.5% de los encuestados
indicd que consumian sulfato ferroso y micronutrientes una vez al dia. Se observé que
la edad mas comun asociada con la pigmentacién dental fue de un afio, con un porcentaje
del 37.5%, mientras que el tiempo de consumo mas frecuente fue de 6 meses, con un
32.5%. En cuanto al grado de pigmentacion, segun la clasificacion de Albeda, el 47.5%
de los pacientes obtuvo una puntuacion de 1. Se destacd que el sulfato ferroso fue la
bebida cariogénica mas cominmente consumida, representando el 30.0% de los casos,
y que la mayoria de la poblacion lo consumia de forma directa. Concluy6 que existe una
asociacion entre la pigmentacion dental y el uso de sulfato ferroso, con un nivel de

significancia estadistica de p=0.028%.

Guevara y Quispe (15) el 2023, propusieron a “Evaluar el impacto de la ingesta
de sulfato ferroso en la coloracién de las piezas dentales en infantes de un centro
hospitalario”. Mediante un estudio no experimental, correlacional y transversal, analizd
a 120 pacientes de entre 2 y 5 afios. Los hallazgos mostraron que la mayoria de los nifios
examinados tenian 2 afios de edad (40%) y eran de sexo masculino (54.17%). Se

encontrd que el periodo de consumo mas frecuente fue de 6 meses (70%), mientras que
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la dosis predominante fue de 6-9 mg (63.33%), con la presentacion mas comun en forma
de jarabe (48.33%). Ademas, se observd que el tipo | de pigmentacion fue el mas
predominante (53.49%). Concluyeron que, existe una conexion importante entre el
consumo de sulfato ferroso y la coloracion dental, con valores de X2 = 31.254 y p =

0.000, segun el analisis de Chi cuadrado de Pearson.

Ferndndez y Retamozo (16) durante el 2022, propusieron “Establecer la
asociacion entre el uso de sulfato ferroso y la coloracion de los dientes en individuos del
servicio CRED de un centro hospitalario”. Por medio de un analisis no experimental,
correlacional, descriptivo y transversal, analizaron a 101 pacientes del servicio CRED
mediante un formulario de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que,
relacionado al grado de pigmentacion en los diferentes dientes, se observé que el diente
51 no present6 pigmentacion en el 41.6% de los casos, mientras que el diente 61 mostro
un grado | de pigmentacion en el 34.7%. La pieza 62 no presentd pigmentacion en el
33.7% de los casos, la pieza 53 en el 28.7%, la pieza 63 en el 33.7%, la pieza 54 en el
51.5%, la pieza 55 en el 45.5%, la pieza 64 en el 48.5%, y la pieza 65 en el 59.4%. En
cuanto a la prevalencia del consumo de sulfato ferroso segun la edad, se encontr6 que
el 96.6% de los nifios de 5 afios lo consumian, seguidos por el 90.5% de los nifios de 4
afos. Respecto a la prevalencia segun el sexo, el 100% de las nifias consumian sulfato
ferroso. Ademas, en relacion al tiempo de consumo, el 43.6% habia consumido el sulfato
ferroso durante dos meses. Concluyeron que, se identifico una vinculacion positiva entre
el uso de sulfato ferroso y el nivel de pigmentacion dental, con un nivel de significancia

de p = 0.000.
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2.1.2 Antecedentes internacionales

Mukundan y Vignesh (17) el 2023, propusieron “Analizar como los jarabes
pediatricos afectan la micro dureza, la rugosidad y la capacidad de tincion del esmalte
dental en los dientes primarios como consecuencia de su consumo diario”. Evaluaron
ochenta dientes primarios, incluidos tanto los dientes anteriores como posteriores, que
mostraron movilidad antes de su extraccion, y fueron separados aleatoriamente en:
Grupo 1, Control - Agua destilada; Grupo 2, Rudimin - Jarabe multivitaminico; Grupo
3, C Rosa - Jarabe de hierro y Grupo 4, Furoped - Jarabe diurético). Los hallazgos
mostraron que, durante un lapso de tres semanas, los tres medicamentos exhibieron un
progresivo cambio en la micro dureza, rugosidad y tincion superficial en contraste con
el grupo de control; siendo el grupo 4 el que experimento la mayor disminucion de micro
dureza después de la inmersion y el menor nivel de pérdida fue en el grupo 3.
Concluyeron que, los jarabes pediatricos pueden causar una disminucion significativa
en la micro dureza y rugosidad del esmalte dental de los dientes primarios, lo que los

hace més susceptibles a la caries dental.

Sahebnazar et al. (18) el 2022 tuvieron como fin “Examinar los impactos del
hierro Sucrosomial y la solucion diluida de hierro mezclada con jugo de fruta natural en
la micro dureza del esmalte dental primario”. Por medio de un estudio experimental en
laboratorio se analizd a 45 dientes primarios anteriores sanos extraidos que se asignaron
de forma aleatorio a tres grupos de Sideral, Irofant e Irofant mas jugo de manzana
natural. Tras medir la micro dureza inicial con un durometro Vickers, los dientes de los
tres grupos se expusieron a las soluciones de gotas de hierro durante 5 minutos a 37°C.
Luego, se enjuagaron con agua destilada y se midié su micro dureza nuevamente. Se

pudo observar que, existio una disminucion en la micro dureza del esmalte en todos los
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grupos después de la exposicién a las gotas de hierro (p=0.0001). Esta disminucion
mostro una diferencia significativa contrastando con el grupo que solo recibi6 Irofant
contrastado con el grupo que recibié Irofant junto con jugo de manzana natural (p =
0.0001). Ademas, la disminucién de la micro dureza se observé una notable elevacion
en el grupo que fue administrado Irofant junto con jugo de manzana natural en
comparacion con el grupo que recibié gotas de hierro Sideral (p=0.0001). Concluyeron
que, la combinacidn de hierro Sideral con hierro sucrosomial tiene un impacto adverso
minimo en la micro dureza del esmalte primario. Asimismo, diluir las gotas de hierro
con jugo de manzana natural podria considerarse como una tactica eficaz para reducir

sus efectos negativos sobre la micro dureza del esmalte primario.

Yilmaz et al. (19) durante el 2022, tuvieron como fin “Examinar como los
medicamentos pediatricos y un enjuague bucal afectan la decoloracion de los dientes
temporales”. Por medio de un estudio experimental donde evaluaron a 84 dientes
primarios extraidos. Antes de iniciar el experimento, se realizé la medicion del pH de
los medicamentos utilizando un medidor de pH. Los valores de color fueron registrados
mediante un espectrofotometro, y los dientes fueron divididos en 12 grupos para analizar
el cambio de color después de 7 dias. Los resultados mostraron que, el Ferro Sanol no
gener0 diferencias significativas en el cambio de color en contraste con el grupo de
control, aunque se notd que el suplemento de hierro tenia un pH por debajo del umbral
critico. La unica sustancia que provoco una decoloracion significativa después de una
semana fue la pseudoefedrina. La conclusion fue que la pseudoefedrina podria tener la

capacidad de inducir una decoloracion considerable si se utiliza de manera prolongada.

Abbasi et al. (9) en el 2021, propusieron “Examinar la alteracion en la tonalidad
dental temporales tras la exposicion a una gota de sulfato ferroso nanoencapsulado

liposomal, sintetizada en un experimento, en comparacion con gotas de hierro
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comerciales”. Mediante un estudio experimental analizaron a 110 piezas dentales
primarias extraidas que se asignaron en dos grupos (sanos y desmineralizados), que a su
vez se dividieron en 5 subgrupos que se expusieron a gotas de Irofant, Feroglobin,
Sideral y liponanoferr; y un subgrupo fue mantenido en saliva artificial como grupo de
control negativo. Los resultados evidenciaron que, la absorcion de hierro fue
notablemente mayor en las muestras desmineralizadas en comparacién con las muestras
sanas en todos los subgrupos (p<0,001). Se detectd una diferencia significativa en la
absorcion de hierro entre los cuatro subgrupos dentro de cada uno de los grupos sanos
y desmineralizados (p<0,001). La absorcion de hierro en el subgrupo de liponanoferr
fue significativamente inferior a la de los grupos Irofant y Feroglobina (p<0,001). Los
resultados de la inspeccion visual revelaron que el porcentaje atdbmico de hierro en los
grupos Sideral y liponanoferr era significativamente menor que en los grupos Irofant y
Feroglobin (p<0,001). Concluyeron que, la aplicacion de la tecnologia de
nanoencapsulacion en la elaboracion de gotas de hierro puede reducir de manera
significativa la decoloracion dental resultante, lo que conduce a un cambio de color

clinicamente insignificante.

Babaei et al. (20) durante el 2021, tuvieron como fin “Examinar y comparar las
caracteristicas fisico-quimicas de las gotas de hierro, asi como el impacto de estos
medicamentos en el color de los dientes primarios”. Mediante un estudio experimental
se realizaron evaluaciones del pH y la consistencia de 5 variantes de gotas de hierro en
60 dientes de leche anteriores en buen estado de salud. Estos dientes fueron distribuidos
de manera aleatoria en cinco grupos y luego expuestos a las diferentes variedades de
gotas de hierro. Después de un periodo de 2 semanas, se utilizé el dispositivo VITA
Easyshade Compact para medir el color y la diferencia de color de cada muestra. La

cantidad de hierro absorbido se determind mediante espectroscopia de absorcion
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atdbmica. Los resultados mostraron que, todos los farmacos exhibian un pH &cido y
generaban decoloracion. Los valores de viscosidad de las gotas de hierro oscilaban entre
2.07 y 33.58 cP. En cuanto al coeficiente de correlacion de Pearson, se reveld una
asociacion entre la decoloracion, el pH y la absorcién atémica (p<0,05). La conclusion
del estudio fue que las gotas de hierro evaluadas mostraban un pH &cido y una
decoloracion que superaba los 3.3, lo que era facilmente visible a simple vista, y se
recomienda que las etiquetas de los medicamentos incluyan advertencias sobre el riesgo

de decoloracion y erosion dental.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Anemia

La anemia es una afeccion en la que los niveles de hemoglobina en la sangre se
encuentran a una medida inferior de la considerada estandar, y pueden variar segun la
altitud, sexo, edad y embarazo. Factores que pueden causarla son diversos e incluyen
hemorragias, una ingesta limitada de nutrientes esenciales, la perdida de globulos rojos
y el aumento de las necesidades de nutrientes en ciertas etapas de la vida. Los signos

tipicos de la anemia abarcan cansancio, debilidad, mareos y dificultad para respirar (21).

Se ha relacionado la anemia con la deficiencia de nutrientes como la cobalamina
y el hierro, y otros nutrientes como la piridoxina y la vitamina C han sido sefialados,

cuya carencia también pueden contribuir a esta afeccion (21).

En Perd, los altos indices de anemia representan una preocupacion en todos los
niveles de atencién medica, particularmente en el crecimiento de los nifios, afectando
aspectos cognitivos, fisicos, afectivos y relacionales. La anemia es mas comun en etapas

de répido crecimiento y diferenciacion celular, como los primeros 24 meses y durante
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la gestacion, periodos que demandan un mayor aporte nutricional para el adecuado
desarrollo. La anemia en Per( se considera un desafio de salud pablica sumamente
grave, afectando alrededor del 43.6% de los nifios entre 6 y 36 meses, desarrollandose
en mayor medida en los menores de 6 a 18 meses, donde aproximadamente 6 de cada

10 nifios presentan esta condicion (22).

2.2.2 Sulfato ferroso

Es una sustancia quimica con la formula FeSO4, generalmente encontrado en
presentacion como una sal heptahidratada de tonalidad azul verdosa. Este compuesto se

emplea comUnmente para tratar la anemia causada por falta de hierro (22).

Su administracion se realiza en diversas formas, como gotas, jarabe, polvo
micronutriente y tabletas, cada una con una concentracion especifica de hierro
elemental. Para infantes de 6 a 35 meses de edad, la dosis estimada es de tres miligramos
por kilogramo al dia y una cantidad maxima permitida de 70 mg/dia, utilizando hierro
polimaltosado o sulfato de hierro, asi como jarabe de hierro polimaltosado o sulfato de
hierro, durante un periodo continuo de 6 meses. Durante este tiempo, se realizan pruebas
de hemoglobina a los tres y seis meses después de comenzar con el tratamiento. Para
nifios de tres a cinco afios, se sugiere una dosis de tres miligramos por kilogramo al dia,
con una cantidad maxima permitida de 90 mg/dia, utilizando jarabe de sulfato de hierro
o de hierro polimaltosado, también por un periodo de 6 meses. Al igual que en el grupo
anterior, se realizan revisiones de los niveles de hemoglobina a los tres y seis meses

desde el comienzo del manejo (23).
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A. Efectos adversos

Los efectos adversos mas comunes asociados con la ingesta oral de hierro incluyen
molestias gastrointestinales tales como estrefiimiento, diarrea, vomitos y malestar
estomacal, ya que las sales de hierro pueden causar irritacion el revestimiento del
estdbmago, lo que aumenta el riesgo de enfermedades parasitarias. El rechazo a estas
sales puede estar relacionada tanto con factores fisiolégicos como psicoldgicos, tanto en

adultos como en nifios (24).
B. Contraindicaciones

En cuanto a las contraindicaciones y precauciones, se desaconseja su UsO en
personas con susceptibilidad al hierro, Ulcera estomacal, enteritis regional, inflamacion
del colon, inflamacién del higado, acumulacion excesiva de hierro en el cuerpo,
inflamacion del revestimiento del estbmago y anemia no relacionada con la falta de
hierro. Ademas, no debe ser prescrito a sujetos que estén recibiendo transfusiones
sanguineas de forma continua. Se recomienda suspender su administracién durante el
consumo de antibidticos y reanudarla inmediatamente después de finalizar el
tratamiento con estos medicamentos. La absorcion de hierro se ve reducida en existencia
de tetraciclinas y antiacidos, especialmente cuando se consume con té, mientras que su

absorcion aumenta cuando se combina con vitamina C (25).
C. Uso del sulfato ferroso

Es la ingesta de este que tiene como propdsito tratar la anemia ferropénica al
suministrar una cantidad adecuada de hierro (26). Se describe como un mineral que se

almacena en el organismo y se emplea en la sintesis de hemoglobina y mioglobina (23).
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La mayoria de los médicos recetan suplementos de suplementos de hierro a
mujeres embarazadas y lactantes para prevenir o tratar la deficiencia de hierro, una

condicion relacionada con la malnutricion causada por la falta de hierro (27).

Dosis de uso: La entrega de complementos de hierro en forma de gotas como
medida preventiva si el producto nace con bajo peso o prematuridad, y se recomienda

iniciar su uso a partir de los 30 dias de edad en caso de nacimiento (28).

Tiempo de uso: Se recomienda iniciar su ingesta a partir de los 4 meses de vida.
La cantidad a administrar dependerd del peso del bebé y sera supervisada por un

profesional de la salud (28).

Presentacion: El sulfato ferroso viene en diversa presentaciones para su uso como

bien puede ser en gotas, jarabe, tabletas o polvo (23).

2.2.3 Pigmentacion dentaria

La pigmentacion dental se clasifica como una forma de mancha que se adhiere a
los dientes y puede ser influenciada por varios factores. Es comdn en nifios,

especialmente en aquellos con dientes mixtos o de leche (29).

La pigmentacion dentaria se refiere a la aparicidn de una coloracién oscura en la
superficie de los dientes, la cual se produce debido a la acumulacion de depdsitos de
hierro (30). Seguln la evidencia, estas manchas son mas frecuentes en aquellos que han
estado expuestos a suplementos de hierro liquido, utilizados para prevenir y tratar la
anemia (31). Parece ser que la causa de esta pigmentacion estd relacionada con la
presencia de acumulacion de hierro y su relacion con los subproductos del metabolismo

bacteriano (30).
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La causa de este tipo de pigmentacion es un tema debatido. Se cree que podria ser
provocada por la sal o el sulfuro férrico, que se forma a partir de la interaccion entre el
sulfuro de hidrégeno, generado por la accion de las bacterias, y el hierro presente en la

saliva del paciente (32).

La ingestion de comidas con alto contenido de hierro puede promover la
proliferacion de bacterias, lo que resulta en un pigmento negro en la dentadura. Las
bacterias cromdgenas se ha demostrado ser un factor etiol6gico en los nifios, la actividad
de ciertas bacterias cromdgenas convierte los compuestos ferrosos en oxido ferroso al
entrar en contacto con la saliva, lo que produce el caracteristico color negro que se

deposita en la superficie de los dientes (33).

Se ha observado que los infantes con dientes pigmentados poseen niveles
superiores de calcio y fosfato en la saliva, esto podria mejorar las propiedades
protectoras de la saliva y ayudar a prevenir la formacion de lesiones cariosas. La
variabilidad en el cambio de color entre los consumidores podria atribuirse al consumo
fluctuante de gotas de hierro, lo cual puede estar vinculado con la cantidad total de hierro

contenida en cada gota (34).

La pigmentacion dental hace refiere a variaciones en el color de los dientes debido
a diversos factores, como manchas u oscurecimiento. Se clasifica en intrinseca y

extrinseca:

e Lapigmentacion intrinseca ocurre por cambios estructurales en los tejidos
dentales, ya sea antes o después de la erupcion dental. Previo a la erupcion,
puede deberse a fluorosis, manchas de tetraciclina, anomalias de
crecimiento hereditarios y trastornos hematoldgicos. Después de la

erupcion, puede ser resultado de la necrosis pulpar. Estas manchas
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intrinsecas pueden afectar una o varias piezas dentales y pueden ser
causadas por traumatismos, tratamientos endoddnticos inadecuados o
manchas de restauraciones como las de amalgama (35). La decoloracién
intrinseca puede variar en extension y generalidad, siendo irreversible
(36).

La pigmentacion extrinseca ocurre fuera de la estructura dental y se
manifiesta en la superficie dentaria, como la placa bacteriana que contiene
altos concentraciones de calcio, fosfato y sales de hierro que no se
disuelven. La presencia de hierro en los componentes sélidos del diente
(esmalte y la dentina), podria generar manchas oscuras, un inconveniente
asociado con la administracion oral de suplementos de hierro en nifios para
tratar la anemia (35). La acumulacién de placa dental, calculos y restos de
comida debido a una mala higiene oral son los factores mas frecuentes de
la pigmentacion extrinseca de los dientes (36).

Una variante particular de decoloracién extrinseca se conoce como
mancha negra, caracterizada por la presencia de una linea oscura o
agrupaciones parciales de puntos oscuros en las piezas dentales.
Usualmente, estos puntos se desarrollan en la parte inferior del diente,
alineados con el borde de las encias y adheridos de manera sélida a la
superficie del diente. Aungue es mas frecuente en infantes, también puede
observarse en adultos (37).

La mancha negra se presenta como una tipica decoloracion superficial que
se localiza a lo largo de la tercera linea de la superficie cervical externa e
interna de los dientes, principalmente en los temporales, aunque también

puede afectar a los permanentes. Estas manchas suelen surgir precozmente
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en el esmalte dental, generalmente entre los dos y tres afios de edad, y su
impacto estético puede generar preocupacion en los padres debido a su

influencia en la autoimagen y la confianza del nifio (38).

Grado de pigmentacion

Existen numerosas técnicas disponibles para recopilar informacion sobre el tipo
de pigmentacion dental. Sin embargo, no se han establecido criterios definitivos para el
diagnostico, y se han sugerido varias clasificaciones para abordar esta cuestion. Esta
categorizacion se fundamenta en la regién de la pieza dental afectada por las manchas
de tono oscuro. En la clasificacion leve, se observa un punto o lineas coloreadas que se
extienden paralelas al tercio superior de la encia del diente. En el caso de la moderada,
la mancha es mas evidente y puede presentarse como una linea continua de color. En la

severa, la pigmentacion se extiende més alla del tercio inferior del diente (10,29).

En 1974, Shourie establecio tres niveles para categorizar las pigmentaciones
dentales. Segun la magnitud de esta variable, se hace referencia a esta clasificacion de

pigmentacion dental, donde los niveles se describen como (30):

e Grado I, sin presencia de lineas.
e Grado Il, una union parcial de puntos pigmentados.
e Grado IllI, una linea que continua y estd compuesta por puntos

pigmentados.

Posterior a ello en el 2001 Koch et al. (39) propuso otra clasificacién, donde:

e Grado I: Se refiere a la deteccion de pequefios puntos oscuros con un
didmetro menor a 0.5 milimetros que generan una linea de tonalidad

distinta.
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Grado II: Implica la presencia de esos puntos oscuros, dispuestos de forma
paralela al borde de las encias, en la parte externa dental lisa de al menos
dos dientes distintos.

Grado 1lI: Indica que no se observa ningun agujero o cavitacion en la

superficie del esmalte dental.

Ademas en el 2003, estas clasificaciones fueron modificadas por Gasparetto et al.

(40) donde su criterio se baso a lo largo de la parte de la superficie del diente afectada

por la mancha oscura.

Grado | (leve): caracterizado por la presencia de puntos o lineas finas
pigmentadas que estan paralelas al borde de las encias, pero que no se han
fusionado completamente.

Grado Il (moderada): Describe lineas pigmentadas que son continuas y
facilmente visibles, limitadas a la parte inferior de la superficie del diente,
cerca del area de las encias.

Grado Ill (severa): caracterizado por la existencia de manchas
pigmentadas extendidas a mas de la mitad del &rea inferior de la superficie

de la pieza dental, cerca del borde de las encias.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe influencia significativa del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.
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Ho: No existe influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hel: Existe influencia significativa de la presentacion farmacéutica de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro

de salud, Tarma 2024.

Ho!: No existe influencia de la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

He?: Existe influencia significativa de la dosis de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Ho?: No existe influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria

en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

He®: Existe influencia significativa del tiempo de uso del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Ho®: No existe influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio empled el “método hipotético-deductivo”, ya que se basé en la
generacion de conjeturas, su prueba mediante la observacion y experimentacion, y la

deduccion de conclusiones logicas (41).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado fue “cuantitativo”, caracterizado por el empleo de datos
numéricos y analisis estadisticos para examinar patrones, relaciones y tendencias. Este

enfoque permitio obtener resultados objetivos y medibles (42).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de “tipo basico”, ya que se centr en la obtencion de conocimiento
fundamental sin una aplicacion practica inmediata. Su fin fue ampliar la comprension
tedrica de fendmenos y principios subyacentes, ofreciendo una base solida para futuras

investigaciones aplicadas y el desarrollo de teorias cientificas (41).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue “observacional”, ya que se observaron las
variables tal como ocurren en su entorno natural, sin intervenir ni manipularla.
Asimismo, fue “correlacional”, lo que implicé la busqueda de relaciones y asociaciones

entre las variables estudiadas sin establecer relaciones de causa y efecto. Ademas, se
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utilizé un disefio transversal, recopilandose datos en un periodo especifico para el

andlisis (37, 38).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Definida como el conjunto de sujetos, elementos u objetos con rasgos
caracteristicos similares. Puede variar en tamafio, ya sea finita o infinita. Debido a que
presentan caracteristicas compartidas es posible efectuar una inferencia estadistica que

se aplica al conjunto en su totalidad (45).

Este estudio abarcé a la totalidad de los pacientes pediatricos entre 1 y 5 afios

atendidos en un centro de salud en Tarma durante el 2024, con un total de 200 infantes.

Criterios de inclusion

« Nifios que se atiendan en el centro de salud.

o Nifios con edades entre 1 a 5 anos.

« Nifios que consuman sulfato ferroso.

« Nifios con dientes de leche.

« Nifios cuyos tutores firmen el consentimiento informado.

« Nifios que cooperen durante la evaluacion.

Criterios de exclusién

« Nifios que no se atiendan en el centro de salud.

o Nifios fuera del rango de edad.
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« Nifios que no consumieron sulfato ferroso.
« Nifios que tomen otros farmacos.
« Nifios con alguna enfermedad sistémica.
« Nifios poco colaboradores durante la evaluacion.

« Niflos cuyos tutores no firmen el consentimiento informado.

Muestra

La muestra se refiere a un subconjunto representativo de la poblacion total que se
elige para participar en el estudio (41). En esta investigacion, la muestra se selecciond
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, y su tamafio fue determinado
utilizando una férmula estadistica adecuada para garantizar la representatividad y
precision de los resultados obtenidos:

NZ" pq
d* (N-1)+Z* pq

Donde:

N =200

Za?= 1.96 al cuadrado (con una seguridad del 95%)
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p(1-0.05=0.95)

d = precision (en este caso un 5%).

n= 132
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Muestreo

El “muestreo probabilistico aleatorio simple” fue empleado en esta investigacion
como técnica para seleccionar individuos al azar de la poblacion, asegurando que cada
uno tuviera igual probabilidad de ser elegido. Esta metodologia destacé por su sencillez
y capacidad para generar muestras representativas, asegurando que todos los elementos
de la poblacion tuvieran la misma oportunidad de ser elegidos. Ademas, minimiz6
posibles sesgos y facilito la generalizacion de los resultados al conjunto de la poblacion.
No obstante, su efectividad estuvo vinculada a una adecuada aleatorizacién y al tamafio

de la muestra seleccionada (46).
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Variable Definicion Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion
Uso de sulfato La accion de Esla Presentacion ~ Presentacion en Gotas (1)
ferroso consumir una presentacion, las que usa el Jarabe (2)
sustancia quimica dosis y tiempo de sulfato ferroso Micronutrientes (3)
con el fin de uso del sulfato Dosis Dosis en las que _ 1-3mg (1)
abordar la anemia ferroso registrado usa el sulfato Nominal 3-6mg (2)
por falta de hierro  en la ficha de ferroso 6-9mg (3)
proporcionando observacion. Tiempo Tiempo en 1 mes (1)
una cantidad
adecuada de este meses que usa el 3 meses (2)
mineral (26). sulfato ferroso 6 meses (3)
Pigmentacion  Hace referenciaa  Es el grado que Grado de Clasificacion de Grado | - Leve (1)
dentaria cambios en el presenta la pieza  pigmentacion Gasparetto Ordinal Grado Il - Moderado (2)
color de los dental registrado Grado 111 - Severo (3)
dientes debido a en la ficha de
diversos factores, observacion.
como mgncfhas . Cara dental Ubicacién en la Vestibular (1)
oscurecimiento ) _
(35). cara dental de la Nominal Palatina (2)
pigmentacion Lingual (3)

observada

28
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Edad La duracién Edad segun su Afios cumplidos Razon Edad en afios
expresada en afios fecha de segun la historia
desde el nacimiento clinica
nacimiento hasta  registrada en la
el momento ficha de
actual (47). observacion.
Sexo Caracteristicas  Sexo del paciente Sexo que figura Nominal e  Masculino (1)
bioldgicas y registrado en la en la historia e  Femenino (2)
funcionales que ficha de clinica

distinguen entre
hombres y
mujeres (47).

observacion.

29
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La observacion fue la técnica en la recopilacion de informacidon para esta
investigacion, ya que el investigador registro de forma sistemética los comportamientos,
acciones o eventos de interés en un entorno especifico. Esta técnica result6 esencial, ya
que permitio obtener datos detallados sobre situaciones que dificilmente podrian
haberse capturado mediante otros métodos, como entrevistas o0 cuestionarios. Su
aplicacion garantizo la obtencion de informacion precisa y directa, alineada con los

objetivos del estudio (48).

3.7.2 Descripcién

Como instrumento se empled una “ficha de observacion”, la cual fue adaptada del
estudio de Guevara y Quispe (15) realizado en 2023. La ficha de observacién se dividio
en dos secciones principales: observacion documental y observacion clinica. En la
primera seccion, se recopilaron datos generales como la edad y el sexo, y se evaluaron
tres items vicnulados con el uso de sulfato ferroso, utilizando escalas de medicion
ordinal y nominal. En la seccion de observacion clinica, se registraron las piezas
dentales deciduas afectadas por pigmentacion dental, junto con sus respectivas caras
dentales, también mediante escalas ordinales y nominales. Ademas, se incluyé un
cuadro basado en la clasificacién de Gasparetto et al. (40), en el que se asigné un grado
especifico a la pigmentacion dental: grado | (leve), para puntos pigmentados o lineas
finas que no se fusionaron completamente y que corrian paralelas al borde de las encias;

grado Il (moderado), para rayas pigmentadas continuas y claramente visibles, limitadas
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a la mitad inferior del diente, cerca del area de las encias; y grado Il (severo), para
manchas de pigmentacion que se extendieron més alld de la mitad inferior del diente,
hacia el borde de las encias. Este instrumento permitié recopilar datos detallados y

estandarizados para evaluar la pigmentacién dental asociada al uso de sulfato ferroso.

3.7.3 Validacioén

La validacién del instrumento tuvo como objetivo asegurar que los datos
recopilados fueran confiables y adecuados para respaldar las preguntas de investigacion
planteadas. En este estudio, la validacion se establecié mediante la revision de tres
expertos en el &rea, quienes proporcionaron sus observaciones sobre la ficha de
observacion utilizada. A partir de sus recomendaciones, se realizaron modificaciones al
instrumento para garantizar que cumpliera con los estandares necesarios y fuera

adecuado para los objetivos de la investigacion.(49).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de la ficha de observacion se evalué mediante la concordancia
interexaminador, donde cada evaluador utiliz6 la ficha de observacion de manera
independiente para registrar la pigmentacion dental. Posteriormente, se contrastaron los
resultados obtenidos por cada evaluador para determinar la consistencia y coherencia en

las observaciones realizada (49).

El indice de Kappa de Cohen se empled como herramienta estadistica para medir
esta concordancia, ya que permite evaluar la confiabilidad entre examinadores mas alla
de la coincidencia esperada por azar. En este estudio, los resultados evidenciaron una

concordancia del 83.3% entre experto y evaluador, mientras que en el andlisis sobre el
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indice el Kappa alcanz6 un valor de 0.923, confirmando una fuerza de concordancia
también "muy buena". Estos resultados reflejaron una mejora en la coherencia de las
observaciones entre evaluadores a medida que se consolidd el uso del instrumento.
Ademas, la significancia estadistica obtenida en el andlisis (p=0.000) confirmo que la
concordancia observada no fue producto del azar, lo que reforzé la validez del
instrumento. Estos hallazgos indicaron que la ficha de observacion fue altamente

confiable para registrar la pigmentacion dental y adecuada para los fines del estudio.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

Luego de la recopilacion de informacion, la base de datos fue organizada y
codificada en una hoja de Microsoft Excel 2019, para posteriormente ser exportada al
paquete estadistico SPSS v.27. Los datos recopilados fueron ingresados al software,
asegurando una adecuada codificacion y estructuracion de las respuestas para evitar
errores en el analisis. El andlisis estadistico incluyé métodos descriptivos y analiticos
de acuerdo con cada objetivo especifico. Se calcularon frecuencias y porcentajes para
describir la pigmentacion dentaria, la presentacion farmacéutica, la dosis y el tiempo de
uso del sulfato ferroso. Para medir la influencia entre las variables de estudio, se utilizd
exclusivamente la “prueba estadistica de chi-cuadrado”, ya que esta permitio determinar
influencias significativas entre las variables independientes y la pigmentacion dentaria
como variable dependiente. Se garantizo6 un nivel de significancia estadistica de a=0.05
para validar los datos obtenidos, lo que permitié asegurar la fiabilidad y relevancia de
los hallazgos en el contexto del estudio. Este enfoque estadistico fue adecuado para los
objetivos planteados y proporcion6 evidencia suficiente para analizar la influencia entre

las variables involucradas.
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3.9 Aspectos éticos

Primeramente, se solicito la autorizacion al “Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener”. Una vez obtenida la aprobacion, se gestionaron los permisos
necesarios para la recoleccion de datos. Este proceso se rigié por los principios éticos
establecidos en la “Declaracion de Helsinki”. Se garantizé el respeto a la autonomia de
los participantes mediante la obtencidn del consentimiento informado, asegurandose de
que estuvieran completamente informados sobre los objetivos, beneficios y posibles

riesgos del estudio antes de aceptar su participacion.

Asimismo, se protegié la privacidad y confidencialidad de la informacion de los
participantes, empleando cddigos de identificacion en lugar de nombres verdaderos en
todos los documentos y publicaciones. Se trabajé para minimizar los riesgos asociados
al estudio y maximizar los beneficios para los participantes, asegurando que la
investigacion tuviera una justificacion tanto social como cientifica. Todos los
procedimientos realizados cumplieron con los estdndares éticos y legales aplicables,
garantizando el respeto y la proteccion de los derechos de los participantes en todo

momento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Frecuencia de la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas usada en
pacientes de 1 a 5 afios.

Presentacion n %
Gotas 117 88.64
Jarabe 15 11.36
Total 132 100

B Gotas M Jarabe

Figura 1. Distribucion porcentual de la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas
usada en pacientes de 1 a 5 afos.

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1y la Figura 1, se observa que
la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso mas utilizada en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud es la forma de gotas, representando el 88.64% de los

casos. Por otro lado, el jarabe es usado Unicamente por el 11.36%.
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Tabla 2. Frecuencia de las dosis de sulfato ferroso administradas en pacientes de 1 a 5
anos.

Dosis n %
1-3mg 121 91.67
3-6mg 11 8.33
Total 132 100
91.67
100
_. 80
S
3
= 40 8.33
0
1-3mg 3-6mg
Dosis

Figura 2. Distribucién porcentual de las dosis de sulfato ferroso administradas en
pacientes de 1 a 5 afios.

Segun los datos presentados en la Tabla 2 y la Figura 2, se evidencia que la dosis
de sulfato ferroso mas frecuentemente administrada en pacientes de 1 a 5 afios es de 1-
3 mg, con una prevalencia del 91.67% (121 pacientes), mientras que, la dosis de 3-6 mg

es utilizada solo en el 8.33% de los casos.

Tabla 3. Frecuencia del tiempo de uso del sulfato ferroso mas prevalente en pacientes de
1 a5 afos.

Tiempo n %
3 meses 2 1.52
6 meses 130 98.48

Total 132 100
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98.48
100
= 80
X
~ 60
(%]
2 40 152
= 2 —
0
3 meses 6 meses
Tiempo

Figura 3. Distribucion porcentual del tiempo de uso del sulfato ferroso méas prevalente
en pacientes de 1 a 5 afos.

La Tabla 3 y la Figura 3 muestran que el tiempo de uso del sulfato ferroso mas
prevalente en pacientes de 1 a 5 afios es de 6 meses, con una frecuencia del 98.48%,

mientras que, el uso por 3 meses se observa solo en el 1.52% de los casos.

Tabla 4. Distribucidn de pacientes segln el grado de pigmentacion dentaria por el uso de
sulfato ferroso.

Uso de sulfato Grado
ferroso Sin pigmentacion (n=72) Grado | - Leve (n=31) Grado Il - Moderado (n=29)
Presentacion
Gotas n 63 27 27
% 47.73 20.45 20.45
n 9 4 2
Jarabe o 6.82 3.03 152
Dosis
1-3mg n 67 27 27
% 50.76 20.45 20.45
n 5 4 2
3-6mg 4 3.79 3.03 1.52
Tiempo
3 meses 5 0 1 1
% 0 0.76 0.76
6 meses n 72 30 28
% 54.55 22.73 21.21




37

60 54.55
47.73 50.76
50
~= 40
X
2 20.45
g% 20.45 20.4%0.45
Z 20
6.823.03 3.03
10 gk 379 “"152 00.760.76
0
Gotas Jarabe 1-3mg 3-6mg 3 meses 6 meses
Presentacion Dosis Tiempo de uso
Uso de sulfato ferroso
mGrado Sin pigmentacién mGrado Grado | - Leve Grado Grado Il - Moderado

Figura 4. Distribucién porcentual de pacientes segln el grado de pigmentacion dentaria
por el uso de sulfato ferroso.

En primer lugar, se destaca que la presentacion en gotas es la mas utilizada, ya
que 47.73% de los pacientes no presentaron pigmentacion. Sin embargo, un 20.45%
desarroll6 pigmentacion leve y otro 20.45% pigmentacion moderada. Por otro lado, el
jarabe, aunque menos frecuente, mostré una menor proporcién de pigmentacion leve y
moderada (3.03% y 6.82%), lo cual puede estar asociado a su mayor concentracion de

hierro 0 a su mayor tiempo de permanencia en la cavidad oral.

En cuanto a la dosis, la méas prevalente fue de 1-3 mg, con un 50.76% de pacientes
sin pigmentacion. No obstante, esta dosis también presentd un 20.45% de casos con
pigmentacion leve y moderada, evidenciando que incluso dosis bajas pueden generar
efectos adversos si no se toman medidas preventivas. Por otro lado, la dosis de 3-6 mg
presentd menos casos de pigmentacion, siendo 1.52% moderada y 3.03% leve, lo que
indica que esta dosis, aunque menos utilizada, podria administrarse en situaciones

especificas y bajo mayor control.
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Finalmente, respecto al tiempo de uso, el tratamiento por 6 meses fue el mas
comun, con un 54.55% de pacientes sin pigmentacion. Sin embargo, esta duracion
también incremento los casos de pigmentacion leve (22.73%) y moderada (21.21%),
indicando una posible relacion entre el tiempo prolongado de uso y el riesgo de
pigmentacion. Por otro lado, el tiempo de 3 meses tuvo una menor proporcion de
pigmentacion tanto leve como moderada (3.03%) probablemente debido a la menor

exposicion al suplemento.

Tabla 5. Distribucion de la cara dental por el uso de sulfato ferroso en pacientes de 1 a 5
afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Uso de sulfato ferroso Cara dental
Vestibular (n=130) Palatina (n=2)
Presentacion
Gotas n 115 2
% 87.12 1.52
Jarabe M 15 0
% 11.36 0
Dosis
1-3m n 119 2
9 % 90.15 152
n 11 0
3-6mg % 8.33 0.00
Tiempo
3 meses n 0 2
% 0 1.52
6 meses N 130 0
% 98.48 0
98.48
100 8712 90.15
80
S 60
3
40
< 11.36
20 : 8.33
.52 52 1.52
0 l l 0_ 0
Gotas Jarabe 1-3mg 3-6mg 3 meses 6 meses
Presentacion Dosis Tiempo

Uso de sulfato ferroso

H Cara dental Vestibular ~ m Cara dental Palatina

Figura 5. Distribucion porcentual de la cara dental por el uso de sulfato ferroso en
pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.
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En primer lugar, se evidencia que la cara vestibular es la méas afectada en todos
los casos, con porcentajes predominantes que superan el 87% en las diferentes
categorias analizadas. En el caso de la presentacion en gotas afecta predominantemente
la cara vestibular en un 87.12% de los pacientes, mientras que el jarabe, aunque menos

utilizado, con una afectacion nula en la cara palatina.

En relacién con la dosis, el rango de 1-3 mg presenta la mayor proporcion de
pigmentacion en la cara vestibular (90.15%), en tanto que la cara palatina es afectada
en un minimo porcentaje (1.52%). En dosis més altas (3-6 mg), la cara vestibular sigue
siendo la Unica afectada, alcanzando el 8.33%, y no se registra impacto en la cara

palatina.

Respecto al tiempo de uso, el tratamiento de 6 meses muestra un 98.48% de
afectacion en la cara vestibular, mientras que la cara palatina no reporta pigmentacion
en ningun caso. Por el contrario, el tiempo méas corto de 3 meses tiene una prevalencia

minima en la cara vestibular (1.52%) y nula en la cara palatina.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipdtesis general

Planteamiento de hipotesis

Hi: Existe influencia significativa del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Ho: No existe influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.
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Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 6. Influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacién dentaria en pacientes de
1 a 5 afos atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.

Uso de sulfato ferroso / Pigmentacion

q - Valor al Significacion asintética (bilateral)
entaria
Chi-cuadrado de Pearson 450,00 1 <0.01

N de casos validos 132

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazd la hipotesis nula y se establecio
que el uso de sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el centro de salud de Tarma en 2024.
Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado evidenciaron una influencia
estadisticamente significativa entre el uso del suplemento y la aparicion de
pigmentacion dental. Asimismo, se deduce que, una posible implicancia de esta
influencia radica en la capacidad del hierro, presente en el sulfato ferroso, para
reaccionar con compuestos presentes en la saliva y adherirse a las superficies dentales,
formando manchas visibles. Este efecto puede incrementarse en tratamientos
prolongados o cuando no se adoptan medidas preventivas, como el cepillado dental
posterior a la ingesta. Ademas, la textura y forma de administracion del suplemento
(como jarabes mas viscosos) pueden aumentar el contacto con los dientes, favoreciendo

la pigmentacion.
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Hipotesis especifica 1

Planteamiento de hipotesis

He!: Existe influencia significativa de la presentacion farmacéutica de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro

de salud, Tarma 2024.

Ho!: No existe influencia de la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho™.

Si p > 0.05; no se rechaza Ho®.

Tabla 7. Influencia entre la presentacion farmacéutica de sulfato ferroso y la
pigmentacion dentaria.

Presentacidn / Pigmentacion dentaria Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 122,224 1 0.000
N de casos validos 132

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazd la hipétesis nula y se concluyd
que la presentacién farmaceéutica del sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en
la pigmentacidn dentaria de los pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el centro de salud
de Tarma en 2024. Segun la prueba de Chi-cuadrado (p=0.000), se confirmo que las

diferentes presentaciones, como gotas y jarabe, generaron efectos distintos en la
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pigmentacion. Una posible implicancia de esta influencia es que las gotas, al tener
menor concentracion de hierro por unidad de volumen, tienden a ser menos agresivas
con las superficies dentales en comparacion con el jarabe, que presenta una mayor
concentracion y viscosidad, lo que prolonga el contacto del hierro con los dientes. Este
mayor contacto en el caso del jarabe podria favorecer la acumulacion de pigmentos en
las superficies dentales, especialmente si no se refuerzan las medidas de higiene oral

tras su administracion.

Hipotesis especifica 2
Planteamiento de hipétesis

He?: Existe influencia significativa de la dosis de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Ho?: No existe influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.
Nivel de significancia
o =0.05
Regla de decision
Si p < 0.05; se rechaza Ho?.
Si p > 0.05; no se rechaza Ho?.

Tabla 8. Influencia entre la dosis de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria.

Dosis / Pigmentacion dentaria Valor gl Significacion asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 125,123 1 0.000
N de casos véalidos 132




43

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazo la hipétesis nula y se concluyé
que la dosis de sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el centro de salud de Tarma en 2024.
Segun la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.000), confirm6 una influencia estadisticamente
significativa entre la dosis administrada y la aparicion de pigmentacion dental. En
relacion a esta influencia, una posible implicancia es que las dosis més altas de sulfato
ferroso incrementan la cantidad de hierro disponible en la saliva y en contacto con las
superficies dentales, lo que favorece la adherencia y acumulacién de pigmentos oscuros.
Este efecto podria ser especialmente pronunciado en pacientes que no realizan un
adecuado enjuague o cepillado dental posterior a la ingesta, lo que prolonga el tiempo

de contacto del suplemento con los dientes.

Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipotesis

He?: Existe influencia significativa del tiempo de uso del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma

2024.

Ho?: No existe influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentacion

dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un centro de salud, Tarma 2024.
Nivel de significancia
o =0.05
Regla de decision

Si p < 0.05; se rechaza Ho®.
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Si p > 0.05; no se rechaza Ho®.

Tabla 9. Influencia entre el tiempo de uso del sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria.

Tiempo de uso (meses) / Pigmentacion dentaria  Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 120,476 2 0.000
N de casos validos 132

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazo la hipotesis nula y se concluy6
que el tiempo de uso del sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la
pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a 5 afios atendidos en el centro de salud de
Tarma en 2024. La prueba de Chi-cuadrado mostrd una influencia estadisticamente
significativa (p=0.000) entre la duracién del tratamiento y la aparicion de pigmentacion
dental. Ademas, una implicancia de esta influencia es que el tiempo prolongado de uso
del sulfato ferroso, especialmente en tratamientos de 6 meses, incrementa la exposicion
del hierro a las superficies dentales. Este contacto sostenido favorece la formacion de
manchas al permitir que el hierro interactde con la saliva y se adhiera al esmalte dental.
Asimismo, en periodos prolongados, una higiene bucal insuficiente podria intensificar
este efecto, lo que explica la mayor prevalencia de pigmentacion en tratamientos de

larga duracion.

4.1.3 Discusién de resultados

Los resultados obtenidos mostraron una influencia significativa del uso de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria, con un nivel de significancia de p < 0.01. Esto
confirma que el suplemento de hierro tiene un impacto directo en la coloracion dental,
especialmente cuando no se toman medidas preventivas adecuadas. Este hallazgo
coincide con los estudios de Guzman (13), en 2024 y Guevara y Quispe (15) en 2023,
también identificaron una relacion significativa entre el consumo prolongado de sulfato

ferroso y la pigmentacion dental en nifios. Guzman observo que la duracion del
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tratamiento era un factor determinante en el grado de pigmentacion, mientras que
Guevara y Quispe destacaron que el uso de jarabe incremento la incidencia de tincion
dental. Ademas, en el ambito internacional, Sahebnazar et al. (18) en 2022, también
identificaron una disminucién significativa en la micro dureza del esmalte dental
asociada a la administracion de hierro, lo que podria favorecer la adherencia de
pigmentos. Este efecto es consistente con los resultados del presente estudio, que
indicaron que la acumulacion de hierro en las superficies dentales puede ser exacerbada
por la falta de higiene bucal. Por otro lado, la OMS manifestaron que el riesgo de
pigmentacion también aumentd en tratamientos combinados con vitamina C, un factor

que podria influir en futuras investigaciones (21).

La presentacion farmacéutica mas utilizada fue la de gotas (88.64%), mientras que
el jarabe fue menos frecuente (11.36%). Estos resultados son consistentes con los de
Guzman (13), en 2024 quien también reportd una preferencia por las gotas en un 57.6%
de los casos. Esto podria explicarse por la mayor facilidad de dosificacion y
administracién de las gotas en nifios pequefios. Sin embargo, estudios internacionales
como el de Babaei et al. (20) en 2021, sefialaron que las gotas de hierro, a pesar de ser
menos agresivas que los jarabes, también generan decoloracion visible cuando se
administran sin diluir. Una implicancia clinica de estos resultados es que, aunque las
gotas son la forma mas comunmente utilizada, su aplicacion directa podria aumentar el
riesgo de pigmentacion si no se combinan con estrategias preventivas como el enjuague

bucal o el cepillado posterior a la administracion.

La dosis mas prevalente fue de 1-3 mg (91.67%), mientras que la dosis de 3-6 mg
representd solo el 8.33%. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Prado (5) en

2023, report6 una dosis similar en un 69.4% de los casos evaluados. Ademas, estudios



46

internacionales como el de Abbasi et al. (9) en 2021, demostraron que dosis mas altas,
aunque menos comunes, tienden a exacerbar la decoloracion dental debido a una mayor
absorcién de hierro. Esto implica que, aunque las dosis bajas son las mas utilizadas por
su seguridad terapéutica, también pueden generar pigmentacion si no se toman medidas
de higiene adecuadas. Ademas, resalta la necesidad de monitorear las dosis en
tratamientos prolongados para equilibrar la eficacia clinica y la prevencion de efectos

secundarios.

El tiempo de uso mas comun fue de 6 meses (98.48%), en comparacion con los 3
meses (1.52%). Este resultado es coherente con los estudios de Guevara y Quispe (15)
y Prado (5), ambos en 2023 también encontraron que la duracion mas frecuente de
tratamiento era de 6 meses. La mayor duracion del tratamiento aumenta la exposicion
de las superficies dentales al hierro, favoreciendo la pigmentacion, como también se
observé en los estudios de Mukundan y Vignesh (17). Estos hallazgos subrayan la
importancia de educar a los cuidadores sobre la higiene oral durante tratamientos
prolongados, ya que el tiempo de uso puede ser un factor clave en la severidad de la

pigmentacion dental.

Se observo que el 47.73% de los pacientes no presentaron pigmentacion, mientras
que el 20.45% presentd pigmentacion leve y el 20.45% moderada. Estos resultados son
comparables con los de Lépez (14), encontro que el grado | de pigmentacién fue el mas
comun (72.5%) en su estudio. Ademas, Prado (5) y Guevara y Quispe (15) ambos en
2023, también informaron predominancia en pigmentaciones leves. En el contexto
internacional, Yilmaz et al. (19) en 2022, indicaron que la pigmentacion dental también
puede estar influenciada por el pH de los suplementos, siendo los suplementos con pH

acido mas propensos a generar tinciones visibles. Esto indica que el grado de
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pigmentacion observado en el presente estudio podria estar asociado no solo a la
duracion y dosis del tratamiento, sino también a las caracteristicas quimicas del sulfato

ferroso utilizado.

La cara vestibular fue la mas afectada (87.12%), mientras que la cara palatina
mostro una afectacion nula. Este resultado concuerda con los hallazgos de Guzman (13),
en 2024 también identificd una mayor pigmentacion en superficies expuestas como la
cara vestibular. Estudios internacionales como los de Abbasi et al. (9) en 2021, también
han demostrado que la localizacién de la tincién esta directamente relacionada con el
contacto del suplemento y la accesibilidad para la higiene oral. Esto implica que las
caras vestibulares, por su mayor exposicion y contacto con el suplemento, deben ser el
foco de medidas preventivas, como el cepillado exhaustivo y el uso de enjuagues
bucales. Ademés, se podria considerar la reformulacion de los suplementos para

minimizar su impacto en estas superficies.

Los resultados mostraron que la presentacion en gotas tuvo un menor impacto en
la pigmentacion dental en comparacion con el jarabe (p=0.000). De manera analoga,
Lépez (14) en 2024, sefiald que la pigmentacion dental es mas frecuente en nifios que
utilizan jarabes debido a su mayor viscosidad y tiempo de contacto con las superficies
dentales. Por su parte, Fernandez y Retamozo (16) en 2022, concluyeron que la
presentacion farmacéutica influye significativamente en el nivel de pigmentacion,
siendo el jarabe el de mayor riesgo. Esto reafirma la necesidad de priorizar el uso de
gotas, combinadas con medidas de higiene adecuadas, para minimizar el impacto

estético en los pacientes pediatricos.

Se evidenci6 que las dosis mas altas (3-6 mg) tuvieron una mayor incidencia de

pigmentacion dental en comparacion con las dosis menores (1-3 mg), con una
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significancia estadistica de p=0.000. Similarmente Guzman (13) en 2024, encontrd una
relacion positiva entre dosis mas altas y la pigmentacion dental (p<0.05), especialmente
en nifios con higiene bucal deficiente. Por otro lado, Guevara y Quispe (15) en 2023
también observaron un aumento de pigmentacion en pacientes que recibieron dosis
elevadas, destacando la importancia de adaptar las dosis segun las necesidades

individuales y reforzar la higiene oral como medida preventiva.

El tiempo prolongado de uso (6 meses) incremento significativamente los riesgos
de pigmentacién (p=0.000). Guzman (13), en 2024, identificd que los tratamientos de
mayor duracién estan asociados con una acumulacién progresiva de pigmentos en el
esmalte dental, lo que concuerda con los hallazgos de este estudio. Asimismo, Prado (5)
en 2023 reportd que los nifios con tratamientos mas largos tienen una mayor prevalencia
de tincion dental, sugiriendo que la exposicion continua al hierro es un factor
determinante. Estos resultados subrayan la importancia de explorar alternativas
terapéuticas que permitan reducir la duracion del tratamiento sin comprometer su

eficacia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e El uso de sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la pigmentacion
dental en pacientes de 1 a 5 afios, con un 52.27% de los pacientes mostrando algin
grado de pigmentacion. Este efecto estuvo modulado por factores como

presentacion, dosis y tiempo de uso.

e Las gotas fueron la presentacion mas utilizada, representando el 88.64%, asociada
a menor riesgo de pigmentacién en comparacion con el jarabe (11.36%). Sin
embargo, ambas presentaciones generaron pigmentacioén si no se previnieron

adecuadamente.

e Ladosis de 1-3 mg fue la mas frecuente (91.67%), y aunque menos agresiva, se
asocié con un 50.76% de pacientes sin pigmentacién y un 40.9% con

pigmentacion leve o moderada en ausencia de higiene bucal.

e El tiempo de uso de 6 meses predomind en el 98.48% de los pacientes, y estuvo
relacionado con un 54.55% de casos sin pigmentacion, pero también con un
45.45% con algun grado de pigmentacion debido a la exposicion prolongada al

hierro.

e El grado de pigmentacion leve fue el mas prevalente (20.45%), seguido por el
moderado (20.45%), mientras que el 47.73% de los pacientes no presentd
pigmentacion, evidenciando que la pigmentacidn es un efecto frecuente, aunque

manejable.
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La cara vestibular fue la més afectada, con un 87.12% de los casos, mientras que
la cara palatina no presenté pigmentacion (0%), confirmando la mayor exposicion

de las caras vestibulares al suplemento.

La presentacion farmacéutica de gotas mostré un menor impacto en comparacion
con el jarabe, lo cual se reflejo en la distribucion de pigmentacion segun los
valores significativos (p=0.000). Esto evidencia que el tipo de formulacién es

clave para mitigar la tincion dental.

La dosis mas alta (3-6 mg) mostr6 una mayor incidencia de pigmentacion,
mientras que las dosis menores (1-3 mg) mantuvieron menores valores de tincion

en condiciones de buena higiene (p=0.000).

El tiempo de uso prolongado (6 meses) increment significativamente los riesgos
de pigmentacion (p=0.000), destacando la necesidad de estrategias para mitigar el

contacto prolongado del suplemento con las superficies dentales.

5.2 Recomendaciones

Fomentar campafias educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre la
importancia de la higiene bucal en nifios que consumen sulfato ferroso para

prevenir la pigmentacion dental.

Priorizar la prescripcion de gotas de sulfato ferroso, asegurandose de recomendar
su dilucion y el cepillado posterior a la administracién para reducir el impacto

estético.



o1

Monitorear las dosis administradas y reforzar la higiene bucal en nifios que

reciben dosis prolongadas, incluso en rangos terapéuticos bajos.

Evaluar alternativas de tratamiento con tiempos de uso intermitentes o
combinados con agentes quelantes para reducir la severidad de la pigmentacion

en tratamientos de larga duracion.

Disefiar guias clinicas para identificar tempranamente el grado de pigmentacion
dental en nifios y aplicar tratamientos preventivos o correctivos cuando sea

necesario.

Implementar medidas preventivas especificas para proteger las caras vestibulares,
como el uso de barnices de fllor y enjuagues bucales adecuados en nifios que

consumen sulfato ferroso.

Considerar modificaciones en la formulacién de los jarabes, reduciendo su
viscosidad y aumentando su pH para minimizar el impacto en la pigmentacion

dental.

Reforzar la higiene bucal en pacientes que consumen dosis mas altas,
introduciendo enjuagues bucales como complemento para eliminar residuos de

hierro.

Recomendar intervalos mas cortos en la administracion prolongada de sulfato
ferroso y combinar con medidas de limpieza dental adecuadas para prevenir la

acumulacion de pigmentacion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo General
Problema General Hipotesis General V1. Uso de Tipo de
¢Cuél es la influencia del uso de sulfato  Determinar la influencia del uso de . Existe influencia significativa del  sulfato ferroso  investigacion:
ferroso en la pigmentacion dentaria en Zlég?atﬁafsgrosgci:r?tesla deplgn;erétag%%rsl uso de sulfato ferroso en la DI1: Basico.
pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un atendidos en un centro de salud, Tarma pigmentacion dentaria en pacientes de  Presentacion
centro de salud, Tarma 2024? 2024. 1 a 5 afos atendidos en un centro de  D2: Dosis Metodo:
salud, Tarma 2024. D3: Tiempo de Hipotético
Problemas Especificos Objetivos Especificos Ho: No existe influencia del uso de  uso deductivo
sulfato ferroso en la pigmentacién
;Cual es la presentacion farmacéutica dentificar cual es la presentacion qentaria en pacientes de 1 a 5 afios  V2: Disefio:
de sulfato ferroso mas usada en farrgaceutlca de SUIthO ferroso mas . ndidos en un centro de salud, Tarma  Pigmentaciéon ~ Observacional,
pacientes de 1 a 5 afios atendidos enun  Usada en pacientes de 1 a 5 afios 2024, dentaria correlacional  de

centro de salud, Tarma 2024?

¢Cual es la dosis de sulfato ferroso mas
usada en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud, Tarma
2024?

¢Cual es el tiempo de uso de sulfato
ferroso més prevalente en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024?

atendidos en un centro de salud, Tarma
2024.

Identificar cual es la dosis de sulfato
ferroso més usada en pacientesde 1 a5
afos atendidos en un centro de salud,
Tarma 2024.

Identificar cudl es el tiempo de uso de
sulfato ferroso mas prevalente en
pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un
centro de salud, Tarma 2024.

Hipotesis Especificas

He!: Existe influencia significativa de
la presentacion farmacéutica de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en
pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un
centro de salud, Tarma 2024.

Ho': No existe influencia de la
presentacion farmacéutica de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en

corte transversal




62

¢Cuél es el grado de pigmentacion
dentaria mas prevalente por uso de
sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud, Tarma
20247

¢Cual es la cara dental mas prevalente
por uso de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024?

(Cudl es la influencia de la
presentacion farmaceutica de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en
pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un
centro de salud, Tarma 2024?

¢Cual es la influencia de la dosis de
sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud, Tarma
20247

¢Cual es la influencia del tiempo de
uso del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024?

Identificar el grado de pigmentacion
dentaria mas prevalente por uso de
sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud, Tarma
2024.

Identificar la cara dental mas
prevalente por uso de sulfato ferroso en
la pigmentacidn dentaria en pacientes
de 1 a5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024.

Establecer la influencia de la
presentacion farmacéutica de sulfato
ferroso en la pigmentacion dentaria en
pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un
centro de salud, Tarma 2024.

Establecer la influencia de la dosis de
sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud, Tarma
2024,

Establecer la influencia del tiempo de
uso del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024.

pacientes de 1 a 5 afios atendidos en un
centro de salud, Tarma 2024.

He?: Existe influencia significativa de
la dosis de sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024.

Ho?: No existe influencia de la dosis de
sulfato ferroso en la pigmentacion
dentaria en pacientes de 1 a 5 afios
atendidos en un centro de salud, Tarma
2024,

He®: Existe influencia significativa del
tiempo de uso del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024.

Ho: No existe influencia del tiempo de
uso del sulfato ferroso en la
pigmentacion dentaria en pacientes de
1 a 5 afios atendidos en un centro de
salud, Tarma 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE OBSERVACION

OBSERVACION DOCUMENTAL
Edad:
Sexo:

1. Masculino
2. Femenino

Presentacion del sulfato ferroso

1. Gotas
2. Jarabe
3. Micronutrientes

Dosis del sulfato ferroso

1. 1-3mg

2. 3-6mg

3. 6-9 mg Clasificacion de Gasparetto ~
Tiempo de uso del sulfato ferroso GradeI | Puntos pigmentados o lineas con incompleta

Leve coalescencia paralelas al margen gingival.

1. Unmes

2. Tres meses

3. Seis meses Grado Il | Lineas completas pigmentadas limitadas a la

. . Moderado | mitad del tercio cervical.
OBSERVACION CLINICA

. ., . Grado III | Pigmentacion que se extiende mas alld del
Pigmentacion dentaria:  SI( ) Severo | tercio cervical

NO( )

Piezas dentarias a observar de acuerdo la clasificacion de Gasparetto

Cara

Grado

Piezas 55 |1 54 | 53 |52 |51 |61 62|63 ]| 64|65

Piezas 85 | 84 | 83 |82 |81 | 71 |72 |73 |74 |15

Grado

Cara
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Anexo 3: Validez del instrumento

Lirtvanre

Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Chrishan (émes Carricn
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente a tiempe completo

1.3 nombre del instrumento motive de evaluacisn: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.4 Titulo de la Investizacion: INFLUENCIA DEL USC DE SULFATO FERROS0 B LA PIGMENTACION DENTARILA
ENPACIENTES DE 1 4 5 ATOS ATENDIDOS EN U CENTRO DE SALUD, TARMA - 2024,

IL. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁ?.urhe B;jn Rl*g;lar Bu:lm ll[uy!:ma
1. CLARTDAD Esta fommidado con lensazje apropiada. X
E=ta expresado en conductas
1. OBJETIVIDAD . I
- Adecuado 2 mamce de la clencia v
3 ACTUALIDAD losi X
4. ORGANIZACION Exista una orgamizacion logica X
5 Coenprands los 2specios de cantidad ¥
& SUFICIENCTA calidad e sus stems, I
Ageuada para valomr aspectos del
6 INTENCTONALIDAD dezarrollo de caparidadas X
commosdtias.
- - Alineado 2 los objetivaz de la
7. CONSISTENCIA mvestizacion v matodlas: x
_ Entre Loz mdices, indicadores ¥ laz
8. COHERENCIA  dimensiones. . X
o METODOLOCIA La Lrtmegure.'pmiia] proposit dal -
- El m=trumeto &5 adecaado al tipa de
10. FERTINERCIA Ivesticarife X
CONTED TOTAL DE MARCAS )
{realice el conbeo an cada una de las categonas de |2 escala) 1 B C D E

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + {3xC] + (43T} + (5xF) =

I CALIFICACTON GLOBAL (Thigue of cogficiants ds vafider ebrsnido en sl interialo rapective ¥ marque con wn axpa en &l circula

ageiadn)

Catespria Intervalo
Deszpmatao — 10,00 - 0,501
Olbzervadn L — <0.60- 0,700
Agmabads o <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 02 de octabre del 2024,
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Undvorsidad
Morbert Wiener -
VALIDACION DE INSTREUMENTO

L DATOS CENERALES

1.1 Apellidoz ¥ Nombres del Experto: Dir. Fenzo Fenato Viale Ore

1.2 Cargo e Institucion donde labora: CIRTUTANO DEMTISTA

1.3 nombre del inztrumento motive de evaluacion: FICHA DE EECOLECCION DE DATOS.

1.4 Titulo de la Investigacidn: INFLUENCIA DEL USO DE SULFATO FEREROS0O EMN LA
PIGMENTACION DENTARIA EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN UN

CENTEQ DE SALUD, TAFIMA - 2024,

II. ASPECTO DE LA VALIDACTON

CRITERIOS Deﬁ;iuan‘be B;jn Re-g;]nr BIII_\'EMS.
1. CLARTDAD Esta formuladn con lengazje apropiada. X
Esta epprezado en conductas
1. OBJETIVIDAD jra—— X
- Aderuade 21 memce de la clencia y
3 ACTUALIDAD logi X
4. DRGANIEACTON Exise una organizacion logica X
5 Comprends los 2spactos de cantidad v
& SUFICIENCIA calidad er sus e, X
Agderuado para valomr aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidadas X
COEnSCitas.
- - Alimeado 2 los objetive: dz la
7. CONSISTENCIA mrestizaciim v rastodolos x
_ Entre Loz mdices, indicadorss ¥ laz
3. COHERENCTA  dimemsionss. . X
9. METODOLOGLL La Lﬂrnegurerpmdia]pmpnmdﬂ x
- El m=trumente es adaoado al tipa de
10. FEETINENCIA Tvestisaricn X
CORTED TOTAL DE MARCAS )
(realice el combeo e cada una de las catezonas de L2 escala)
A B C E
Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + {3xC) + (4xD) + (5xF) =
50

I CALIFICACION GLOBAL (Thigus & cosficisnts de valider obtenide en el intervalo respective ¥
MErgUE COR W aspa en & cirowe aeciadn)

Categoria Intervala
Deszgratade [ — 10,00 0,601
Obsemrad [— 0,600,701
Apratada o 20,70 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Friecs :E;_-‘
e
Lima, 10 da octobre dal 2024, e
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g0

Universidad
Norbert Wiener VALIDACION DE INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES
l.l-Apﬂ“‘“yNﬂlbm‘d&pm: Dra. :)ﬂcu‘wtl...f Cd.) (Eo 5
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Ouianss c‘ ModoasT Cennd

1.3 nombre del instrumento motive de evaluacion: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
A DEL USO DE SULFATO FERROSO EN LA PIGMENTACION DENTARIA

1.4 Titulo de 1a Investigacion: INFLUENC]
EN PACIENTES DE | A § ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, TARMA - 2024,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

1 7 CRITERIOS | n.klm I;p | m;m Io:u Mq;u-
1 CLARIDAD | Exta formulado con fenguaje aprop | ~
2 OBIETIVIDAD mww | -
3 ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y -
R R S a !
4 ORGANIZACION Mm%mm | o5
Comp bos s de ¥
S SUFICIENCIA TP Pty s
Adecuado para valorar sspestos del
G INTENCIONALIDAD demerolio de 7
! Alineado 3 los chyetives de |
| a vos
7. CONSISTENCIA | / chn 7
3 | Enerelos indices, indicadores y lay -~
X COHERENCIA ety
' la o de &l peoponies ded e
9. METODOLOGIA o
El instrumento es adecuado al upo de
10, PERTINENCIA , Tvamigacié 7L
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realxce ¢l conteo en cada wna de las categorias de [a escala) - A D
Coeficiente de Valider = (1xA) ¢ (31B) + (33C) + (4xD) + (SxE) =
S0
e ———

111 CALIFICACION GLOML(Uhqudmdlmmdt mm«ammywammnaﬁw
/ ) Sy
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 10. indice de concordancia de Kappa

Valoracion del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41 -0,60 Moderada

0,61 - 0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla 11. Grado de pigmentacidn segln experto y evaluador

Evaluador

. Sin ., Grado | - Leve  Grado Il - Moderado Total
pigmentacion

Grado de pigmentacion

n % n % n % n %

Experto
Sin pigmentacion 9 100 O 0 0 0 9 45
Grado | - Leve 0 0 5 83.3 0 0 5 25
Grado Il - Moderado 0 0 1 16.7 5 100 6 30
Total 9 100 6 100 5 100 20 100

Tabla 12. Fuerza de concordancia sobre el grado de pigmentacion segln experto y
evaluador

Valor Error estdndar asintético® T aproximada®  Significacion aproximada

Medidade Kappa 0.923 0.074 5.803 0.000
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

Los resultados mostraron que la concordancia entre el experto y el evaluador en
la clasificacion del grado de pigmentacion dentaria fue del 83.3%. Asimismo, se
evidencid una significancia estadistica del instrumento, con un valor de p=0.000, lo que
indico que la concordancia no fue producto del azar. El indice de Kappa obtenido fue
de 0.923, el cual, segin la tabla de valoracion, correspondi6 a una fuerza de
concordancia "muy buena”. Esto confirmo que el instrumento empleado para evaluar la
pigmentacion dentaria presentd un alto nivel de confiabilidad y fue vélido para su

aplicacion en el estudio.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 10 de seticmbre de 2024

Investigador(a)
Mérari Ester Paucar Nuiiez
Exp. N*: 0605-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguicntes documentos:

* Protocolo tiulado: “INFLUENCIA DEL USO DE SULFATO FERROSO EN
LA PIGMENTACION DENTARIA EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, TARMA - 2024 Version 01 con
fecha 11/07/2024.

& Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 11/07/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Mérari Ester Paucar Nufiez.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riespo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afies (24 meses) a partir de 1a emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no poded
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del proyecto de investigacion debwerd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informao a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atlentamente,

bt S

Raiil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité institucional de Etica e integridad Cientifica
UPNW

Av Arsquipa 440 - Santa Beair:
Univemsidad Privada Morberi W iener
Teléfomo: TOG-5355 anexo 5250 Cel 981000558




Anexo 6: Formato de consentimiento informado y asentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
CODIE0: | VER BIOHN: 01 | i
wort Wi UPNW-EE B-FOR-DBEZ | REVEN | FECHA: 11/mM&2022

|
Titulo de proyecto de investigacion: “INFLUENCIA DEL USO DE SULFATC FERROSC EN
L& PISMENTACION DEMTARIA EM FACIENTES DE 1 & 5 AROS ATEMDIDOS EN UM
CENMTRO DE SALUD, TARMA - 2024".
Investigadora: Mérari Ester Paucar Muriez.
Institucion: Universidad Privada Norbert Wianer (UPRW)

Estamos invitando s usted a participar 2n un estudic de investigacion titulada: “INFLUEMCIA DEL
US0 DE SULFATC FERRCSO EN LA PIGMENTACION DENTARIA EN PACIENTES DE1A S
AMNOS ATENDIDOS EN UM CENTRO DE SALUD. TARMA - 2024 de fecha 06/07/2024 y version
01. Este es un estudic desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener
(UPMW).

1. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudio e=s determinar ks influencia del uso de
sulfato ferrozo en la pigmentacién dentaria en pacientes de 1 a § anfics atendidos en un centro
de salud, Tarma 2024, Desde una perspectiva practica este estudio tizne implicaciones
practicas significativas para la salud publica y la practica clinica de odontopediatra al
proporcicnar informacion crucial con el fin de mejorar las tacticas para prevenir y gestionar la
pigmentacion dentaris asociada al uso de sulfato ferrosc en infantes. Estos hallazges pedrian
conducir a intervenciones mas efactivas y personalizadas con el fin de disminuir los efectos
adversos en la salud bucal de esta poblacion. Ademas, podrian respaldar la formulacion de
politicas de salud especificas y crientar practicas clinicas basadas en evidencia para mejorar
el cuidade dental infantil en Tarma y &reas similares.

Duracion del estudic (meses): 5 meses

MN® esperado de participantes: Constituida por 132 pacientes pediatricos enfre 1 y 5 anos
atendidos en un centro de salud en Tarma durante el 2024,

Criterios de inclusion y exclusion.-
Criterios de inclusion:

* Mifios gque se afiendan en el cenfro de salud.

# Mifios con edades entre 1 a 5 afics.

+ Mifios gua consuman sulfato ferraso.

= Minos con dientes de leche.

# Mifios cuyos tutores firmen el consantimiento informada.
* Mifios gue cooperen durante |a evaluacion.

[ 01 — o&i0TIZ024 [ Pagina 1 de 3
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTD INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDID DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIBD: T VER BIGH: 01 T

Horbort Hilons UPHW-EE §-FOR-083 [ REVBINE O ]

FECHA: 11/m2/2022

Criterios de exclusion:

Mifios gue no se atiendan en el centro de salud.

Mifios fuera del range de edad.

Minos gue no consumisron sulfato ferroso.

Mifios gue tomen otros farmacos.

Mifios con alguna enfermedad sistémica.

Mifios poco colzboraderes durante la evaluacion.

Mifios cuyes tutores no firmen el consentimients informado.

Procedimientos del estudio: Para paricipar en este estudio, se invita 8 su menor hijo a
pariicipar, para lo cual seré somefido a una evaluacion bucal para determinar el grado de
pigmentacion dental, utiizande una ficha de recoleccion de datos que no deberia tomar mas
de 20 minutos. El dnico procedimianto sera |2 evaluacion de la pigmentacion dental mediante
la observacion de las piezas dentales. La padicipacion es complatamente voluntariz y los
datos personzles seram ifratados de forma confidencial, codificandoles pars mantener el
angnimats y utilizando anicamente para la investigacien. Cualquier pregunia o inguistud sobre
el estudio sers respondida durante la evaluacion, v los participantes pueden retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. Los resultados del estudio se ufilizaran para informar
a las autoridades y contribuir al biznestar de la poblacion infantil en el Puesto de Salud Santa
Tarma.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta ningdn riesgo

Beneficios: Usted == beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la
investigacian y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Morbert Wisner, ya
que podra saber los resultados de la investigacion en la cual usted paricips.

Costos e incentives: Usted no pagard ningln costo monetaric por su participacion en la
presante investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentive econdmico ni medicamentos
a cambio de su parficipacién.

Confidencialidad: Mosofros guardaramos la informacidn recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicedos, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacidn. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona sjena sl equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en 2l presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse = participar en &l estudio o refirarse de éste en cuslguisr momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pardida de los beneficios v derechos gue tiene
como individuo, como asi tampoco modificacionas o restricciones al derecho a la atencidn
miédica.

PreguntasiContacto: Puede comunicarse con el investigador principal

Investigadora responsable: Mérar Ester Paucar Muriez.

[V 01 — o6i0TI2024 [ Pagina 2 de 3
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTC INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
VER BIGH: 0 T

REMI SILRE O

CODIE0:

ort Wiene UPMW-EE 5 FOR-088 | FECHA: 11/8/2022

Numero de celular: 238210834
Cormeo electronico: 22012200805 @ uwiener. edu.pa

Asi mismo puede comunicarse con el Comite de Etica que valida el presante estudic, Contacto
del Comité de Efica: Dra. Yenny M. Bellide Fuentes, presidanta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la invE5tiga-:i6n de la Universidad Morbert Wisner,

Email: comité eticai@uwiener.edu.pe
DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He lzida |2 hoja de informizcidn del Formulario de Consantimiente Informade (FCI), v declars
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objefives, procedimientos vy finalidades
del estudio. Se han respondide todss mis dudas y preguntas. Comprendo gque mi decisicn de
parficipar es voluntaria ¥y conozoo mi derecho a refirar mi consentimiento en cualguier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia fimadsa de este
consentimiento.

(Firma)
MNombre participante:

Nombre de |z investigadora: Mérari Ester
Faucar Muriez.
DMl 72524003
Fecha: [dd/mm/aaaa)

DMI:
Fecha: (ddimmiazaal

[Firma)

Mombre testigo o representante legal:

DI
Fecha: {dd/mmsasaa)

Nota: Ls firma del testigo o reprezentanfe legal ez obligatoria =olo cuando el parficipante
fiene alguna dizcapscidad que le impida firmar o imprimir zu huells, o en ef cago de no
=aber leer y escribir.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

VER BIGH: 01 |

REVIEIONE O

Marart Whirs CODIG0: UFNW-EEI-FOR-DH I FECHA: 11/4£/2023

Titulo de proyecto: “IMFLUENCIA DEL USD DE SULFATC FERROE0 EN L& FIGM EMTACION
DENTARIA EM PACIENTES DE 1 A B ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, TARMA -
20247

Proposite del estudio: El proposito de este estudio es deferminar s influencia del use de sulfato
ferrosa en la pigmentacion dentaria en pacientes de 1 a § anos atendidos en un centro de sakud,
Tarma 2024. Desdes una perspeciiva practica este estudio tiene implicaciones practicas significativas
para la salud plbbica y la practica clinica de odontopediatra al propercicnar informacion crucial con
2l fin de mejorar las facticas para prevenir y gestionar la pigmentacion dentaria asociada al uso de
sulfato ferroso en infantes. Estos hallazgos podrian conducir 3 intervenciones mas efectivas y
personalizadas con & fin de disminuir los efectos adversos en la salud bucal de esta pokblacion.
Adernds, podrian respaldar la formulacidn de politicas de saled especificas v orientar practicas
clinicas basadas en evidencia para mejorar el cuidade dental infantil 2n Tarma y areas similares.

Hols mi nombre es Merar Ester Faucar Mufiez soy bachiller de la carrera de Qdontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPMNW). Actualmenie esioy realizando un estudio de
investigacion para determinar la influzncia del uso de sulfato ferraso =n ls pigmentacidn dentaria en
pacientzs de 1 a 5 afos atendidos en un centro de salud, Tarma 2024,

Tu participacian en el estudio consistinia 2n un chequeo dentro de la boca con herramientas muy
limpizs, lo Gnico que hare 23 observar la pigmentacion de fus dientes.

Tu participacidn en el estudio es woluntaria, es decir, aun cuando fus papa o mama y/o apoderade
hayan dicho que puedss participar, si tU no quieres hacero puedes decir que no. Es tu decision =i
participas o na en 2l estudio. Tambisn e5 importante qus sepas qus, 5i 2n un momeants dado ya no
quieras continuar =n el estedio, no habrd ningon problema, o 5i no quisres responder & alguna
pregunia en particular, tampoco habra problema.

Tods la informacion gque me proporciones asi las mediciones que realice me ayudaran a determinar
Iz influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentacion denfaria n pacientes de 1 a § afios
stendidos en N centro de salud, Tarma 2024

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadis tus respuestas (2
RESULTADOS DE MEDICIOMES), sdla lo sabran las personas que forman parte del equipo dz este
estudio.

Si aceptas paricipar, t= pide que por fawor pongas una | +) en el cuadrite de abaje que dice “SP
quiera participar” y escribe tu nambra.

5i no quieres participar, no pongas ninguna { +), ni escribas tu nombre,

[ =i quisro participar

Mombre del participante:

.3.5_:.5?'::-12.524 Pagina 1 de 2
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e E—

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 30 de setiembre de 2024

Carta N°081-09-2024- EAP-ODON-UPNW

Dr. Luis Fernando Tineo Correa
Director

Red de Salud de Tarmo

Junin

Presente, -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar a la Bachiller, Mérari Ester Paucar Nuiiez, de la carrera de Odontologia para
que pueda realizar |a recoleccion de datos para su tesis titulada: “INFLUENCIA DEL USO DE
SULFATO FERROSO EN LA PIGMENTACION DENTARIA EN PACIENTES DE 1 A 5 ANOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, TARMA - 2024".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para

que ejecute las actividades relacionadas a su investigacidn.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,




Anexo 8: Informe del asesor

P

INFORME DEL ASESOR

Untwormaciac

Fwtoe T Wi CO0eG0: UPNW-GRA-FOR-014 I

VERSION: 02

REVISION: 02

FECHA: 13052020

Lima, 23 de enero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “INFLUENCIA
DEL USO DE SULFATO FERROSO EN LA PIGMENTACION DENTARIA EN
PACIENTES DE1 A 5 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, TARMA -
2024" desarrollado por la egresada Mérari Ester Paucar Mufiez; para la obtencion del

TituloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

\.
g

Firma del asesor

Mg. CD. Jorge Antonio Enciso Lacunzal
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Anexo 9: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Merari Paucar
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12243 Words 64684 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
56 Pages 239.1KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 13,2025 11:34 PM GMT-5 Feb 13,2025 11:35 PM GMT-5

® 14% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 13% Base de datos de Internet * 4% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref +» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen




76

Anexo 10: Evidencia fotografica
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

hdl.handle.net

3%
Internet
Universidad Continental on 2022-05-28 39
Submitted works ©
repositorio.uwiener.edu.pe o
2%
Internet
Universidad Alas Peruanas on 2023-08-16 <1%
Submitted works ©
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
Universidad Continental on 2024-07-12 <1%
Submitted works ©
Chauca Giron, Evelyn Eva. "Desarrollo morfosintactico segun el sexo, |... <1%
Publication °
repositorio.upsjb.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.12692/133493
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11806/T061_43321090_T.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/70122/Ju%c3%a1rez_MAM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A27753193&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/5096/restricted-resource?locale-attribute=en
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