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Resumen 

El propósito fue determinar la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes pediátricos de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud en Tarma 

durante 2024. Se utilizó un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional, transversal 

y un método hipotético-deductivo. La investigación fue de tipo básica. La muestra 

estuvo conformada por 132 niños de 1 a 5 años, elegidos mediante un muestreo 

probabilístico aleatorio simple. Los hallazgos obtenidos exhibieron que el uso de sulfato 

ferroso influyó significativamente en la pigmentación dentaria (p<0.01). La 

presentación en gotas fue la más utilizada (88.64%) y mostró menor pigmentación en 

comparación con el jarabe (11.36%). Asimismo, la dosis de 1-3 mg fue la más frecuente 

(91.67%), mientras que las dosis más altas (3-6 mg) estuvieron asociadas con mayor 

pigmentación, especialmente en ausencia de higiene bucal. Finalmente, el tiempo de uso 

predominante de 6 meses (98.48%) incrementó significativamente los riesgos de tinción 

dental debido a la exposición prolongada. En conclusión, el uso de sulfato ferroso 

influye significativamente en la pigmentación dental, dependiendo de la presentación, 

dosis y tiempo de uso. Medidas preventivas como una adecuada higiene bucal y la 

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

 

Palabras clave: Sulfato ferroso; pigmentación dental; pacientes pediátricos. 
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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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Introducción 

La anemia ferropénica es una de las principales afecciones de salud pública 

globalmente, especialmente en menores de cinco años, debido a sus repercusiones 

negativas en el desarrollo cognitivo, motor e inmunológico. Para combatir esta 

condición, el uso de sulfato ferroso se ha consolidado como un tratamiento eficaz y 

ampliamente prescrito en la práctica médica. Sin embargo, su administración 

prolongada puede estar asociada con efectos secundarios, como la pigmentación dental, 

lo que genera preocupaciones estéticas y funcionales en pacientes pediátricos. 

La pigmentación dentaria inducida por el hierro presente en el sulfato ferroso se presenta 

como un desafío para el personal sanitario, debido a que no solo afecta la apariencia 

dental, sino que también puede influir en la percepción de los padres sobre la calidad 

del tratamiento. Además, factores como la presentación farmacéutica, la dosis 

administrada y el tiempo de uso pueden desempeñar 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 pediátrico, dejando un vacío en el conocimiento 

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

En este marco, la investigación tuvo como propósito determinar la influencia del uso de 

sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes pediátricos de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud en Tarma durante 2024. El estudio también buscó 

analizar cómo la presentación, dosis y tiempo de uso del suplemento afectan la 

incidencia de pigmentación 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 odontología preventiva y la pediatría, al 

proporcionar evidencia científica que oriente al personal sanitario en el manejo del 

sulfato ferroso. Asimismo, busca fomentar la educación en higiene bucal como una 

herramienta clave para mitigar los riesgos de pigmentación dental, mejorando así la 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La anemia se manifiesta por una cantidad reducida de eritrocitos o hemoglobina 

en el flujo sanguíneo, lo que limita el transporte de oxígeno y puede afectar el desarrollo 

cognitivo y motor en niños, así como causar complicaciones en el embarazo para las 

gestantes (1).  

La anemia se considera un desafío de salud pública, destacándose en niños 

pequeños, gestantes y posparto, así como en mujeres en general. Los países de ingresos 

de escaso o moderado nivel, especialmente en zonas rurales y hogares con escasos 

recursos y acceso limitado a la educación formal, enfrentan una alta prevalencia de 

anemia. A nivel global, se estima que el 40% de los infantes menores de cinco años, el 

37% de las embarazadas, y el 30% de las mujeres de 15 a 49 años sufren esta condición 

(1). 

De acuerdo con la información dado por la “Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES)” del Perú en el año 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 año previo. Esta condición afecta más a los niños que viven en 

áreas rurales, con un 42.4% de prevalencia, en contraste con el 30.3% en áreas urbanas. 

Esta condición continúa siendo más prevalente en niños que residen en áreas rurales, 

particularmente en la zona de la Sierra, y cuyas familias se encuentran en el quintil más 

bajo de riqueza (2).   
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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 tácticas primordiales para abordar la anemia como parte de las 

políticas de salud pública, especialmente dirigidas a niños y mujeres embarazadas (4).  

El sulfato ferroso es una sustancia química con la fórmula FeSO₄, presente en 

forma de una sal heptahidratada con color verde-azulado (5). Este es un suplemento que 

provee hierro al organismo y desempeña funciones cruciales como el transporte de 

oxígeno, la división celular, el fortalecimiento del sistema inmunológico y la producción 

de energía, incluida la formación de células sanguíneas (6). 

Las pigmentaciones dentales se refieren a las variaciones en el color de los dientes 

(7) que pueden resultar de depósitos o tinciones, con origen extrínseco o intrínseco, 

respectivamente. Estos cambios de color, a menudo negros, pueden afectar la estética y 

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

Los complementos de hierro, son comunes, pero pueden causar problemas como 

sabor desagradable y decoloración dental, especialmente en dientes menos 

mineralizados. Esta decoloración es una preocupación para los padres, quienes pueden 

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

Las pigmentaciones dentales, causadas por múltiples factores como la 

administración incorrecta del sulfato ferroso, la higiene oral deficiente y la falta de 

información sobre el suplemento de hierro, son comunes en la práctica clínica. Se cree 

que bacterias en la cavidad bucal pueden interactuar con el hierro salival, contribuyendo 

así a la pigmentación (10). 

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

comparación con el año anterior, la prevalencia de anemia en este grupo de edad se 
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mantuvo estable; sin embargo, en comparación con 2020, el porcentaje mostró una 

tendencia al alza. La anemia afectó más a los niños del área rural (40,9%), y esta 

tendencia se ha mantenido constante en los últimos cinco años al comparar las áreas 

rural y urbana (11). 

Ese mismo año, Junín fue la tercera región 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 niños de entre 6 meses y 3 años en Junín padece anemia. Dentro 

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

Debido a lo mencionado previamente es que se planteó como propósito el evaluar 

la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 

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

1.2 Formulación del problema 

1.2.1  Problema general 

¿Cuál es la influencia del uso de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en 

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

1.2.2  Problema específicos  

¿Cuál es la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más usada en pacientes 

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

¿Cuál es la dosis de sulfato ferroso más usada en pacientes de 1 a 5 años atendidos 

en un centro de salud, Tarma 2024? 
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¿Cuál es el tiempo de uso de sulfato ferroso más prevalente en pacientes de 1 a 5 

años atendidos en un centro de salud, Tarma 2024? 

¿Cuál es el grado de pigmentación dentaria más prevalente por uso de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro 

de salud, Tarma 2024?  

¿Cuál es la cara dental más prevalente por uso de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024?  

¿Cuál es la influencia de la presentación farmacéutica de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024? 

¿Cuál es la influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en 

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

¿Cuál es la influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentación 

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

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1  Objetivo general  

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

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 2024. 
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1.3.2  Objetivos específicos  

Identificar cuál es la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más usada en 

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

Identificar cuál es la dosis de sulfato ferroso más usada en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 2024. 

Identificar cuál es el tiempo de uso de sulfato ferroso más prevalente en pacientes 

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

Identificar el grado de pigmentación dentaria más prevalente por uso de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro 

de salud, Tarma 2024. 

Identificar la cara dental más prevalente por uso de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

Establecer la influencia de la presentación farmacéutica de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

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

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

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

dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 2024. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1  Teórica 

Este estudio se fundamentó en la necesidad de comprender y abordar los impactos 

del uso de sulfato ferroso en la pigmentación dental. Ante la escasez de investigaciones 

que analicen de manera exhaustiva esta relación en esta población y contexto 

específicos, la presente investigación buscó llenar ese vacío en el conocimiento 

científico. Además, proporcionó datos actualizados y relevantes sobre los factores del 

uso de sulfato ferroso que influyen en la pigmentación dental en infantes. Asimismo, se 

espera que contribuya a una mejor comprensión de los mecanismos subyacentes 

involucrados en este fenómeno, lo que podría facilitar una identificación y prevención 

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

1.4.2  Metodológica 

La elección de la metodología se justificó por su idoneidad para abordar los 

objetivos específicos del estudio. Se seleccionó un diseño de investigación 

observacional, descriptivo y correlacional, que permitió recopilar información detallada 

sobre la pigmentación dental, así como sobre la presentación farmacéutica, la 

dosificación y el tiempo de uso del sulfato ferroso en la población objetivo. Para 

garantizar la exactitud y confiabilidad de los resultados, se utilizaron métodos validados 

de recolección de datos, como cuestionarios estructurados y exámenes clínicos. Esta 

metodología proporcionó una base sólida para analizar y comprender la relación entre 

las variables del estudio en niños de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud. 
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1.4.3  Práctica 

Se espera que este estudio tenga implicaciones prácticas significativas tanto para 

la salud pública como para la práctica clínica en odontopediatría, al proporcionar 

información crucial para optimizar las estrategias de prevención y manejo de la 

pigmentación dental asociada al uso de sulfato ferroso en infantes. Los hallazgos 

obtenidos podrían facilitar intervenciones más efectivas y personalizadas, dirigidas a 

reducir los efectos adversos en la salud bucal de esta población. Asimismo, podrían 

respaldar la formulación de políticas de salud específicas y orientar prácticas clínicas 

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 investigación  

1.5.1 Temporal 

Una limitación del estudio fue su duración limitada, ya que se llevó a cabo en un 

período específico, lo que impidió evaluar los efectos a largo plazo del uso de sulfato 

ferroso en la pigmentación dental. Para mitigar esta restricción, se centró en obtener 

datos detallados sobre los efectos inmediatos del tratamiento, lo que permitió 

proporcionar una visión clara de la relación entre las variables en un corto plazo. Aunque 

los resultados no permiten concluir sobre los efectos a largo plazo, la solución fue 

realizar un análisis exhaustivo dentro del período disponible, garantizando una 

evaluación precisa y relevante dentro de los límites temporales establecidos. 



8 

 

 

 

1.5.2 Espacial 

El estudio se centró en una población específica de niños atendidos en un solo 

centro de salud en Tarma, lo que limita la capacidad de generalizar los hallazgos a otras 

áreas geográficas. Las características demográficas y de salud oral en Tarma podrían 

diferir de las de otras regiones, lo que reduce la aplicabilidad de los resultados en 

contextos distintos. Aunque el estudio proporciona información valiosa sobre esta 

población particular, sería 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 recolección de datos fue adecuado, lo que permitió llevar 

a cabo la investigación de manera efectiva. La correcta gestión de los recursos 

disponibles aseguró el cumplimiento de los objetivos del estudio, garantizando que se 

pudiera realizar la observación de las variables sin restricciones importantes. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1  Antecedentes nacionales 

Guzmán (13) en el 2024, propuso “Establecer la conexión entre la pigmentación 

dental y la duración del uso del sulfato ferroso en infantes de 6 a 36 meses”. Mediante 

un estudio básico, observacional, transversal y prospectivo analítico analizó a 144 

infantes con un formulario de recopilación de información, clasificando la pigmentación 

con el método de Albelda. Los hallazgos mostraron que, el tipo 1 de pigmentación se 

observó como el más predominante, abarcando un 90.4%. El 57.6% de los niños 

evaluados recibieron sulfato ferroso en forma de gotas, y la mayoría (69,4%) consumió 

una dosis de 2 mg. En cuanto a la duración del tratamiento, el 42.4% de los niños 

estuvieron tomando el suplemento de hierro durante más de un año. De acuerdo con el 

coeficiente de Spearman, se identifica una vinculación positiva y significativa, no 

obstante, de baja intensidad, entre la pigmentación dental y el tiempo de consumo del 

suplemento. Se pudo concluir que, existe una tendencia a que los niños que consumen 

sulfato ferroso durante períodos más prolongados tengan un mayor riesgo de desarrollar 

pigmentación dental. 

López (14) durante el 2024, tuvo como fin “Examinar la conexión entre la ingesta 

de hierro y la pigmentación dental en pacientes de un centro de salud en Lima”. A través 

de un estudio no experimental y correlacional, evaluó a 120 niños. Los hallazgos 

indicaron que la mayoría de los infantes evaluados tenían entre 2 y 3 años (46.7%), 

siendo el sexo femenino el más representado (55%). Se observó que el grado 1 de 

pigmentación, según la clasificación de Gasparetto, fue el más común, abarcando el 
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72.5% de los niños, y la mayoría tenía de 1 a 5 piezas dentales pigmentadas (77.5%). Se 

identificó que varios factores, como la cantidad y el tiempo de ingesta de hierro, la edad 

y la existencia de caries dental, contribuyeron a la pigmentación dental. Además de la 

relación con el sulfato de hierro, se encontró que otros factores, como la higiene bucal 

deficiente y la limpieza inadecuada de biberones, también pueden acelerar el proceso de 

tinción dental.  

Prado (5) durante el 2023, propuso “Establecer la asociación entre el nivel de 

pigmentación dental y la ingesta de sulfato ferroso y otros micronutrientes en niños”. A 

través de un análisis no experimental, basado en correlaciones, básico y prospectivo 

analizó a 85 pacientes del servicio CRED. Se evidenció que, el 57.5% de los encuestados 

indicó que consumían sulfato ferroso y micronutrientes una vez al día. Se observó que 

la edad más común asociada con la pigmentación dental fue de un año, con un porcentaje 

del 37.5%, mientras que el tiempo de consumo más frecuente fue de 6 meses, con un 

32.5%. En cuanto al grado de pigmentación, según la clasificación de Albeda, el 47.5% 

de los pacientes obtuvo una puntuación de 1. Se destacó que el sulfato ferroso fue la 

bebida cariogénica más comúnmente consumida, representando el 30.0% de los casos, 

y que la mayoría de la población lo consumía de forma directa. Concluyó que existe una 

asociación entre la pigmentación dental y el uso de sulfato ferroso, con un nivel de 

significancia estadística de p=0.028%. 

Guevara y Quispe (15) el 2023, propusieron a “Evaluar el impacto de la ingesta 

de sulfato ferroso en la coloración de las piezas dentales en infantes de un centro 

hospitalario”. Mediante un estudio no experimental, correlacional y transversal, analizó 

a 120 pacientes de entre 2 y 5 años. Los hallazgos mostraron que la mayoría de los niños 

examinados tenían 2 años de edad (40%) y eran de sexo masculino (54.17%). Se 

encontró que el período de consumo más frecuente fue de 6 meses (70%), mientras que 
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la dosis predominante fue de 6-9 mg (63.33%), con la presentación más común en forma 

de jarabe (48.33%). Además, se observó que el tipo I de pigmentación fue el más 

predominante (53.49%). Concluyeron que, existe una conexión importante entre el 

consumo de sulfato ferroso y la coloración dental, con valores de X2 = 31.254 y p = 

0.000, según el análisis de Chi cuadrado de Pearson. 

Fernández y Retamozo (16) durante el 2022, propusieron “Establecer la 

asociación entre el uso de sulfato ferroso y la coloración de los dientes en individuos del 

servicio CRED de un centro hospitalario”. Por medio de un análisis no experimental, 

correlacional, descriptivo y transversal, analizaron a 101 pacientes del servicio CRED 

mediante un formulario de recolección de datos. Los resultados revelaron que, 

relacionado al grado de pigmentación en los diferentes dientes, se observó que el diente 

51 no presentó pigmentación en el 41.6% de los casos, mientras que el diente 61 mostró 

un grado I de pigmentación en el 34.7%. La pieza 62 no presentó pigmentación 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 según la edad, se encontró que 

el 96.6% de los niños de 5 años lo consumían, seguidos por el 90.5% de los niños de 4 

años. Respecto a la prevalencia según el sexo, el 100% de las niñas consumían sulfato 

ferroso. Además, en relación al tiempo de consumo, el 43.6% había consumido el sulfato 

ferroso durante dos meses. Concluyeron que, se identificó una vinculación positiva entre 

el uso de sulfato ferroso y el nivel de pigmentación 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 cómo los jarabes 

pediátricos afectan la micro dureza, la rugosidad y la capacidad de tinción 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 extracción, y fueron separados aleatoriamente en: 

Grupo 1, Control - Agua destilada; Grupo 2, Rudimin - Jarabe multivitamínico; 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 tinción superficial en contraste con 

el grupo de control; siendo el grupo 4 el que experimentó la mayor disminución de micro 

dureza después de la inmersión y el menor nivel de pérdida fue en el grupo 3. 

Concluyeron que, los jarabes pediátricos pueden causar una disminución significativa 

en la micro dureza y rugosidad del esmalte dental de los dientes primarios, lo que los 

hace más susceptibles a la caries dental. 

Sahebnazar et al. (18) el 2022 tuvieron como fin “Examinar los impactos del 

hierro Sucrosomial y la solución 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 analizó a 45 dientes primarios anteriores sanos extraídos que se asignaron 

de forma aleatorio a tres grupos de Sideral, Irofant e Irofant más jugo de manzana 

natural. Tras medir la micro dureza inicial con un durómetro 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 midió su micro dureza nuevamente. Se 

pudo observar que, existió una disminución en la micro dureza del esmalte en todos los 
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grupos después de la exposición a las gotas de hierro (p=0.0001). Esta disminución 

mostró una diferencia significativa contrastando con el grupo que solo recibió Irofant 

contrastado con el grupo que recibió Irofant junto con jugo de manzana natural (p = 

0.0001). Además, la disminución de la micro dureza se observó una notable elevación 

en el grupo que fue administrado Irofant junto con jugo de manzana natural en 

comparación con el grupo que recibió gotas de hierro Sideral (p= 0.0001). Concluyeron 

que, la combinación de hierro Sideral con hierro sucrosomial tiene un impacto adverso 

mínimo en la micro dureza del esmalte primario. Asimismo, diluir las gotas de hierro 

con jugo de manzana natural podría considerarse como una táctica eficaz para reducir 

sus efectos negativos sobre la micro dureza del esmalte primario. 

Yilmaz et al. (19) durante el 2022, tuvieron como fin “Examinar cómo los 

medicamentos pediátricos y un enjuague bucal afectan la decoloración de los dientes 

temporales”. Por medio de un estudio experimental donde evaluaron a 84 dientes 

primarios extraídos. Antes de iniciar el experimento, se realizó la medición del pH de 

los medicamentos utilizando un medidor de pH. Los valores de color fueron registrados 

mediante un espectrofotómetro, y los dientes fueron divididos en 12 grupos para analizar 

el cambio de color después de 7 días. Los resultados mostraron que, el Ferro Sanol no 

generó diferencias significativas en el cambio de color en contraste con el grupo de 

control, aunque se notó que el suplemento de hierro tenía un pH por debajo del umbral 

crítico. La única sustancia que provocó una decoloración significativa después de una 

semana fue la pseudoefedrina. La conclusión fue que la pseudoefedrina podría tener la 

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

Abbasi et al. (9) en el 2021, propusieron “Examinar la alteración en la tonalidad 

dental temporales tras la exposición a una gota de sulfato ferroso nanoencapsulado 

liposomal, sintetizada en un experimento, en comparación con gotas de hierro 
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comerciales”. Mediante un estudio experimental analizaron a 110 piezas dentales 

primarias extraídas 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 absorción de hierro fue 

notablemente mayor en las muestras desmineralizadas en comparación con las muestras 

sanas en todos los subgrupos (p<0,001). Se detectó una diferencia significativa en la 

absorción de hierro entre los cuatro subgrupos dentro de cada uno de los grupos sanos 

y desmineralizados (p<0,001). La absorción 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 inspección visual revelaron que el porcentaje atómico de hierro en los 

grupos Sideral y liponanoferr era significativamente menor que en los grupos Irofant y 

Feroglobin (p<0,001). Concluyeron que, la aplicación de la tecnología de 

nanoencapsulación en la elaboración de gotas de hierro puede reducir de manera 

significativa la decoloración dental resultante, lo que conduce a un cambio de color 

clínicamente insignificante. 

Babaei et al. (20) durante el 2021, tuvieron como fin “Examinar y comparar las 

características físico-químicas de las gotas de hierro, así 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 período de 2 semanas, se utilizó el dispositivo VİTA 

Easyshade Compact para medir el color y la diferencia de color de cada muestra. La 

cantidad de hierro absorbido se determinó mediante espectroscopía de absorción 
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atómica. Los resultados mostraron que, todos los fármacos exhibían un pH ácido y 

generaban decoloración. Los valores de viscosidad de las gotas de hierro oscilaban entre 

2.07 y 33.58 cP. En cuanto al coeficiente de correlación de Pearson, se reveló una 

asociación entre la decoloración, el pH y la absorción atómica (p<0,05). La conclusión 

del estudio fue que las gotas de hierro evaluadas mostraban un pH ácido y una 

decoloración que superaba los 3.3, lo que era fácilmente visible a simple vista, y se 

recomienda que las etiquetas de los medicamentos incluyan advertencias sobre el riesgo 

de decoloración y erosión dental. 

2.2  Bases teóricas  

2.2.1  Anemia 

La anemia es una afección en la que los niveles de hemoglobina en la sangre se 

encuentran a una medida inferior de la considerada estándar, y pueden variar según la 

altitud, sexo, edad y embarazo. Factores que pueden causarla son diversos e incluyen 

hemorragias, una ingesta limitada de nutrientes esenciales, la perdida de glóbulos rojos 

y el aumento de las necesidades de nutrientes en ciertas etapas de la vida. Los signos 

típicos 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 señalados, 

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

En Perú, los altos índices de anemia representan una preocupación en todos los 

niveles de atención médica, particularmente en el crecimiento de los niños, afectando 

aspectos cognitivos, físicos, afectivos y relacionales. La anemia es más común en etapas 

de rápido crecimiento y diferenciación celular, como los primeros 24 meses y durante 
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la gestación, períodos que demandan un mayor aporte nutricional para el adecuado 

desarrollo. La anemia en Perú se considera un desafío de salud pública sumamente 

grave, afectando alrededor del 43.6% de los niños entre 6 y 36 meses, desarrollándose 

en mayor medida en los menores de 6 a 18 meses, donde aproximadamente 6 de cada 

10 niños presentan esta condición (22).  

2.2.2  Sulfato ferroso 

Es una sustancia química con la fórmula FeSO4, generalmente encontrado en 

presentación como una sal heptahidratada de tonalidad azul verdosa. Este compuesto se 

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

Su administración se realiza en diversas formas, como gotas, jarabe, polvo 

micronutriente y tabletas, cada una con una concentración específica de hierro 

elemental. Para infantes de 6 a 35 meses de edad, la dosis estimada es de tres miligramos 

por kilogramo al día y una cantidad máxima permitida de 70 mg/día, utilizando hierro 

polimaltosado o sulfato de hierro, así como jarabe de hierro polimaltosado o sulfato de 

hierro, durante un período 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 

niños de tres a cinco años, se sugiere una dosis de tres miligramos por kilogramo al día, 

con una cantidad máxima permitida de 90 mg/día, utilizando jarabe de sulfato de hierro 

o de hierro polimaltosado, también por un período 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 más comunes asociados con la ingesta oral de hierro incluyen 

molestias gastrointestinales tales como estreñimiento, diarrea, vómitos y malestar 

estomacal, ya que las sales de hierro pueden causar irritación el revestimiento del 

estómago, lo que aumenta el riesgo de enfermedades parasitarias. El rechazo a estas 

sales puede estar relacionada tanto con factores fisiológicos como psicológicos, tanto en 

adultos como en niños (24).  

B. Contraindicaciones 

En cuanto a las contraindicaciones y precauciones, se desaconseja su uso en 

personas con susceptibilidad al hierro, úlcera estomacal, enteritis regional, inflamación 

del colon, inflamación del hígado, acumulación excesiva de hierro en el cuerpo, 

inflamación del revestimiento del estómago y anemia no relacionada con la falta de 

hierro. Además, no debe ser prescrito a sujetos que estén recibiendo transfusiones 

sanguíneas de forma continua. Se recomienda suspender su administración durante el 

consumo de antibióticos y reanudarla inmediatamente después de finalizar el 

tratamiento con estos medicamentos. La absorción de hierro se ve reducida en existencia 

de tetraciclinas y antiácidos, especialmente cuando se consume con té, mientras que su 

absorción aumenta cuando se combina con vitamina C (25).  

C. Uso del sulfato ferroso 

Es la ingesta de este que tiene como propósito 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 síntesis de hemoglobina y mioglobina (23).  
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La mayoría de los médicos recetan suplementos de suplementos de hierro a 

mujeres embarazadas y lactantes para prevenir o tratar la deficiencia de hierro, una 

condición relacionada con la malnutrición 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 días 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 dependerá del peso del bebé y será supervisada por un 

profesional de la salud (28).  

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

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

2.2.3  Pigmentación dentaria 

La pigmentación dental se clasifica como una forma de mancha que se adhiere a 

los dientes y puede ser influenciada por varios factores. Es común en niños, 

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

La pigmentación dentaria se refiere a la aparición de una coloración oscura en la 

superficie de los dientes, la cual se produce debido a la acumulación de depósitos de 

hierro (30). Según la evidencia, estas manchas son más frecuentes en aquellos que han 

estado expuestos a suplementos de hierro líquido, utilizados para prevenir y tratar la 

anemia (31). Parece ser que la causa de esta pigmentación está relacionada con la 

presencia de acumulación de hierro y su relación con los subproductos del metabolismo 

bacteriano (30).  
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La causa de este tipo de pigmentación es un tema debatido. Se cree que podría ser 

provocada por la sal o el sulfuro férrico, que se forma a partir de la interacción entre el 

sulfuro de hidrógeno, generado por la acción de las bacterias, y el hierro presente en la 

saliva del paciente (32). 

La ingestión de comidas con alto contenido de hierro puede promover la 

proliferación de bacterias, lo que resulta en un pigmento negro en la dentadura. Las 

bacterias cromógenas se ha demostrado ser un factor etiológico en los niños, la actividad 

de ciertas bacterias cromógenas convierte los compuestos ferrosos en óxido ferroso al 

entrar en contacto con la saliva, lo que produce el característico 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 podría mejorar las propiedades 

protectoras de la saliva y ayudar a prevenir la formación de lesiones cariosas. La 

variabilidad en el cambio de color entre los consumidores podría 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 pigmentación dental hace refiere a variaciones en el color de los dientes debido 

a diversos factores, como manchas u oscurecimiento. Se clasifica en intrínseca y 

extrínseca: 

• La pigmentación intrínseca ocurre por cambios estructurales en los tejidos 

dentales, ya sea antes o después de la erupción dental. Previo a la erupción, 

puede deberse a fluorosis, manchas de tetraciclina, anomalías de 

crecimiento hereditarios y trastornos hematológicos. Después de la 

erupción, puede ser resultado de la necrosis pulpar. Estas manchas 
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intrínsecas pueden afectar una o varias piezas dentales y pueden ser 

causadas por traumatismos, tratamientos endodónticos inadecuados o 

manchas de restauraciones como las de amalgama (35). La decoloración 

intrínseca puede variar en extensión y generalidad, siendo irreversible 

(36).  

• La pigmentación extrínseca 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 sólidos del diente 

(esmalte y la dentina), podría generar manchas oscuras, un inconveniente 

asociado con la administración oral de suplementos de hierro en niños para 

tratar la anemia (35). La acumulación de placa dental, cálculos y restos de 

comida debido a una mala higiene oral son los factores más frecuentes de 

la pigmentación extrínseca de los dientes (36).  

Una variante particular de decoloración extrínseca se conoce como 

mancha negra, caracterizada por la presencia de una línea 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 encías y adheridos de manera sólida a la 

superficie del diente. Aunque es más frecuente en infantes, también puede 

observarse en adultos (37). 

La mancha negra se presenta como una típica decoloración superficial que 

se localiza a lo largo de la tercera línea 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 años de edad, y su 

impacto estético puede generar preocupación en los padres debido a su 

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

Grado de pigmentación 

Existen numerosas técnicas disponibles para recopilar información sobre el tipo 

de pigmentación dental. Sin embargo, no se han establecido criterios definitivos para el 

diagnóstico, y se han sugerido varias clasificaciones para abordar esta cuestión. Esta 

categorización se fundamenta en la región de la pieza dental afectada por las manchas 

de tono oscuro.  En la clasificación leve, se observa un punto o líneas coloreadas que se 

extienden paralelas al tercio superior de la encía del diente. En el caso de la moderada, 

la mancha es más evidente y puede presentarse como una línea continua de color. En la 

severa, la pigmentación se extiende más allá del tercio inferior del diente (10,29).  

En 1974, Shourie estableció tres niveles para categorizar las pigmentaciones 

dentales. Según la magnitud de esta variable, se hace referencia a esta clasificación de 

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

• Grado I, sin presencia de líneas. 

• Grado II, una unión parcial de puntos pigmentados. 

• Grado III, una línea que continua y está compuesta por puntos 

pigmentados. 

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

• Grado I: Se refiere a la detección de pequeños puntos oscuros con un 

diámetro menor a 0.5 milímetros que generan una línea de tonalidad 

distinta. 
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• Grado II: Implica la presencia de esos puntos oscuros, dispuestos de forma 

paralela al borde de las encías, en la parte externa dental lisa de al menos 

dos dientes distintos. 

• Grado III: Indica que no se observa ningún agujero o cavitación en la 

superficie del esmalte dental. 

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

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

por la mancha oscura. 

• Grado I (leve): caracterizado por la presencia de puntos o líneas finas 

pigmentadas que están paralelas al borde de las encías, pero que no se han 

fusionado completamente. 

• Grado II (moderada): Describe líneas pigmentadas que son continuas y 

fácilmente visibles, limitadas a la parte inferior de la superficie del diente, 

cerca del área de las encías. 

• Grado III (severa): caracterizado por la existencia de manchas 

pigmentadas extendidas a más de la mitad del área inferior de la superficie 

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

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1  Hipótesis general 

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

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

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

2.3.2  Hipótesis específicas 

He1: Existe influencia significativa de la presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro 

de salud, Tarma 2024. 

Ho1: No existe influencia de la presentación farmacéutica de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

He2: Existe influencia significativa de la dosis de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

Ho2: No existe influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria 

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

He3: Existe influencia significativa del tiempo de uso del sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

Ho3: No existe influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 2024. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El estudio empleó el “método hipotético-deductivo”, ya que se basó en la 

generación de conjeturas, su prueba mediante la observación y experimentación, y la 

deducción de conclusiones lógicas (41). 

3.2 Enfoque de la investigación  

El enfoque utilizado fue “cuantitativo”, caracterizado por el empleo de datos 

numéricos y análisis estadísticos para examinar patrones, relaciones y tendencias. Este 

enfoque permitió obtener resultados objetivos y medibles (42). 

3.3 Tipo de investigación 

El estudio fue de “tipo básico”, ya que se centró en la obtención de conocimiento 

fundamental sin una aplicación práctica inmediata. Su fin fue ampliar la comprensión 

teórica de fenómenos y principios subyacentes, ofreciendo una base sólida para futuras 

investigaciones aplicadas y el desarrollo de teorías científicas (41). 

3.4 Diseño de la investigación   

El diseño de la investigación fue “observacional”, ya que se observaron las 

variables tal como ocurren en su entorno natural, sin intervenir ni manipularla. 

Asimismo, fue “correlacional”, lo que implicó la búsqueda de relaciones y asociaciones 

entre las variables estudiadas sin establecer relaciones de causa y efecto. Además, se 
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utilizó un diseño transversal, recopilándose datos en un periodo específico para el 

análisis (37, 38). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

Definida como el conjunto de sujetos, elementos u objetos con rasgos 

característicos similares. Puede variar en tamaño, ya sea finita o infinita. Debido a que 

presentan características compartidas es posible efectuar una inferencia estadística que 

se aplica al conjunto en su totalidad (45).  

Este estudio abarcó a la totalidad de los pacientes pediátricos entre 1 y 5 años 

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

Criterios de inclusión 

• Niños que se atiendan en el centro de salud. 

• Niños con edades entre 1 a 5 años. 

• Niños que consuman sulfato ferroso. 

• Niños con dientes de leche. 

• Niños cuyos tutores firmen el consentimiento informado. 

• Niños que cooperen durante la evaluación. 

Criterios de exclusión  

• Niños que no se atiendan en el centro de salud. 

• Niños fuera del rango de edad. 
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• Niños que no consumieron sulfato ferroso. 

• Niños que tomen otros fármacos. 

• Niños con alguna enfermedad sistémica. 

• Niños poco colaboradores durante la evaluación. 

• Niños cuyos tutores no firmen el consentimiento informado. 

Muestra 

La muestra se refiere a un subconjunto representativo de la población total que se 

elige para participar en el estudio (41). En esta investigación, la muestra se seleccionó 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, y su tamaño fue determinado 

utilizando una fórmula estadística adecuada para garantizar la representatividad y 

precisión de los resultados obtenidos:  

 

 

Donde:  

N = 200  

Zα2= 1.96 al cuadrado (con una seguridad del 95%)  

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

q = 1 – p (1-0.05 = 0.95)  

d = precisión (en este caso un 5%). 

n= 132  
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Muestreo 

El “muestreo probabilístico aleatorio simple” fue empleado en esta investigación 

como técnica para seleccionar individuos al azar de la población, asegurando que cada 

uno tuviera igual probabilidad de ser elegido. Esta metodología destacó por su sencillez 

y capacidad para generar muestras representativas, asegurando que todos los elementos 

de la población tuvieran la misma oportunidad de ser elegidos. Además, minimizó 

posibles sesgos y facilitó la generalización de los resultados al conjunto de la población. 

No obstante, su efectividad estuvo vinculada a una adecuada aleatorización y al tamaño 

de la muestra seleccionada (46). 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala Valorativa 

Uso de sulfato 

ferroso 

La acción de 

consumir una 

sustancia química 

con el fin de 

abordar la anemia 

por falta de hierro 

proporcionando 

una cantidad 

adecuada de este 

mineral (26). 

Es la 

presentación, 

dosis y tiempo de 

uso del sulfato 

ferroso registrado 

en la ficha de 

observación. 

Presentación Presentación en 

las que usa el 

sulfato ferroso 

Nominal 

• Gotas (1) 

• Jarabe (2) 

• Micronutrientes (3) 

Dosis Dosis en las que 

usa el sulfato 

ferroso 

• 1 - 3 mg (1) 

• 3 -6 mg (2) 

• 6 – 9 mg (3) 

Tiempo Tiempo en 

meses que usa el 

sulfato ferroso 

• 1 mes (1) 

• 3 meses (2) 

• 6 meses (3) 

Pigmentación 

dentaria 

Hace referencia a 

cambios en el 

color de los 

dientes debido a 

diversos factores, 

como manchas u 

oscurecimiento 

(35). 

Es el grado que 

presenta la pieza 

dental registrado 

en la ficha de 

observación. 

Grado de 

pigmentación 

Clasificación de 

Gasparetto Ordinal 

• Grado I - Leve (1) 

• Grado II - Moderado (2) 

• Grado III - Severo (3) 

Cara dental Ubicación en la 

cara dental de la 

pigmentación 

observada  

Nominal 

• Vestibular (1) 

• Palatina (2) 

• Lingual (3) 
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Edad La duración 

expresada en años 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento 

actual (47). 

Edad según su 

fecha de 

nacimiento 

registrada en la 

ficha de 

observación. 

- Años cumplidos 

según la historia 

clínica 

Razón Edad en años 

Sexo Características 

biológicas y 

funcionales que 

distinguen entre 

hombres y 

mujeres (47). 

Sexo del paciente 

registrado en la 

ficha de 

observación. 

- Sexo que figura 

en la historia 

clínica 

Nominal • Masculino (1) 

• Femenino (2) 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La observación fue la técnica en la recopilación de información para esta 

investigación, ya que el investigador registró de forma sistemática los comportamientos, 

acciones o eventos de interés en un entorno específico. Esta técnica resultó esencial, ya 

que permitió obtener datos detallados sobre situaciones que difícilmente podrían 

haberse capturado mediante otros métodos, como entrevistas o cuestionarios. Su 

aplicación garantizó la obtención de información precisa y directa, alineada con los 

objetivos del estudio (48). 

3.7.2 Descripción 

Como instrumento se empleó una “ficha de observación”, la cual fue adaptada del 

estudio de Guevara y Quispe (15) realizado en 2023. La ficha de observación se dividió 

en dos secciones principales: observación documental y observación clínica. En la 

primera sección, se recopilaron datos generales como la edad y el sexo, y se evaluaron 

tres ítems vicnulados con el uso de sulfato ferroso, utilizando escalas de medición 

ordinal y nominal. En la sección de observación clínica, se registraron las piezas 

dentales deciduas afectadas por pigmentación dental, junto con sus respectivas caras 

dentales, también mediante escalas ordinales y nominales. Además, se incluyó un 

cuadro basado en la clasificación de Gasparetto et al. (40), en el que se asignó un grado 

específico a la pigmentación dental: grado I (leve), para puntos pigmentados o líneas 

finas que no se fusionaron completamente y que corrían paralelas al borde de las encías; 

grado II (moderado), para rayas pigmentadas continuas y claramente visibles, limitadas 
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a la mitad inferior del diente, cerca del área de las encías; y grado III (severo), para 

manchas de pigmentación que se extendieron más allá de la mitad inferior del diente, 

hacia el borde de las encías. Este instrumento permitió recopilar datos detallados y 

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

3.7.3 Validación 

La validación del instrumento tuvo como objetivo asegurar que los datos 

recopilados fueran confiables y adecuados para respaldar las preguntas de investigación 

planteadas. En este estudio, la validación se estableció mediante la revisión de tres 

expertos en el área, quienes proporcionaron sus observaciones sobre la ficha de 

observación utilizada. A partir de sus recomendaciones, se realizaron modificaciones al 

instrumento para garantizar que cumpliera con los estándares necesarios y fuera 

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

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad de la ficha de observación se evaluó mediante la concordancia 

interexaminador, donde cada evaluador utilizó la ficha de observación de manera 

independiente para registrar la pigmentación dental. Posteriormente, se contrastaron los 

resultados obtenidos por cada evaluador para determinar la consistencia y coherencia en 

las observaciones realizada (49). 

El índice de Kappa de Cohen se empleó como herramienta estadística para medir 

esta concordancia, ya que permite evaluar la confiabilidad entre examinadores más allá 

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 análisis sobre el 
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índice el Kappa alcanzó 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 consolidó el uso del instrumento. 

Además, la significancia estadística obtenida en el análisis (p=0.000) confirmó que la 

concordancia observada no fue producto del azar, lo que reforzó la validez del 

instrumento. Estos hallazgos indicaron que la ficha de observación fue altamente 

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

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Luego de la recopilación de información, la base de datos fue organizada y 

codificada en una hoja de Microsoft Excel 2019, para posteriormente ser exportada al 

paquete estadístico SPSS v.27. Los datos recopilados fueron ingresados al software, 

asegurando una adecuada codificación y estructuración de las respuestas para evitar 

errores en el análisis. El análisis estadístico incluyó métodos descriptivos y analíticos 

de acuerdo con cada objetivo específico. Se calcularon frecuencias y porcentajes para 

describir la pigmentación dentaria, la presentación farmacéutica, la dosis y el tiempo de 

uso del sulfato ferroso. Para medir la influencia entre las variables de estudio, se utilizó 

exclusivamente la “prueba estadística de chi-cuadrado”, ya que esta permitió determinar 

influencias significativas entre las variables independientes y la pigmentación dentaria 

como variable dependiente. Se garantizó un nivel de significancia estadística de α=0.05 

para validar los datos obtenidos, lo que permitió asegurar la fiabilidad y relevancia de 

los hallazgos en el contexto del estudio. Este enfoque estadístico fue adecuado para los 

objetivos planteados y proporcionó evidencia suficiente para analizar la influencia entre 

las variables involucradas. 
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3.9 Aspectos éticos 

Primeramente, se solicitó la autorización al “Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener”. Una vez obtenida la aprobación, se gestionaron los permisos 

necesarios para la recolección de datos. Este proceso se rigió por los principios éticos 

establecidos en la “Declaración de Helsinki”. Se garantizó el respeto a la autonomía de 

los participantes mediante la obtención del consentimiento informado, asegurándose de 

que estuvieran completamente informados sobre los objetivos, beneficios y posibles 

riesgos del estudio antes de aceptar su participación. 

Asimismo, se protegió la privacidad y confidencialidad de la información de los 

participantes, empleando códigos de identificación en lugar de nombres verdaderos en 

todos los documentos y publicaciones. Se trabajó para minimizar los riesgos asociados 

al estudio y maximizar los beneficios para los participantes, asegurando que la 

investigación tuviera una justificación tanto social como científica. Todos los 

procedimientos realizados cumplieron con los estándares éticos y legales aplicables, 

garantizando el respeto y la protección de los derechos de los participantes en todo 

momento. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Frecuencia de la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más usada en 

pacientes de 1 a 5 años. 

Presentación n % 

Gotas 117 88.64 

Jarabe 15 11.36 

Total 132 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más 

usada en pacientes de 1 a 5 años. 

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 1 y la Figura 1, se observa que 

la presentación farmacéutica de sulfato ferroso más utilizada en pacientes de 1 a 5 años 

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 únicamente por el 11.36%.  
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Tabla 2. Frecuencia de las dosis de sulfato ferroso administradas en pacientes de 1 a 5 

años. 

Dosis n % 

1 - 3 mg 121 91.67 

3 - 6 mg 11 8.33 

Total 132 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Distribución porcentual de las dosis de sulfato ferroso administradas en 

pacientes de 1 a 5 años. 

Según los datos presentados en la Tabla 2 y la Figura 2, se evidencia que la dosis 

de sulfato ferroso más frecuentemente administrada en pacientes de 1 a 5 años 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 más prevalente en pacientes de 

1 a 5 años. 

Tiempo n % 

3 meses 2 1.52 

6 meses 130 98.48 

Total 132 100 
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Figura 3. Distribución porcentual del tiempo de uso del sulfato ferroso más prevalente 

en pacientes de 1 a 5 años. 

La Tabla 3 y la Figura 3 muestran que el tiempo de uso del sulfato ferroso más 

prevalente en pacientes de 1 a 5 años 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. Distribución de pacientes según el grado de pigmentación dentaria por el uso de 

sulfato ferroso. 

Uso de sulfato 

ferroso 

Grado 

Sin pigmentación (n=72) Grado I - Leve (n=31) Grado II - Moderado (n=29) 

Presentación     

Gotas 
n 63 27 27 

% 47.73 20.45 20.45 

Jarabe 
n 9 4 2 

% 6.82 3.03 1.52 

Dosis     

1 - 3 mg 
n 67 27 27 

% 50.76 20.45 20.45 

3 - 6 mg 
n 5 4 2 

% 3.79 3.03 1.52 

Tiempo     

3 meses 
n 0 1 1 

% 0 0.76 0.76 

6 meses 
n 72 30 28 

% 54.55 22.73 21.21 
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Figura 4. Distribución porcentual de pacientes según el grado de pigmentación dentaria 

por el uso de sulfato ferroso. 

En primer lugar, se destaca que la presentación en gotas es la más utilizada, ya 

que 47.73% de los pacientes no presentaron pigmentación. Sin embargo, un 20.45% 

desarrolló pigmentación leve y otro 20.45% pigmentación moderada. Por otro lado, el 

jarabe, aunque menos frecuente, mostró una menor proporción de pigmentación leve y 

moderada (3.03% y 6.82%), lo cual puede estar asociado a su mayor concentración de 

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

En cuanto a la dosis, la más prevalente fue de 1-3 mg, con un 50.76% de pacientes 

sin pigmentación. No obstante, esta dosis también presentó un 20.45% de casos con 

pigmentación 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 

presentó menos casos de pigmentación, siendo 1.52% moderada y 3.03% leve, lo que 

indica que esta dosis, aunque menos utilizada, podría administrarse en situaciones 

específicas y bajo mayor control. 
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Finalmente, respecto al tiempo de uso, el tratamiento por 6 meses fue el más 

común, con un 54.55% de pacientes sin pigmentación. Sin embargo, esta duración 

también incrementó los casos de pigmentación leve (22.73%) y moderada (21.21%), 

indicando una posible relación entre el tiempo prolongado de uso y el riesgo de 

pigmentación. Por otro lado, el tiempo de 3 meses tuvo una menor proporción de 

pigmentación tanto leve como moderada (3.03%) probablemente debido a la menor 

exposición al suplemento. 

Tabla 5. Distribución de la cara dental por el uso de sulfato ferroso en pacientes de 1 a 5 

años atendidos en un centro de salud, Tarma 2024. 

Uso de sulfato ferroso 
Cara dental 

Vestibular (n=130) Palatina (n=2) 

Presentación    

Gotas 
n 115 2 

% 87.12 1.52 

Jarabe 
n 15 0 

% 11.36 0 

Dosis    

1 - 3 mg 
n 119 2 

% 90.15 1.52 

3 - 6 mg 
n 11 0 

% 8.33 0.00 

Tiempo    

3 meses 
n 0 2 

% 0 1.52 

6 meses 
n 130 0 

% 98.48 0 

Figura 5. Distribución porcentual de la cara dental por el uso de sulfato ferroso en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 2024. 
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En primer lugar, se evidencia que la cara vestibular es la más afectada en todos 

los casos, con porcentajes predominantes que superan el 87% en las diferentes 

categorías analizadas. En el caso de la presentación en gotas afecta predominantemente 

la cara vestibular en un 87.12% de los pacientes, mientras que el jarabe, aunque menos 

utilizado, con una afectación nula en la cara palatina. 

En relación con la dosis, el rango de 1-3 mg presenta la mayor proporción de 

pigmentación en la cara vestibular (90.15%), en tanto que la cara palatina es afectada 

en un mínimo porcentaje (1.52%). En dosis más altas (3-6 mg), la cara vestibular sigue 

siendo la única 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 

afectación en la cara vestibular, mientras que la cara palatina no reporta pigmentación 

en ningún caso. Por el contrario, el tiempo más corto de 3 meses tiene una prevalencia 

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

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis 

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

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

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

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

 =  

Regla de decisión 

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 pigmentación dentaria en pacientes de 

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

Uso de sulfato ferroso / Pigmentación 

dentaria 
Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 450,00 1 <0.01 

N de casos válidos 132     

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se estableció 

que el uso de sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en el centro de salud de Tarma en 2024. 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado evidenciaron una influencia 

estadísticamente significativa entre el uso del suplemento y la aparición de 

pigmentación 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. Además, la textura y forma de administración del suplemento 

(como jarabes más viscosos) pueden aumentar el contacto con los dientes, favoreciendo 

la pigmentación. 
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Hipótesis específica 1 

Planteamiento de hipótesis 

He1: Existe influencia significativa de la presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro 

de salud, Tarma 2024. 

Ho1: No existe influencia de la presentación farmacéutica de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

Nivel de significancia 

 =  

Regla de decisión 

Si p ≤ 0.05; se rechaza Ho1. 

Si p > 0.05; no se rechaza Ho1. 

Tabla 7. Influencia entre la presentación farmacéutica de sulfato ferroso y la 

pigmentación dentaria. 

Presentación / Pigmentación dentaria Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 122,224 1 0.000 

N de casos válidos 132     

 

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se concluyó 

que la presentación farmacéutica del sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en 

la pigmentación dentaria de los pacientes de 1 a 5 años atendidos en el centro de salud 

de Tarma en 2024. Según la prueba de Chi-cuadrado (p=0.000), se confirmó que las 

diferentes presentaciones, como gotas y jarabe, generaron efectos distintos en la 
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pigmentación. Una posible implicancia de esta influencia es que las gotas, al tener 

menor concentración de hierro por unidad de volumen, tienden a ser menos agresivas 

con las superficies dentales en comparación con el jarabe, que presenta una mayor 

concentración y viscosidad, lo que prolonga el contacto del hierro con los dientes. Este 

mayor contacto en el caso del jarabe podría favorecer la acumulación de pigmentos en 

las superficies dentales, especialmente si no se refuerzan las medidas de higiene oral 

tras su administración. 

Hipótesis específica 2 

Planteamiento de hipótesis 

He2: Existe influencia significativa de la dosis de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

Ho2: No existe influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentación 

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

Nivel de significancia 

 =  

Regla de decisión 

Si p ≤ 0.05; se rechaza Ho2. 

Si p > 0.05; no se rechaza Ho2. 

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

Dosis / Pigmentación dentaria Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 125,123 1 0.000 

N de casos válidos 132     
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Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se concluyó 

que la dosis de sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en el centro de salud de Tarma en 2024. 

Según la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.000), confirmó una influencia estadísticamente 

significativa entre la dosis administrada y la aparición de pigmentación dental. En 

relación a esta influencia, una posible implicancia es que las dosis más 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 acumulación de pigmentos oscuros. 

Este efecto podría 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. 

Hipótesis específica 3 

Planteamiento de hipótesis 

He3: Existe influencia significativa del tiempo de uso del sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

Ho3: No existe influencia del tiempo de uso del sulfato ferroso en la pigmentación 

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

Nivel de significancia 

 =  

Regla de decisión 

Si p ≤ 0.05; se rechaza Ho3. 
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Si p > 0.05; no se rechaza Ho3. 

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

Tiempo de uso (meses) / Pigmentación dentaria Valor gl Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 120,476 2 0.000 

N de casos válidos 132     

Con un nivel de significancia del 0.05, se rechazó la hipótesis nula y se concluyó 

que el tiempo de uso del sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 1 a 5 años atendidos en el centro de salud de 

Tarma en 2024. La prueba de Chi-cuadrado mostró una influencia estadísticamente 

significativa (p=0.000) entre la duración del tratamiento y la aparición de pigmentación 

dental. Además, una implicancia de esta influencia es que el tiempo prolongado de uso 

del sulfato ferroso, especialmente en tratamientos de 6 meses, incrementa la exposición 

del hierro a las superficies dentales. Este contacto sostenido favorece la formación de 

manchas al permitir que el hierro interactúe con la saliva y se adhiera al esmalte dental. 

Asimismo, en períodos prolongados, una higiene bucal insuficiente podría intensificar 

este efecto, lo que explica la mayor prevalencia de pigmentación en tratamientos de 

larga duración. 

4.1.3 Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos mostraron una influencia significativa del uso de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria, con un nivel de significancia de p < 0.01. Esto 

confirma que el suplemento de hierro tiene un impacto directo en la coloración dental, 

especialmente cuando no se toman medidas preventivas adecuadas. Este hallazgo 

coincide con los estudios de Guzmán (13), en 2024 y Guevara y Quispe (15) en 2023, 

también identificaron una relación significativa entre el consumo prolongado de sulfato 

ferroso y la pigmentación dental en niños. Guzmán observó que la duración del 
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tratamiento era un factor determinante en el grado de pigmentación, mientras que 

Guevara y Quispe destacaron que el uso de jarabe incrementó la incidencia de tinción 

dental. Además, en el ámbito internacional, Sahebnazar et al. (18) en 2022, también 

identificaron una disminución significativa en la micro dureza del esmalte dental 

asociada a la administración de hierro, lo que podría favorecer la adherencia de 

pigmentos. Este efecto es consistente con los resultados del presente estudio, que 

indicaron que la acumulación 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 

pigmentación también aumentó en tratamientos combinados con vitamina C, un factor 

que podría influir en futuras investigaciones (21). 

La presentación farmacéutica más utilizada fue la de gotas (88.64%), mientras que 

el jarabe fue menos frecuente (11.36%). Estos resultados son consistentes con los de 

Guzmán (13), en 2024 quien también reportó una preferencia por las gotas en un 57.6% 

de los casos. Esto podría explicarse por la mayor facilidad de dosificación y 

administración de las gotas en niños pequeños. Sin embargo, estudios internacionales 

como el de Babaei et al. (20) en 2021, señalaron que las gotas de hierro, a pesar de ser 

menos agresivas que los jarabes, también generan decoloración visible cuando se 

administran sin diluir. Una implicancia clínica de estos resultados es que, aunque las 

gotas son la forma más comúnmente utilizada, su aplicación directa podría aumentar el 

riesgo de pigmentación si no se combinan con estrategias preventivas como el enjuague 

bucal o el cepillado posterior a la administración.  

La dosis más prevalente fue de 1-3 mg (91.67%), mientras que la dosis de 3-6 mg 

representó solo el 8.33%. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Prado (5) en 

2023, reportó una dosis similar en un 69.4% de los casos evaluados. Además, estudios 
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internacionales como el de Abbasi et al. (9) en 2021, demostraron que dosis más altas, 

aunque menos comunes, tienden a exacerbar la decoloración dental debido a una mayor 

absorción de hierro. Esto implica que, aunque las dosis bajas son las más utilizadas por 

su seguridad terapéutica, también pueden generar pigmentación si no se toman medidas 

de higiene adecuadas. Además, resalta la necesidad de monitorear las dosis en 

tratamientos prolongados para equilibrar la eficacia clínica y la prevención de efectos 

secundarios.  

El tiempo de uso más común fue de 6 meses (98.48%), en comparación 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 duración más frecuente de 

tratamiento era de 6 meses. La mayor duración del tratamiento aumenta la exposición 

de las superficies dentales al hierro, favoreciendo la pigmentación, como también se 

observó 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 

pigmentación dental.  

Se observó que el 47.73% de los pacientes no presentaron pigmentación, mientras 

que el 20.45% presentó pigmentación leve y el 20.45% moderada. Estos resultados son 

comparables con los de López (14), encontró que el grado I de pigmentación fue el más 

común (72.5%) en su estudio. Además, 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 pigmentación dental también 

puede estar influenciada por el pH de los suplementos, siendo los suplementos con pH 

ácido más propensos a generar tinciones visibles. Esto indica que el grado de 
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pigmentación observado en el presente estudio podría estar asociado no solo a la 

duración y dosis del tratamiento, sino también a las características químicas del sulfato 

ferroso utilizado.  

La cara vestibular fue la más afectada (87.12%), mientras que la cara palatina 

mostró una afectación nula. Este resultado concuerda con los hallazgos de Guzmán (13), 

en 2024 también identificó una mayor pigmentación en superficies expuestas como la 

cara vestibular. Estudios internacionales como los de Abbasi et al. (9) en 2021, también 

han demostrado que la localización de la tinción está directamente relacionada con el 

contacto del suplemento y la accesibilidad para la higiene oral. Esto implica que las 

caras vestibulares, por su mayor exposición y contacto con el suplemento, deben ser el 

foco de medidas preventivas, como el cepillado exhaustivo y el uso de enjuagues 

bucales. Además, se podría considerar la reformulación de los suplementos para 

minimizar su impacto en estas superficies.  

Los resultados mostraron que la presentación en gotas tuvo un menor impacto en 

la pigmentación dental en comparación con el jarabe (p=0.000). De manera análoga, 

López (14) en 2024, señaló que la pigmentación dental es más frecuente en niños que 

utilizan jarabes debido a su mayor viscosidad y tiempo de contacto con las superficies 

dentales. Por su parte, Fernández y Retamozo (16) en 2022, concluyeron que la 

presentación farmacéutica influye significativamente en el nivel de pigmentación, 

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 pediátricos. 

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

pigmentación dental en comparación con las dosis menores (1-3 mg), con una 
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significancia estadística de p=0.000. Similarmente Guzmán (13) en 2024, encontró una 

relación positiva entre dosis más altas y la pigmentación dental (p<0.05), especialmente 

en niños con higiene bucal deficiente. Por otro lado, Guevara y Quispe (15) en 2023 

también observaron un aumento de pigmentación en pacientes que recibieron dosis 

elevadas, destacando la importancia de adaptar las dosis según las necesidades 

individuales y reforzar la higiene oral como medida preventiva. 

El tiempo prolongado de uso (6 meses) incrementó significativamente los riesgos 

de pigmentación (p=0.000). Guzmán (13), en 2024, identificó que los tratamientos de 

mayor duración están asociados con una acumulación progresiva de pigmentos en el 

esmalte dental, lo que concuerda con los hallazgos de este estudio. Asimismo, Prado (5) 

en 2023 reportó que los niños con tratamientos más largos tienen una mayor prevalencia 

de tinción dental, sugiriendo que la exposición continua al hierro es un factor 

determinante. Estos resultados subrayan la importancia de explorar alternativas 

terapéuticas que permitan reducir la duración del tratamiento sin comprometer su 

eficacia. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• El uso de sulfato ferroso tuvo una influencia significativa en la pigmentación 

dental en pacientes de 1 a 5 años, con un 52.27% de los pacientes mostrando algún 

grado de pigmentación. Este efecto estuvo modulado por factores como 

presentación, dosis y tiempo de uso. 

• Las gotas fueron la presentación más utilizada, representando el 88.64%, asociada 

a menor riesgo de pigmentación en comparación con el jarabe (11.36%). Sin 

embargo, ambas presentaciones generaron pigmentación si no se previnieron 

adecuadamente. 

• La dosis de 1-3 mg fue la más frecuente (91.67%), y aunque menos agresiva, se 

asoció con un 50.76% de pacientes sin pigmentación y un 40.9% con 

pigmentación leve o moderada en ausencia de higiene bucal. 

• El tiempo de uso de 6 meses predominó en el 98.48% de los pacientes, y estuvo 

relacionado con un 54.55% de casos sin pigmentación, pero también con un 

45.45% con algún grado de pigmentación debido a la exposición prolongada al 

hierro. 

• El grado de pigmentación leve fue el más prevalente (20.45%), seguido por el 

moderado (20.45%), mientras que el 47.73% de los pacientes no presentó 

pigmentación, evidenciando que la pigmentación es un efecto frecuente, aunque 

manejable. 
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• La cara vestibular fue la más afectada, con un 87.12% de los casos, mientras que 

la cara palatina no presentó pigmentación (0%), confirmando la mayor exposición 

de las caras vestibulares al suplemento. 

• La presentación farmacéutica de gotas mostró un menor impacto en comparación 

con el jarabe, lo cual se reflejó en la distribución de pigmentación según los 

valores significativos (p=0.000). Esto evidencia que el tipo de formulación es 

clave para mitigar la tinción dental. 

• La dosis más alta (3-6 mg) mostró una mayor incidencia de pigmentación, 

mientras que las dosis menores (1-3 mg) mantuvieron menores valores de tinción 

en condiciones de buena higiene (p=0.000). 

• El tiempo de uso prolongado (6 meses) incrementó significativamente los riesgos 

de pigmentación (p=0.000), destacando la necesidad de estrategias para mitigar el 

contacto prolongado del suplemento con las superficies dentales. 

5.2 Recomendaciones 

• Fomentar campañas educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre la 

importancia de la higiene bucal en niños que consumen sulfato ferroso para 

prevenir la pigmentación dental. 

• Priorizar la prescripción de gotas de sulfato ferroso, asegurándose de recomendar 

su dilución y el cepillado posterior a la administración para reducir el impacto 

estético. 
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• Monitorear las dosis administradas y reforzar la higiene bucal en niños 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 pigmentación 

en tratamientos de larga duración. 

• Diseñar guías clínicas para identificar tempranamente el grado de pigmentación 

dental en niños y aplicar tratamientos preventivos o correctivos cuando sea 

necesario. 

• Implementar medidas preventivas específicas para proteger las caras vestibulares, 

como el uso de barnices de flúor y enjuagues bucales adecuados en niños que 

consumen sulfato ferroso. 

• Considerar modificaciones en la formulación de los jarabes, reduciendo su 

viscosidad y aumentando su pH para minimizar el impacto en la pigmentación 

dental. 

• Reforzar la higiene bucal en pacientes que consumen dosis más altas, 

introduciendo enjuagues bucales como complemento para eliminar residuos de 

hierro. 

• Recomendar intervalos más cortos en la administración prolongada de sulfato 

ferroso y combinar con medidas de limpieza dental adecuadas para prevenir la 

acumulación de pigmentación. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

Problema General 

¿Cuál es la influencia del uso de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024? 

 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la presentación farmacéutica 

de sulfato ferroso más usada en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024? 

 

¿Cuál es la dosis de sulfato ferroso más 

usada en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024? 

 

¿Cuál es el tiempo de uso de sulfato 

ferroso más prevalente en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024? 

Objetivo General 

 

Determinar la influencia del uso de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

 

Objetivos Específicos 

 

Identificar cuál es la presentación 

farmacéutica de sulfato ferroso más 

usada en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

 

Identificar cuál es la dosis de sulfato 

ferroso más usada en pacientes de 1 a 5 

años atendidos en un centro de salud, 

Tarma 2024. 

 

Identificar cuál es el tiempo de uso de 

sulfato ferroso más prevalente en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024. 

 

Hipótesis General 

Hi: Existe influencia significativa del 

uso de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024. 

Ho: No existe influencia del uso de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

 

Hipótesis Específicas 

He1: Existe influencia significativa de 

la presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024. 

Ho1: No existe influencia de la 

presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en 

 

V1: Uso de 

sulfato ferroso 

D1: 

Presentación 

D2: Dosis 

D3: Tiempo de 

uso 

 

V2: 

Pigmentación 

dentaria 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de 

investigación: 

Básico. 

 

Método: 

Hipotético 

deductivo 

 

Diseño: 

Observacional, 

correlacional de 

corte transversal 
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¿Cuál es el grado de pigmentación 

dentaria más prevalente por uso de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024?  

 

¿Cuál es la cara dental más prevalente 

por uso de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024?  

 

¿Cuál es la influencia de la 

presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024? 

 

¿Cuál es la influencia de la dosis de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024? 

 

¿Cuál es la influencia del tiempo de 

uso del sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024? 

Identificar el grado de pigmentación 

dentaria más prevalente por uso de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

 

Identificar la cara dental más 

prevalente por uso de sulfato ferroso en 

la pigmentación dentaria en pacientes 

de 1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024. 

 

Establecer la influencia de la 

presentación farmacéutica de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024. 

 

Establecer la influencia de la dosis de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

 

Establecer la influencia del tiempo de 

uso del sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024. 

 

pacientes de 1 a 5 años atendidos en un 

centro de salud, Tarma 2024. 

He2: Existe influencia significativa de 

la dosis de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024. 

Ho2: No existe influencia de la dosis de 

sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes de 1 a 5 años 

atendidos en un centro de salud, Tarma 

2024. 

He3: Existe influencia significativa del 

tiempo de uso del sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024. 

Ho3: No existe influencia del tiempo de 

uso del sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes de 

1 a 5 años atendidos en un centro de 

salud, Tarma 2024. 
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Anexo 2: Instrumentos 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

OBSERVACIÓN DOCUMENTAL 

Edad: 

Sexo: 

1. Masculino 

2. Femenino 

Presentación del sulfato ferroso 

1. Gotas 

2. Jarabe 

3. Micronutrientes 

Dosis del sulfato ferroso 

1. 1 - 3 mg 

2. 3 - 6 mg 

3. 6 - 9 mg 

Tiempo de uso del sulfato ferroso 

1. Un mes 

2. Tres meses 

3. Seis meses 

OBSERVACIÓN CLÍNICA 

Pigmentación dentaria:    SI (     )           

 NO (     ) 

Piezas dentarias a observar de acuerdo la clasificación de Gasparetto 

Cara            

Grado           

Piezas 5.5 5.4 5.3 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 

Piezas 8.5 8.4 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 

Grado           

Cara           
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla 10. Índice de concordancia de Kappa 

Valoración del Índice 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 pigmentación según experto y evaluador 

Grado de pigmentación 

Evaluador 

Total Sin 

pigmentación 
Grado I - Leve Grado II - Moderado 

n % n % n % n % 

Experto         

Sin pigmentación 9 100 0 0 0 0 9 45 

Grado I - Leve 0 0 5 83.3 0 0 5 25 

Grado II - 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 pigmentación según experto y 

evaluador 

  Valor Error estándar asintóticoa T aproximadab Significación aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.923 0.074 5.803 0.000 

N de casos válidos 20       

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

Los resultados mostraron que la concordancia entre el experto y el evaluador en 

la clasificación del grado de pigmentación dentaria fue del 83.3%. Asimismo, se 

evidenció una significancia estadística del instrumento, con un valor de p=0.000, lo que 

indicó que la concordancia no fue producto del azar. El índice de Kappa obtenido fue 

de 0.923, el cual, según la tabla de valoración, correspondió a una fuerza de 

concordancia "muy buena". Esto confirmó que el instrumento empleado para evaluar la 

pigmentación dentaria presentó un alto nivel de confiabilidad y fue válido para su 

aplicación en el estudio. 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado y asentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor  
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Anexo 9: Reporte de Turnitin 
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Anexo 10: Evidencia fotográfica  
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