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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general “Establecer la relación 

entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos 

centros de salud de Callao y Lima 2024”. Este estudio es de tipo correlacional. Se 

seleccionó 70 niños de Centro de salud de Callao y 99 niños del Centro de salud de Lima. 

Los pacientes pediátricos de un Centro de salud de Callao, el 19.5% presentaron 

pigmentación dentaria moderada y del total de pacientes pediátricos de un Centro de salud 

de Lima, el 23,7% presentaron pigmentación dentaria moderada. Los pacientes 

pediátricos de un Centro de salud de Callao, el 21,9% no consumieron sulfato ferroso y 

del total de pacientes pediátricos de un Centro de salud de Lima, el 32,5% no consumió 

sulfato ferroso. Los pacientes pediátricos de sexo femenino de un Centro de salud de 

Lima, el 23.1% presentaron pigmentación dentaria moderada. Los pacientes pediátricos 

de sexo masculino de un Centro de salud de Lima, el 24.2% presentaron pigmentación 

dentaria moderada. Los pacientes pediátricos de 6 a 12 meses de un Centro de salud de 

Lima, el 37.7% presentaron pigmentación dentaria leve. Los pacientes pediátricos de 12 

a 24 meses de un Centro de salud de Lima, el 25% presentaron pigmentación dentaria 

moderada. Los pacientes pediátricos de sexo femenino de un Centro de salud de Lima, el 

32,1% no consumió sulfato ferroso. Los pacientes pediátricos de sexo masculino de un 

Centro de salud de Lima, el 33% no consumieron sulfato ferroso. Los pacientes 

pediátricos de edad 6 a 12 meses de un Centro de salud de Lima, el 32,8% no consumieron 

sulfato ferroso. Conclusión: Existe relación entre consumo de sulfato ferroso y 

pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024. 

Palabras claves: sulfato ferroso, pigmentación dentaria y niños pediátricos. 
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ABSTRACT 

The general objective of this research work was to establish the relationship between ferrous 

sulfate consumption and dental pigmentation in pediatric children from two health centers 

in Callao and Lima 2024. This study is correlational. 70 children from the Callao Health 

Center and 99 children from the Lima Health Center were selected. Of the pediatric patients 

from a Health Center in Callao, 19.5% presented moderate dental pigmentation and of the 

total pediatric patients from a Health Center in Lima, 23.7% presented moderate dental 

pigmentation. Of the pediatric patients at a Health Center in Callao, 21.9% did not consume 

ferrous sulfate and of the total pediatric patients at a Health Center in Lima, 32.5% did not 

consume ferrous sulfate. Pediatric patients by sex female from a Health Center in Lima, 

23.1% presented moderate dental pigmentation. Male pediatric patients from a Health Center 

in Lima, 24.2% presented moderate dental pigmentation. Pediatric patients from 6 to 12 

months from a Center of health center in Lima, 37.7% presented mild dental pigmentation. 

Pediatric patients aged 12 to 24 months from a health center in Lima, 25% presented 

moderate dental pigmentation. Female pediatric patients from a health center in Lima, 32.1% 

did not consume ferrous sulfate. Male pediatric patients from a Health Center in Lima, 33% 

did not consume ferrous sulfate. Pediatric patients aged 6 to 12 months from a Health Center 

in Lima, 32.8% did not consume ferrous sulfate. Conclusion: There is a relationship between 

ferrous sulfate consumption and dental pigmentation in pediatric children from two health 

centers in Callao and Lima 2024. 

Keywords: ferrous sulfate, dental pigmentation, and pediatric children.
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I.  INTRODUCCIÓN 

En el Perú, el bajo consumo de hierro es una de las principales causas de anemia, que se 

presenta cuando el índice de hemoglobina en la sangre es inferior a lo normal1, dado que la 

hemoglobina juega un papel integral en la función de los glóbulos rojos, muchas veces se 

considera que la deficiencia de hierro es la principal; Como causa de anemia, la 

suplementación con hierro en la dieta es un método de tratamiento importante2.. Sin 

embargo, esto también tiene desventajas, como el mal sabor y la pigmentación de los dientes 

temporales, que se nota más en las zonas de hipomineralización y descalcificación ·(3,4). La 

desmejora de los dientes de adelante es una causa común por la cual los papás deseamos 

atenernos a la terapia dental para nuestros infantes o inclusive nos negamos a aumentar la 

dosis de vitamina 5. En referencia a la circunstancia de América Latina, desde varios años 

en Argentina, para resguardarse y tratar la anemia, se compra y se distribuye sulfato de hierro 

en los puestos de salud primarios de varios estados además de que tiene ciertas 

particularidades, como no; es muy sensible, Poca tolerancia gástrica, es necesario estar en 

ayunas previo a comer, se mancha fácilmente la ropa, etc. Esto complica su estabilidad, de 

modo que la tasa promedio de anemia en los niños menores de dos años continúa por ser 

muy alta, y se ubica en el 34,1 por ciento en ciertas zonas. En referencia a la circunstancia 

de América Latina, a partir de varios años en Argentina, con el fin de prevenir y curar la 

anemia, se compra y se distribuye sulfato de hierro en los puestos de salud primarios de 

varios estados además de que tiene ciertas particularidades (5). Esto dificulta 

su persistencia, por lo que la prevalencia de anemia en niños menores de 2 años sigue 

siendo muy alta, con una media del 34,1% y alcanza el 45,7% en algunas zonas (6), de esta 

última, específicamente en los primeros molares, y especialmente Se presentaron lesiones 

en las zonas lingual y bucal del cuello y tercio medio, así como lesiones por caries temprana 

en las superficies oclusales de los molares, así como manchas blancas activas en los primeros 

molares permanentes. En el Perú, la prevalencia de anemia en niños menores de 5 años llega 

al 43,6%, poniendo en riesgo el desarrollo de esta población1. Como resultado, el país 

desarrolló un plan estratégico multiministerial para abordar el problema, centrándose en los 

determinantes ambientales y sociales de la anemia. De acuerdo con la normativa general del 

Ministerio de Salud, todas las instituciones de salud realizan acciones para la prevención y 

tratamiento de la anemia en niños, adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas de 

acuerdo con el nivel de atención correspondiente. La suplementación con hierro es una 

1
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intervención diseñada para asegurar una ingesta adecuada de hierro para prevenir o tratar la 

anemia, según corresponda8. El centro de servicios odontológicos del Centro de Salud 

Talavera está ubicado en Inca Garcilaso de la Vega S/N Barrio Aranjuez, distrito de 

Talaveras, departamento de Andaveras, departamento de Apurimac y atiende 

aproximadamente a 200 niños por mes brinda servicios. De lunes a viernes por la mañana 

de 13 a 13 horas y de 15 a 19 horas. Al respecto, observamos que un gran número de niños 

desarrollan pigmentación dental, lo que indica que por su edad consumen o han consumido 

sulfato ferroso, ya que según la normativa nacional, el consumo de dicho suplemento se 

considera una medida preventiva contra la anemia en niños El tratamiento también se realiza 

en el centro.  

Ticona K.9 probó que hay una correlación significantemente entre la pigmentación de los 

dientes y el lapso de consumo de sulfato de hierro, con una magnitud de Rho=0,567 y un 

valor de p-valor=0,000, inferior al grado de significancia 0,05. Halla que hay vínculo entre 

una y otra variable.  

Berrocal J.10 en Perú, 2022, Como resultados obtuvieron que el 51.9% de los que llevan de 

6 a 12 meses consumiendo el suplemento, y el 46.8% de los que llevan de 13 a 24 meses; en 

los dos casos, el 3.8% de los que llevan de 25 a 30 meses, presentaron manchas de color 

negro en sus dientes, y no lo hicieron el 1.3% de quienes llevan de 6 a 12 meses, de modo 

que la ingesta de ironía es casi idéntica durante los 30 meses. El escritor acabó que la 

totalidad de las personas que tenían estas coloraciones extrañas por la ingesta de sulfato de 

ferro era de 7.6%.  

El no. 11 en Iran, en el 2021, En conclusión, descubrieron que las gotas de hierro tienen un 

descenso de pH, esto es, la decolación se puede ver claramente. 

Por otro lado, Castro M. y Valenzuela M.12, los resultados evidenciaron que las coloraciones 

de pieles de color negro fueron halladas únicamente en el 29.6% de los infantes, y en 27 de 

32 de ellos (el 84.4%) las coloraciones eran de grado I. 

Pino J. y Gonzáles S. 13 en Ecuador, 2019, A pesar de que la duración del ayuno no fue 

influenciada por la pigmentación, el tipo de mancha no fue alterado por la misma.  

Chumpitaz R. y Córdova D.14 en Perú, 2018, En conclusión, determinaron que en los 

estudiantes hubo una investigación analítica de la epidemiología de los casos y de los 

1
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controles, con el fin de identificar las causas de las enfermedades no relacionadas a las 

secuelas de la escuela, entre los resultados esperados y los encontrados. En la persona 

humana existe una estabilidad del cuerpo con respecto a la incorporación, el paso y el 

alojamiento de mineral de hierro en condiciones fisiológicas. 

La anemia por deficiencia de hierro es el tipo más común de anemia y puede ser causada por 

una combinación de tres factores de riesgo: aumento de la demanda de hierro, suministro 

externo limitado y aumento de la pérdida de sangre. Hay dos tipos de deficiencia de hierro: 

deficiencia absoluta de hierro y deficiencia funcional de hierro. El primero se refiere a las 

reservas de hierro y el segundo es cuando las reservas de hierro están llenas pero no pueden 

movilizarse a la médula ósea con la suficiente rapidez. 15 . El hierro se obtiene de los 

alimentos ingeridos y en el organismo pasa a formar parte de la hemoglobina, que transporta 

oxígeno a través de la sangre a órganos y tejidos, convirtiéndolo en un mineral esencial.21 

El El sulfato de hierro se emplea frecuentemente para remediar la anemia por falta de hierro 

en el cuerpo, esto es especialmente cierto cuando el cuerpo carece del hierro necesario para 

los glóbulos rojos. 

El elemento hierro en el cuerpo se llama "hierro elemental” 22 y de acuerdo al MINSA, su 

porción en sulfato de ferroso es de 1,25 miligramos por gota, 3 miligramos por 1 mililitro de 

sirope, 60 miligramos por tableta, y la porción de micronutriente también es de este 

elemento. 12,5 miligramos de hierro fundido. Los estudios evidenciaron que el sulfato de 

hierro, en oposición a otros complementos como el Complejo de Polisacárido de Hierro con 

el fin de tratar a infantes y jóvenes de hasta nueve años, es más provechoso para aumentar 

la hemoglobina en personas que tienen ADH23.Al describir la dimensión de la primera 

variable, respecto al tiempo de consumo de sulfato ferroso, el MINSA afirmó que la 

suplementación con sulfato ferroso o complejo de hierro polimaltosa comienza desde los 4 

a 5 meses de edad, 29 días después del nacimiento, y de 4 a 5 meses según al consumo Plan 

de suplementación, completar 360 bolsas de micronutrientes en 6 meses 24. Respecto a la 

dosis de sulfato ferroso, los lactantes nacidos con bajo peso y/o prematuros deben recibir 2 

mg/gota/kg/día entre los 30 días y los 5 meses y 29 días de edad. A partir de los 6 meses de 

edad, tomar un sobre de micronutrientes (1 g) al día hasta completar 360 sobres. Para niños 

nacidos a término y de peso adecuado, de 4 meses a 5 meses y 29 días, la dosis es de 2 mg 

de hierro, gota/kg/día. A partir de los 6 meses de edad de 1 sobre de micronutrientes (1 g) a 

360 sobres al día. En almíbar la dosis es de 2 mg de hierro/kg/día a partir de los 6 meses 

1
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mientras no se disponga de micronutrientes24. Las manchas oscuras son una decoloración 

externa característica que ocurre a lo largo de la tercera línea cervical de las superficies de 

los dientes bucales y/o linguales, particularmente en los dientes temporales, pero los dientes 

permanentes también pueden verse afectados. Las manchas aparecen en el esmalte dental 

muy temprano (2 a 3 años) y su impacto negativo en la estética de los dientes puede tener un 

impacto significativo en la personalidad y la confianza en sí mismo del niño. Los buenos 

hábitos de higiene bucal contribuyen en gran medida a prevenir la decoloración exógena de 

los dientes, y esto incluye el cepillado después de cada comida. Los dentistas, por su parte, 

recomiendan enjuagarse la boca con agua inmediatamente después de consumir alimentos 

y/o bebidas que puedan manchar los dientes, y por supuesto, concertar citas mensuales para 

limpiezas profesionales 31. Cabe señalar que cierta decoloración es una combinación de 

decoloración intrínseca y extrínseca y puede ser multifactorial32. Describa la segunda 

variable, la pigmentación dental, que es la coloración oscura de las superficies de los dientes 

causada por los depósitos de hierro. 12 Según la evidencia, las manchas en los dientes son 

más comunes cuando se exponen a suplementos de hierro líquido utilizados para prevenir y 

tratar la anemia34. Por tanto, la causa parece deberse a la presencia de depósitos de hierro y 

su interacción con metabolitos bacterianos33. Comer alimentos ricos en hierro a menudo 

promueve el crecimiento bacteriano, lo que hace que los dientes se oscurezcan. Las 

investigaciones muestran que los niños con dientes pigmentados tienen más calcio y fosfato 

en la saliva, lo que aumenta la calidad amortiguadora de la saliva, reduciendo y previniendo 

así la aparición de caries pigmentadas. La razón por la cual el cambio de color no ocurre en 

todos los consumidores es que el cambio de color varía con el consumo de gotas de hierro, 

lo que puede estar relacionado con la cantidad total de hierro disponible en cada gota de 

hierro34. Aparecen como líneas incompletas de manchas oscuras en las superficies bucal y 

palatina, se forman en el tercio cervical del diente y a menudo se extienden a lo largo del 

margen gingival. 

Debido a la problemática planteada se formuló el problema general el cual fue: A 

continuación, se presenta la Formulación del problema.  

¿ Cuál es la relación entre  consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024?  

 Igualmente se formula los problemas específicos:   

1
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¿Cuál es el grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024?  

¿Cuál es el consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de Callao 

y Lima 2024?  

¿Cuál es el grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024según sexo ?  

¿Cuál es el grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad ?  

¿Cuál es el consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de Callao 

y Lima 2024, según sexo ?  

¿Cuál es el consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de Callao 

y Lima 2024, según edad?  

  

En cuanto a la Justificación de la investigación, ésta tiene:   

La importancia de este trabajo de investigación radica en encontrar evidencia del grado 

de pigmentación producida por el sulfato ferroso en dientes temporales de niños 

pediátricos, y es en parte original ya que no existen encuestas o estudios relacionados 

sobre el grado de pigmentación de dientes relevantes en nuestro municipio. . Consumo de 

sulfato ferroso.  La ingestión de sulfato ferroso como medida preventiva se utiliza para 

tratar condiciones anémicas, sin embargo, puede tener efectos secundarios en los órganos 

dentarios mayores, provocando pigmentación y alterando la salud bucal y estética del 

lactante, lo que puede ser perjudicial para la continuidad de la vida. dientes. Esto se debió 

en parte al trato recibido por la madre. (3) Por lo tanto, esta investigación tiene las 

siguientes razones: tiene implicaciones prácticas, ya que el estudio ayudará a difundir los 

resultados, promover la conciencia profesional en la prevención y mejorar la calidad de 

la ingesta de sulfato ferroso, junto con otros profesionales responsables de mejorar la 

calidad de vida de los niños necesitados de atención.  La plausibilidad teórica radica en 

obtener información sobre la relación entre la pigmentación dental y el consumo de 

sulfato ferroso, y esto podría ser utilizado por dentistas y nutricionistas como base para 

preparar estudios que abarquen poblaciones locales y más grandes. Regional y con 

4
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quienes se pueda desarrollar un plan estratégico para la prevención de la pigmentación 

dental. Justificación social ya que tiene como objetivo determinar el grado de 

pigmentación dental en dientes temporales al considerarse un problema de salud bucal 

relacionado con el consumo de sulfato ferroso. Porque esto a su vez podría mejorar la 

salud de las personas con anemia.  Justificación personal, para la ejecución del presente 

proyecto, ya que en mi Internado Estomatológico pudimos movilizar por los servicios de 

Odontología de la Infancia y pudimos observar que los infantes menores de 3 años toman 

suplementos preventivos con hierro y micronutrientes, además los infantes con anemia 

reciben tratamiento con hierro ; por tanto, actualmente me atrae poder determinar si 

existen correlación entre esas variables.   La investigación es posible debido a que se ha 

planificado la existencia de unidades de análisis, un presupuesto, unos recursos y una 

forma de estudiar las variables medidas. 

Finalmente se presentan los siguientes objetivos:    

Teniendo como objetivo general.    

Establecer la relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.  

 Teniendo como objetivos específicos:  

Establecer el grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud 

de Callao y Lima 2024.  

Establecer el nivel de consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de 

salud de Callao y Lima 2024  

Determinar es el grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud 

de Callao y Lima 2024según sexo   

Determinar el grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud 

de Callao y Lima 2024, según edad   

Determinar el consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según sexo  

Determinar el consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad  
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 Dentro de la hipótesis general se menciona:   

Ha. Existe relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024 

  

Ho. No existe relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.  
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II.  MÉTODO 

2.1 Tipo y Diseño de Investigación 

Este análisis es de base, porque se tiene conocimiento previo de las dos componentes, de un 

nivel de descripción relacionado, porque hará una descripción y una relación de las variables 

en cuestión con el objetivo de conocer sus características. Se ejecutará de manera no 

experimental, prospectiva y transitada, no experimental debido a que no se cambiará la 

medida en las categorías, prospectiva debido a que se recogerá información de las fuentes 

primarias y transitada debido a que se utilizarán dos herramientas y se recogerá información 

una sola vez en una temporalidad específica. 
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2.2 Operacionalización de las Variables 

 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL 

INDICADORES TIPO 
ESCALA DE 

MEDICIÓN  
VALOR FINAL  

Variable  

dependiente   

Pigmentación  

dentaria   

Es la coloración de una parte 

determinada del organismo de un 

ser  vivo por el depósito en ella de 

pigmentos.   

Se la considera como 

transformaciones de color en 

una o varias piezas dentales, 

caracterizada por la existencia 

de áreas oscuras que es la 

decoloración en superficie de al 

menos dos dientes diferentes sin 

víboras de la superficie del 

esmalte. 

 

Clasificación 

 de  

grado por 

afección        

 

Cualitativa ordinal Grado I – leve  

 Grado II - moderada  

 Grado III – severa     

  

 

Variable  

independiente   

   Consumo  

sulfato ferroso.   

El sulfato de hierro (II) es un 

compuesto químico iónico de  

fórmula  

(FeSO4.7H2O).  Se encuentra casi 

siempre en  forma  de 

 sal heptahidratada, de 

color azul verdoso.   

Compuesto que sirve para tratar 

o prevenir la anemia por 

deficiencia de hierro, una 

afección que se presenta cuando 

el organismo tiene una cantidad 

insuficiente de glóbulos rojos.    

  

  

Jarabe   

  

Gotas  

Cualitativa nominal Si consumió  

  No consumió 

COVARIABLE 

Sexo  

 

 

 

Características Fenotípicas   

 

Ficha clínica  

Genero 

Cualitativa Nominal 

Masculino  

Femenino  

Edad Tiempode vida 

 

Ficha clínica  

Años 

Cuantitativa  Razon 

Edad en meses 
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2.3 Población, Muestra y Muestreo 

Población:  

Esstá conformada por madres y niños menores de 3 años que asisten al área de Odontología 

del Centro de Salud Sesquicentenario Callao y del Centro de Salud San Sebastián Lima 2024. 

Tabla 1. Población  de centros de salud de Callaoy Lima, 2024 

 
Nh 

Centro de salud de Callao 125 

Centro de salud de Lima 176 

Total 301 

 

         Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra en este estudio, se empleó la fórmula para 

poblaciones finitas, considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error 

del 5%. La fórmula utilizada para dicho cálculo es la siguiente: 

𝒏 =
𝑵. 𝒁α

𝟐. 𝑷. 𝑸

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁α
𝟐. 𝑷. 𝑸

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra para poblaciones finitas. 

N = Total de la población 301 

Zα= 1,96 (con 95% de confiabilidad) 

p = proporción esperada de 0,5 

q = 1 – p (en este caso 1-05 = 0,5) 

e = precisión (5%). 

 

𝒏 =
𝟑𝟎𝟏𝑥𝟏. 𝟗𝟔𝟐𝒙𝟎. 𝟓𝒙𝟎. 𝟓

𝟎. 𝟎𝟓𝟐𝑥301 + 𝟏. 𝟗𝟔𝟐𝒙𝟎. 𝟓𝒙𝟎. 𝟓
= 169 

 

 

2

2
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Tabla 2. Muestra de centros de salud de Lima y Callao, 2024. 

  Nh Peso Muestra 

Centro de salud de Callao 125 0.41528239 70 

Centro de salud de Lima 176 0.58471761 99 

Total 301 1 169 

 

Se seleccionaron 70 niños del Centro de Salud Sesquicentenario Callao y 99 niños 

del Centro de Salud San Sebastián Lima. 

Muestreo 

Para esta investigación se usó un muestreo por conveniencia, empezando por una fecha 

determinada y se encuestará a los pacientes de dos centros de salud de Callao y Lima. 

a) Criterios de inclusión 

 Serán incluidas los pacientes de los dos centros de salud de Callao y Lima  

 Se incluirá a los pacientes de los dos centros de salud de Callao y Lima que acepten 

hacer el cuestionario.  

 Se incluirá a los pacientes de los dos centros de salud de Callao y Lima que completen 

el cuestionario.  

 Madres con niños entre los 6 meses hasta los 24 meses de edad que son atendidos en 

el área de odontología  

 

b) Criterios de exclusión 

 Madres con niños menores de 6 meses y mayores de 24 meses que son atendidos en 

en los centros de salud de Callao y Lima.   

 Madres de familia o responsables encargados del niño no firmen el consentimiento 

informado para ser parte del estudio.   

 Niños con dentición mixta o permanente.   

 Niños con defectos en esmalte o anomalías dentarias.    

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia 

2

4
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección y procesamiento  

Técnica que se va a utilizar será el interrogatorio a la madre de familia y la revisión 

de historia clínica del niño y la observación clínica directa intraoral del niño (para el 

llenado de la ficha de observación clínica).    

Evaluación de la pigmentación dentaria y consumo de sulfato ferroso:   

Para la evaluación de la pigmentación dentaria extrínseca en dientes deciduos, en 

primera instancia se solicitará los permisos correspondientes a los padres de familia 

o apoderados de los niños que asisten al servicio de Odontopediatría para la ejecución 

del presente trabajo. Se le explicará a detalle a las madres o apoderados de los niños, 

sobre las características, la duración y objetivo del estudio, posteriormente se les 

entregará la hoja del consentimiento informado para su llenado, firmado y colocar su 

huella digital.    

La técnica para evaluar el consumo de sulfato ferroso será mediante el interrogatorio 

a la madre y la revisión de sus historias clínicas de los niños, para la verificación de 

los periodos de ingesta y momento de consumo del suplemento de hierro.   

La técnica que se utilizará para evaluar la pigmentación dentaria será la observación 

clínica directa exhaustiva, a través de la evaluación intraoral de los niños. El 

instrumento que se utilizará será la Ficha de Observación Clínica.   

Durante la ejecución de la investigación se usarán adecuadamente las barreras de 

bioseguridad como: mandil, guantes, gorro, mascarilla y protector facial; se ubicará 

al paciente sentado en un sillón dental o en brazos de la madre o apoderado según 

corresponda a la edad.    

Paralelamente a la observación clínica se realizará el registro de las pigmentaciones 

en la ficha de observación clínica. Para su llenado se solicitará primero el nombre, 

edad y sexo del paciente. Luego se registrará la presencia y localización de dichas 

pigmentaciones extrínsecas en unos recuadros que representan las piezas dentales 

con sus respectivas caras, anotando el código según corresponda el hallazgo, 

siguiendo la clasificación de Shourie y Koch modificado por Gasparetto. La duración 

de la evaluación será un promedio de 5 minutos.    
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Clasificación de Shourie y Koch modificado por Gasparetto. Prevalence of Black 

Tooth Stains and Dental Caries in Brazilian Schoolchildren, Braz. Abolladura. J. 

vol. 14 no.3 Ribeirao Preto, 2003. 

Finalmente, se completará el cuadro donde se contabilizará el total de superficies que 

se encuentran pigmentadas según la Clasificación de Gasparetto.   
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2.5 Procedimiento  

Procedimientos generales:  

a) Se solicitará la aceptación de ejecución del proyecto de investigación a la 

dirección de los centros de salud de Lima y Callao. 

b) Previa aceptación y autorización de la dirección se coordinará con el jefe del 

servicio de Odontoestomatología de los centros de salud de Lima y Callao, 

luego con los cirujanos dentistas que laboran el área de Odontopediatría para 

determinar los días y el horario para recoger la información.  

Procedimientos específicos:  

En los días de la recolección de información programada se le explicará el propósito, 

los objetivos de la investigación y se determinará las estrategias en la recolección de 

la información y previamente se hará firmar el respectivo consentimiento informado.   

Luego se procederá a realizar el interrogatorio a la madre sobre el consumo del 

sulfato ferroso constatando y verificando la información mediante la historia clínica 

del niño, inmediatamente se procederá a realizar el examen clínico intraoral 

exhaustivo para determinar si presenta pigmentación dentaria por ingesta de sulfato 

ferroso, dichos datos serán registrados en la ficha de recolección de información y 

ficha de observación clínica.  

Por último, se codificará secuencialmente y se agradecerá a la madre e hijo, su 

participación en esta investigación.  

 

2.6 Método de Análisis de Datos 

Para la presente investigación se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistic 25 

en español con el software Windows 10. Se utilizó estadística descriptiva de tablas 

de frecuencia para la distribución de los datos y gráficos para la representación de los 

resultados obtenidos y para comprobar la hipótesis del estudio se utilizó la prueba 

Chi cuadrado.  

2.7 Aspectos Éticos 

El presente estudio fue sometido al Comité de Ética de la Universidad Roosevelt para 

su evaluación y aprobación. En cuanto a la confidencialidad del estudio, los datos 

obtenidos solo fueron manejados por los investigadores. 
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III.  RESULTADOS 

Tabla 1. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud 

de Callao y Lima 2024. 

 

 

Centro de salud 

Total Callao Lima 

 

 

  Pigmentación dentaria 

Leve Recuento 9 47 56 

% del total 5,3% 27,8% 33,1% 

Moderada Recuento 33 40 73 

% del total 19,5% 23,7% 43,2% 

Severo Recuento 28 12 40 

% del total 16,6% 7,1% 23,7% 

 Total Recuento 70 99 169 

% del total 41,4% 58,6% 100,0% 

 

 

Grafico 1. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de 

salud de Callao y Lima 2024. 

 

Interpretación: De la tabla y el grafico de aprecia que del total de pacientes pediátricos de 

un Centro de salud de Callao, el 19.5% presentaron pigmentación dentaria moderada y del 

total de pacientes pediátricos de un Centro de salud de Lima, el 23,7% presentaron 

pigmentación dentaria moderada. 
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Tabla 2. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024. 

 

 

Centro de salud 

Total Callao Lima 

 

Consumo de sulfato 

ferroso 

Consumió Recuento 33 44 77 

% del total 19,5% 26,0% 45,6% 

No consumió Recuento 37 55 92 

% del total 21,9% 32,5% 54,4% 

Total Recuento 70 99 169 

% del total 41,4% 58,6% 100,0% 

 

 

Grafico 2. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024. 

 

 

Interpretación: De la tabla y el grafico se aprecia que del total de pacientes pediátricos de un 

Centro de salud de Callao, el 21,9% no consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes 

pediátricos de un Centro de salud de Lima, el 32,5% no consumieron sulfato ferroso. 
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Tabla 3. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud 

de Callao y Lima 2024. 

 

Sexo 

Centro de salud 

Total Callao Lima 

 

 

 

Femenino 

 

 

Pigmentación 

dentaria 

Leve Recuento 6 21 27 

% del total 7,7% 26,9% 34,6% 

Moderada Recuento 14 18 32 

% del total 17,9% 23,1% 41,0% 

Severo Recuento 13 6 19 

% del total 16,7% 7,7% 24,4% 

Total Recuento 33 45 78 

% del total 42,3% 57,7% 100,0% 

 

 

 

Masculino 

 

 

Pigmentación 

dentaria 

Leve Recuento 3 26 29 

% del total 3,3% 28,6% 31,9% 

Moderada Recuento 19 22 41 

% del total 20,9% 24,2% 45,1% 

Severo Recuento 15 6 21 

% del total 16,5% 6,6% 23,1% 

Total Recuento 37 54 91 

% del total 40,7% 59,3% 100,0% 

 

Grafico 3. Grado de pigmentación dentaria en niñas pediátricos de dos centros de 

salud de Callao y Lima 2024. 
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Grafico 3. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de 

salud de Callao y Lima 2024. 

 

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de sexo femenino de un Centro de salud de 

Callao, el 17.9% presentaron pigmentación dentaria moderada y del total de pacientes 

pediátricos de sexo femenino de un Centro de salud de Lima, el 23.1% presentaron 

pigmentación dentaria moderada. 

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de sexo masculino de un Centro de salud 

de Callao, el 20.9% presentaron pigmentación dentaria moderada y del total de pacientes 

pediátricos de sexo masculino de un Centro de salud de Lima, el 24.2% presentaron 

pigmentación dentaria moderada. 
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Tabla 4. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud 

de Callao y Lima 2024, según edad. 

 

            Edad 

Centro de salud 

Total Callao Lima 

 

 

6 a 12 meses 

 

 

Pigmentación 

dentaria 

Leve Recuento 4 23 27 

% del total 6,6% 37,7% 44,3% 

Moderada Recuento 8 13 21 

% del total 13,1% 21,3% 34,4% 

Severo Recuento 12 1 13 

% del total 19,7% 1,6% 21,3% 

Total Recuento 24 37 61 

% del total 39,3% 60,7% 100,0% 

 

 

12 a 24 meses 

 

 

Pigmentación dentaria 

Leve Recuento 5 24 29 

% del total 4,6% 22,2% 26,9% 

Moderada Recuento 25 27 52 

% del total 23,1% 25,0% 48,1% 

Severo Recuento 16 11 27 

% del total 14,8% 10,2% 25,0% 

Total Recuento 46 62 108 

% del total 42,6% 57,4% 100,0% 

 

Grafico 4. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad de 6 a 12 meses. 
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Grafico 4. Grado de pigmentación dentaria en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad de 12 a 24 meses. 

 

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos con edad de 6 a 12 meses   de un Centro de 

salud de Callao, el 19.7% presentaron pigmentación dentaria severo y del total de pacientes 

pediátricos de 6 a 12 meses de un Centro de salud de Lima, el 37.7% presentaron 

pigmentación dentaria leve. 

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de 12 a 24 meses de un Centro de salud de 

Callao, el 23.1% presentaron pigmentación dentaria moderada y del total de pacientes 

pediátricos de 12 a 24 meses de un Centro de salud de Lima, el 25% presentaron 

pigmentación dentaria moderada. 
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Tabla 5. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según sexo. 

        Sexo 

Centro de salud 

Total Callao Lima 

 

Femenino 

 

Consumo de sulfato 

ferroso 

Consumió Recuento 18 20 38 

% del total 23,1% 25,6% 48,7% 

No consumió Recuento 15 25 40 

% del total 19,2% 32,1% 51,3% 

Total Recuento 33 45 78 

% del total 42,3% 57,7% 100,0% 

 

Masculino 

 

Consumo de sulfato 

ferroso 

Consumió Recuento 15 24 39 

% del total 16,5% 26,4% 42,9% 

No consumió Recuento 22 30 52 

% del total 24,2% 33,0% 57,1% 

Total Recuento 37 54 91 

% del total 40,7% 59,3% 100,0% 

 

Grafico 5: Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de Callao 

y Lima 2024, según sexo femenino. 

 

 

 

Figura 5. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de Callao 

y Lima 2024, según sexo masculino. 
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Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de sexo femenino de un Centro de salud de 

Callao, el 23.1% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediátricos de sexo 

femenino de un Centro de salud de Lima, el 32,1% no consumieron sulfato ferroso.  

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de sexo masculino de un Centro de salud 

de Callao, el 24.2% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediátricos de sexo 

masculino un Centro de salud de Lima, el 33% no consumieron sulfato ferroso. 
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Tabla 6. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad. 

         Edad    

Centro de salud 

Total Callao Lima 

 

6 a 12 meses 

 

Consumo de sulfato 

ferroso 

Consumió Recuento 13 17 30 

% del 

total 

21,3% 27,9% 49,2% 

No 

consumió 

Recuento 11 20 31 

% del 

total 

18,0% 32,8% 50,8% 

Total Recuento 24 37 61 

% del 

total 

39,3% 60,7% 100,0% 

 

12 a 24 

meses 

 

Consumo de sulfato 

ferroso 

Consumió Recuento 20 27 47 

% del 

total 

18,5% 25,0% 43,5% 

No 

consumió 

Recuento 26 35 61 

% del 

total 

24,1% 32,4% 56,5% 

Total Recuento 46 62 108 

% del 

total 

42,6% 57,4% 100,0% 

 

Grafico 6. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad de 6 a 12 meses. 
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Grafico 6. Consumo de sulfato ferroso en niños pediátricos de dos centros de salud de 

Callao y Lima 2024, según edad de 12 a 24 meses. 

 

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de edad 6 a 12 meses de un Centro de salud 

de Callao, el 23.1% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediátricos de edad 

6 a 12 meses de un Centro de salud de Lima, el 32,8% no consumieron sulfato ferroso.  

 

Interpretación: Del total de pacientes pediátricos de 12 a 24 meses de un Centro de salud de 

Callao, el 24.1% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediátricos de 12 a 24 

meses un Centro de salud de Lima, el 32,4% no consumieron sulfato ferroso. 

 

Hipótesis general  

Ha. Existe relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024. 

Ho. No existe relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.  

Nivel de significación 

es decir (5%) 

 

05,0
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Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado de la hipótesis general. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,521a 2 ,003 

Razón de verosimilitud 5,659 2 ,009 

Asociación lineal por 

lineal 

4,866 1 ,027 

N de casos válidos 169   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.  

El recuento mínimo esperado es 18,22. 

 

Regla de decisión  

Si p <0.05 entonces rechazar Ho 

Si p>0.05 entonces aceptar Ho 

Nota: Dado que p= 0.003<0.05 entonces rechazar HO y aceptar H1, es decir “Existe 

relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños pediátricos 

de dos centros de salud de Callao y Lima 2024”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2

5
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IV.  DISCUSIÓN 

La relación entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentación dentaria en niños 

pediátricos ha sido explorada en varios estudios previos, como los de Ticona (2023), 

Berrocal (2022), y Castro y Valenzuela (2020), entre otros. Al comparar los resultados de 

estos estudios con los obtenidos en tu investigación, se observan tanto similitudes como 

diferencias que merecen ser analizadas. Relación entre sulfato ferroso y pigmentación 

dentaria: Al igual que en tu investigación, Ticona (2023) y Berrocal (2022) encuentran una 

relación significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentación dentaria. Ticona 

reporta un valor de p < 0.05, lo cual es consistente con tu hallazgo de p = 0.003, confirmando 

que hay una relación estadísticamente significativa entre estas variables. La investigación de 

Ticona también encuentra que la pigmentación más frecuente es la de grado II, lo que se 

alinea con la observación en tu estudio de que un porcentaje considerable de pacientes en 

Callao y Lima presenta pigmentación moderada.  Mientras que en nuestro  estudio se 

encontró un porcentaje significativo de niños con pigmentación dentaria moderada, 

especialmente en Lima (23,7%), Berrocal (2022) encontró que solo el 7.6% de los niños 

presentaban pigmentación extrínseca por consumo de sulfato ferroso. Esta discrepancia 

podría deberse a diferencias en la población estudiada, el tiempo de consumo del 

suplemento, o la metodología empleada para evaluar la pigmentación. Castro y Valenzuela 

(2020) concluyeron que el tiempo de consumo y otros factores relacionados no tienen un 

impacto significativo en la presencia de pigmentación, lo cual contrasta con los hallazgos de 

tu investigación y la de Ticona, donde se demuestra una relación entre el tiempo de consumo 

y la pigmentación dentaria. Esta divergencia puede estar relacionada con diferencias en el 

diseño del estudio o en las características de la muestra poblacional. La literatura sugiere que 

la pigmentación dentaria asociada al consumo de sulfato ferroso podría estar relacionada con 

la interacción del hierro con las bacterias presentes en la cavidad oral, formando compuestos 

que se adhieren al esmalte dental. Esto podría explicar por qué la pigmentación es más 

frecuente en niños que consumen suplementos férricos durante períodos prolongados, como 

se observa en tu estudio y en el de Ticona. La variabilidad en los resultados entre los centros 

de salud de Callao y Lima podría estar influenciada por factores ambientales, 

socioeconómicos, o relacionados con la dieta, que pueden afectar tanto la microbiota oral 

como la respuesta individual al consumo de sulfato ferroso. 
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V.  CONCLUSIONES 

 En el Centro de Salud de Callao, el 19.5% de los pacientes pediátricos presentaron 

pigmentación dentaria moderada, mientras que en el Centro de Salud de Lima, este 

porcentaje fue ligeramente superior, alcanzando el 23.7%. 

 Entre los pacientes de sexo femenino, el 17.9% en Callao presentó pigmentación 

dentaria moderada, frente al 23.1% en Lima. En el caso de los pacientes de sexo 

masculino, el 20.9% en Callao presentó pigmentación dentaria moderada, mientras 

que en Lima fue el 24.2%. 

 Un 21.9% de los pacientes pediátricos en Callao no consumieron sulfato ferroso, 

comparado con un 32.5% en Lima. 

 Entre las pacientes femeninas en Callao, el 23.1% consumió sulfato ferroso, mientras 

que en Lima, un 32.1% de las niñas no lo consumieron. En los pacientes masculinos, 

el 24.2% en Callao consumió sulfato ferroso, mientras que en Lima, un 33% no lo 

hizo. 

 En los pacientes de 6 a 12 meses, en Callao el 19.7% presentó pigmentación dentaria 

severa, mientras que en Lima, el 37.7% presentó pigmentación dentaria leve. 

 Para los niños de 12 a 24 meses, el 23.1% en Callao presentó pigmentación dentaria 

moderada, mientras que en Lima, fue el 25%. 

 Entre los pacientes de 6 a 12 meses en Callao, el 23.1% consumió sulfato ferroso, 

mientras que en Lima, el 32.8% no lo hizo. 

 En los niños de 12 a 24 meses, el 24.1% en Callao consumió sulfato ferroso, frente 

al 32.4% en Lima que no lo consumió. 

 Existe una relación entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentación dentaria en 

los niños pediátricos de los centros de salud de Callao y Lima. En general, los niños 

de Lima presentan una mayor tasa de pigmentación dentaria moderada y un menor 

consumo de sulfato ferroso en comparación con los niños de Callao. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

Monitoreo del Consumo de Sulfato Ferroso: Se debe realizar un seguimiento riguroso del 

tiempo de consumo de sulfato ferroso en niños, especialmente en aquellos con tratamientos 

prolongados, para mitigar la aparición de pigmentación dentaria. 

 

Educación sobre Higiene Oral: Se recomienda implementar programas educativos que 

promuevan una adecuada higiene oral en niños que consumen suplementos de hierro, para 

prevenir la pigmentación dentaria. 

 

Revisión de Dosificación: Es fundamental revisar y, de ser necesario, ajustar la dosificación 

de sulfato ferroso en pacientes pediátricos para minimizar efectos adversos, incluyendo la 

pigmentación dentaria. 

 

Investigación Regional: Fomentar estudios adicionales que consideren factores regionales y 

socioeconómicos que puedan influir en la pigmentación dentaria para desarrollar estrategias 

preventivas adaptadas a cada contexto. 

 

Alternativas Terapéuticas: Considerar la evaluación de alternativas terapéuticas con menos 

efectos secundarios sobre la dentición, como la administración de hierro en formas menos 

agresivas para el esmalte dental. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema general  Objetivo general  Hipótesis general  
Variables y 

dimensiones  
Metodología  

Problema General 

 

¿Cuál es la relación 

entre consumo de 

sulfato ferroso y 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024?  

 

 

Problemas 

específicos 

 

¿Cuál es el grado de 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024?  

¿Cuál es el 

consumo de sulfato 

ferroso en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024?  

¿Cuál es el grado de 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según sexo?  

¿Cuál es el grado de 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según edad?  

¿Cuál es el 

consumo de sulfato 

ferroso en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según sexo?  

¿Cuál es el 

consumo de sulfato 

ferroso en niños 

Objetivo General 

 

Determinar la 

relación entre 

consumo de sulfato 

ferroso y 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024. 

 

Objetivos 

específicos 

 

Establecer el grado 

de pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024.  

Establecer el nivel 

de consumo de 

sulfato ferroso en 

niños pediátricos de 

dos centros de salud 

de Callao y Lima 

2024. 

Determinar es el 

grado de 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según sexo.  

Determinar el grado 

de pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según edad.  

Determinar el 

consumo de sulfato 

ferroso en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según sexo  

Determinar el 

consumo de sulfato 

 

Ha. Existe relación 

entre consumo de 

sulfato ferroso y 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 2024 

  

Ho. No existe 

relación entre 

consumo de sulfato 

ferroso y 

pigmentación 

dentaria en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 2024.  

 

  

 

Pigmentación 

dentaria 

 

Clasificación de 

grado por 

afección 

 

 

 

 

Consumo de 

sulfato ferroso 

 

Jarabe 

 

Gotas 

 

Enfoque de 

investigación: 

Cuantitativo 

 

Diseño de la 

investigación: 

Diseño no 

experimental, 

transversal, 

correlacional 

 

Población: 

Está conformada 

por madres y niños 

de 6 a 24 meses que 

asisten al área de 

Odontología de un 

centro de salud de 

Lima y Callao, 

2024. 

 

Tabla 1. Población 

de centros de salud 

de Lima y Callao, 

2024 

 Nh 

Centro de 

salud de 

Callao 

C12

5 

Centro de 

salud de 

Lima 176 

Total 301 

 

 

Muestra:  

Se seleccionó 70 niños 

de Centro de salud de 

Callao y 99 niños del 

Centro de salud de 

Lima 

 

Muestreo: 

Por conveniencia. 

 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos:  

- Técnica: Encuesta 
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pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según edad?  

 

ferroso en niños 

pediátricos de dos 

centros de salud de 

Callao y Lima 

2024, según edad.  

 

- Instrumento: 

Cuestionario 

 

Técnicas de 

procesamiento de 

información:  

La estadística usada es 

descriptiva, los datos 

se procesan en el 

programa Microsoft 

Excel, los resultados se 

presentan en forma de 

tablas y gráficos. 
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Buenos días, le invito a participar en el presente trabajo de investigación que tiene como objetivo: 

“Establecer la relación entre consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en niños 

pediátricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024” 

Si Usted decide participar, responderá a un cuestionario con las preguntas que se le harán. Los 

datos que se obtengan serán analizados sin dar a conocer su identidad en ningún caso. 

Comprendo que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme del estudio: 

 Cuando yo lo crea conveniente. 

 Sin dar explicaciones. 

Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al 

investigador para la realización de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin 

necesidad de autenticación por el notario, lo suscribo. 

 

 

 

  DNI N°…………………………………. 

 

 

 

FIRMA …………………………………. 
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ANEXO 4: AUTORIZACIONES 
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ANEXO 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1. Vista Clínica de un paciente de Lima que presenta pigmentación dentaria por el 

consumo de Sulfato Ferroso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2. Vista Clínica de un paciente de Lima que presenta pigmentación dentaria por el 

consumo de Sulfato Ferroso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Vista Clínica de un paciente de Callao que presenta pigmentación dentaria por el 

consumo de Sulfato Ferroso. 
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