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RESUMEN

La administracién de sulfato ferroso es un tratamiento comdn para combatir la deficiencia
de hierro en pacientes pediatricos. Sin embargo, su uso esta asociado con efectos
secundarios, entre los que se destaca la posibilidad de desarrollar pigmentacion dental.
Analizar la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la aparicién de cambios en la
coloracion de los dientes en nifios, con el fin de establecer una comprension mas clara de
este fendmeno y proporcionar informacion valiosa para médicos y padres de familia. El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general “Determinar la relacién
entre consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos
centros de salud de Callao y Lima 2024”. La metodologia de este estudio constaria en un
disefio correlacional, analitico, observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 70 nifios de Centro de salud de Callao y 99 nifios del Centro de salud de
Lima. Los resultados reportaron que, del total de nifios de un Centro de salud del Callao,
el 19.5% presentaron pigmentacion dentaria moderada y del total de pacientes pediatricos
de un Centro de salud de Lima, el 23,7% presentaron pigmentacion dentaria moderada.
Los nifios de un Centro de salud de Lima el 32,5% no consumio sulfato ferroso. Los
pacientes pediatricos de sexo femenino y masculino de un Centro de salud de Callao, el
17.9% y 20.9% presentaron pigmentacion dentaria moderada mucho menos que en el
Centro de Salud de Lima. Conclusién: Existe relacion entre consumo de sulfato ferroso y

pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.

Palabras claves: Sulfato ferroso, pigmentacion dentaria y centros de salud.



ABSTRACT

The administration of ferrous sulfate is a common treatment to combat iron deficiency in
pediatric patients. However, its use is associated with side effects, notably the potential for
developing dental pigmentation. This study aims to analyze the relationship between the
ferrous sulfate consumption and the occurrence of changes in tooth coloration in children,
to establish a clearer understanding of this phenomenon and provide valuable information
for doctors and parents. The present research aimed to "Determine the relationship between
ferrous sulfate consumption and dental pigmentation in pediatric children from two health
centers in Callao and Lima, 2024." The methodology of this study involved a correlational,
analytical, observational and cross-sectional design. The sample consisted of 70 children
from the Callao Health Center and 99 children from the Lima Health Center. The results
reported that, of the total children from a health center in Callao, 19.5% presented moderate
dental pigmentation, while 23.7% of pediatric patients from a health center in Lima showed
moderate dental pigmentation. Among the children from a health center in Lima, 32.5% did
not consume ferrous sulfate. Pediatric patients of both female and male genders from a health
center in Callao exhibited moderate dental pigmentation at rates of 17.9% and 20.9%,
respectively, which were notably lower than those observed in the health center in Lima.
Conclusion: There is a relationship between ferrous sulfate consumption and dental
pigmentation in pediatric children from two health centers in Callao and Lima, 2024.

Key words: Ferrous sulfate, dental pigmentation, health centers.
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. INTRODUCCION

En el Pery, el bajo consumo de hierro es una de las principales causas de anemia, que se
presenta cuando el indice de hemoglobina en la sangre es inferior a lo normal*, dado que la
hemoglobina juega un papel integral en la funcidn de los glébulos rojos, muchas veces se
considera que la deficiencia de hierro es la principal; causa de anemia, la suplementacion
con hierro en la dieta es un método de tratamiento importante2. Sin embargo, esto también
tiene desventajas, como el mal sabor y la pigmentacion de los dientes temporales, que se
nota mas en las zonas de hipomineralizacion y descalcificacion®*. La desmejora de los
dientes de adelante es una causa comun por la cual los padres desean atenerse a la terapia

dental para nuestros infantes o inclusive hay negacion a aumentar la dosis de vitamina®.

En el Pery, la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios llega al 43,6%, poniendo
en riesgo el desarrollo de esta poblacion®. Como resultado, el pais desarrollé un plan
estratégico para abordar el problema, centrdndose 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 prevencion y tratamiento de la anemia en
nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y puérperas de acuerdo con el nivel de atencién
correspondiente. La suplementacion con hierro es una intervencion disefiada para asegurar

una ingesta adecuada de hierro para prevenir o tratar la anemia, segun corresponda.®

En los centros de salud de Lima y Callao, se ha observado un incremento en la
administracion de sulfato ferroso como tratamiento preventivo y correctivo para la anemia
en la poblacion pediatrica. Sin embargo, este suplemento ha generado preocupacion entre
padres y profesionales de la salud debido a la pigmentacion dental que algunos nifios han
desarrollado tras su consumo prolongado. En estas zonas, la alta prevalencia de anemia
infantil obliga a un uso frecuente del sulfato ferroso; no obstante, la falta de informacién
sobre su manejo adecuado Yy las posibles alternativas ha exacerbado esta problematica. Esta
situacion plantea la necesidad de mejorar la educacion sanitaria sobre el uso de suplementos,
asi como de desarrollar estrategias que minimicen los efectos secundarios indeseados en los

dientes de los nifios.



Ticona (2023)°, desarrollé un estudio donde tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el grado de pigmentacion dental y el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios entre 6
y 24 meses que acuden a un centro de salud. La metodologia adopt6 un disefio observacional,
relacional y transversal, donde se evaluaron a 173 nifios en tratamiento con sulfato ferroso.
Para la recoleccion de datos, se utilizo una ficha de observacion basada en la clasificacion
de Shourie y Koch, modificada por Gasparetto, asi como historias clinicas de los pacientes.
Los resultados del estudio mostraron que la pigmentacién dental mas frecuente fue de grado
I1, observandose en el 56,76% de los casos. Ademas, se identificd que los incisivos fueron
los dientes méas afectados, con un 48,7% de incidencia de pigmentacion atribuida al sulfato
ferroso. En cuanto a la forma de presentacion del sulfato ferroso, el jarabe fue el méas
utilizado, representando el 64,74% de los casos. El analisis del tiempo de consumo del
suplemento revelé que el mayor porcentaje (41,62%) correspondié a aquellos que habian
consumido sulfato ferroso por mas de seis meses. Importante es resaltar que se encontrd una
relacion significativa entre la pigmentacion dental y el tiempo de consumo de sulfato ferroso,
con un coeficiente de correlacion de Rho=0,567 y un p-valor de 0,000, lo que indica una
relacién estadisticamente significativa, dado que el p-valor es menor que el nivel de
significancia establecido de 0,05. En conclusion, existe una relacion significativa entre el
grado de pigmentacion dental y el tiempo de consumo de sulfato ferroso en la poblacion

infantil estudiada.

Berrocal (2022)°, realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia de
las pigmentaciones exdgenas presentes en la denticion primaria relacionada a la ingesta de
suplementos férricos en nifios de un centro de salud. Este estudio fue de carécter
observacional, descriptivo y transversal, donde analizé a 79 nifios con edades comprendidas
entre 3 y 5 afios que consumian sulfato ferroso. Los resultados mostraron que el 51.9% de
los participantes habia estado consumiendo el suplemento durante un periodo de 6 a 12
meses, mientras que el 46.8% lo habia hecho entre 13 y 24 meses. En ambos grupos, se
observo que el 3.8% presentd pigmentaciones dentarias negras, mientras que solo el 1.3%
de aquellos que habian consumido el suplemento durante 25 a 30 meses no presentaron
pigmentacion. El autor concluyo que la prevalencia de estas pigmentaciones extrinsecas

debido al consumo de sulfato ferroso fue del 7.6%.



Babaei (2021)! en Iran, evalué y comparo el perfil fisicoquimico de diferentes tipos de gotas
de hierro y su efecto en el color de los dientes primarios. La investigacion fue de tipo
experimental, donde se midieron el pH y la viscosidad de cinco tipos de gotas de hierro en
una muestra de 60 dientes deciduos anteriores sanos. Los resultados mostraron que, después
de seis semanas, todas las gotas de hierro presentaron un pH &cido y provocaron
decoloracidn en los dientes. Ademas, se encontrd que la viscosidad de las gotas de hierro se
mantuvo dentro de un rango aceptable. Se observo una correlacion significativa entre la
decoloracion y el pH, asi como con la absorcion atomica (P < 0,05). En conclusion, el estudio
determin6 que la disminucién del pH en las gotas de hierro estaba asociada con un aumento
en la decoloracion dental, la cual era perceptible a simple vista.

Por su parte, Castro y Valenzuela (2020)*?, realizaron un estudio en Pert con el objetivo de
hallar la relacién entre las pigmentaciones negras exdgenas en dientes deciduos y la ingesta
de sulfato ferroso. La investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental, correlacional
y transversal. Para ello, utilizaron un cuestionario y un esquema grafico de la clasificacion
de Albelda, y la muestra estuvo conformada por 150 pacientes nifios de un centro
hospitalario. Los resultados revelaron que las pigmentaciones negras exdgenas se
encontraron en el 29.6% de los nifios evaluados, y de estos, 27 de 32 (84.4%) presentaron
pigmentaciones de grado I. Como conclusion, los autores determinaron que la presencia de
estas pigmentaciones no guarda relacion significativa con la edad ni con el sexo de los nifios.
Ademas, encontraron que el tiempo de consumo, el tipo de presentacion, las dosis
administradas y el tiempo posterior a la ingesta de alimentos para consumir sulfato ferroso
no estaban relacionados con la aparicion de manchas. Asimismo, se concluyo que ni el
cepillado después del consumo ni la frecuencia de este estaban significativamente

relacionados con la presencia de manchas negras.

Gonzales S. y Pino J. (2021)*3, realizaron un estudio en Ecuador con el propésito de analizar
el hierro y sus efectos en la estructura dentaria de nifios entre 3 y 10 afios de un centro
infantil. La investigacion fue de tipo descriptivo y se llevé a cabo con una poblacion de 40
nifios. Los resultados indicaron que el 80% de los participantes presentaron pigmentacion de
mancha negra de tipo 1 (leve), mientras que algunos presentaron manchas de tipo 2
(moderada); no se registraron casos severos de tincion. Los autores concluyeron que el hierro
administrado en dosis incorrectas tiene un efecto negativo en la estructura dental,

provocando la formacion de manchas negras. Ademas, encontraron que un mayor tiempo de
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ingesta se correlacionaba con un aumento en el nimero de casos de pigmentacién, aunque

el tiempo de ingesta no influyd en el tipo de mancha negra observada.

Chumpitaz y Coérdova (2018)', llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
establecer la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la decoloracion extrinseca en
la denticion temporal de escolares de escuelas primarias. Este estudio fue de tipo analitico
epidemioldgico de casos y controles, en el que se evaluaron a los escolares y sus historias
clinicas. Los resultados indicaron que la prevalencia de decoloraciones extrinsecas fue del
6,72%. En las tres escuelas analizadas, se encontré una asociacion significativa entre las
bacterias cromogénicas y la decoloracion extrinseca, con valores de p=0.002, p=0.007 y
p=0.016. Sin embargo, con relacion al consumo de suplementos, no se observa significacion
estadistica con la decoloracion en ninguna de las escuelas, evidenciado por los valores de
p=0.777, p=0.885 y p=0.735. Como conclusion, los autores determinaron que se realiz6 una
aproximacion analitica epidemiol6gica de casos y controles para identificar los factores de

riesgo relacionados a enfermedades extrinsecas entre resultados esperados y encontrados.

Canaza y Huanacuni (2023)*°, llevaron a cabo un estudio en Juliaca con el objetivo de
comprobar la influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentacion dentaria en nifios
de 1 a5 afios del Puesto de Salud Santa Maria durante 2022. Este estudio se disefi6 como no
experimental, transversal y prospectivo, con un nivel explicativo. La muestra fue no
probabilistica por conveniencia, conformada por 47 nifios que habian consumido sulfato
ferroso previamente. Se revisaron las historias clinicas para determinar la duracion del
consumo, y posteriormente se evaluo a los nifios en el area de odontologia para identificar
la presencia de pigmentacion. Los resultados indicaron que el 95.7% de los infantes
presentaron pigmentacion dentaria, mientras que el 4.3% no mostraron signos de
pigmentacion. En cuanto al grado de pigmentacion, el 53.2% de los nifios presenté un grado
leve, el 36.2% un grado moderado, y el 6.4% un grado severo. La mayoria de la poblacién
estudiada correspondid a nifios de 2 afios, que representaron el 38.3%. En conclusion, se
corroboré que el consumo de sulfato ferroso influye en la pigmentacion dentaria en la

poblacion infantil evaluada.

Tremolada et al. (2022)%, realizaron un estudio con el objetivo de determinar la relacion
entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud I-4 Bellavista Nanay de lquitos durante el afio 2021. La

muestra estuvo conformada por 248 nifios, y el disefio del estudio fue cuantitativo, no
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experimental, de tipo correlacional y transversal. Los resultados del estudio mostraron que
el 6.9% de los nifios tenian 1 afio, el 17.7% tenian 2 afios, el 43.5% eran de 3 afos, el 20.6%
de 4 afos y el 11.3% de 5 afios. En cuanto al sexo, el 65.7% de los participantes eran
masculinos y el 34.3% eran femeninos. Del total de nifios, el 7.3% consumid sulfato ferroso
durante dos meses, mientras que el 92.7% lo consumié durante tres meses. La prevalencia
de pigmentacion dentaria fue del 85.5%. El analisis de los grados de pigmentacion reveld
que, en los dientes incisivos, el grado | fue el mas prevalente en el 41% de los nifios; en los
dientes caninos, el grado | fue més prevalente en el 15.3%; y en los dientes molares, el grado
| se observo en el 2.4% de los nifios. Los autores concluyeron que la presencia de
pigmentacion dentaria esta relacionada con el consumo de sulfato ferroso y con la edad. Sin
embargo, no se encontrd relacion significativa entre las variables de pigmentacion dentaria

Y SEXO.

El sulfato ferroso es uno de los nutrientes mas importantes para el organismo, ya que diversas
enfermedades estan relacionadas con su deficiencia o exceso en el consumo. Entre los
compuestos del hierro, se encuentra el sulfato de hierro, una sal hidratada que contiene un
20% de hierro. Este mineral desempefia un papel crucial en la formacién de hemoglobina, la
produccion de eritrocitos y el transporte de oxigeno en la sangre, su eliminacion se produce
a través de diversas vias, como la piel, las ufas, el cabello, la orina, las heces y la
menstruaciont’. El sulfato ferroso se utiliza con frecuencia para prevenir y tratar la anemia
ferropénica, especialmente en pacientes gestantes y nifios. Durante el periodo gestacional,
pueden ocurrir desbalances nutricionales, ya que los nutrientes que anteriormente eran
suficientes para la madre ahora deben compartirse con el bebé, por esta razon, se recomienda
el consumo adecuado de este nutriente!’. La anemia por deficiencia de hierro es el tipo mas
comun de anemia y puede ser causada por una combinacion 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 estan llenas, pero no pueden movilizarse a la médula 6sea con la suficiente
rapidez3®. El hierro se obtiene de los alimentos ingeridos y en el organismo pasa a formar
parte de la hemoglobina, que transporta oxigeno a través de la sangre a 6rganos Y tejidos,

convirtiéndolo en un mineral esencial.%
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La presentacion del sulfato ferroso se encuentra disponible en diversas formas: gotas (1 gota
equivale a 1.25 mg de hierro elemental), jarabe (1 ml corresponde a 3 mg de hierro
elemental), polvo conocido como micronutrientes y tabletas (18). Para lactantes nacidos con
bajo peso y/o prematuros deben recibir 2 mg/gota/kg/dia entre los 30 dias y los 5 meses y 29
dias de edad. A partir de los 6 meses de edad, tomar un sobre de micronutrientes (1 g) al dia
hasta completar 360 sobres. Para nifios nacidos a término y de peso adecuado, de 4 meses a
5 meses y 29 dias, la dosis es de 2 mg de hierro, gota/kg/dia. La dosificacion para nifios de
6 a 35 meses de edad es de 3 mg/kg/dia, con una dosis maxima de 70 mg/dia, esto se aplica
a las presentaciones de gotas de hierro polimaltosado, gotas de sulfato de hierro, jarabe de
hierro polimaltosado o jarabe de sulfato de hierro, administrandose durante un periodo
ininterrumpido de 6 meses y si es en sobre de micronutrientes (1 g) a 360 sobres al dia. Se
realizaran controles de hemoglobina a los 3 y 6 meses de iniciado el tratamiento®®. Para los
nifios de 3 a 5 afos, la dosis recomendada es también de 3 mg/kg/dia, con una dosis maxima
de 90 mg/dia, utilizando presentaciones de jarabe de sulfato ferroso o jarabe de hierro
polimaltosado, durante 6 meses. Al igual que en el grupo anterior, se llevaran a cabo

controles de hemoglobina a los 3 y 6 meses de inicio del tratamiento.'

Efectos Adversos: Los efectos méas comunes del consumo de hierro por via oral incluyen
molestias gastrointestinales, como estrefiimiento, diarrea, vomitos y dolor abdominal. Esto
se debe a que las sales de hierro pueden irritar el estdmago, lo que aumenta la susceptibilidad
a infecciones parasitarias. La intolerancia a las sales de hierro estd relacionada con la
cantidad presente en el tracto gastrointestinal y puede verse influenciada por factores
psicoldgicos, tanto en adultos como en nifios.*® El sulfato ferroso estd contraindicado en
pacientes con sensibilidad al hierro, Ulcera gastrica, enteritis regional, colitis, hepatitis,
hemocromatosis, gastritis y anemia no ferropénica. No debe ser administrado a pacientes
que estén recibiendo transfusiones sanguineas de forma continua. Ademas, debe ser
suspendido durante el tratamiento con antibidticos y reintroducido inmediatamente después
de finalizar la medicacion. Es importante sefialar que la absorcion del sulfato ferroso se ve
disminuida en presencia de tetraciclinas y antiacidos, asi como cuando se ingiere con té. Por
otro lado, la absorcion se incrementa significativamente cuando se acompafa con vitamina
C.17

Pigmentacion Dentaria: La decoloracion dental es un hallazgo comun en la préactica

odontoldgica, que puede estar asociado tanto a problemas clinicos como a preocupaciones

13



estéticas. Esta condicion puede variar considerablemente en términos de etiologia,
apariencia, composicion, ubicacion, severidad y grado de adherencia a la superficie dental.?°
En general, existen dos tipos principales de decoloraciones dentales. La primera categoria
incluye aquellas relacionadas con factores intrinsecos, que pueden ser influenciados por
condiciones congenitas, trastornos sistémicos o predisposiciones hereditarias. La segunda
categoria abarca las decoloraciones causadas por factores extrinsecos. Estas suelen estar
asociadas con la exposicion a agentes externos, como manchas metalicas o no metalicas, que
pueden depositarse en la superficie dental debido a habitos alimenticios, consumo de ciertos

medicamentos, o la ingesta de bebidas con alto contenido cromdgeno. 2°

Las tinciones intrinsecas, también conocidas como enddgenas, son pigmentaciones que se
encuentran dentro de la estructura interna del tejido dental. Estas pueden ser temporales o
definitivas y suelen manifestarse de manera difusa, afectando total o parcialmente a una o
varias piezas dentarias?. El color del diente experimenta cambios constantes como resultado
de factores genéticos o adquiridos, lo que altera el proceso de formacion dental'®, dando
lugar a discromias en la estructura dental 2. Durante las etapas de crecimiento y desarrollo
del diente, la ingesta de ciertos medicamentos, asi como la exposicion a sustratos quimicos

que contienen altos niveles de fluoruro, pueden contribuir a esta condicion.?®

General: Encontramos las Enfermedades Sistémicas: Alteraciones Hepaticas®*: Se producen
cuando hay un aumento de pigmentos biliares, especificamente de bilirrubina. Entre las
patologias asociadas se encuentran la atresia biliar (estrechamiento de las vias biliares) y la
hiperbilirrubinemia neonatal, que se caracteriza por la ictericia de la piel y las membranas
mucosas, reflejando un desequilibrio temporal entre la produccion y la excrecion de
bilirrubina en la infancia. A medida que se desarrolla la pseudodenticion, la bilirrubina sérica
puede depositarse en la estructura dental, provocando una pigmentacion verde inherente. Es
importante destacar que esta condicion no afecta la denticion permanente®. Alteraciones
Hemoliticas: Se caracterizan por la destruccién masiva de glébulos rojos, lo que conlleva un
aumento en los niveles de hemoglobina y sus productos derivados. Estas condiciones
incluyen la eritroblastosis fetal, la talasemia y la anemia falciforme. Estas alteraciones son
mas comunes en las dentaduras temporales, y la coloracién de los dientes afectados puede
variar significativamente, abarcando tonalidades que van desde el azul verdoso hasta el
negro azulado o marrén?. Alteraciones Metabdlicas: Incluyen trastornos hereditarios, como

deficiencias enzimaticas involucradas en la biosintesis de los grupos hemo, la eritrodoncia
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es la manifestacion mas caracteristica, distinguida por el depdsito de porfirinas en los
dientes, el color de estos puede variar desde marron rosado hasta violeta?®. Alteraciones
Endocrinas: Los problemas en la produccién de ciertas hormonas tiroideas y paratiroideas
puede alterar la coloracion dental, se puede observar una coloracion verdosa y amarillo
palido hasta marron amarillento o azul lechoso, como consecuencia del hipotiroidismo y en
el hipertiroidismo, una coloracion que oscila entre blanco y gris®. Por otro lado, en las
Displasias Dentales: Proceso de malformaciones del tejido dental se puede relacionar a las
alteraciones en la parte externa y la coloracion de los dientes, entre las displasias mas
destacadas tenemos a dos que vendrian a ser la Hipoplasia del esmalte y dentinogénesis
imperfecta?®. Amelogénesis imperfecta: Trastorno congénito que ocasiona una alteracion de
la estructura del esmalte dental, afecta los procesos de mineralizacion por fusion, se
caracterizan por una disminucion de la translucidez, hipersensibilidad dental, desgaste
precoz a nivel de incisivos y en las clspides de molares, aunque la apariencia varia mucho,
es comun una coloracion amarillenta, grisdcea o marrén®®, Dentinogénesis Imperfecta: Es
una variacion congenita representada por la pérdida progresiva de dentina, con una
apariencia opalescente. La denticion decidua es la que llega a ser mas afectada, en cuanto a
la alteracion cromaética se presenta dientes con tonalidad gris lechosa y dientes con
coloracion marrén-amarillenta, siendo esta ultima la que presenta una acelerada pérdida de
material dental. Las lesiones en los dientes permanentes pueden ser hasta imperceptibles a
la clinica?®. Asimismo, Ingesta de sustancias: Antibi6ticos o farmacos: Utilizados en
infecciones periodontales y epiteliales, cuando su consumo es a largo plazo o repetitivo en
plazos cortos, provoca diversos grados de despigmentacion dentaria, ya que atraviesa la
placenta. El color caracteristico de las piezas dentarias se determinara de acuerdo con el tipo
de farmaco utilizado; por ejemplo, la tetraciclina producira una coloracion amarilla, mientras
que con la minociclina se podré observar una coloracion verde o gris oscuro®. Fluorosis: Es
la alteracion del esmalte durante su formacidn, ocasionada por la acumulacion en abundancia
de fluor en el torrente sanguineo y en el plasma. A concentraciones altas de fluor, los
ameloblastos son dafiados y producen una matriz organica defectuosa, clinicamente se
observa los dientes manchados con zonas mas blancas y opacas®. Déficit vitaminico y de
otras sustancias: El consumo de vitaminas en la etapa de crecimiento es importante, la
deficiencia de vitamina D, si hace su aparicion en los nifios, antes de los 3 afios provocara

una hipoplasia adamantina, erupciones retardadas y desarrollo de fistulas gingivales. 3!

15



Locales: Encontramos los Procesos pulpares y traumatismos: Hemorragias pulpares: Es la
principal causa del cambio de coloracion por traumatismo donde se produce una hemorragia,
apreciandose una tonalidad roja o rosacea como resultado de la extravasacion sanguinea de
los capilares y vasos, presentandose con mayor frecuencia en dientes temporales?®.
Calcificaciones: Ante una lesion del diente por un trauma se producira una calcificacion
fraccionada o general de la camara pulpar, presentdndose de un color mas intenso cuando
exista menor area de la cdmara, optando un color saturado amarillo en mayor intensidad a
diferencia de un proceso necr6tico®. Necrosis: Se produce cuando el dafio traspasa la
capacidad de resistencia dental, el tejido pulpar presenta un cambio que llevara al diente a
una necrosis. Esta afeccion provocara la degradacion tisular que penetran en los tubulos
dentinarios, provocando la decoloracion de la dentina, dando una pigmentacién de color
grisaceo, café o negro, esto dependera al periodo transcurrido®. Patologias dentales: Caries:
Es un proceso de descomposicion de la materia orgénica en los dientes. Encontramos dos
tipos: la primera es una lesion activa de caries, donde existe pérdida de minerales, que tendra
un estadio inicial en donde la superficie se torna amarillenta o blanquecina, opaca. La
segunda es la lesidn detenida de caries, donde inicialmente da una superficie blancuzca del
esmalte, amarronada o negra, brillosa, dura y lisa a la exploracion con instrumental®.
Hipoplasia del esmalte: Es una variabilidad de la funcion del ameloblasto causada por la
formacion inacabada o deficiente de la matriz del esmalte estructurado de los dientes
temporales o definitivos®. Al evaluar, se observara un color blanco moteado, franjas
angostas adyacentes, lineas de hoyos, surcos y el descoloramiento de los dientes que cambian
de amarillo a marron sombrio®. Diente de Turner: Es la respuesta a una inflamacion o
contusion que se da a lo largo del crecimiento de los dientes. Se evidencia al momento en
gue un diente deciduo presenta un absceso por caries o lesion, provocando una interrupcion
en el desarrollo de la pieza sucesora que esta por debajo; presentara un tono amarillento o

café con una superficie punteada de rapida pigmentacion. 3*

Tincion Extrinsecas o0 Exdgenas: Son pigmentos dentales por fuentes externas, es mas comun
en personas con defectos estructurales del diente, como grietas, crestas o surcos en el
esmalte, cuya hondura dificultara la eliminacion de dichos pigmentos4. Alimentos:
Conocidas como manchas directas, que por medio de un intercambio i6nico producen la
mancha dental; podemos mencionar al té, café, vino, colorantes alimentarios®. Tabaco: Las
manchas por tabaco se dan por una exposicion prolongada de la sustancia con las zonas

proximales de los dientes, a consecuencia de la acumulacién quimica de proteinas formadas
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en la pelicula dental adquirida; se observaran manchas amarillentas en las zonas proximales
de los dientes, y al pasar el tiempo suelen tornarse de un color marrén®. Tincion metalica:
Producidas por consumo de suplementos de hierro que produce pigmentaciones negras; el
cobre, tonalidades verdosas; el potasio, matices que van de la purpura al negro; el nitrato de
plata genera tonos grises; y el fluoruro estafioso resulta en coloraciones marron dorado. Las
preparaciones liquidas con hierro, usados en anemia ferropénica tienen la capacidad de
pigmentar el esmalte, debido a la accion de bacterias cromogénicas que precipitan la
melanina y transforman los compuestos férricos en 6xido de hierro, al momento de
interactuar con el medio salival®. Pueden manifestarse en dientes permanentes siendo mas
comun en los temporales, se puede observar clinicamente de dos formas: como lineas negras
localizadas, predominantemente en los margenes bucal, lingual, palatino y gingival; o de
manera difusa, afectando la totalidad de las coronas clinicas, no requiere de examenes
adicionales como radiografias®®. Los tratamientos consisten principalmente en limpiezas
profesionales, pero mas adelante seran mas frecuentes*’. Tincion bacteriana por Materia
Alba: Por acumulacion de restos alimentarios y un mal cepillado dentario, se dard una
coloracion blanco-amarillenta compuesto por bacterias; si estos depositos no son limpiados
correctamente, con el tiempo llegan a calcificarse y se convierten en una placa de sarro,
forméandose una coloracion amarillenta y densa, supragingival si se localiza en el margen

gingival y subgingival si se localiza en el surco gingival o bolsa periodontal. %

Clasificacion de la Pigmentacion Dentaria Segun Grado de Afeccion: Existe una extensa
variedad de métodos para obtener los datos sobre el tipo de coloracion dental. Pero no existen
criterios establecidos para poder diagnosticar, se han propuesto varias clasificaciones como
Lobene (1968), que analizaba la magnitud y las zonas de las superficies de las piezas
dentarias con tincion, hallando una estimacion total, clasificandolas en 4 grados como son:
No mancha, Leve, Moderada y Severa®. Shourie las clasifica en: tipo 1 que es ausencia de
lineas en el tercio cervical, tipo 2 es una linea incompleta formada por pequefios puntos
oscuros, tipo 3 son lineas contintias formadas por puntos pigmentados. Koch sefiala que la
presencia de manchas negras se presenta como puntos oscuros (de didmetro inferior a 0,5
mm) que forman una linea de color alterado, paralela al margen gingival en superficies
dentales lisas de al menos dos dientes diferentes, sin cavitacion en la superficie del esmalte,
y Gasparetto modifica tomando como base los criterios de Shourie y Koch, para luego crear
un criterio adicional y realizar la categorizacion fundada en la extension del area del diente

afectada por la pigmentacion negra. La valoracion 1 concierne a la existencia de puntos
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pigmentados o franjas finas con coalescencia incompleta paralela al margen gingival, la
valoracion 2 corresponde a la pigmentacion continua de lineas, que eran facilmente
observables y limitadas al medio del tercio cervical de la extension del diente. La valoracion
3 afiade la presencia de coloraciones que se expanden sobrepasando la mitad del tercio

cervical de la pieza dentaria. 2*

Debido a la problemaética planteada se formulo el problema general, el cual fue: A

continuacion, se presenta la Formulacion del Problema General.

¢Cual es la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y pigmentacién dentaria en nifios

pediatricos de dos centros de salud del Callao y Lima 2024?
Igualmente se formulan los Problemas Especificos:

¢Cual es el grado de pigmentacidn dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud del
Callao y Lima 2024?

¢Cual es el nivel de consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud
del Callao y Lima 2024?

¢Cual es el grado de pigmentacidn dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud del

Callao y Lima 2024, segln sexo?

¢Cudl es el grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud del
Callao y Lima 2024, segln edad?

¢ Cudl es el nivel de consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud
del Callao y Lima 2024, segun sexo?

¢Cual es el nivel de consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud

del Callao y Lima 2024, segun edad?

En cuanto a la Justificacién de la investigacion, ésta tiene:

La relevancia de esta investigacion radica en la identificacion y documentacion de
evidencia cientifica sobre el grado de pigmentacion dental producida por la
administracion de sulfato ferroso en la denticion temporal de pacientes pediatricos. Si
bien este suplemento es fundamental como medida preventiva y terapéutica en el
tratamiento de condiciones anémicas, es importante considerar sus potenciales efectos

secundarios en las estructuras dentarias. Las alteraciones cromaticas resultantes no solo
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afectan la estética dental, sino que también pueden impactar en el desarrollo psicosocial
del paciente pediatrico. Ademas, estas pigmentaciones pueden enmascarar otras
patologias dentales, dificultando su diagndstico temprano y comprometiendo
potencialmente la salud bucodental integral del menor. Por lo tanto, esta investigacion
tiene las siguientes razones: Implicaciones précticas, ya que el estudio ayudara a difundir
los resultados para crear y promover mejores pautas a un nivel profesional y mejorar la
calidad de atencion en los siguientes pacientes. Posee una relevancia teorica significativa,
ya que contribuye con nuevos conocimientos cientificos sobre la correlacion entre la
pigmentacion dental y la administracion de sulfato ferroso. Ademaés, constituye una
referencia bibliografica valiosa no solo para profesionales y estudiantes del area
odontoldgica, sino también para el sector salud en general, sirviendo como fundamento
para el desarrollo de futuras investigaciones que contemplen poblaciones tanto a nivel
local como regional. Justificacién social, esta investigacién promueve el desarrollo de
destrezas en educacién, promocién y prevencion de la salud bucodental, facilitando
estrategias efectivas para el cuidado oral. Ademas, contribuye a la concientizacion de
profesionales de la salud, padres y cuidadores sobre la importancia de mantener una
adecuada higiene oral durante el tratamiento con suplementos férricos, mejorando la
calidad de vida y salud integral del menor. Justificacién personal, el interés por desarrollar
la presente investigacion surge a partir de las observaciones realizadas durante mi
Internado Estomatoldgico, donde pude evidenciar que los infantes menores de 3 afios
reciben suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes, ademas del tratamiento
farmacoldgico con hierro en casos de anemia. Esta experiencia clinica despertd mi interés
cientifico por determinar la posible correlacidn entre estas variables. La investigacion es
posible debido a que se ha planificado la existencia de unidades de analisis, un

presupuesto, unos recursos y una forma de estudiar las variables medidas.
Finalmente se presentan los siguientes objetivos:
Teniendo como Objetivo General:

Determinar la relacién entre consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en nifios

pediatricos de dos centros de salud del Callao y Lima 2024.

Teniendo como Obijetivos Especificos:
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Determinar el grado de pigmentacidn dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud
del Callao y Lima 2024.

Determinar el nivel de consumo de sulfato ferroso en nifios pediétricos de dos centros de
salud del Callao y Lima 2024.

Determinar el grado de pigmentacidn dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud

del Callao y Lima 2024, segun sexo.

Determinar el grado de pigmentacién dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud

del Callao y Lima 2024, segun edad.

Determinar el nivel de consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de

salud del Callao y Lima 2024, segln sexo.

Determinar el nivel de consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de

salud del Callao y Lima 2024, segun edad.
Dentro de la Hipotesis General se menciona:

Ha. Existe relacion entre el nivel del consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria

en nifios pediatricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.

Ho. No existe relacion entre el nivel consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en

nifios pediatricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.
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Il. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, ya que se centra en el analisis de la
relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria, sin buscar
una aplicacion practica inmediata de los hallazgos. Esta modalidad de investigacion
tiene como proposito fundamental generar y ampliar el conocimiento cientifico, asi
como desarrollar teorias que expliquen fenémenos en el ambito de la salud,
especificamente en el contexto odontoldgico. Segun Hernandez-Sampieri,
Fernandez-Collado y Baptista-Lucio®® "la investigacion basica busca ampliar el
conocimiento, sin un fin practico inmediato, fundamentandose en la curiosidad
cientifica y en el avance del saber".

El estudio adopta un disefio no experimental correlacional transversal, dado que se
busca analizar la asociacion entre las variables sin ejercer manipulacion alguna
sobre ellas. Este enfoque metodoldgico permite observar y determinar la posible
correlacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en un
momento temporal especifico. De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al. 3, "en los
disefios no experimentales, el investigador observa variables tal como se presentan
en el ambiente, sin realizar manipulaciones; y el correlacional se enfoca en las
relaciones entre variables". Esta metodologia resulta particularmente apropiada
para la presente investigacion, ya que permite evaluar la naturaleza de la relacion
en el contexto clinico real sin alterar las condiciones naturales del fenomeno

estudiado.

o1

M / .
\

M: Muestra
O1: Consumo de sulfato ferroso
02: Pigmentacion dentaria

r: Relacion
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES TIPO ESCALA DE MEDICION VALOR FINAL
Cambio de coloracion de la|Se la considera como
estructura dental causado por | transformaciones de color en
Variable 1 depésitos de pigmentos, entre | una o varias piezas dentales,
ellas se encuentra pigmentacién | caracterizada por la existencia | Segun Grado de Ficha de Cualitativa Ordinal Grado | — leve
Pigmentacion | intrinseca y extrinseca de é&reas oscuras que es la | pigmentacion Observacion Grado Il - moderada
Dentaria decoloracion en superficie de Clinica Grado Il —severa
al menos dos dientes diferentes
en la superficie del esmalte.
. El sulfato de hierro (II) es un | Compuesto que sirve para
Variable 2| compuesto quimico i6nico de | tratar o prevenir la anemia por
formula  (FeSO47H20). Se | deficiencia de hierro, una Consumo de Ficha de Si consumid
Consumo S ! g, I . s
Sulfato encuentra casi siempre en forma | afeccion que e _presenta Sulfato Ferroso Observacion Cualitativa Nominal No consumié
de sal heptahidratada, de color | cuando el organismo tiene una Documental
Ferroso. i insufici
azul verdoso. cantidad  insuficiente  de
glébulos rojos.
COVARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TIPO ESCALA DE MEDICION VALOR FINAL
Sexo Caracteristigas Fenotipicas Ficha clinica Cualitativa Nominal Mascul_ino
(género) Femenino
Edad Tiempo de vida (afios) Ficha clinica Cuantitativa Razon Edad en meses
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2.3 Poblacién, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Estuvo conformada por nifios menores de 2 afios que asisten al &rea de Odontologia del

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

Tabla 1. Poblacion de los centros de salud de Callao y Lima, 2024

Nh
Centro de salud de Callao 125
Centro de salud de Lima 176
Total 301
Muestra:
N.Z,>.P.Q
n=
e2(N-1)+Z,%P.Q
Donde:
n = Tamano de la muestra para poblaciones finitas.
N = Total de la poblacion 301
Zo= 1,96 (con 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada de 0,5
g=1-p (eneste caso 1-05=0,5)
e = precision (5%).
301x1.96%x0.5x0.5
=169

™= 0.052x301 + 1.962x0.5x0.5
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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 nifios del Centro de Salud Sesquicentenario Callao y 99 nifios del Centro

de Salud San Sebastian Lima.

Muestreo

Para esta investigacion se us6 un muestreo aleatorio, para llevar a cabo este proceso, se

utilizé una tabla de nimeros aleatorios, garantizando asi la objetividad y representatividad

de los datos obtenidos.

a) Criterios de inclusion

e Seran incluidas los pacientes de los dos centros de salud de Callao y Lima

e Seincluird a los pacientes de los dos centros de salud de Callao y Lima que acepten

hacer el cuestionario.

e Seincluiraalos pacientes de los dos centros de salud de Callao y Lima que completen

el cuestionario.

e Pacientes pediatricos entre los 6 meses hasta los 24 meses de edad que son atendidos

en el area de odontologia.

b) Criterios de exclusion

= Pacientes pediatricos menores de 6 meses y mayores de 24 meses gque son atendidos

en los centros de salud de Callao y Lima.

= Madres de familia o responsables encargados del nifio que no firmen el

consentimiento informado para ser parte del estudio.

= Nifios con denticién mixta o permanente.

= Nifos con defectos en esmalte o anomalias dentarias.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion y procesamiento
La técnica que se empleard en esta investigacion incluird la observacion documental
y clinica. El instrumento que se utilizard en esta investigacion sera una Ficha de
Observacion Clinica previamente validada. Esta ficha se empleara para evaluar las
variables "sulfato ferroso" y "pigmentacion dentaria”, permitiendo realizar un
examen oral exhaustivo. De esta manera, se garantizara una recoleccion de datos

precisa y sistematica, lo que facilitara el analisis correspondiente.
Evaluacién de la Pigmentacion Dentaria y Consumo de Sulfato Ferroso:

Para la evaluacion de la pigmentacion dentaria extrinseca en dientes deciduos, se
solicitaran previamente los permisos correspondientes a los padres o tutores de los
nifios que asisten al servicio de Odontologia. Se proporcionard una explicacion
detallada a los padres o tutores sobre las caracteristicas, duracion y objetivos del
estudio. Posteriormente, se les entregara un formulario de consentimiento informado,

que deberan completar y firmar.

A continuacion, se procedera a la revision de las historias clinicas de los nifios para

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

Durante la ejecucion de la investigacion, se emplearan adecuadamente las barreras
de bioseguridad, que incluyen mandil, guantes, gorro, mascarilla y protector facial.
El paciente sera ubicado en un sillon dental o en los brazos de la madre o tutor, segun

lo que resulte méas conveniente y comodo para facilitar el procedimiento.

Paralelamente a la observacion clinica, se registraran las pigmentaciones en la ficha
de observacidn clinica. Para su llenado, se solicitara inicialmente el nombre, edad y
sexo del paciente. Luego, se registrara la presencia y localizacion de las
pigmentaciones extrinsecas en los recuadros correspondientes, de acuerdo con los
hallazgos observados. siguiendo la clasificacion de Shourie y Koch modificado por

Gasparetto.
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CLASIFICACION DE GASPARETTO IMAGEN

Grado 1 Puntos pigmentados o lineas con
incompleta coalescencia paralelas
al margen gingival.

Grado 2 Lineas completas pigmentadas
limitadas a la mitad del tercio
cervical.

Grado 3 Pigmentacion que se extiende mas
alia del tercio cervical.

Clasificacion 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 completara el cuadro donde se contabilizar el total de superficies que

se encuentran pigmentadas segun la Clasificacion de Gasparetto.

Grado
Piczas 5.5 54 53 52 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5
Piezas 8.5 84 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 74 7.5
Grado i ' |

Fuente: 48

2.5 Procedimiento

Procedimientos generales:

a) Se solicitara la aprobacion para la ejecucion del proyecto de investigacion a
la direccién de los centros de salud de Lima y Callao.

b) Una vez obtenida la aceptacion y autorizacion de la direccion, se coordinara
con el jefe del servicio de Odontologia de los centros de salud de Lima y
Callao, asi como con los cirujanos dentistas que alli laboran, para determinar

los dias y horarios adecuados para la recoleccion de informacion.

Procedimientos especificos:
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Durante los dias programados para la recoleccion de informacion, se explicara a los
participantes el propdsito y los objetivos de la investigacion. Se determinaran las
estrategias adecuadas para la recoleccién de datos y se solicitard la firma del

correspondiente consentimiento informado.

A continuacidn, se llevard a cabo un interrogatorio a la madre sobre el consumo de
sulfato ferroso, verificando y contrastando la informacion con la historia clinica del
nifio. Posteriormente, se realizard un examen clinico intraoral exhaustivo para
identificar la presencia de pigmentacion dentaria asociada a la ingesta de sulfato
ferroso. Los datos obtenidos se registraran en la ficha de recoleccion de informacion

y en la ficha de observacion clinica.

Asimismo, se codificardn los datos de manera secuencial, y se expresara un
agradecimiento a la madre y al nifio por su participacion en esta investigacion.

Finalmente se procedié con el siguiente Centro de Salud.

2.6 Método de Analisis de Datos
Para la presente investigacion se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25
en espafiol con el software Windows 10. Se utiliz6 estadistica descriptiva de tablas
de frecuencia para la distribucion de los datos y graficos para la representacion de los
resultados obtenidos y para comprobar la hip6tesis del estudio se utiliz6 la prueba

Chi cuadrado.

2.7 Aspectos Eticos
El presente estudio fue sometido al Comité de Etica de la Universidad Roosevelt para
su evaluacién y aprobacién. En cuanto a la confidencialidad del estudio, los datos

obtenidos solo fueron manejados por el investigador.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud

de Callao y Lima 2024.

Centro de salud

Callao Lima Total
Leve Recuento 9 47 56
% del total 5,3% 27,8% 33,1%
Pigmentacion Moderada Recuento 33 40 73
dentaria % del total ~ 19,5% 23,7% 43,2%
Severo Recuento 28 12 40
% del total 16,6% 7,1% 23, 7%
Recuento 70 99 169
Total % del total 41,4% 58,6% 100,0%

Gréfico 1. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de

Recuento

=}

salud de Callao y Lima 2024.

Grafico de barras

470
27 0%
B -
16 6%
9.0
5.9%)

Leve Moderada Severo

Pigmentacion dentaria

Interpretacion: De la tabla y el grafico de aprecia que, del total de pacientes pediatricos de

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

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

pigmentacion dentaria moderada.
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Tabla 2. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud de

Callao y Lima 2024.

Centro de salud

Callao Lima Total
Consumio Recuento 33 44 77
Consumo de sulfato % del total ~ 19,5% 26,0%  45,6%
ferroso No consumié  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%

Graéfico 2. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud de

Callao y Lima 2024.

Grafico de barras

&0

Recuento

Consumio

Mo consumid

Consumo sulfato ferroso

Interpretacion: De la tabla y el grafico se aprecia que, del total de pacientes pediatricos de
un Centro de salud de Callao, el 21,9% no consumieron sulfato ferroso y del total de

pacientes pediatricos de un Centro de salud de Lima, el 32,5% no consumieron sulfato

ferroso.
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Tabla 3. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud
de Callao y Lima 2024.

Centro de salud

Sexo Callao Lima Total

Leve Recuento 6 21 27

% del total  7,7% 26,9%  34,6%
Pigmentacion Moderada Recuento 14 18 32

Femenino dentaria % 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%
Leve Recuento 3 26 29

% del total  3,3% 28,6%  31,9%
Pigmentacién Moderada Recuento 19 22 41

Masculino dentaria % del total  20,9% 242%  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%

Gréfico 3. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de sexo femenino de

dos centros de salud de Callao y Lima 2024.

Sexo=Femenino
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Grafico 4. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de sexo masculino de

dos centros de salud de Callao y Lima 2024.

Sexo=Masculino

aa |

a0 |

Leve Moderada Severo

Pigmentacion dentaria

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de sexo femenino de un Centro de salud de
Callao, el 17.9% presentaron pigmentacién dentaria moderada y del total de pacientes
pediatricos de sexo femenino de un Centro de salud de Lima, el 23.1% presentaron

pigmentacion dentaria moderada.

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de sexo masculino de un Centro de salud
de Callao, el 20.9% presentaron pigmentacion dentaria moderada y del total de pacientes
pediatricos de sexo masculino de un Centro de salud de Lima, el 24.2% presentaron

pigmentacion dentaria moderada.
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Tabla 4. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud
de Callao y Lima 2024, seguin edad.

Centro de salud

Edad Callao Lima Total
Leve Recuento 4 23 27
% del total  6,6% 37,7%  44,3%
6 a 12 meses Pigmentacion Moderada Recuento 8 13 21
dentaria % 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%
Leve Recuento 5 24 29
% del total  4,6% 22,2%  26,9%
12 a 24 meses Pigmentacion dentaria 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%

Gréfico 5. Grado de pigmentacion dentaria en nifios pediatricos de dos centros de
salud de Callao y Lima 2024, segun edad de 6 a 12 meses.

Edad=6 a 12 meses

Recuento

Leve Moderada Severo

Pigmentacién dentaria
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Gréfico 6. Grado de pigmentacién dentaria en nifios pediatricos de dos centros de
salud de Callao y Lima 2024, segun edad de 12 a 24 meses.

Edad=12 a 24 meses

30

Leve Moderada Severo

Figmentacién dentaria

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos con edad de 6 a 12 meses de un Centro de
salud de Callao, el 19.7% presentaron pigmentacion dentaria severo y del total de pacientes
pediatricos de 6 a 12 meses de un Centro de salud de Lima, el 37.7% presentaron

pigmentacion dentaria leve.

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de 12 a 24 meses de un Centro de salud de
Callao, el 23.1% presentaron pigmentacion dentaria moderada y del total de pacientes
pediatricos de 12 a 24 meses de un Centro de salud de Lima, el 25% presentaron

pigmentacion dentaria moderada.
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Tabla 5. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud de
Callao y Lima 2024, segun sexo.

Centro de salud

Sexo Callao Lima Total

Consumié  Recuento 18 20 38

Femenino  Consumo de sulfato % del total  23,1% 25,6%  48,7%
ferroso No consumié 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%
Consumié  Recuento 15 24 39

Masculino  Consumo de sulfato % del total 16,5% 26,4%  42,9%
ferroso No consumié 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%

Gréfico 7. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud de

Callao y Lima 2024, segun sexo femenino.

Sexo=Femenino

Consumid Mo consumid

Consumo sulfato ferroso
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Gréfico 8. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud de

Callao y Lima 2024, segun sexo masculino.

Sexo=Masculino

Consumic Mo consumid

Consumo sulfato ferroso

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de sexo femenino de un Centro de salud de
Callao, el 23.1% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediatricos de sexo
femenino de un Centro de salud de Lima, el 32,1% no consumieron sulfato ferroso.

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de sexo masculino de un Centro de salud

de Callao, el 24.2% no consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediatricos 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 nifios pediatricos de dos centros de salud de

Callao y Lima 2024, segun edad.

Centro de salud

Edad Callao Lima Total
Consumi6é  Recuento 13 17 30
6al2meses Consumo de sulfato % del 21,3%  27,9% 49,2%
ferroso total
No Recuento 11 20 31
consumio % del 18,0%  32,8% 50,8%
total
Total Recuento 24 37 61
% del 39,3%  60,7% 100,0%
total
Consumi6  Recuento 20 27 47
12a24 Consumo de sulfato % del 185%  25,0% 43,5%
meses ferroso total
No Recuento 26 35 61
consumié % del 241%  324% 56,5%
total
Total Recuento 46 62 108
% del 426% 57,4% 100,0%
total

Gréfico 9. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud de
Callao y Lima 2024, segun edad de 6 a 12 meses.

Edad=6 a 12 meses

Consumid Mo consumic

Consumo sulfato ferroso
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Gréfico 10. Consumo de sulfato ferroso en nifios pediatricos de dos centros de salud
de Callao y Lima 2024, segun edad de 12 a 24 meses.

Edad=12 a 24 meseas

Consumid Ma consurmic

Consumo sulfato ferroso

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de edad 6 a 12 meses de un Centro de salud
de Callao, el 21.3% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediatricos de edad
6 a 12 meses de un Centro de salud de Lima, el 32,8% no consumieron sulfato ferroso.

Interpretacion: Del total de pacientes pediatricos de 12 a 24 meses de un Centro de salud de
Callao, el 24.1% consumieron sulfato ferroso y del total de pacientes pediatricos de 12 a 24
meses un Centro de salud de Lima, el 32,4% no consumieron sulfato ferroso.

Hipétesis general

Ha. Existe relacion entre consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en nifios

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

Ho. No existe relacion entre consumo de sulfato ferroso y pigmentacién dentaria en nifios

pediatricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024.
Nivel de significacion

a = 0,05es decir (5%)
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Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado de la hipétesis general.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,5218 2 ,003
Razon de verosimilitud 5,659 2 ,009
Asociacion lineal por 4,866 1 ,027
lineal
N de casos validos 169

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 18,22.

Regla de decision
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
relacién entre consumo de sulfato ferroso y pigmentacion dentaria en nifios pediatricos

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

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la relacion entre el consumo de
sulfato ferroso y la pigmentacién dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud en
Callao y Lima durante el afio 2024. Se abordaron diferentes aspectos, como el grado de
pigmentacion segun el sexo y la edad de los pacientes, asi como el nivel de consumo de
sulfato ferroso. Los resultados obtenidos confirman la existencia de una relacion
significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la aparicion de pigmentacion en los
dientes de los nifios, lo que esta en consonancia con hallazgos de estudios previos. A
continuacion, se realiza un analisis comparativo con estudios anteriores, se discuten aspectos
tedricos relevantes y se exploran las limitaciones y aportes de la investigacién. Segun Ticona
K. (2023), en su estudio se encontrd una correlacion significativa entre el tiempo de consumo
de sulfato ferroso y la pigmentacidn dental, con un coeficiente de correlacion de Rho = 0.567
y un p-valor de 0.000. Este hallazgo es consistente con los resultados de la presente
investigacion, donde se observo que los nifios que consumieron sulfato ferroso presentaron
un mayor grado de pigmentacién dental en comparacién con aquellos que no lo hicieron. En
nuestro caso, el p-valor fue de 0.003, lo que confirma que la relacion entre el consumo de
sulfato ferroso y la pigmentacién dental es estadisticamente significativa. Estos resultados
refuerzan la hipotesis de que la pigmentacion dental estd directamente influenciada por la
ingesta de suplementos de hierro, especialmente en forma liquida, como el sulfato ferroso.
Asimismo, Berrocal J. (2022) documentd en su estudio realizado en Per( que el 51.9% de
los nifios que consumieron sulfato ferroso durante un periodo de 6 a 12 meses presentaron
pigmentaciones dentales, mientras que el 46.8% de aquellos que lo consumieron durante un
tiempo mas prolongado también mostraron manchas negras en los dientes. Estos resultados
son similares a los obtenidos en la presente investigacion, donde se constato que, tanto en
Callao como en Lima, un porcentaje significativo de nifios que consumieron sulfato ferroso
presento algun grado de pigmentacion dental. Del mismo modo, Babaei N. (2021) demostré
en su estudio en Iran que las gotas de hierro tienen un efecto directo en la decoloracion de
los dientes primarios debido a su capacidad para reducir el pH, lo que facilita la adhesion de
particulas de hierro a la superficie del esmalte. Estos hallazgos son relevantes para explicar
los resultados de la presente investigacion, ya que el sulfato ferroso liquido, al estar en
contacto prolongado con los dientes, puede favorecer la formacion de manchas oscuras
debido a la acumulacion de hierro en el esmalte. En este sentido, los resultados de nuestro

estudio son congruentes con los de Babaei, ya que se observo que los nifios que consumieron
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sulfato ferroso presentaron una mayor prevalencia de pigmentacion dental en comparacion
con aquellos que no lo hicieron. Asimismo, Castro y Valenzuela (2021) encontraron que el
29.6% de los nifios que consumieron sulfato ferroso presentaron pigmentaciones negras
exogenas, lo que también coincide con los hallazgos de nuestro estudio, donde se observo
una prevalencia de pigmentacién moderada en una proporcion significativa de los nifios
evaluados. Sin embargo, la diferencia radica en que, en el estudio de Castro y Valenzuela,
la mayoria de las manchas eran de grado I, mientras que en nuestro estudio se identificaron
variaciones en la severidad de la pigmentacion, dependiendo del tiempo de consumo y la
edad de los nifios. Esto sugiere que la severidad de las manchas puede estar influenciada por
maltiples factores, incluyendo la frecuencia y duracion del consumo de hierro. Pino y
Gonzalez (2019) analizaron el impacto del consumo de hierro en la estructura dental de
nifios de entre 3 y 10 afios y concluyeron que la duracion del ayuno no influia en la
pigmentacion dental. Aunque este aspecto no fue evaluado directamente en nuestro estudio,
es importante destacar que, en ambos casos, se observé una tendencia hacia la aparicion de
manchas en los nifios que consumieron hierro. Esto refuerza la idea de que la pigmentacion
dental esta relacionada con la exposicion al hierro, independientemente de otros factores
como el ayuno o la dieta. Desde una perspectiva tedrica, la pigmentacion dental en nifios que
consumen sulfato ferroso puede ser atribuida a la acumulacion de hierro en el esmalte dental,
asi como a su interaccion con los metabolitos bacterianos presentes en la cavidad oral. El
sulfato ferroso, al ser un compuesto liquido y &cido, favorece la adhesion de particulas de
hierro a la superficie del esmalte dental, lo que resulta en la formacion de manchas oscuras.
Este fendmeno es particularmente evidente en los dientes temporales, los cuales presentan
un esmalte mas poroso y menos mineralizado que los dientes permanentes, facilitando asi la

aparicion de pigmentaciones.

La teoria relacionada con el control del hierro en el organismo respalda estas observaciones.
El hierro es un mineral esencial para la produccién de hemoglobina y el transporte de
oxigeno en el cuerpo, lo que justifica la prescripcion frecuente de suplementos de hierro,
como el sulfato ferroso, a nifios con anemia ferropénica. Sin embargo, el uso prolongado de
estos suplementos puede conllevar efectos secundarios significativos, entre los cuales
destaca la pigmentacion dental. Aungue este efecto no representa un riesgo grave para la
salud, puede tener importantes implicaciones estéticas y psicoldgicas, especialmente en la

poblacién infantil.
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Es fundamental sefialar que, segun estudios previos, no todos los nifios que consumen sulfato
ferroso desarrollan pigmentaciones dentales. Esto sugiere la existencia de factores
adicionales que influyen en la aparicion de estas manchas. Entre estos factores, se destacan
la geneética, la higiene bucal, la frecuencia del cepillado y la calidad de la dieta.
Investigaciones han demostrado que una dieta rica en hierro, combinada con la presencia de
ciertas bacterias en la cavidad oral, puede aumentar la probabilidad de formacion de

pigmentaciones.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus
resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra podria haber sido mayor para obtener
conclusiones mas robustas y representativas de la poblacion general. Aunque se evaluaron
dos centros de salud, una muestra mas amplia habria permitido una comprensién mas

detallada de las diferencias entre grupos etarios y géneros.

Otra limitacion importante es la omision de factores que pueden influir en la pigmentacion
dental, tales como la dieta de los nifios, el uso de otros medicamentos o suplementos, y los
habitos de higiene bucal. La inclusion de estos elementos podria haber proporcionado una
vision més integral del fendmeno y facilitado la identificacion de potenciales estrategias de

prevencion.

Esta investigacion se ha centrado exclusivamente en el sulfato ferroso como un factor
potencial en la pigmentacion dental, sin considerar otras fuentes de hierro o medicamentos
que los nifios pudieran estar ingiriendo. Esta limitacion destaca la necesidad de futuras
investigaciones que realicen una evaluacion mas exhaustiva de todos los factores que
podrian contribuir a la aparicion de pigmentaciones dentales en la poblacion pediatrica. Un
enfoque mas holistico permitiria identificar interacciones complejas entre diversos

elementos, proporcionando una comprension mas completa del fenomeno.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos de este estudio ofrecen informacion valiosa sobre
la relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dental en nifios. Los
resultados obtenidos confirman la existencia de una correlacion significativa entre ambas
variables, subrayando la importancia de considerar los efectos secundarios de los
suplementos de hierro en la salud bucal infantil. Este aspecto es crucial, ya que resalta la
necesidad de monitorear el consumo de sulfato ferroso en nifios, especialmente en aquellos

que requieren suplementacién durante periodos prolongados.
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Ademaés, el estudio contribuye al conocimiento existente sobre la salud bucal infantil,
enfatizando la urgencia de implementar programas educativos que promuevan una adecuada
higiene bucal. La educacion en este &mbito es esencial para prevenir o mitigar la aparicion
de pigmentaciones dentales, padres y cuidadores deben ser informados sobre la importancia
de mantener buenos habitos de higiene bucal y ser conscientes del potencial riesgo de que

los suplementos de hierro causen manchas en los dientes de los nifios.
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V. CONCLUSIONES

Existe una relacion entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion dentaria en
los nifios pediatricos de los centros de salud de Callao y Lima

En el Centro de Salud de Callao, el 19.5% de los pacientes pediatricos presentd
pigmentacion dentaria moderada, mientras que, en el Centro de Salud de Lima, este
porcentaje fue ligeramente superior, alcanzando el 23.7%.

Asimismo, un 21.9% de los pacientes pediatricos en Callao no consumieron sulfato
ferroso, en contraste con un 32.5% en Lima.

Entre las pacientes de sexo femenino en Callao, el 17.9% mostr6 pigmentacién
dentaria moderada, en comparacion con el 23.1% en Lima. En el caso de los pacientes
de sexo masculino, el 20.9% en Callao presentd pigmentacion dentaria moderada,
mientras que, en Lima, este porcentaje fue del 24.2%.

En los pacientes de 6 a 12 meses, el 19.7% en Callao present6 pigmentacion dentaria
severa, mientras que, en Lima, el 37.7% mostrd pigmentacion dentaria leve. Para los
nifios de 12 a 24meses, el 23.1% en Callao presentd pigmentacion dentaria moderada,
en comparacion con el 25% en Lima.

Entre las pacientes femeninas en Callao, el 23.1% consumié sulfato ferroso, mientras
que, en Lima, un 32.1% de las nifias no lo hizo. En el grupo de pacientes masculinos,
el 24.2% en Callao no consumi6 sulfato ferroso, mientras que, en Lima, un 33%
tampoco lo hizo.

Entre los pacientes de 6 a 12 meses en Callao, el 21.3% no consumid sulfato ferroso,
mientras que, en Lima, el 32.8% tampoco lo hizo. En los nifios de 12 a 24 meses, el
24.1% en Callao no consumi6 sulfato ferroso, frente al 32.4% en Lima que tampoco
consumio.

En general, los nifios de Lima presentan una mayor tasa de pigmentacion dentaria
moderada y un menor consumo de sulfato ferroso en comparacion con los nifios 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 nifios, especialmente en aquellos con tratamientos

prolongados, para mitigar la aparicion de pigmentacion dentaria.

Educacion sobre Higiene Oral: Se recomienda implementar programas educativos que
promuevan una adecuada higiene oral en nifios que consumen suplementos de hierro, para

prevenir la pigmentacion dentaria.

Revision de Dosificacion: Es fundamental revisar y, de ser necesario, ajustar la dosificacion
de sulfato ferroso en pacientes pediatricos para minimizar efectos adversos, incluyendo la

pigmentacion dentaria.

Investigacion Regional: Fomentar estudios adicionales que consideren factores regionales y
socioecondmicos que puedan influir en la pigmentacion dentaria para desarrollar estrategias

preventivas adaptadas a cada contexto.

Alternativas Terapéuticas: Considerar la evaluacion de alternativas terapeuticas con menos
efectos secundarios sobre la denticion, como la administracién 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

Hipotesis general

Variables y
dimensiones

Metodologia

Problema General

¢Cual es la relacién entre
consumo de sulfato
ferroso y pigmentacion
dentaria en nifios
pediatricos de  dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024?

Problemas especificos

¢Cudl es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios pediatricos de dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024?
¢Cual es el consumo de
sulfato ferroso en nifios
pediatricos de  dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024?
¢Cudl es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios pediatricos de dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024,
segun sexo?

¢Cudl es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios pediatricos de dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024,
segun edad?

¢Cual es el consumo de
sulfato ferroso en nifios
pediatricos de  dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024,
segun sexo?

¢Cual es el consumo de
sulfato ferroso en nifios
pediatricos de  dos
centros de salud de
Callao y Lima 2024,
segln edad?

Obijetivo General

Determinar la relacion
entre consumo de sulfato
ferroso y pigmentacion
dentaria en nifios
pediatricos de dos centros
de salud de Callao y Lima
2024,

Obijetivos especificos

Determinar el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios pediatricos de dos
centros de salud de Callao
y Lima 2024.

Determinar el nivel de
consumo de sulfato ferroso
en nifios pediatricos de dos
centros de salud de Callao
y Lima 2024.

Determinar es el grado de
pigmentacion dentaria en
nifios pediatricos de dos
centros de salud de Callao
y Lima 2024, segun sexo.
Determinar el grado de
pigmentacién dentaria en
nifios pediatricos de dos
centros de salud de Callao
y Lima 2024, segln edad.
Determinar el consumo de
sulfato ferroso en nifios
pediatricos de dos centros
de salud de Callao y Lima
2024, segun sexo
Determinar el consumo de
sulfato ferroso en nifios
pediatricos de dos centros
de salud de Callao y Lima
2024, segun edad.

Ha. Existe
relacion  entre
consumo de

sulfato ferroso y
pigmentacion
dentaria en nifios
pediatricos  de
dos centros de
salud de Callao y
Lima 2024

Ho. No existe
relacion  entre
consumo de
sulfato ferroso y
pigmentacion
dentaria en nifios
pediatricos  de
dos centros de
salud de Callao y
Lima 2024.

Pigmentacion
dentaria
Clasificacion
segln Grado
de
pigmentacion

Consumo de
Sulfato
Ferroso

Consumo de
Sulfato
Ferroso

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de la investigacion:

Disefio no experimental, transversal,
correlacional

Poblacion:

Est4 conformada por nifios de 6 a
24 meses que asisten al area de
Odontologia de un centro de salud
de Lima y Callao, 2024.

Tabla 1. Poblacién de centros de
salud de Lima y Callao, 2024

Nh
Centro de salud
de Callao 125
Centro de salud
de Lima 176
Total 301
Muestra:

Se selecciond 70 niflos de Centro de
salud de Callao y 99 nifios del Centro de
salud de Lima

Muestreo: Probabilistico aleatorio
simple.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

- Técnica: Observacional

- Instrumento: Ficha de Observacion
Clinica previamente validada

Técnicas de
informacién:
La estadistica usada es descriptiva, los
datos se procesan en el programa
Microsoft Excel, los resultados se
presentan en forma de tablas y gréficos.

procesamiento de
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MODELO DEL INSTRUMENTO
FICHA DE OBSERVACION CLINICA

® FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

EDAD: SEXO:M () F() N° H. Clinlca: .............
1.Tiempo de consumo de sulfato ferroso

a.1mes() b.2meses( ) c.3meses( ) d dmeses( ) e.5meses( ) .6 meses( ) g.otros( )

« FICHA DE OBSERVACION CLINICA
1. Pigmentacion dentaria Si() No()

Grado
a. Leve( ) b. Moderado ( ) c. Severo( )

+ Piezas dentarias a observar segun la Clasificacion de Gasparetto

Grado

Piezas 55 54 53 5.2 5.1 6.1 6.2 6.3 6.4

Piezas 85 84 8.3 8.2 8.1 7.1 7.2 73 74

Grado
CLASIFICACION DE GASPARETTO IMAGEN
Grado 1 Puntes pigmentados o lineas con incompleta [ ]
Leve coalescencia paralelas al margen gingival. -

Grado 2 Lineas completas pigmentadas limitadas a la | |

Moderado mitad del tercio cervical. )
Grado 3 Pigmentacién que se extiende mas alla del
Severo tercio cervical.

Fuente: *8



ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UMIVERSI DAD
ROOSEVELT

B

Buenos dias, le invito a participar en el presente trabajo de investigacion que tiene como
objetivo: “Establecer la relacion entre consumo de sulfato ferroso y pigmentacion

dentaria en nifios pediatricos de dos centros de salud de Callao y Lima 2024”

Si Usted decide participar, respondera a un cuestionario con las preguntas que se le haran.
Los datos que se obtengan seran analizados sin dar a conocer su identidad en ningun caso.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

e Cuando yo lo crea conveniente.

e Sin dar explicaciones.
Estando plenamente informado(a) de lo expuesto DOY MI CONSENTIMIENTO al
investigador para la realizacion de la encuesta, con todo lo expresado en este documento y sin

necesidad de autenticacion por el notario, lo suscribo.
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ANEXO 4: AUTORIZACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD

i o del Bl centenario, d& | a corsd | dsdén de nuesir s | ndepandanda, y de ks conmamorscion de | s
hesroicas btallas. de Juniin y A yacucha”

CONSTANCIA

EI. AREA DE TNVESTIGACTON DE LA MICRORED “SESQUICENTENARION

HACE CONSTAR:

oz la Bach, MONDALGO AGUUARE, CLAUDA MERCEDES. identificads con el DiNL Nt

TTEETTE, g reahindo la gecuadn del jroveds de nnvedigiaim - TRERIS Tilukalo “CONSUMO
DE SULFATO FERROSD % PFGMENTACION DENTARIA EN HIROS

PEDIATRICOS DE DOSCENTROSDE SALUD DE CALLAD Y LIMA, 20247,

Famn instimcida reconoce 1a labar realizada v s sentido de responsabilidad con s
pacicntes podiafricos participantes del proyecto de investigacion.

Se expade lu preseote puru Jos fmes que esinne comvemenle.

Callag, 19 de Julio de 2024
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ANEXO 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fig. 1. Vista Clinica de un paciente pediatrico de Lima que presenta pigmentacion dentaria
por el consumo de Sulfato Ferroso.

Fig. 2. Vista Clinica de un paciente pediatrico de Lima que presenta pigmentacion dentaria
por el consumo de Sulfato Ferroso.
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Fig. 3. Vista Clinica de un paciente pediatrico de Callao que presenta pigmentacién
dentaria por el consumo de Sulfato Ferroso.

Fig. 4. Examen Clinico Intraoral del paciente pediatrico

55



