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Resumen 

La presente investigación tiene como objetivo general: determinar la influencia del 

consumo de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en paciente pediátricos que 

acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. La metodología empleada 

fue de tipo aplicada, el diseño no experimental, el nivel correlacional y de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes en edades de 2 a 5 

años, del consultorio de odontología del Centro de Salud Talavera. El instrumento 

utilizado para recopilar los datos fue una ficha de observación que involucra, 

además de datos sociodemográficos, la observación documental para medir la 

variable consumo de sulfato ferroso y la observación clínica para medir la variable 

pigmentación dental. Los resultados evidenciaron que el consumo de sulfato ferroso 

está relacionado de manera significativa con la pigmentación dentaria, con valores 

de X2 = 31.254 y p = 0.000, a un nivel de significancia de 0.05, según la prueba Chi 

cuadrado de Pearson. Se concluyó que existe una relación estadísticamente 

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

Palabras clave: Sulfato ferroso, dientes deciduos. (DeCS) 
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Abstract 

The general objective of this research is to determine the influence of ferrous sulfate 

consumption on dental pigmentation in pediatric patients who attend a hospital in 

Andahuaylas, 2023. The methodology used was applied, the design was non-

experimental, the correlational level and cross section. The sample was made up of 

120 patients aged 2 to 5 years, from the dental office of the Talavera Health Center. 

The instrument used to collect the data was an observation sheet that involves, in 

addition to sociodemographic data, documentary observation to measure the 

ferrous sulfate consumption variable and clinical observation to measure the dental 

pigmentation variable. The results showed that ferrous sulfate consumption is 

significantly related to dental pigmentation, with values of X2 = 31.254 and p = 

0.000, at a significance level of 0.05, according to Pearson's Chi square test. It was 

concluded that there is a statistically significant relationship between the 

consumption of ferrous sulfate and dental pigmentation. 

Keywords: Ferrous sulfate, deciduous teeth. (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN

En el Perú, el bajo consumo de hierro es una de las causas principales de la 

anemia, la cual se presenta cuando en la sangre el índice de hemoglobina está por 

debajo de los valores normales1; debido al papel indispensable de la hemoglobina 

en la función de los glóbulos rojos, la deficiencia de hierro suele considerarse como 

la causa principal de anemia, teniendo como tratamiento indispensable la 

suplementación dietética de hierro2. Es así que, la anemia por deficiencia de hierro 

(ADH) es el trastorno nutricional más común dado en la infancia, con 750 millones 

de niños afectados en todo el mundo3. En esta población, la deficiencia de hierro 

puede ser originada por una ingesta o absorción inadecuadas de este elemento en 

la dieta y una mayor necesidad en los períodos de crecimiento4.  

Alrededor de dos tercios de niños de países en desarrollo tienen ADH, mientras 

que esta tasa es del 1 al 2% en los países desarrollados. Los niños entre 6 y 18 

meses son altamente susceptibles a esta, lo cual puede resultar en un desarrollo 

cognitivo deficiente, disminución en la capacidad para aprender y disminución de la 

resistencia a las enfermedades, afectando negativamente la calidad de vida; por lo 

que los suplementos de hierro se agregan a la dieta de esta población. Dichos 

suplementos vienen disponibles en diferentes dosis, sales y formulación química 

de hierro, y el sulfato ferroso es uno de los más frecuentemente utilizados. Sin 

embargo, este presenta inconvenientes, como un sabor desfavorable y la 

pigmentación de los dientes primarios, la cual es más evidente en áreas 

hipomineralizadas y descalcificadas. La decoloración oscura de los dientes 

primarios es una razón común por la que los padres buscan tratamiento dental para 

sus hijos e incluso llegan a interrumpir la suplementación con hierro5.  

En cuanto al contexto latinoamericano, desde hace muchos años, en Argentina, 

para prevenir y tratar la anemia el ministerio correspondiente compra y distribuye 

sulfato ferroso a los centros de atención primaria en todos los estados; pero algunas 

de sus características como el gusto no tan agradable, la mala tolerancia gástrica, 

el tener que ayunar antes de su consumo, las manchas en la ropa, etc. han 

dificultado su adherencia, por lo cual, en niños con menos de 2 años de edad la 

prevalencia de anemia continúa siendo elevada, con un promedio de 34,1%, y 

alcanzando 45,7% en algunas regiones6. Desde los años 2000  y aun antes, este 

ha sido un tema de relevancia, tal como sumó Vásquez E.7 con su estudio realizado 
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en México, donde reveló que para mejorar la situación de los niños de 1 a 5 años 

de edad, uno de los cambios mayores a implementar en los países para satisfacer 

las necesidades de hierro es el aumento del consumo de cereales que están 

enriquecidos con hierro soluble en agua, como el sulfato ferroso. Y en Cuba, 

Menezes C. et al.4 en su estudio resaltaron que los pigmentos oscuros del esmalte 

son manchas extrínsecas y están asociadas a problemas estéticos, presentaron un 

caso de un paciente de 5 años de edad, que usaba sulfato ferroso de manera 

constante en razón a su tratamiento de anemia por deficiencia de hierro; observaron 

pigmentos extrínsecos oscurecidos en su dentición temporal  y en la permanente, 

de esta última, específicamente en los primeros molares, y especialmente en la 

zona lingual y vestibular en la región cervical y el tercio medio, junto con lesiones 

que obedecen a caries incipientes en las superficies oclusales de los molares, y 

también manchas blancas activas en los primeros molares permanentes.  

En el Perú, la cifra de la prevalencia de niños menores de 5 años de edad con 

anemia asciende al 43,6%, encontrándose en riesgo el desarrollo de esta 

población1. Por ello, existe en el país un plan estratégico ante esta situación, donde 

se encuentran involucrados varios ministerios, con enfoque en los determinantes 

ambientales y sociales de la anemia. Por disposiciones generales del Ministerio de 

Salud, en todos los establecimientos sanitarios se realizan acciones preventivas y 

de tratamiento de la anemia en niños, adolescentes, gestantes y en puérperas, de 

acuerdo al nivel de atención que corresponda. Siendo la suplementación con hierro 

una intervención que tiene como fin asegurar el consumo de hierro en la cantidad 

adecuada para poder prevenir o tratar la anemia, según corresponda8.  

En el servicio odontológico del Centro de Salud Talavera, ubicado en la Av. Inca 

Garcilaso de la vega S/N Barrio Aranjuez del distrito de Talavera, provincia de 

Andahuaylas, departamento de Apurímac, atienden aproximadamente 200 niños 

por mes, en horarios de 8 de la mañana hasta la 1 de la tarde y de 3 de la tarde a 

7 de la noche de lunes a viernes. En este contexto, se ha notado una cantidad 

significativa de niños que presentan pigmentación dental, lo que sugiere, por su 

edad, que consumen o han consumido sulfato ferroso, ya que el consumo de dicho 

suplemento, siguiendo las disposiciones nacionales, se encuentra como acción 

preventiva y de tratamiento para la anemia infantil también en esta institución. 

Existiendo la necesidad de comprender la relación entre ambos aspectos, y más 
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aun siendo una problemática que no ha tenido especial atención por parte de los 

involucrados. 

Debido a la situación descrita en líneas anteriores, el problema general consignado 

para el presente estudio fue: ¿Cuál es la influencia del consumo de sulfato ferroso 

en la pigmentación dentaria en paciente pediátricos que acuden a un centro 

hospitalario de Andahuaylas, 2023? 

Esta investigación se justifica teóricamente por enmarcar en la necesidad de 

actualizar y enriquecer el conocimiento existente sobre la relación entre el consumo 

de sulfato ferroso y la pigmentación dental en la población estudiada. La institución 

donde se lleva a cabo el estudio carece de análisis recientes que aborden 

exhaustivamente las variables que explican este fenómeno. Por ende, esta 

investigación contribuirá a incrementar la comprensión actualizada del tema. 

Así mismo, se justifica socialmente debido a que en la población se ha observado 

una alta demanda de consumo de sulfato ferroso, lo que se correlaciona con una 

proporción considerable de niños que presentan pigmentación dental. Los 

resultados y recomendaciones derivados de este estudio serán de gran utilidad 

para formular planes estratégicos dirigidos por profesionales competentes, 

ofreciendo posibles soluciones o medidas para abordar esta problemática 

específica. 

Se justifica de manera metodológica ya que el instrumento de recolección de datos 

seleccionado validado por juicio de expertos refuerza la solidez metodológica. La 

aplicación de esta técnica proporciona una herramienta confiable y validada que no 

solo beneficia esta investigación, sino que también puede ser empleada por otros 

investigadores que estudien el mismo fenómeno en diferentes poblaciones, 

asegurando una comparabilidad y validez entre distintos contextos. 

Y su justificación práctica radica en que los resultados obtenidos ofrecen una 

imagen precisa de la situación actual en relación con la pigmentación dental 

asociada al consumo de sulfato ferroso. Estos hallazgos serán fundamentales para 

desarrollar estrategias prácticas de mejora, como programas de sensibilización 

dirigidos a los profesionales de la salud que tratan a niños que consumen sulfato 

ferroso, así como proporcionar orientación y asesoramiento a los padres o 

cuidadores de estos niños, con el objetivo de prevenir o mitigar los efectos adversos 

en la salud bucal. 
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El objetivo general establecido para esta investigación fue: Determinar la influencia 

del consumo de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en paciente pediátricos 

que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. Y como objetivos 

específicos: Determinar el tiempo, dosis y presentación más común de consumo de 

sulfato ferroso en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de 

Andahuaylas, 2023; determinar el grado de pigmentación dentaria más común en 

pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023; 

establecer la influencia del tiempo de consumo de sulfato ferroso en la 

pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario 

de Andahuaylas, 2023; establecer la influencia de la dosis de consumo de sulfato 

ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un 

centro hospitalario de Andahuaylas, 2023; y establecer la influencia de la 

presentación de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en pacientes 

pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

Finalmente, como hipótesis general de estudio se planteó la siguiente: Existe 

influencia significativa del consumo de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria 

en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 

2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Ticona K.9 en Perú, en el año 2023 , desarrolló un estudio donde tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el grado de pigmentación dental y el tiempo de 

consumo de sulfato ferroso en niños entre 6 y 24 meses que acuden a un centro de 

salud. La metodología utilizada fue la investigación observacional, relacional y 

transversal; donde fueron evaluados 173 niños con tratamiento con sulfato ferroso; 

utilizando como instrumento una ficha de observación con la clasificación de 

Shourie y Koch modificado por Gasparetto, e historias clínicas. Los resultados 

revelaron que la pigmentación más frecuente fue la de grado II (56,76%) y el grupo 

de incisivos fue el más afectado por pigmentación causada por sulfato ferroso 

(48,7%); por otro lado, la presentación de sulfato ferroso más usada fue el jarabe 

(64,74%); y en cuanto al tiempo de consumo del suplemento el mayor valor fue el 

referido a más de seis meses (41,62%); así mismo, se demostró que existe una 

relación significativa entre la pigmentación dentaria y el tiempo de consumo de 

sulfato ferroso, con un valor de Rho=0,567 y  p-valor=0,000, menor que el nivel de 

significancia 0,05. Concluyendo que hay relación entre una y otra variable. 

Berrocal J.10 en Perú, 2022, realizó una investigación con el objetivo de determinar 

la prevalencia de las pigmentaciones exógenas presentes en la dentición primaria 

relacionada a la ingesta de suplementos férricos en niños de un centro de salud. El 

estudio fue observacional descriptivo y transversal, donde analizaron a 79 niños 

entre 3 y 5 años que consumían sulfato ferroso. Como resultados obtuvieron que el 

51.9% lleva de 6 a 12 meses consumiendo el suplemento y el 46.8% lleva de 13 a 

24 meses; en los dos casos presentaron pigmentaciones dentarias negras el 3.8%, 

y no las presentó el 1.3% de los que consumen entre los 25 a 30 meses, 

determinando que la ingesta de hierro es casi igual en el tiempo. El autor concluyó 

que la prevalencia de estas pigmentaciones extrínsecas por consumo de sulfato 

ferroso fue de 7.6%. 

Babaei N.11 en Irán, 2021, llevó a cabo un estudio con el objetivo de evaluar y 

comparar el perfil fisicoquímico de las gotas de hierro y su efecto en el color de los 

dientes primarios. Se trata de una investigación experimental donde el pH y la 

viscosidad de cinco tipos de gotas de hierro fueron medidos en 60 dientes deciduos 

anteriores sanos agrupados al respecto. Según los resultados, después de dos 
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semanas, todos los medicamentos revelaron un pH ácido y decoloración; y la 

viscosidad de las gotas de hierro resultó dentro del rango manejado; por otro lado, 

la decoloración mostró una correlación con el pH y la absorción atómica (P < 

0,05). En conclusión, determinaron que hubo una disminución de pH en las gotas 

de hierro, lo que aumentaba la decoloración, la cual se podía distinguir a simple 

vista. 

Por su parte, Castro M. y Valenzuela M.12, en Perú, 2020, en su estudio tuvieron 

como fin hallar la relación entre las pigmentaciones negras exógenas en dientes 

deciduos y la ingesta de sulfato ferroso. La investigación fue cuantitativa, no 

experimental, correlacional y transversal; donde utilizaron un cuestionario y un 

esquema gráfico de la clasificación de Albelda; la muestra conformó 150 pacientes 

niños de un centro hospitalario. Los resultados revelaron que las pigmentaciones 

negras exógenas se encontraron solo en el 29.6% de los niños, y en 27 de 32 de 

ellos (el 84.4%) las pigmentaciones fueron de grado I. Como conclusión obtuvieron 

que la presencia de estas no guarda relación de significancia con la edad y tampoco 

con el sexo; por otro lado, el tiempo de consumo, el tipo de presentación, las tomas 

dosis y el tiempo posterior a la ingesta de alimentos para consumir sulfato ferroso 

no están relacionados; así mismo, se encontró que ni el cepillado después del 

consumo, ni el número de veces estuvieron significativamente relacionados con la 

presencia de manchas negras. 

Gonzáles S. y Pino J.13 en Ecuador, 2019, en  su investigación tuvieron como 

propósito analizar el hierro y hallar sus efectos en la estructura dentaria de niños 

entre 3 y 10 años de un centro infantil. El estudio fue descriptivo, y su población fue 

de 40 niños. Alcanzaron como resultados que el 80% fueron los que presentaron 

una pigmentación de mancha negra de tipo 1 (leve), mientras que los otros casos 

presentaron una mancha negra de tipo 2 (moderada); no se registraron datos 

severos de tinción; y determinaron que el hierro en dosis incorrectas tiene un efecto 

negativo en la estructura dental, lo que origina la mancha negra. Concluyeron que 

a mayor tiempo de ingesta mayor el número de casos de pigmentación, no 

obstante, el tiempo de ingesta no influyó en el tipo de mancha negra. 

Chumpitaz R. y Córdova D.14 en Perú, 2018, ejecutaron una investigación a fin de 

establecer la prevalencia y factores de riesgo asociados a decoloración extrínseca 
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en dentición temporal en escolares de escuelas primarias. El estudio fue analítico 

epidemiológico de casos y controles, donde se evaluaron a dichos escolares y sus 

historias clínicas. Alcanzaron como resultados que la prevalencia de 

decoloraciones extrínsecas fue 6,72%. En las tres escuelas hubo una asociación 

significativa entre las bacterias cromogénicas y la decoloración extrínseca, con 

valores de, p=0.002, p=0.007 y p=0.016; y en cuanto al consumo de suplementos 

no se encontró significación estadística con la decoloración en ninguna de las tres 

escuelas, lo cual fue revelado por los valores de p=0.777, p=0.885 y p=0.735. Como 

conclusión determinaron que en los escolares hubo una aproximación estudio 

analítico epidemiológico de casos y controles para identificar factores de riesgo 

relacionados a enfermedades extrínsecas entre resultados esperados y 

encontrados. 

En el cuerpo humano existe un equilibrio entre la absorción, el tránsito y el 

almacenamiento de hierro en circunstancias fisiológicas. La anemia por deficiencia 

de hierro es el tipo de anemia más prevalente, y puede ser causada por una 

combinación de tres factores de riesgo, los cuales son: las mayores necesidades 

de hierro, el suministro externo restringido y la mayor pérdida de sangre. Hay dos 

tipos de deficiencia de hierro: la absoluta y la funcional; la primera se refiere a las 

reservas de hierro, y la segunda es cuando estas se encuentran llenas pero no 

pueden movilizarse hasta la médula ósea tan rápido como debería15. Los recién 

nacidos a término y desarrollados adecuadamente, han almacenado suficiente 

hierro, el que pueden usar hasta los 6 meses de edad cumplidos y, generalmente 

no necesitan medicamentos con dicho suplemento16. 

Los niveles de hemoglobina en personas que padecen anemia son bajos, y la 

mucosa bucal no recibe suficiente oxígeno y se atrofia, siendo el hierro necesario 

para que las células epiteliales orales realicen adecuadamente su actividad; en 

condición de deficiencia de hierro estas células se renuevan de manera más rápida, 

dando como resultado una mucosa atrófica o inmadura. La salud del epitelio bucal 

está ligada al hierro y la vitamina B12. En la mayoría de las situaciones terapéuticas, 

la suplementación con hierro por vía oral suele ser suficiente15. Así mismo, la falta 

de este puede llegar a provocar cansancio inusual, dificultad respiratoria, 
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disminución en el rendimiento físico, problemas de aprendizaje en niños e incluso 

en adultos; y puede incrementar las probabilidades de contraer una infección17. 

Las gotas de hierro son prescritas de manera común para niños, en la demanda de 

prevenir la ADH. Son varias las ventajas de las gotas de hierro, además, ayuda en 

su forma de consumirlo. Pero pueden causar coloración en los dientes, la cual 

tendría un efecto adverso en la personalidad y el estado de ánimo de niños no tan 

pequeños, afectando su capacidad de comunicación con su entorno; esto podría 

desembocar en aislamiento y preocupaciones familiares18. 

Se resalta también que ha sido evidenciado que un efecto secundario principal de 

la suplementación con hierro es la caries dental. Un estudio realizado por James y 

Parfitt aun en 1953, es una investigación relevante para la medicación y la creación 

de caries que ha estudiado los efectos de los suplementos de hierro con un PH 

entre 1/5 y 8/56 en los dientes19. 

En razón a la primera variable de este estudio, el consumo de sulfato ferroso hace 

referencia a la suplementación de hierro para reestablecer o conservar niveles 

adecuados de este en el organismo, según el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA)8. Es un líquido oscuro de color marrón rojizo que a menudo mancha la 

dentadura20, siendo un tipo de hierro. El hierro se obtiene de los alimentos 

ingeridos, y en el cuerpo se convierte en parte de la hemoglobina,  la cual transporta 

el oxígeno mediante la sangre, a los órganos y tejidos, por lo que es un mineral 

corporal indispensable21. 

El sulfato ferroso es comúnmente utilizado en el tratamiento de la anemia 

ferropénica8, la cual se da al no tener cantidades suficientes de hierro en el cuerpo, 

la afección se desarrolla, específicamente, cuando falta el hierro que necesitan los 

glóbulos rojos. El hierro en el cuerpo se denomina "hierro elemental"22, y el 

contenido de este en sulfato ferroso según el MINSA, es de 1,25 mg por gota, 3mg 

por 1ml de jarabe, 60 mg por tableta y el hierro contenido en micronutrientes tiene 

12,5 mg de hierro elemental8.  

Según investigaciones, se ha revelado que el sulfato ferroso, a diferencia de otros 

suplementos como el complejo de polisacáridos de hierro para tratar a bebés y 
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niños pequeños, es más efectivo para elevar los niveles de hemoglobina en 

pacientes con ADH23. 

Describiendo las dimensiones de la primera variable, con respecto al tiempo de 

consumo de sulfato ferroso, el MINSA indica que la suplementación iniciará desde 

los 4 meses hasta los 5 meses con 29 días de vida, con sulfato ferroso o complejo 

polimaltosado férrico en gotas , y desde los 6 meses hasta completar 360 sobres 

de micronutrientes, según el esquema de suplementación de consumo24. 

En cuanto la dosis de consumo de sulfato ferroso, los niños que nacieron con bajo 

peso y/o para prematuros deberán consumir 2 mg en gotas/kg/día, desde los 30 

días de nacido hasta los 5 meses con 29 días. Un sobre de micronutrientes (1 gr) 

por día desde los 6 meses de edad hasta completar los 360 sobres. Y para niños 

que nacieron a término y con peso adecuado la dosis es de 2 mg de hierro en 

gotas/kg/día, desde los 4 meses hasta cumplir 5 meses y 29 días de nacido. Un 

sobre de micronutrientes (1 gr) por día desde los 6 meses de edad hasta los 360 

sobres. Mientras que en jarabe la dosis es de 2mg de hierro/kg/día a partir de los 6 

meses mientras no se disponga de micronutrientes24.  

El sulfato ferroso funciona mejor cuando es ingerido con el estómago vacío, por lo 

que, profesionales al respecto, recomiendan que sea administrado por lo menos 

unos 30 minutos antes de comer o 2 horas después de esto, salvo le produzca al 

niño malestar estomacal, entonces se sugiere tomarlo con los alimentos o 

inmediatamente después; así mismo, también recomiendan que sea consumido 

con jugo de naranja o suplementos de vitamina C, por favorecer su absorción en el 

cuerpo25. 

Y sobre la presentación de sulfato ferroso para niños, este se encuentra en gotas, 

jarabe y como parte de micronutrientes. El beneficio de un suplemento oral de hierro 

es que trata sus síntomas aumentando los niveles de hierro y hemoglobina del 

cuerpo. Los suplementos orales de hierro contienen diferentes cantidades de hierro 

elemental22; y por lo general, un suplemento de hierro para niños pequeños viene 

en forma líquida, ya que a esa edad no pueden tragar tabletas,  a causa de ello, se 

puede formar una mancha oscura en los dientes y línea de las encías, las cuales 

podrían aparecer inmediatamente o formarse con el tiempo y además pueden 
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volver a formarse rápidamente después de eliminarlas si el niño continuara 

tomando el suplemento20.  

Las gotas de sulfato ferroso son destinadas para el consumo de niños menores de 

6 meses, mientras que los bebés bajos de peso en su nacimiento y/o prematuros 

deberán consumirlo desde los 30 días de vida; mientras que en los bebés con buen 

peso y no prematuros, el suplemento debe ser prescrito consumido a partir de los 

4 meses. La dosis se dará de acuerdo al peso y deberá ser dada por el profesional 

correspondiente. Así mismo, las gotas deberán ser consumidas una vez al día y 

una hora antes de la lactancia materna26.  

Los jarabes de sulfato ferroso son una presentación que normalmente se prescribe 

para los niños que tienen entre 6 meses y 11 años diagnosticados con anemia leve 

o moderada. Por otro lado, los micronutrientes son una presentación en sobre que 

contiene en forma de polvo los activos de hierro y otros minerales y vitaminas, 

prescrito para la suplementación preventiva en niños menores de 36 meses, a 

modo de fortificación casera, la cual consiste en añadir el contenido del suplemento 

en polvo a las raciones de comida de los niños, y así incrementar su consumo con 

el fin de reponer y/o mantener los niveles de hierro suficientes que necesita el 

organismo8.  

La pigmentación dental se refiere al cambio de color que presentan las piezas 

dentarias debido a diferentes factores, por lo que pueden verse oscurecidas, con 

otro tono de blanco, o con manchas en determinados lugares. Se clasifica en dos 

grupos: Intrínseca y extrínseca. La intrínseca ocurre cuando existe un cambio en la 

composición estructural de los tejidos duros, lo que significa que el material 

cromogénico ingresa dentro de estos durante la pre erupción del diente o durante 

la fase posterior a la erupción. Cuando se da antes de la erupción involucra la 

fluorosis, tinción por tetraciclina, defectos de desarrollo heredados del esmalte y la 

dentina sin características sistémicas y trastornos hematológicos. Y cuando se da 

después de la erupción incluye la necrosis pulpar. Estas manchas ocasionadas por 

factores intrínsecos pueden localizarse en más de una pieza dental, ya sea por 

traumatismos, inadecuados tratamientos endodónticos, y manchas por 

restauración como las de amalgama27. La extensión de la decoloración intrínseca 

puede variar de local a generalizada, y es irreversible28. 
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Y la pigmentación extrínseca es la que se da por fuera de la sustancia dental, y se 

presenta en la superficie del diente o en la película adquirida como una forma de 

placa dental caracterizada por sus elevados niveles de calcio, fosfato y sales de 

hierro insolubles; y otra causa evidenciada son cepas bacterianas como el 

Lactobacillus. Se puede encontrar hierro en los tejidos duros del diente, tales como 

el esmalte y la dentina, lo que ocasiona manchas negras, la cual es una 

complicación resultante de los suplementos orales de hierro que prescriben a los 

niños para combatir la anemia27.  La mala higiene oral origina la acumulación de 

placa dental, de cálculos y partículas de comida, son las causas más comunes de 

la decoloración extrínseca de los dientes28. 

Un tipo específico de decoloración externa se llama mancha negra, la cual se 

distingue por una línea oscurecida o coalescencia incompleta de puntos oscuros en 

el diente, dichos puntos estarán formados en el tercio cervical siguiendo el contorno 

del margen gingival, firmemente adheridos a la superficie. Es común hallar esto en 

niños, sin embargo, también puede ser hallado en adultos29. 

La mancha negra es una decoloración extrínseca característica que ocurre a lo 

largo de la tercera línea cervical de las superficies dentarias bucales y/o linguales, 

particularmente en los dientes temporales, pero los permanentes pueden verse 

afectados también. Las manchas aparecen tempranamente en el esmalte dental, 

entre los 2 y 3 años de edad, y su efecto negativo en la percepción estética de los 

dientes puede tener significativos efectos en la personalidad y autoconfianza 

del niño, siendo motivo de preocupación para los padres30. 

La buena rutina de higiene bucal ayuda de manera considerable en la prevención 

de la decoloración extrínseca de los dientes, esto implica el cepillado dental 

después de cada comida. Por otro lado, los odontólogos recomiendan enjuagarse 

de inmediato la boca, con agua, después de consumir alimentos y/o bebidas que 

puedan manchar los dientes, y por supuesto, las citas mensuales para limpieza 

profesional31. Cabe resaltar que algunas decoloraciones son una combinación de 

la decoloración tanto intrínseca como extrínseca, y pueden ser multifactoriales32. 

Describiendo la segunda variable, la pigmentación dentaria, es una coloración 

oscura en la superficie de las piezas dentales causada por depósitos de hierro33. Y 

https://www.omicsonline.org/open-access/changing-trend-for-restoration-of-fractured-tooth-pdc-1000e101.php?aid=67289
https://www.omicsonline.org/open-access/oral-habits-and-occlusal-characteristic-in-preschool-children-in-khartoumstate-pdc-1000105.php?aid=71761
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según la evidencia, las manchas en los dientes son más comunes con la exposición 

al suplemento de hierro líquido que se usa para prevenir y tratar la anemia34. Es 

así, que la causa parece ser por depósitos de hierro presente y su interacción con 

productos del metabolismo bacteriano33. 

La ingesta de alimentos que son ricos en hierro tiende a promover el crecimiento 

bacteriano que produce una coloración negra en los dientes. Se ha demostrado que 

los niños que tienen dientes pigmentados tienen más calcio y fosfato en la saliva, 

lo que puede aumentar las cualidades amortiguadoras de la saliva y conducir a una 

reducción en la aparición y prevención de las caries en presencia de 

pigmentación. La justificación de que no haya cambio de color en todos los 

consumidores, es que el cambio de color varía con el consumo variado de gotas de 

hierro, lo que podría estar relacionado con la cantidad total de hierro disponible en 

cada gota15. 

Es importante diferenciar entre caries y este tipo de manchas, ya que estas son un 

depósito en la superficie intacta del diente, por lo que pueden ser eliminadas a 

través de instrumentación o pulido. Por el contrario, las caries involucran una 

descalcificación del esmalte o la dentina, la cual es irreversible. Lo que ayudará a 

diferenciar entre un diagnóstico y otro, es la línea punteada localizada de manera 

lineal en el margen gingival, lo cual es característico de la pigmentación dental37. 

Shourie en 1974 determinó tres grados para clasificar las pigmentaciones dentales. 

Es así que, en razón a la dimensión de esta variable, se menciona dicha 

clasificación de pigmentación dental, donde los grados corresponden a: Grado I, 

ninguna línea presente; grado II, coalescencia incompleta de puntos pigmentados; 

y grado III, línea continua formada por puntos pigmentados33. 

El hierro ingerido puede adherirse a las fosas y fisuras de los incisivos, caninos y 

molares. Estas manchas afectan del 2,4 al 16% de la dentición primaria, y 

comúnmente se hacen presentes alrededor de los dos años de edad31. Se 

presentan en las superficies bucales y palatinas como líneas incompletas de puntos 

oscuros que se forman en el tercio cervical de la pieza dental, y comúnmente 

seguirá el margen gingival sin extenderse a las áreas proximales33.  
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III.  METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación es de tipo aplicada, ya que su objetivo es resolver el problema 

planteado. A su vez, es de enfoque cuantitativo, debido a que las variables fueron 

medidas y contrastables mediante una prueba de hipótesis35.  

El diseño es no experimental, porque el fenómeno fue analizado en su contexto 

natural, sin manipulación alguna. A su vez, es de nivel correlacional, ya que se halló 

el grado de asociación entre las variables. También, es de corte transversal, pues 

los datos fueron recopilados en un solo periodo de tiempo35. Y es prospectivo, 

porque el fenómeno fue registrado según su ocurrencia36.  

3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente: Consumo de sulfato ferroso 

Definición conceptual: Referido a la suplementación de hierro para reestablecer 

o conservar niveles adecuados de este en el organismo8. 

Definición operacional: Variable cuantitativa que consta de tres dimensiones. Y 

será medida con una ficha de observación, mediante la observación documental. 

Dimensiones: Tiempo, dosis y presentación. 

Indicadores: Tiempo: 1 mes, 3 meses, 6 meses. Dosis: 1-3 mg, 3-6 mg, 6-9 mg. 

Presentación : Gotas, jarabe, micronutrientes. 

Escala de medición: Ordinal 

Variable dependiente: Pigmentación dentaria 

Definición conceptual: Es la coloración oscura en la superficie de las piezas 

dentales causada por depósitos de hierro33. 

Definición operacional: Variable cuantitativa que consta de una dimensión. Y será 

medida con una ficha de observación, por medio de la observación clínica. 

Dimensión: Clasificación de la pigmentación. 

Indicadores: Grado I, grado II, grado III. 

Escala de medición: Ordinal 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

La población involucró a 120 pacientes pediátricos en edades de 2 a 5 años, del 

consultorio de odontología del Centro de Salud Talavera, citados en el mes de julio 

y en agosto del año en curso. 

Se trabajó con el total de la población, 120 pacientes pediátricos citados. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Los datos fueron recopilados mediante la técnica de la observación. Como 

instrumento se utilizó una ficha de observación, la cual fue tomada del estudio del 

Muñoz A. y Salinas F.37, realizado en el 2022 (Anexo 2). Y para el presente estudio 

fue validada por juicio de expertos, donde especialistas en la materia analizaron los 

ítems para determinar su validez (Anexo 3). 

Dicha ficha de observación involucra al inicio apartados para consignar el Nº de 

ficha, la edad y sexo del participante. Seguidamente se encuentra dividida en dos 

grupos, la observación documental y la observación clínica; involucrando la 

observación documental 3 ítems de los cuales los dos primeros tiene respuestas 

en escala ordinal, y el último en escala nominal; estos ítems corresponden a las 

dimensiones de “Consumo de sulfato ferroso”. En la ficha de observación clínica se 

presentan dos tablas donde se consignan las piezas de la dentición decidua; 

correspondientes a la variable “Pigmentación dental”, de las cuales sus respuestas 

están en escala ordinal; finalmente se encuentra un cuadro de la clasificación de 

Shourie, correspondiendo el grado I a ausencia de línea, el grado II a coalescencia 

incompleta de puntos pigmentados y el grado III a línea continua formada por 

puntos pigmentados. 

De acuerdo con el análisis interexaminador, una especialista en odontopediatría 

capacitó a las investigadoras en razón al examen intraoral para analizar las piezas 

dentales pigmentadas en los niños involucrados en el estudio, y determinarlas 

según los grados de la clasificación propuesta (Anexo 4). 

Se realizaron pruebas piloto del instrumento, donde cada investigadora examinó a 

20 niños pacientes de consultorios odontológicos, realizando cada una el examen 

clínico intraoral a cada niño en dos diferentes tiempos, para identificar el grado de 
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pigmentación que presentan sus piezas dentales. Los datos obtenidos fueron 

sometidos a la prueba de concordancia de Kappa de Cohen, donde el resultado de 

la primera investigadora fue de 0,697, y el resultado de la segunda fue 0,618, 

evidenciando en ambos casos una concordancia sustancial (Anexos 5). 

3.5 Procedimientos 

Se envió una carta de presentación (Anexo 6) a la autoridad correspondiente del 

Centro de Salud Talavera pidiendo su autorización de poder llevar a cabo el estudio 

en dicha institución, que fue respondida con un documento firmado por el mismo, 

autorizando dicha solicitud (Anexo 7), junto a una constancia de autorización de 

aplicación del instrumento (Anexo 8). Una vez aprobado el permiso, en el área 

pertinente se pidió las historias clínicas de los niños citados para consulta 

odontológica entre julio y agosto; y de acuerdo a estos documentos se captó a los 

que consumen sulfato ferroso. Los padres y/o apoderados de los niños con esta 

última especificación fueron abordados junto a ellos en los días de sus citas 

odontológicas, y después de haberles explicado a cerca del estudio, a los que 

estuvieron de acuerdo con participar se les entregaron los formatos de 

consentimiento y asentimiento informado, donde firmaron autorizando que los niños 

involucrados sean examinados (Anexos 9 y 10). Se procedió a responder los ítems 

consignados en la ficha de observación documental de acuerdo a la información de 

dichas historias clínicas. Finalmente, a estos mismos niños se les realizó el examen 

intraoral en el consultorio de odontología, determinando el grado de pigmentación 

dental que presentan, respondiendo a la ficha de observación clínica. 

Se examinaron 15 niños por semana en el transcurso de 2 meses, y cada examen 

intraoral tuvo una duración aproximada de 10 minutos. Para ello, las investigadoras 

acudieron portando el uniforme adecuado y los elementos de bioseguridad 

correspondientes, así mismo, con el equipo e instrumental necesario para la 

evaluación. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos recopilados después de aplicado el instrumento, fueron organizados en 

una base de datos trabajada en Excel, y luego fueron procesados estadísticamente 

en el programa SPSS.  
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Se determinó utilizar la prueba chi - cuadrado de Pearson, ya que se utiliza para 

evaluar la independencia entre dos variables categóricas, independientemente del 

número de categorías o niveles en cada variable. Los resultados de la prueba 

ayudaron a responder si las variables están relacionadas de manera significativa o 

si sus distribuciones son independientes en la muestra estudiada. 

Finalmente, de acuerdo a los resultados que arrojó la prueba, la hipótesis general 

pudo ser contrastada. 

3.7 Aspectos éticos    

Mediante el oficio del comité de ética e investigación de la escuela de estomatología 

N° 052–2023/UCV/p, resuelve dar favorable el proyecto de investigación" Influencia 

del consumo de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria de pacientes pediátricos 

que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023." (Anexo 12). Esta 

investigación estuvo regida por los principios de autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia, instituidos por Belmont. Es así que, se respetó la decisión 

de los padres y/o apoderados de los pacientes pediátricos, de que sus niños sean 

partícipes o no del estudio, y a los que aceptaron, se les entregó un consentimiento 

y asentimiento informado que firmaron expresando su voluntad. Los resultados 

obtenidos permitirán visibilizar la situación actual del problema en cuestión, y el 

personal involucrado podrá tomar las medidas pertinentes en razón de lograr una 

mejora en la calidad de vida de los niños. La aplicación del instrumento no involucró 

daño físico ni emocional a los participantes. Los niños y sus tutores fueron tratados 

con respeto, sin discriminarlos por sus creencias, raza o género.  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Edad y sexo de pacientes pediátricos que acuden a un centro 

hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

Variable 
sociodemográfica 

Frecuencia 
(120) 

Porcentaje 
% 

Edad   
2 años  48 40,00% 

3 años 26 21,67% 
4 años 28 23,33% 
5 años 18 15,00% 
Sexo   

Masculino 65 54,17% 

Femenino 55 45.83% 

Fuente: Base de datos. 

 

En la tabla 1, se observa que el grupo etario de 2 años está compuesto por 48 

(40,0%), de 3 años por 26 (21,67%), de 4 años por 28 (23,33%) y de niños de 5 

años está integrado por 18 (15,0%); representando la mayoría de la población los 

niños de 2 años. 

Así mismo, la mayoría de los pacientes pediátricos del consultorio de odontología 

del Centro de Salud Talavera son de sexo masculino, representado el 54,17%. Y 

55 de ellos, es decir, el 45,83%, son de sexo femenino. 
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Tabla 2: Tiempo, dosis y presentación a nivel de consumo de sulfato ferroso en 

pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

Variable 
Frecuencia 

(120) 
Porcentaje 

% 

Tiempo de consumo   
Un mes 10 8,33% 
3 meses 26 21,67% 
6 meses 84 70,00% 
Dosis   
1-3 mg 28 23,33% 
3-6 mg 16 13,33% 
6-9 mg 76 63,33% 

Presentación   
Gotas 22 18,33% 
Jarabe 58 48,33% 
Micronutrientes 40 33,33% 
Fuente: Base de datos. 

 

En la tabla 2, podemos observar que 84 (70,00%) niños consumieron sulfato ferroso 

por 6 meses, 26 (21,67%) niños lo consumieron por 3 meses y 10 (8,33%) por un 

mes. En conclusión, 6 meses fue el mayor tiempo de consumo. 

Así mismo, se observa que la dosis más prescrita fue de 6-9 mg, consumiendo el 

suplemento en esta cantidad 76 niños (63,33%), 28 niños (23,33%) de 1-3 mg, y 16 

(13,33%) de 3-6 mg.  

También se observa que 58 (48,33%) niños consumieron sulfato ferroso en la 

presentación jarabe, 40 (33,33%) niños lo consumieron en micronutrientes, y 22 

(18,33%) en gotas. 
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Tabla 3: Grado de pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a 

un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

Pigmentación dental Frecuencia Porcentaje 

Grado I 23 53,49% 

Grado II 13 30,23% 

Grado III 7 16,28% 

Total 43 100,0% 
Fuente: Base de datos. 

 

 

En la tabla 3, en referencia a los niños que presentan pigmentación dental, 

podemos observar que 23 (53,49%) niños presentan pigmentación dentaria en 

grado I, 13 (30,23%) niños presentan pigmentación dentaria en grado II, y 7 

(16,28%) niños presentan pigmentación dentaria en grado III.  
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Tabla 4: Influencia del tiempo de consumo de sulfato ferroso en la pigmentación 

dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de 

Andahuaylas, 2023. 

 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,863a 6 ,021 

Razón de verosimilitud 13,218 6 ,040 

Asociación lineal por lineal 4,963 1 ,026 

N de casos válidos 120   
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,08. 

 

 

En la tabla 4 se observa que el valor de chi-cuadrado de Pearson es 14.863 con 6 

grados de libertad (df) y un valor p de 0.021, menor que el nivel de significancia de 

0.05, lo que indica que hay una correlación significativa entre las variables.  
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Tabla 5: Influencia de la dosis de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en 

pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 16,676a 6 ,011 

Razón de verosimilitud 19,607 6 ,003 

Asociación lineal por lineal 9,147 1 ,002 

N de casos válidos 120   
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,27. 

 

En la tabla 5 se observa que el valor del chi-cuadrado de Pearson es 16.676 con 6 

grados de libertad (df) y un valor p de 0.011, menor que el nivel de significancia 

0.05, indicando que hay una correlación significativa entre la dosis y la 

pigmentación dentaria. 
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Tabla 6: Influencia de la presentación de sulfato ferroso para su consumo en la 

pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro 

hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

 Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,141a 6 ,119 

Razón de verosimilitud 11,109 6 ,085 

Asociación lineal por lineal ,134 1 ,714 

N de casos válidos 120   
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,37. 

 

En la tabla 6 se observa que el valor del chi-cuadrado de Pearson es 10.141 con 6 

grados de libertad (df) y un valor p de 0.119, mayor que el nivel de significancia 

0.05, indicando que no existe suficiente evidencia para afirmar una correlación 

significativa entre la presentación y la pigmentación dentaria.  
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Contrastación de hipótesis 

 

Tabla 7: Influencia del consumo de sulfato ferroso en la pigmentación dentaria en 

pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

 Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 31,254a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 32,525 6 ,000 

Asociación lineal por lineal 21,708 1 ,000 

N de casos válidos 120   
a. 6 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,13. 

 

 

En la tabla 7 se observa que el valor de chi-cuadrado de Pearson es 31.254 con 6 

grados de libertad (df) y un valor p de 0.000, menor que el nivel de significancia 

0.05, lo cual indica que el consumo de sulfato ferroso y la pigmentación dentaria se 

relacionan de manera estadísticamente significativa. Es decir, existe una 

asociación entre estas dos variables, y es poco probable que esta asociación sea 

el resultado del azar. 

 

De acuerdo a estos resultados, se confirma la hipótesis del estudio: Existe 

influencia significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentación 

dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de 

Andahuaylas, 2023. 
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V. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio evidenciaron que, en relación al consumo de 

sulfato ferroso, el 70,00% de los niños consumieron este suplemento durante un 

período de 6 meses, es decir, 84 niños; mientras que un 21,67% lo consumió 

durante 3 meses, representando 26 niños; y un 8,33% lo utilizó por un mes, siendo 

10 niños. Concluyendo que el tiempo más extendido de consumo de sulfato ferroso 

entre los niños estudiados fue de 6 meses. Mismo resultado que el obtenido por 

Ticona K.9, quien en el 2023 realizó un estudio para determinar  la relación entre el 

grado de pigmentación dental y el tiempo de consumo de sulfato ferroso en niños 

entre 6 y 24 meses, donde la duración más frecuente del período de ingesta de 

dicho suplemento fue de más de seis meses, representado por un 41,62% del total 

de su población. Y Berrocal J.10, que buscó establecer  la prevalencia de las 

pigmentaciones exógenas presentes en la dentición primaria relacionada a la 

ingesta de suplementos férricos en niños entre 3 y 5 años, halló que la mayoría de 

los participantes (51.9%)  de su estudio consumió el suplemento durante un periodo 

de 6 a 12 meses, y el resto (46.8%) lo ha estado tomando durante un periodo de 

13 a 24 meses. 

 

La comparativa anteriormente expuesta revela un patrón con respecto a la duración 

del consumo de sulfato ferroso en niños, mostrando que la generalidad de los 

participantes tiende a consumir el suplemento por alrededor de seis meses, lo que 

sugiere una consistencia en los patrones de ingesta. Además, se observa una 

correlación entre la duración del consumo y la pigmentación dental en grado I, lo 

que resalta la importancia de gestionar adecuadamente el suplemento. Sin 

embargo, también se aprecia variabilidad en los patrones de consumo en diferentes 

poblaciones, indicando que las recomendaciones deben ser personalizadas. Estos 

hallazgos tienen implicaciones prácticas para profesionales de la salud, que deben 

considerar la duración óptima del consumo de sulfato ferroso según las 

necesidades de cada niño y características específicas de la población.  

 

En base a la dosis de consumo de sulfato ferroso, esta investigación reveló que 76 

niños, lo que representa el 63,33%, tomaron una dosis de 6-9 mg, mientras que 28 

niños, un 23,33%, consumieron una dosis de 1-3 mg, y 16 niños, el 13,33%, 
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tomaron 3-6 mg. En resumen, la dosis de 6-9 mg fue la más común entre los niños 

en estudio para el consumo de sulfato ferroso. Al respecto, se puede mencionar el 

estudio de Gonzáles S. y Pino J.13, quienes lo realizaron en el 2019 para hallar 

cómo afecta el hierro a la estructura de piezas dentales en niños entre 3 y 10 años; 

determinando que la administración de hierro en dosis incorrectas origina un 

impacto adverso en la estructura del diente, resultando en la aparición de manchas 

negras. 

 

Si bien los resultados sugieren una preferencia marcada por una determinada dosis 

de sulfato ferroso en la población estudiada, es crucial considerar la relevancia de 

administrar las dosis correctas, ya que como se ha mencionado, más de una 

investigación previa podría señalar un impacto adverso en la estructura dental a 

causa de dosificaciones inapropiadas de hierro, potencialmente contribuyendo a la 

formación de manchas negras. Por lo tanto, estos hallazgos resaltan lo importante 

de monitorear cuidadosamente y administrar de manera precisa los suplementos 

de sulfato ferroso en niños para mitigar cualquier posible efecto adverso en su salud 

bucal. 

 

En lo que respecta al tipo de presentación en que se consumió el sulfato ferroso, 

este estudio registró que 58 niños, lo que equivale al 48,33%, optaron por el formato 

en jarabe, mientras que 40 niños, un 33,33%, lo consumieron en forma de 

micronutrientes, y 22 niños, un 18,33%, lo ingirieron en forma de gotas. En 

resumen, el jarabe fue la presentación de sulfato ferroso más utilizada por los niños 

en el estudio. Mismo resultado al obtenido por Ticona K.9, donde el jarabe fue la 

presentación de sulfato ferroso más comúnmente empleada, evidenciándolo así un 

64,74% de su población participante. 

 

Estos resultados sugieren una inclinación hacia una forma específica de 

administración del suplemento, indicando una tendencia general hacia la 

aceptación y elección de la presentación en jarabe, lo que podría tener 

implicaciones importantes para la administración efectiva, por estar influenciada por 

varios factores. Es posible que el jarabe sea percibido como más fácil de consumir 

para los niños, debido a que suele tener un sabor y textura más agradables en 
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comparación con las gotas o los micronutrientes. Además, la presentación en 

jarabe puede facilitar la dosificación precisa, indispensable para garantizar que los 

niños reciban la cantidad correcta de hierro.  

 

En referencia a los niños que tienen pigmentación dentaria, en este estudio se 

obtuvo que 23 de ellos (lo que representa el 53,49%) tienen pigmentación dentaria 

en grado I; por otro lado, 13 niños (el 30,23%) en grado II y 7 niños (el 16,28%) 

grado III. En resumen, el grado I de pigmentación dentaria es el más común entre 

los niños en estudio. Igual que lo encontrado por Castro M. y Valenzuela M.12, 

quienes en su estudio del 2020, con el objetivo de hallar la relación entre las 

pigmentaciones negras exógenas en dientes deciduos y la ingesta de sulfato 

ferroso, encontraron que el 84.4% de niños con pigmentación dentaria exhibieron 

pigmentaciones de grado I, resaltando que las pigmentaciones dentarias en general 

se presentaron solamente en el 29.6% de los niños en estudio. Así mismo Gonzáles 

S. y Pino J.13, ya que en su estudio se mostró que el 80% de casos  tenía 

pigmentación leve (tipo 1), mientras que los demás casos mostraron una 

pigmentación moderada (tipo 2), y no observaron casos de pigmentación en grado 

mayor. No obstante, estos datos difieren de los obtenidos por Ticona K.9, donde el 

grado de pigmentación más común observado fue de nivel II, representando el 

56,76% de los casos. Finalmente, en el estudio de Berrocal J.10, el 3.8% de niños 

que consumieron sulfato ferroso entre 6 y 24 meses tenían pigmentaciones negras, 

y el 1.3% que consumieron entre 25 y 30 meses no las presentaron. 

 

La consistencia en los resultados entre los otros estudios y este, refuerza la 

conclusión de que el grado I de pigmentación dentaria es el más prevalente entre 

los niños que consumen sulfato ferroso, lo que sugiere una tendencia generalizada 

en la población estudiada. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones 

clínicas y de salud pública, indican la necesidad de una supervisión y administración 

cuidadosa de suplementos de sulfato ferroso para prevenir o minimizar la 

pigmentación dental. La discrepancia en otros resultados podría estar relacionada 

con diferencias en la metodología o la población estudiada, lo que destaca la 

importancia de considerar factores contextuales al interpretar resultados de 

investigaciones. Además, el último estudio mencionado en la comparativa, aporta 
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información valiosa sobre la relación entre la duración del consumo de sulfato 

ferroso y las pigmentaciones dentarias, lo que sugiere que la duración del consumo 

puede ser un factor a tener en cuenta en la prevención de este efecto secundario. 

En conjunto, estos hallazgos ofrecen una visión integral sobre la relación entre las 

dos variables estudiadas, y subrayan la importancia de una administración precisa 

y supervisada de este suplemento en la población infantil para minimizar posibles 

efectos adversos en la salud dental. 

 

Por otro lado, los resultados de este estudio evidenciaron que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la dimensión tiempo de consumo de sulfato 

ferroso y la variable pigmentación dentaria, obteniendo un valor de 14.863 y p valor 

= 0.021 según chi-cuadrado de Pearson. Resultado similar a lo obtenido por Ticona 

K.9, quien encontró que las dos variables guardan relación significativa, obteniendo 

un valor de Rho=0,567 y  p-valor=0,000. Así mismo, Gonzáles S. y Pino J.13 

concluyeron que cuanto mayor fue el tiempo de ingesta, mayor también fue el 

número de casos de pigmentación. Estos resultados difieren de los de Castro M. y 

Valenzuela M.12, quienes evidenciaron que el tiempo de consumo de dicho 

suplemento no tiene relación significativa con la pigmentación de los dientes. 

 

De acuerdo con los resultados anteriormente descritos, se puede notar que los 

casos de pigmentación dental incrementan en razón al mayor tiempo de ingesta de 

sulfato ferroso, lo que sugiere una posible relación causal. Sin embargo, es 

importante destacar que existe una discrepancia en los resultados del último 

estudio mencionado en la comparativa, donde no encontraron asociación 

significativa entre las variables. Esto puede indicar la presencia de otros factores 

que influyen en esta relación, subraya la necesidad de investigaciones adicionales 

para comprender completamente los efectos del tiempo de consumo del 

suplemento en la salud dental de los niños. 

 

En este estudio se evidenció una relación estadísticamente significativa entre la 

dimensión dosis de consumo de sulfato ferroso en la variable pigmentación 

dentaria, con un valor de 16.676 y p valor= 0.011 según chi-cuadrado de Pearson. 

A diferencia de Castro M. y Valenzuela M.12, quienes encontraron que las tomas 
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diarias de sulfato ferroso no guardan relación significativa con la pigmentación 

dentaria. 

 

Se respalda la idea de que la cantidad de sulfato ferroso ingerido está asociada de 

manera significativa con la aparición de pigmentación en los dientes, sugiriendo que 

dosis más elevadas de sulfato ferroso pueden aumentar la probabilidad de 

pigmentación dental. Sin embargo, es importante notar la discrepancia con otro 

estudio, donde la relación entre la cantidad de sulfato ferroso consumido y la 

pigmentación de las piezas dentales no fue significativa. Estas diferencias podrían 

estar influenciadas por diversos factores como la metodología utilizada, la 

composición de la población estudiada y la interpretación de los resultados.  

 

Los resultados de este estudio también revelaron que entre la dimensión 

presentación de sulfato ferroso y la variable pigmentación dentaria no existe 

relación estadísticamente significativa, con un valor de 10.141 y p valor = 0.119 

según chi-cuadrado de Pearson. Resultado similar al de Castro M. y Valenzuela 

M.12, quienes también hallaron que la presentación del suplemento y la 

pigmentación dentaria no guardan relación significativa. A diferencia de Babaei 

N.11, quien en su estudio del 2021 concluyó que las gotas de hierro mostraron una 

disminución de pH, lo que aumentaba la decoloración dental, resultado en razón a 

su objetivo que fue valorar y comparar el perfil fisicoquímico de las gotas de hierro 

y sus en el color de 60 piezas de la dentición primaria. 

 

Estos hallazgos apuntan a que, independientemente de que el sulfato ferroso se 

administre en gotas, jarabe o micronutrientes, no se observa una relación 

estadísticamente significativa con la pigmentación dental, por ende, la presentación 

del suplemento de sulfato ferroso en sí misma no parece ser un factor determinante. 

Sin embargo, no está demás considerar la necesidad de investigaciones 

adicionales para comprender completamente esta relación y sus implicaciones para 

la salud bucal. 

 

Finalmente, se encontró que existe una relación estadísticamente significativa entre 

las variables del estudio: consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria, con 
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un valor de 31.254 y p valor = 0.000 (menor que el nivel de significancia 0,05) según 

la prueba chi-cuadrado de Pearson, revelando la existencia de una asociación entre 

estas dos variables. A diferencia de tres estudios usados como referentes donde 

fue demostrado que el sulfato ferroso no influyó de manera relevante en la 

pigmentación de los dientes deciduos. Chumpitaz R. y Córdova D.14, quienes 

tuvieron como objetivo identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados a 

decoloración extrínseca de la dentición temporal de escolares de primaria en 3 

escuelas, hallaron en cuanto al consumo de suplementos de hierro, que no se 

encontró significación estadística con la decoloración dental en ninguna de las 

escuelas, revelado por valores de p=0.777, p=0.885 y p=0.735. Y el estudio de 

Berrocal J.10 en el 2022, que encontró que la prevalencia de dichas pigmentaciones 

extrínsecas por consumo de sulfato ferroso fue de 7.6%. 

 

Es evidente que la mayoría de los estudios descritos encontraron una asociación 

estadísticamente significativa entre el consumo de sulfato ferroso y la pigmentación 

dentaria. Esto respalda la idea de que dicho suplemento puede desempeñar un 

papel en la aparición de pigmentaciones en la dentición, lo que tiene implicaciones 

importantes para la salud bucal infantil. Sin embargo, existen algunas discrepancias 

entre los estudios que no pueden pasarse por alto, mientras que algunos estudios 

encontraron una alta prevalencia de pigmentaciones dentarias en niños que 

consumen sulfato ferroso, otros no encontraron una asociación significativa, siendo 

importante reconocer la diversidad de factores que pueden influir en esta relación. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. El consumo de sulfato ferroso influye significativamente en la pigmentación 

dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de 

Andahuaylas, 2023. 

 

2. El mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso fue de 6 meses, la dosis más 

prescrita fue la de 6-9 mg y la presentación más utilizada fue el jarabe, en 

pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

3. El grado de pigmentación dentaria más comúnmente observado fue la 

pigmentación de grado I.  

 

4. El tiempo de consumo de 6 meses de sulfato ferroso influye significativamente 

en la pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro 

hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

5. La dosis de 6-9 mg de sulfato ferroso influye significativamente en la 

pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro 

hospitalario de Andahuaylas, 2023. 

 

6. La presentación de sulfato ferroso no influye significativamente en la 

pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro 

hospitalario de Andahuaylas, 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda que el centro hospitalario y los profesionales de la salud 

implicados en la atención pediátrica proporcionen información y educación a los 

padres y cuidadores acerca de la importancia de una dieta equilibrada y la 

influencia de los suplementos de hierro en la salud dental de los niños, 

aconsejando sobre cómo minimizar el riesgo de pigmentación dentaria mediante 

una administración adecuada de suplementos y una correcta higiene oral. 

2. Es importante establecer un sistema de supervisión y seguimiento de los 

pacientes pediátricos que reciben sulfato ferroso como suplemento, para evaluar 

la aparición de pigmentación dentaria y otros posibles efectos secundarios, lo 

que permitirá una intervención temprana ante un posible problema y garantizará 

un uso adecuado de los suplementos de hierro.  

3. Se recomienda realizar investigaciones adicionales para comprender mejor la 

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

población pediátrica específica en Andahuaylas, lo cual puede involucrar 

estudios longitudinales y análisis más detallados de factores como la dosis, la 

duración del tratamiento e incluso las prácticas de higiene oral.  

4. Los resultados obtenidos pueden ofrecer una base para el desarrollo de pautas 

clínicas específicas en el centro hospitalario y otras instituciones de atención 

médica pediátrica en Andahuaylas, las cuales deberán abordar tanto el uso 

seguro y efectivo de suplementos de sulfato ferroso como la prevención y el 

manejo de problemas de pigmentación dentaria en niños.  

5. Involucrar a la comunidad es importante cuando se trata de promoción de la 

salud dental de los niños, lo cual se logra mediante la organización de campañas 

de concientización en las escuelas y en la comunidad en general para poder 

informar a los encargados de los niños sobre las posibles consecuencias y las 

medidas de prevención relacionadas al consumo de sulfato ferroso y la salud 

dental. La participación activa de la comunidad puede ser clave para implementar 

eficazmente las recomendaciones anteriormente expuestas. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 
TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Influencia del consumo de sulfato ferroso y pigmentación dentaria en pacientes pediátricos que acuden a un centro hospitalario 
de Andahuaylas 2023.        

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Consumo de 

sulfato ferroso 

Es la suplementación de 
hierro para reestablecer o 
conservar niveles adecuados 
de este en el organismo8. 
 
 

Variable cuantitativa que 
consta de tres dimensiones: 
Tiempo, dosis y presentación. 
Y será medida a través de una 
ficha de observación, 
mediante la observación 
documental. 

Tiempo de 
consumo 

1 mes 

Ordinal y 
nominal 

3 meses  

6 meses  

Dosis 

1-3 mg 

3-6 mg 

6-9 mg 

Presentación 

Gotas 

Jarabe 

Micronutrientes 

Pigmentación 

dentaria 

Es la coloración oscura en la 
superficie de las piezas 
dentales causada por 
depósitos de hierro37. 
 

Variable cuantitativa que 
consta de dos dimensiones: 
clasificación de la 
pigmentación y piezas 
afectadas. 
Y será medida con una ficha 
de observación, por medio de 
la observación clínica. 

Clasificación de 

la pigmentación 

Grado I 

Ordinal Grado II 

Grado III 



 

 

ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE OBSERVACIÓN CONSUMO DE SULFATO FERROSO Y 
PIGMENTACIÓN DENTAL 

 

Edad: _________  Sexo: _________ 

1. OBSERVACIÓN DOCUMENTAL 

Tiempo de consumo de sulfato ferroso: 
a) Un mes  
b) Tres meses 
c) Seis meses 
Dosis de sulfato ferroso: 
a) 1 – 3 mg 
b) 3 – 6 mg 
c) 6 – 9 mg 
Presentación de sulfato ferroso: 
a) Gotas 
b) Jarabe 
c) Micronutrientes 
 
2. OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLASIFICACIÓN DE SHOURIE 

Grado I Ausencia de línea 

Grado II Coalescencia incompleta de puntos pigmentados 

Grado III Línea continua formada por puntos pigmentados 

 

Nº: ___ 

Piezas 
dentarias 

Grado de 
pigmentación 

Cara 

Incisivos 

5.1   

5.2   

6.1   

6.2   

Caninos 

5.3   

6.3   

Molares 

5.4   

5.5   

6.4   

6.5   

 

Piezas 
dentarias 

Grado de 
pigmentación 

Cara 

Incisivos 

7.1   

7.2   

8.1   

8.2   

Caninos 

7.3   

8.3   

Molares 

7.4   

7.5   

8.4   

8.5   

 

DENTICIÓN DECIDUA 



 

 

ANEXO 3 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

ANEXO 4 

CALIBRACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 

 

 

 

  



 

 

ANEXO  5 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS  

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INFORME DE CONCORDANCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

 

 

 
  



 

 

ANEXO 6 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 



 

 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD 

 



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

 

  



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

ANEXO 8 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

 

 

 



FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 9 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 



 

 

 



 

 

 

 
 

  



 

 

 

ANEXO 10 

FOTOGRAFÍAS 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 



 

 

 

ANEXO 11 

 INFORME DE ORIGINALIDAD 

 

 

 

  



 

 

 

ANEXO 12 

 DOCUMENTOS DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 


