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Resumen:

La investigacién estd disefiada como aporte al Objetivo de Desarrollo Sostenible N° 3
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y
tuvo como objetivo: Determinar la asociacion entre la erosion dental y el consumo de

sulfato ferroso en nifios con y sin anemia.

Metodologia: El estudio fue observacional y correlacional. La muestra estuvo
constituida por 104 nifios seleccionados por muestreo no probabilistico por
conveniencia; Los datos fueron recolectados utilizando la técnica de evaluacion clinica
de indice de TWIy una ficha de recoleccion de datos. Los valores se analizaron con el
analisis de chi cuadrado de Pearson con un valor (p < 0.029).

Resultados: se encontré mayor erosion dental en el grupo de consumo menor a tres
meses siendo este el 52.9% de los nifios con erosion dental consumieron sulfato

ferroso durante menos de 3 meses.
Conclusién: La erosiéon dental esta fuertemente asociada al consumo de sulfato ferroso

en ninos.

Palabras clave: Erosion, sulfato ferroso, nifios.
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Abstract:

The research is designed as a contribution to Sustainable Development Goal No. 3
“‘Ensure a healthy life and promote well-being for all at all ages” and aimed to:
Determine the association between dental erosion and the consumption of ferrous

sulfate in children with and without anemia.

Methodology: The study was observational and correlational. The sample consisted of
104 children selected by non-probabilistic convenience sampling; Data were collected
using the TWI index clinical assessment technique and a data collection form. The

values were analyzed with Pearson's chi square analysis with a value (p < 0.029)

Results: greater dental erosion was found in the consumption group for less than three
months, with 52.9% of children with dental erosion consuming ferrous sulfate for less

than 3 months.

Conclusion: Dental erosion is strongly associated with the consumption of ferrous

sulfate in children.

Keywords: erosion, ferrous sulfate, children.



l. INTRODUCCION:

El indice prevalente de erosién dental en nifios ha sido reportado hasta un 80.35% en
los dientes de leche ya que es mas sensible a comparacién con la denticion
permanente esto se debe a que el esmalte dental es mas delgado y menos

mineralizado.!

La destruccion de tejidos mineralizados dentales de origen no infecciosa son la
abrasion, atricion, abfraccion, erosion y hasta bruxismo como son conocidas a nivel de
literatura cientifica. El desgaste dental por erosion tiene como concepto que es el
resultado fisico de una perdida de tejido localizada, crénica, patoldgica e irreversible
del tejido dentario, ocasionado por un proceso quimico extrinseco o intrinseco sin

colaboracién bacteriana. 2

La abrasion dental es un desgaste patolégico de la pieza dentaria por un proceso
mecanico resultando de malos habitos como el uso de fuerzas mecanicas en mala
técnica de cepillado o sustancias abrasivas. En la abrasion dental las zonas cervicales
son las mas propensas a sufrir esta lesion. 2 también se pude definir como la friccion

entre piezas dentarias y un agente externo que provocaria este desgaste. *

La erosion acida o también conocida como corrosion es causada por agentes acidos
de diferentes concentraciones de hidrogeniones o quelantes, estos son capaces de

originar una disolucién quimica de los tejidos mineralizados de los dientes. °

En la descripcion del origen de la erosion intervienen factores tanto intrinsecos como

extrinsecos. 8

El conocimiento de la tabla del pH en los alimentos y bebidas que se consumen es
importante para evitar la corrosion o erosion dental ya que los alimentos consumidos

deberian tener uno proporcién igual a 75% de alcalinidad y un 25% de acidez. ’



En un caso de desgaste dental severo por erosion, se puede observar una pérdida del
tejido del esmalte y una exposicidon del tejido dentinario provocando asi una
hipersensibilidad e inflamacion del tejido de la pulpa dental y esto lo vuelve propenso

a un desgaste mecanico o desgaste dental extremo. &

La abfraccion dental fue sugerida por Grippoen en 1991, Grippo asumié que esta
enfermedad es una lesiéon dental no cariosa. Definiéndola, asi como una perdida
patologica de tejido dentario causada por una fuerza biomecénica, también explico que
la flexion de la cuspide causada por una carga oclusal pesada o fuerte conduciria a
una concentracion de fuerzas en el cuello de la pieza dental y esto da una formacion
de micro grietas al romperse los enlaces entre los cristales de hidroxiapatita en el
esmalte y dentina. ° esta lesion es estrictamente del esmalte cervical dental que afecta

a la dentina y cemento dentario. 1°

Cuando la erosion dental ocurre en los dientes deciduos se considera una mayor

probabilidad de desgaste dental en la denticion permanente. !

El bruxismo es inicialmente un desgaste del esmalte siendo asi el signo mas
importante de esta afeccion. La forma de este desgaste es muy comun en dientes
anteriores en dentaduras naturales pues en las dentaduras con proétesis el desgaste
es mas visible en las zonas posteriores. El bruxismo también se puede definir como

un desorden funcional dentinario muy prevalente complejo y destructivo que existe. 12

En los infantes con anemia a quienes se tratan con tratamientos de hierro el
tratamiento puede ser tanto terapéutico como preventiva y esta sera hecha por el
personal profesional calificado y capacitado. El sulfato ferroso es un compuesto
quimico de formula FeSO4. Este esta naturalmente en forma de sal hepta-hidratada,

de un color azul verdoso y se usar para trata la anemia ferropénica. 3

El consumo constante de medicamentos y mas aln en presentaciones de bebidas
puede alterar el pH salival. La saliva en un inicio es un protector natural de los tejidos
blandos y duros de la boca, este suministra iones que intervienen en la

remineralizacion del esmalte, ademas que sirve como una receptora para el origen de



una colonizacion bacteriana que dara origen posteriormente a la placa bacteriana y

esto facilitara la creacion de lesiones cariosas y no cariosas.

Pese a que no existe un consenso definiendo criterios de diagndstico de las diversas
lesiones no cariosas de las piezas dentarias, se puede identificar defectos en los
protocolos de investigacion. El problema principal es que los conceptos principales
del desgaste y la erosion como problemas de salud dental aliin no se han definido
completamente. En cierto modo el desgaste dental por agentes no cariosos es una
afliccion fisiolégica y no hay un acuerdo en cuanto si se puede considerar
como enfermedad. En tanto la multitud de indices y fallas existentes crean que los

datos sean dificiles de interpretar. 1°

Para esto existen diferentes tipos de indices para identificar la corrosién dental también

conocida como erosion dental:

El indice de ECCLES es un instrumento cualitativo que gradda la severidad y la
localizacion de la erosiébn producida por casusas no industriales. Esto esta
considerado, asi como un indice cardinal. No existen criterios inflexibles de este indice,
por ende, el personal debe basarse por su propio criterio, conocimiento y
entrenamiento. En este indice se establece tres tipos de lesiones indicando asi el tipo

de lesién y se asignaria en cuadro de superficies dentarias. 6

indice de TWI Smith y Knight introdujeron un concepto general de medicién del
desgaste dentario a partir de este indice muchos otros se crearon y modificaron. Este
indice toma en cuenta las 4 superficies: bucal, lingual, cervical y ocluso-incisal; este
indice fue el primero en plantear un desgaste multifactorial y creo valores normales
para distintos rangos de desgaste. Entre sus complicaciones esta el tiempo empleado
para aplicarse. Idealmente se requiere el apoyo de in sistema de computacion. En este
indice se da una puntuacién de desgaste entre el 0 y el 4 de acuerdo al criterio

predeterminado. '

El indice exacto de desgaste de los dientes propuesto por Fares cols. indican que en

el esmalte y la dentina se registraran de forma apartada una de la otra, este fue



aplicado para determinar la prevalencia y extension del desgaste. En contra de la
propuesta de Smith y Knight'’, este indice registra el cambio del esmalte dental, mas
aun estas deficiencias pueden ser amplias y extensas y estan calificados como un
grado Unico. Este indice se elaboré con un objetivo de evaluar la necesidad de
atender los procedimientos operatorios y son mas representativas de niveles severos
que involucran al tejido de la dentina. Este indice es la evaluacion y prevencion del
riesgo de la perdida dentaria. Utilizando variables dicotomicas en relacién a la

presencia y ausencia de la dentina. 8

El indice de erosion de LUSSI', es un indice de corrosién o erosiéon dental que se usa
ampliamente en el continente europeo. Este incluye un examen de las caras
vestibulares, linguales y oclusales de todas las piezas dentarias excepto los terceros

molares. 1°

El BEWE (examen basico de desgaste erosivo) este tiene un sistema de puntuacion
parcial, que estd destinado a examinar la gravedad de la erosion y supervision al
ejecutante en el manejo de los casos. Este sistema de puntuaciéon examina las
lesiones de todas las piezas dentarias y sus caras excepto los terceros morales. Se
evallan por sextantes, pero solo se toma los datos de la cara con la mayor puntuacién
por sextante. Cuando se suman las seis puntuaciones este da como resultado el indice
de BEWE. Este indice permite el analisisy clasificacion de los estudios que permiten

una comparaciéon cruzada. %°

El indice de BEWE esta disefiado para proporcionar una herramienta de facil uso en
las préacticas y poder comparar con otros indices menos usados. La puntuacion
obtenida se puede clasificar y adaptar a niveles de riesgo que se orientan al tratamiento
de esta enfermedad. Los autores sefialan que este indice permite reanalizar e integrar
estos resultados con otros estudios ya existentes y asi obtiene un consenso con la
comunidad cientifica, evita el crecimiento continuo de indices. Este indice también
esta enfocado en aumentar la conciencia sobre la corrosion y erosion dental entre la

comunidad cientifica odontoldgica. %!



Por lo anteriormente mencionado y descrito se planteo la siguiente pregunta:

¢La erosion dental esta asociada al consumo de sulfato ferroso en nifios con y sin
anemia? Y por ello se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la asociacion

entre la erosion dental y el consumo de sulfato ferroso en nifios con y sin anemia.

Y los objetivos especificos: Describir las caracteristicas de sexo y edad de los nifios
gue acudieron al centro de salud de Lampa; Evaluar la erosion dental en los nifios con
y sin anemia; Evaluar el tiempo de consumo de sulfato ferroso en nifios con y sin

anemia.

Asi mismo se planteo como una hipétesis general que la erosién dental si esta

asociada al consumo de sulfato ferroso en nifios con y sin anemia.

Justificacion: Teorica; en estudios similares se encontré relacion entre el consumo de
sulfato ferroso para tratar la anemia y como suplemento alimenticio y lesiones no
cariosas y suceptibilidad a lesiones cariosas. Practica; el uso de instrumentos para
relacionar la erosion dental con el consumo de sulfato ferroso. Metodoldgica; Mejora
de las condiciones de salud de nifios con anemia teniendo como principal accion el
uso de suplementos con hierro como el sulfato ferroso. Pero se toma poca atencion
sobre las consecuencias que el consumo prolongado e inadecuado del sulfato ferroso

ocasiona en los érganos dentales.



ANTECEDENTES:

Nacionales:

Guzman Ramos Kateryne Mercedes Ximena (2024- Peru) explica que la anemia es un
problema mundial de salud, para reducir la enfermedad el gobierno del Peru
establecio un Plan Nacional que a través del fortalecimiento de alimentos ricos en
hierro y suplementos como el sulfato ferroso al juntarse a una inadecuada higiene
bucal e irregular ingesta pueden causar coloracién dental. Objetivo: establecer una
relacion entre la coloracion dental y el tiempo de consumo del sulfato ferroso en
infantes de 06 a 36 meses que acuden a su control en un establecimiento de salud.
Materiales y métodos: investigacibn de tipo basica, observacional, transversal,
prospectivo y analitico. Muestra: el estudio se realizdé en 144 nifios con una ficha de
recoleccion de datos se registré los dientes pigmentados aplicando la clasificacion
propuesta por Albelda. Resultados: El tipo 1 de coloracién fue el mas prevalente con
un 90,4%, el 57,6% de los nifios evaluados consumia el sulfato ferroso, el mayor
porcentaje de dosis consumida fue de 2MG con un 69,4%, con respecto al tiempo
de consumo el 42,4% de inifios llevaban més de un afio con el consumo de sulfato
ferroso. Segun el coeficiente de Spearman existe una baja relacion, positiva y
significativa entre la pigmentacion dental y el tiempo de consumo del suplemento.
Conclusion: A mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso se presentara mayor riesgo

de tener coloracion dental.?®

Biatha M. (2020 — Per0) determina la relacién entre anemia y la caries dental en
infantes de 3 a 5 afios de edad de una Institucion Educativa Inicial. Muestra: estuvo
constituida por 44 infantes, estos datos fueron recolectados utilizando una técnica de
evaluacion clinica, como instrumento el examen de hemoglobina y Odontograma.
Resultados mostraron que el 77.3% se encontré sano y 22.7% tuvo presencia de
anemia leve. El 43% presento indice ceo-d moderado, el 25% leve y el 20.5% muy
bajo; en cambio el 6.8% present6é un indice grabé y 4.5 % muy grabé. La estadistica

aplicada al estudio indico que existe una relacion entre la anemia y la caries dental



(p=0.017<0.05) en nifios. Conclusion: la mayoria de infantes (77.3%) no presentaron
anemia; en cambio el 22.7% tuvo anemia leve, un mayor numero de infantes presenté
un indice ceo-d moderado a bajo (43% y 25 %). Conclusion: Existe relacion entre

anemia ferropénicay caries dental. 23

Regionales:

K. Condori; et col. (2022 - Perl) busco determinar una relacion entre la caries de
infantes con la anemia en nifios de 09 a 36 meses de un programa nutricional. de
disefio no experimental, de tipo relacional, observacional y de corte transversal, la
poblacion fue de 480 nifios. Muestra: se consideré a 213 infantes de ambos géneros
que se encontraron dentro de los criterios de inclusién. Resultados: en 213 infantes
con anemia el 68.08% (145) presentaron anemia de grado leve; el 30.52% (65) tenian
anemia en nivel moderado y el 1.41% (3) tenia anemia en nivel severo. Todos los
nifos presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo. Conclusién: existe
una relacion no significativa entre el nivel anemia y el nivel de caries de infancia en

infantes de 09 a 36 meses del programa nutricional en la ciudad de Puno, Per(.?*

Internacionales:

Alves A; Rodrigues M; Aparecida V; Almeida F. (2011- Brasil) El objetivo del estudio
fue investigar la prevalencia de caries y los factores socioeconémicos en nifios con
anemia falciforme. el estudio se realiz6 en 160 nifios con anemia falciforme de entre 3
y 12 afios que asistian al Centro de Hematologia de Recife, Brasil. La recoleccion de
datos incluyo entrevistas con tutores sobre factores sociales y examenes orales para
determinar la prevalencia de caries. Los analisis estadisticos se realizaron mediante
las pruebas de chi-cuadrado de Kruskal-Wallis y Pearson con un nivel de significancia
del 5%. La prevalencia de caries fue del 55,0%. El indice ceod fue de 2,12 y el indice

CPOD fue de 1,50. Los ingresos influyeron significativamente en el dmp; la media de



ceo fue de 4,57 en los nifios cuyo ingreso familiar era inferior al salario minimo
brasilefio (BMW), mientras que en los niflos con un ingreso familiar tres veces el BMW
o superior, la media de ceo fue de 2,27. No se encontrd asociacion estadisticamente
positiva entre el nivel educativo de padres y tutores y los indices de caries. Se encontr6
una asociacion estadisticamente significativa entre la prevalencia de caries dental y
el ingreso familiar. 22



Il. METODOLOGIA:

Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: es béasica pues se busca identificar una nueva informacion en
relacion con nuestras variables.

Disefio de investigacién: no experimental esta se describe asi porque en las
variables solo se tomara en cuenta la recoleccion de datos. Transversal pues se mide
todo en un solo momento, descriptiva por que los datos no se pueden modificar solo
tomar y describir los resultados y con estos correlacionarlos pues se comparan las

relaciones de las variables. 26

Variables y operalizacion:

Variables

Erosion dental: esta es una variable cualitativa y ordinal es una afeccion de origen
quimico en los tejidos dentarios duros que no tiene presencia de bacterias. La erosion
dental también es conocida como corrosion es una pérdida de superficies de los
dientes por una accion quimica por una continua y sobrexposicion de agentes
desmineralizantés, especialmente quelantes y acidos, de origen extrinseco o
intrinsecos. La erosién tiene como caracteristica tener una superficie defectuosa,

suave, de apariencia ligeramente rugosa y opaca. 2/

La puntuacion y criterios a tomar en cuenta en el indice de TWI. Smith y Knight
presentaron en un texto general de medicion del desgaste dentario por erosion sin
incluir el origen de esta enfermedad y a partir de su indice creado llamado TWI. En
este indice se toma en cuenta cada cara de la pieza dental y se da una puntuacion

que va desde el 0 al 4 de acuerdo a un criterio predeterminado. %8



0. No hay pérdida de las caracteristicas superficiales del esmalte Sin pérdida de
contorno

1. Pérdida de caracteristicas de la superficie del esmalte. Minima pérdida de
contorno.

2. Pérdida de esmalte exponiendo dentina en menos de un tercio de la
superficie. Pérdida de esmalte exponiendo la dentina. Defectos de menos de
1 mm de profundidad.

3. Pérdida de esmalte. Exposicion de mas de un tercio de la superficie de
dentina. Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de la dentina. Defectos de
menos de 1-2 mm de profundidad.

4. Perdida completa del esmalte y exposicion de la dentina secundaria

exposicion de pulpa Defectos con mas de 2 mm de exposicion. 28

Sulfato ferroso: es una variable cualitativa nominal y politomica. Este es un
compuesto de formula quimica FeSO4 que se encuentra en una sal hepta hidratada
de una coloracion azul verdosa y se utiliza para tratar afecciones como la anemia
ferropénica y también la pigmentacion de la superficie de la pieza dentaria. Sobre las
caras de los dientes afectados se aferran pigmentos de color negro esto por interaccion
de bacterias cromodgenas que transforman el sulfato ferroso en oxido ferroso y al

contacto con la saliva da como resultado una coloracién negra. 2°

Cantidad. La cantidad se medira en la unidad de medida de mililitros como un estandar
de administracion de este medicamento.
Tiempo. Se usara el tiempo como segunda unidad de medida esto teniendo en cuenta

los dias y momentos de administracion del medicamento.

Poblacién y muestra:

Poblacion: Nifios que acuden a un centro de salud en lampa con y sin anemia con

tratamiento con sulfato ferroso.

10



Criterios de inclusion: nifios con tratamiento de uso del sulfato ferroso. Y que deseen

participar en el estudio con el asentimiento informado y consentimiento informado.

Criterios de exclusion: nifios que consumen el sulfato ferroso y que se encuentren

con tratamiento odontologico u ortodontico.

Muestra. Al poder contar con la base de datos del sistema de salud del Pera (MINSA)

podemos determinar la muestra. n = 208
Muestreo: no probabilistico y por conveniencia.

Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

ficha de recoleccién de datos con una puntuacion y criterios a tomar en cuenta en el
indice de TWI.22 Smith y Knight presentaron en un texto general de medicion del
desgaste dentario por erosion sin incluir el origen de esta enfermedad y a partir de su
indice creado llamado TWI. En este indice se toma en cuenta cada cara de la pieza
dental y se da una puntuaciéon que va desde el O al 4 de acuerdo a un criterio

predeterminado. %8

0. No hay pérdida de las caracteristicas superficiales del esmalte Sin pérdida de
contorno.

1. Pérdida de caracteristicas de la superficie del esmalte. Minima pérdida de
contorno.

2. Pérdida de esmalte exponiendo dentina en menos de un tercio de la superficie.
Pérdida de esmalte exponiendo la dentina. Defectos de menos de 1 mm de
profundidad.

3. Pérdida de esmalte. Exposicibn de més de un tercio de la superficie de
dentina. Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de la dentina. Defectos de
menos de 1-2 mm de profundidad.

4. Perdida completa del esmalte y exposicion de la dentina secundaria

exposicion de pulpa Defectos con mas de 2 mm de exposicion.?®
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Procedimientos:

Se procedio a ingresar al centro de salud y el area asignada para acomodar las fichas
e instrumentos que este caso son baja lenguas espejo intaoral sonda periodontal
marcada con milimetros guantes y fichas de recoleccion de datos. Asi como también
usar el equipo de proteccion personal que consiste en el uniforme del establecimiento
mandil descartable gorro protector guantes y barbijos.

Se procedio a identificar a los pacientes con anemia en el area de atencion al nifio del
hospital también llamado CRED y nos acercaremos parar informar acerca de la

investigacion que estamos llevando a cabo.

Se procedio a explicar el procedimiento, este consistira en explicar que se debe revisar
su informacion personal de su historio clinica y recolectar datos como edad, nombres
y tratamiento, asi como preguntas acerca de la anemia y el tratamiento que siguen
pues para el estudio se requiere que estén en tratamiento con sulfato ferroso, si es asi
se procedera a recolectar los datos del medicamento como la cantidad y el tiempo de
uso. Asi también como informar como se tomara los datos intraorales con ayuda del
espejo baja lenguas un instrumento medidor y la ficha de recoleccién de datos. Y
preguntar si existen factores externos como fracturas por golpes u otros factores que

afecten estos resultados.

Se informo al paciente y sus apoderados o padres para que den su consentimiento y

asentimiento de participar en el estudio.

Si dieron el consentimiento se procedié a tomar los datos requeridos con los
procedimientos ya informados y al final dar una charla general de salud bucal y
procedimientos que se pueden tomar para mejorar la salud bucal si es que se

requeriria.

Método de analisis de datos:

Se proceso y analizo los datos recolectados mediante una estadistica descriptiva, por

medio de tablas de porcentajes realizado mediante el software de SPSS, aplicando
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estadistica inferencial para crear una asociacion entre las variables cualitativas

empleando la prueba estadistica de chi cuadrado. 3°

Aspectos éticos:

El proyecto fue aprobado por el comité de ética en investigacion de la escuela
profesional de Estomatologia de la Universidad César Vallejo con el oficio No0149-
2024-/UCVI/P. El trabajo esta bajo los principios éticos establecidos por la Universidad
César Vallejo, acorde con el codigo de ética para la investigacion (UCV). Se dio
cumplimiento al articulo 3 de este cdédigo, que enfatizo priorizar la dignidad humana,
con respeto a los derechos, el bienestar, la integridad y la autonomia de los pacientes
atendidos en el centro de salud durante el afio 2024. Los participantes tienen la libertad
de decidir su inclusibn en este estudio, priorizando siempre el bienestar del

participante por sobre el estudio. 3!
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[l. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre erosién dental y consumo de Sulfato Ferroso en nifios

del Centro de Salud — Lampa — Puno.

Consumo sulfato ferroso

OR
> 2
B <3 meses 23 meses Total X IC 95% p
Erosion f % E % f %
dental
Ausencia 28 26,9% 2 19% 30 28,8% 4.8
4,786 0,029*

Presencia 55 52,9% 19 18,3% 74 71,2% (1,1-22,3)
Total 83 798% 21 20,2% 104 100,0%

*<0,05 = Estadisticamente significativo

Interpretacion:

Se presenta un andlisis de relacion entre la erosion dental y el consumo de sulfato
ferroso en nifios. La prueba de chi-cuadrado revela una relacién significativa entre la
erosion dental y el consumo de sulfato ferroso (X? = 4.786, p = 0.029). Los resultados
muestran que el odds ratio para la presencia de erosion dental en aquellos que
consumen sulfato ferroso durante =23 meses en comparacion con aquellos que lo
consumen por menos de 3 meses es de 4.8 (IC 95%: 1.1-22.3), lo que indica un mayor
riesgo de erosion dental en el grupo de consumo mas prolongado. El 52.9% de los
niflos con erosion dental consumieron sulfato ferroso durante menos de 3 meses,
mientras que solo el 1.9% de los nifios con ausencia de erosion dental consumieron
sulfato ferroso durante menos de 3 meses, destacando la relevancia de la duracién del

consumo en la presencia de la erosién dental.
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Tabla 2. Puntuacién y criterios de erosion dental en nifios de un Centro de Salud

— Lampa - Puno.

indice de erosion TWiI f %
0 - Sin pérdida de contorno 30 28,8
1 - Minima pérdida de contorno 28 26,9
2 - Defectos de -1 mm de profundidad 6 5,8
3 - Defectos de menos de 1-2 mm de profundidad 17 16,4
4 - Defectos +2 mm de exposicién de la dentina 23 291
secundaria'y exposicion de pulpa. ’
Total 104 100,0

Fuente: Base de datos recolectada en un Centro de Salud — Lampa — Puno.

Interpretacion:

Se muestra el indice de erosion dental segun el TWI (Tooth Wear Index), clasificando

la erosion en cinco categorias basadas en la pérdida de contorno dental. La categoria

0 indica ausencia de pérdida de contorno, representando el 28.8% de los casos. La

categoria 1, que indica minima pérdida de contorno, constituye el 26.9% de la muestra.

La categoria 2, que describe defectos de -1 mm de profundidad, representa el 5.8%

de los casos. La categoria 3, que sefiala defectos de menos de 1-2 mm de profundidad,

abarca el 16.4% de la muestra. Finalmente, la categoria 4, que indica defectos con

mas de 2 mm de exposicion de la dentina secundaria y exposicidon de pulpa,

comprende el 22.1% de los casos.
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Tabla 3. Prevalencia de anemia en nifios de un Centro de Salud — Lampa - Puno.

Prevalencia de anemia f %
Presencia 35 33,7
Ausencia 69 66,3

Total 104 100,0

Fuente: Base de datos recolectada en un Centro de Salud — Lampa — Puno.

Interpretacion:

En esta tabla se muestra la prevalencia de anemia en una muestra de 104 nifios. De
estos, 35 nifos, lo que representa el 33.7%, presentan anemia. Por otro lado, 69 nifios,
lo que constituye el 66.3% de la muestra, no presentan anemia. En resumen, la
mayoria de los nifios en esta muestra no presentan anemia, con un porcentaje

significativamente mayor en comparacion con aquellos que si la presentan.
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Tabla 4. Erosiéon dental en nifios del Centro de Salud — Lampa — Puno, segun

sexo, edad y anemia.

Erosion dental
Ausencia Presencia X? p

F % f %

Masculino 13 43,3% 36 48,6%
Sexo 0,242 0,623
Femenino 17 56,7% 38 51,4%

6a7affios 16 53,3% 47 63,5%
Edad 0,926 0,336
8aQafos 14 46,7% 27 36,5%

Presencia 4 13,3% 31 41,9%
Anemia 7,797 0,005*
Ausencia 26 86,7% 43 58,1%

Total 30 100,0%0 74 100,0%

*<0,05 = Estadisticamente significativo.

Interpretacion:

Esta tabla presenta un analisis de relacion entre la erosion dental y diversas variables.
En cuanto al sexo, se observa que no hay una diferencia significativa en la prevalencia
de erosion dental entre nifios y nifias, con un valor de X? de 0.242 y un valor p de
0.623. Al considerar la edad, tampoco se encuentra una asociacion significativa entre
la erosion dental y los diferentes grupos de edad (6 a 7 afios y 8 a 9 afios), con un
valor de X2 de 0.926 y un valor p de 0.336.

Sin embargo, al examinar la presencia de anemia, se observa una asociacion
significativa con la erosion dental. Los nifios con anemia tienen una prevalencia mas

alta de erosion dental en comparacion con aquellos sin anemia, con un valor de X? de
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7.797 y un valor p de 0.005*. Esto sugiere que la anemia puede estar relacionada con

un mayor riesgo de erosion dental en esta muestra de nifios.
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Tabla 5. Consumo de sulfato ferroso en nifios del Centro de Salud — Lampa -

Puno, segun sexo, edad y anemia

Consume sulfato ferroso

<3 meses >3 meses X? p
f % f %

Masculino 36 43,4% 13 61,9%

Sexo 2,310 0,129
Femenino 47 56,6% 8 38,1%
6a7afos 50 60,2% 13 61,9%

Edad 0,019 0,889
8a9afios 33 39,8% 8 38,1%
Presencia 14 16,9% 21 100,0%

Anemia 51,875 0,000*

Ausencia 69 83,1% 0 0,0%

Total 83 100,0% 21 100,0%

*<0,05 = Estadisticamente significativo

Interpretacion:

Esta tabla presenta un analisis de relacion entre el consumo de sulfato ferroso y

diversas variables. En cuanto al sexo, no se encontré una asociacion significativa entre

el consumo de sulfato ferroso y el sexo de los nifios, con un valor de X? de 2.310 y un

valor p de 0.129. Al considerar la edad, tampoco se encontr0 una asociacion

significativa entre el consumo de sulfato ferroso y los grupos de edad (6 a 7 afios y 8

a 9 afos), con un valor de X? de 0.019 y un valor p de 0.889.

Sin embargo, al examinar la presencia de anemia, se observa una asociacion

altamente significativa con el consumo de sulfato ferroso. Los nifios con anemia tienen

una prevalencia mucho mas alta de consumo de sulfato ferroso durante al menos 3
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meses en comparacion con aquellos sin anemia, con un valor de X? de 51.875 y un
valor p de 0.000*. Esto sugiere que la presencia de anemia esta fuertemente asociada

con un mayor tiempo de consumo de sulfato ferroso en esta muestra de nifios.
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IV. DISCUSION

El estudio se realiz6 en un Centro de Salud de Lampa en Puno donde fueron evaluados
104 nifios de 6 a 9 afios, un total del 52.9% presentaron una relacién con el consumo
menor a tres meses de sulfato ferroso y la erosion dental, este resultado es similar con
Mercedes B. et coll.?? ya que en 44 nifios encontraron relacion entre el consumo de
sulfato ferroso y erosion dental en nifios de 3 a5 afios es de un 40.9% del total 0 18
nifos, lo que significa que el consumo de sulfato ferroso estaria influyendo en el estado
de salud dental de los nifio. Esto puede deberse al tiempo de consumo y las fallas en

técnicas de salud bucal.

Los autores Alves A; Rodrigues M.?2 concuerdan con nuestro estudio y que el uso de
sulfato ferroso es el mas comun de los tratamientos de anemia y esta al ser una
enfermedad comun aumenta el consumo de este medicamento y pocos estudios han
examinado la salud bucal de los nifios con este tratamiento. Estos estudios han
observado una asociacion entre el consumo de sulfato ferroso y erosion dental,

especialmente en nifios.

Para identificar la puntuacion y criterios de erosion dental, segun la clasificacion de
TWI se encontré una mayor frecuencia del tipo 4 en niflos con anemia siendo el 22.1%
de ellos mayores a 2 mm de exposicion dentinaria y exposicion de pulpa dental, este
resultado es similar con Alves A; Rodrigues M.?? esto se debe a que las poblaciones
son similares a nivel sociocultural y socioecondémico, se usaron instrumentos de

recoleccion de datos validados y confiables.

Nuestros resultados difieren con Guzman K.3? quien encontré que en su poblacion

erosion dental de puntuacion 1 con un 38.88% de una poblacién de 144 nifios, esto
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puede deberse a que el estudio fue realizado en la zona norte del Peru, la edad de los

ninos.

La prevalencia de anemia en nifios del Centro de Salud — Lampa, fue del 33.7%, siendo
el género femenino el mas afectado en una edad de 6 a 7 afios, Guzman M.?® difieren
con nuestro estudio, la prevalencia de anemia es de 42.4% en nifios de 6 a 36 meses
esto podria deberse a que el estudio es realizado en un centro de salud del mismo
pais pero en regiones muy diferentes que tiende a variar asi como también la edad de
los pacientes es muy diferente. K. Condori; T. Padilla.?* tienen resultados similares
pues concluyeron que la prevalencia de anemia se dio en un 31.93%. siendo diferente
segun el sexo masculino el mas afectado y la edad en la que se presento fue a partir

de los 18 a 26 meses pues estos llevan mas de 6 meses con anemia.

La erosion dental en nifios es mayor en el género femenino con un 36.5%, segun la
edad es mayor en nifios de 6 a 7 afos siendo un 45.19% de los nifios y con anemia el
29.8% tiene erosion. K. Condori; T. Padilla.? difieren a los resultados con la erosién
dental en relacién al sexo los varones con un 45.53% es el mas afectado, en relacion
a su edad los nifios de 2 a 3 afios con un 78.4%, y con anemia el 78.4%, los resultados
pueden ser diferentes por la edad pues los padres tienden a no dar tanta importancia

a las lesiones de los dientes deciduos aumentando asi la aparicion de erosion.

El consumo de sulfato ferroso en nifios segun sexo el 45.19% es de género femenino
y tiene consumo de sulfato ferroso menor de 3 meses, segun la edad un 48.07% es de
una edad de 6 a 7 afios y de consumo menor de 3 meses de sulfato ferroso, y segun
anemia el 66.34% no presenta anemia, pero si un consumo de sulfato ferroso menor
a tres meses. K. Condori; et coll.?* difieren segun el sexo el grupo mas afectado es de

los varones con un 40.8%; segun la edad el 67.61% con 2 a 3 afios con un y presencia

22



de anemia en un 78.4% de prevalencia y los signos de erosion dental, seria asi por las
edades examinadas, no tener conocimiento de la importancia de los dientes deciduos
y correctas técnicas de salud bucal estos y el consumo desmedido del sulfato ferroso
siendo un medicamento muy usado en las zonas de estudios de ambas

investigaciones.
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V.

CONCLUSIONES

Existe una relacién significativa entre la erosion dental y el consumo de sulfato
ferroso en los nifios del Centro de salud de Lampa-Puno.
La prevalencia de erosion dental en los nifios del Centro de salud de Lampa-

fue del 71.2%.
La prevalencia de anemia en los nifios del Centro de salud de Lampa fue del

33.7%.

No existio relacion entre la erosion dental con el sexo y edad de los nifios del
Centro de Salud de Lampa-Puno.

No existi6 relacion entre el consumo de sulfato ferroso con el sexo y edad de

los nifios del Centro de salud de Lampa-Puno.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio mas amplio tomando en cuenta los niveles
socioecondmicos.

Se sugiere realizar otros estudios a nivel nacional utilizando indices y fichas de
recoleccion de datos similares o iguales para hacer una mejor comparacion de

las variables en estudio
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ANexos:

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones | Indicador Esca_la_gle
conceptual medicion
Erosion El desgaste dental | indice TWI. Tooth Wear Index 18. Smith y Knight | PUNTUACION | O ORDINAL
dental erosivo, junto al | introdujeron el concepto general de medicion del | DE TWI
desgaste y la | desgaste dentario, sin incluir la etiologia, y a partir de 1
abrasion comprende | su indice TWI En este indice, la superficie de cada
un proceso | diente se le da una puntuacion entre 0 y 4 de acuerdo 2
destructivo del tejido | con un criterio predeterminado. (17)
mineralizado 3
dentario no cariado
) P 4
bajo el término de
‘desgaste  dental”
(11)
Sulfato El Sulfato Ferroso | La prescripcion médica es el resultado de un proceso | CATIDAD Ml. NOMINAL
ferroso Es un compuesto | l6gico-deductivo mediante el cual el prescriptor, a
quimico de férmula | partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de | TIEMPO Dias.

FeSO4. Se
encuentra casi
siempre en forma de
sal hepta-hidratada,
de color azul-
verdoso. Se puede
usar para tratar la
anemia ferropénica.
(13)

sintomas del paciente, realiza un examen fisico en
busca de signos, concluye en una orientacion
diagnostica (31)




2. Ficha de recoleccion de datos:

T .
FICHA EVALUACION ODONTOLOGICA | "

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

EXAMEN ODONTOLOGICO
ODONTOGRAMA INICIAL
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Hoceooolly
ROV OOORM
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Producto Farmaceutico Dosis Via  Frecuencia Duracién




3.- Validez y Confiabilidad de los Instrumento de recoleccion de datos:

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
I, DATOS INFORMATIVOS
1.1, ESTUDIANTE: MAMANI MAMANI WASHINGTON
WILLIANS BRIAN
1.2. TITULO DE PROYECTO DE EROSION DENTAL RELACIONADA
INVESTIGACION: CON CONSUMO DE SULFATO
FERROSO EN NINOS CON ANEMIA
DE UN CENTRO DE SALUD - LAMPA
- PUNO
_1.3. ESCUELA PROFESIONAL: ESTOMATOLOGIA
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: ODONTOGRAMA GENERAL Y
FORMATO DE RECETA USADO EN
MINSA
1.5. COEFICIENTE DE iNDICE DE TWI
CONFIABILIDAD EMPLEADA COEFICIENTE INTERCLASE
COEFICIENTE INTRACLASE
1.6. FECHA DE APLICACION: 26 DE ENERO DEL 2024
| 1.7. MUESTRA APLICADA: 25 UNIDADES MUESTRALES
1. CONFIABILIDAD
[ INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO [INDICEDE  0.8973 !

DESCRIPCION BREBE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.}
confiabilidad interexaminador para verificar concordancia de necesidad de tratamiento en dos
mediciones investigador — experto, a través de indice de TWI.

j‘% do .'quur:'. Vitco
Washington Willians Brian Mamani Mamani /- INGING c‘:';"‘asg,r:’m;mu
DNI: 76906193




4.- Autorizacion de aplicacion del instrumento:

CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Aldemar H. Angles Angles con DNI N? 29218549 de profesion Cirujano dentista
con COP 06371 con especialidad de Rehabilitador Oral con RNE 305,
desempanandome  actualmente como Jefe del departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca de la Red de
Salud San Roman.

Por medio de la presente hago constar que he capacitado y calibrado al estudiante
de odontologia: Mamani Mamani Washington Willians Brian con la finalidad de
validar el procedimiento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion
titulado: EROSION DENTAL RELACIONADA CON CONSUMO DE SULFATO
FERROSO EN NINOS CON ANEMIA DE UN CENTRO DE SALUD — LAMPA -
PUNO.

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Juliaca a los 22 dias del
mes de enero del 2024.

Dr. Aldemar H. Angles Angles

DNI : 29218549
RNE : 305



5.-Asentimiento informado:
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6.-Consentimiento informado:

Erosin Dental Relicionada con coreuma- de Sulfato Fermoso &n niflos con andsmia de un Centro de Salud - Lampa - Pura

CONSENTIMIENT O INFORMADO

Thslo da & irvesiigacion: Erositn Denlal Relacionada pon consumo de Sulato Femosn on NS 00 arsmia oo un Centro
e Sahod — Lampa - Pung.

Imvaatigator: Mamani Mamani Washingion Willlars Erian DNI: TES0E193

Proposio de estudio:

L invilamos. & paiicipes on la rvestigacon Blulada. "Ercsidn Denlal Reladonada con ponsams oo Sulfale Ferross en nifos
Con anemia de un Ceniro e Saks - Lampa - Pung™ ouyo objetive es- relacionar la erosibn dertal pon & consumis de sulass
ferroes en nifios oom anemila - lampa

Esia invesiiganitn es desamollada por un sshudianie de pregrada, 4 la camena profesional de esiomalologia de la Uniersidad
Cesar Valgo

Procedmisnto:

1. Siusted decids pariicipar o la irveshigeciin so nealrard o sguisnie (erumanar los procedimismics del esiudio]
S realirard una entrevisia y toma de dalos de bs denies donde se recogerd datcs parsonales ¥ akyunas pregunias
sobne la investigeciin iuada: "Emnsidn Denlal Relecionada con consumis de Sultaio Femoso en nifies oon anemils de
i Ceniro G Saked - Lampa - Pung™

3. Esla eninevista yioma G dalos fended un Sempo apemimaedo 9 15 mirutos ¥ s& realizan en ol drea de odonisiogia
el establecimienio de saksd

4. Lo resulados oF (2 enirevista v ioma o d2a000 Serdn codfoedons Usandd un namern O identifioacion v, por 1o tanho,
SEN3N anonimas.

Participacidn voluntaria (prncplo de avtonomial
Puede hater todas las pregunias para aclarar sus dudas anies de deckdir sl desea participar o R, Y SU decision serd
respetada. Posienor a la aceptacidn no desea continuar pusde hacerlo sin ningln problema.

Fiasgo |principes e no makefioenday
Irdicar al paricipante gua NO exisie nesgo o daifo al parlicipar en la irestigacidn sin embago en & caso gue axsian
preguntas que le pusdan genenr inoomodidad. Usied Gene i lbenad de esporderias o mo

BanaliCios (prinoipho de benelcenola)

S e informara que oS resulados de ks mvestigaciin s e alCansana & b insTiuckn & TEmino o la investigecion. Mo reckind
mingdn bereeficio econdmioo ni de ninguna oira indole. El esiedo no va aporiar alka sakd individual de la persona, sin
embango, s resulados del esludio podndn converinss on benelicio o la salud pdibdica.

Confidenclalidad [prinoipio de |ustclak
Lo dailos recolectados deben SBr andnimos ¥ no ferer finguna forma de identficar al participants. Garanizamos que
informaciin que usted nos. brinde &5 inlaimenie confidencial y no serd uSada para NiNgOn oo propdsito fuera de ka

investigaciin. Los dains pemansoenin bajo cusindia del investioador principal y pasado un Bempa delerminaca sende

eliminados corveneniemente.
Problames o pregunis:
El‘ﬂl'rl-pﬂqurl.:lmh!l h.lrn'l-ﬂqndm pusde contaclar oon o irsestigadon (ajies) (Apelides y Mombre)
commal
oS i e e
despuis de haber keido os propdsio: de la investigaoidn aulonizo padicipar &n L invesSgacion aniss mencionada.
Padny o apodorado:
Idoimione 'y Apeellicn ... DM Fima ..



8.- Analisis complementarios

Calculo de tamafio de muestra:

n=__ NZ% (1- p)
(N-1) e>+Z2p (1-p)

En donde:

n =Tamafio muestral

Z = Nivel de confianza

p = Variabilidad positiva

q = Variabilidad negativa

N = Tamafo de la poblacion

e = Precision o el error

n = Tamafo muestral
Z=2.33

p=0.2
g=0.8
N =520
e =0.05

n= 520 (2.33)2 0.2 (1-0.2)

(520-1)0.052+2.33%(0.2) (1-0.2)

n =208




9.-constancia de ejecucion de proyecto:

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El Hospital Antonio Barrionuevo de la ciudad de Lampa.

Hace constar que el bachiller en Escuela Profesional de Estomatologia, Washington
Willians Brian Mamani Mamani, ha llevado a cabo exitosamente el proyecto de
investigacion titulado:

Erosién dental relacionada con consumo de Sulfato Ferroso en nifios con anemia
de un Centro de Salud — Lampa - Puno.

Este proyecto se desarrollé en las instalaciones de nuestra institucion durante las
fechas: inicio 11 de marzo del 2024 y termino: 29 de marzo del 2024.

El Hospital Antonio Barrionuevo de la ciudad de Lampa reconoce el esfuerzo y
dedicacion del estudiante en la ejecucion de esta investigacion, la cual contribuye
al avance del conocimiento en el campo de la Escuela Profesional de
Estomatologia.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Lampa 04 de junio del 2024.

Salud en Odontologia-Lampa
na Carita

Hospital Antonio Barrionuevo

951635217




10.- Fotos del procedimiento:

Informando a los padres y nifios sobre el tema de la investigacion.
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Toma de datos




