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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la asociacion entre la
administracion de hierro y la pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36
meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020. El tipo de investigacion fue bésica,
con nivel relacional, prospectivo y transversal. La muestra de estudio fue de 189 nifios
menores de 36 meses de ambos géneros atendidos en el P. S. Intiorko. Para la
recoleccion de datos se realizd la validacién del instrumento mediante el juicio de
expertos teniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0,978 siendo su validez
interna alta; para lo cual se utilizaron un cuestionario y una ficha de observacion
fotografica teniendo en cuenta todas las medidas de bioseguridad y Tecnologias de
Informacion y Comunicacion por el contexto de la pandemia ocasionada por COVID-
19. De esta manera se obtuvo como resultado que existe relacion significativa entre la
administracion de hierro y la presencia de la pigmentacion de los dientes (p=0,011);
ya que existe una presencia de la pigmentacion de los dientes tanto en el manejo
preventivo (10,58%) y en el manejo terapéutico (12,17%) de la administracién por
hierro en los nifios investigados; asimismo, existe una relacion entre la duracion de la
administracion de hierro y el grado de severidad de la pigmentacion de los dientes
(p=0,023); por lo que existe una mayor duracién en la administracion de hierro de 181
a mas dias en la pigmentaciones de los dientes segun su severidad Grado 2 (34,88%),
sequido del Grado 1 (30,23%) y del Grado 3 (25,58%).

Frases claves: administracion de hierro, hemoglobina, manejo preventivo, manejo

terapéutico, pigmentacion de los dientes.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the association between the administration
of Iron and tooth pigmentation in children under 36 months of the Intiorko Health Post,
Tacna, 2020. The type of research was basic, with relational, prospective, and cross.
The study sample consisted of 189 children under 36 months of both genders treated
at P. S. Intiorko. For data collection, the instrument was validated through the
judgment of experts, resulting in a Cronbach's Alpha of 0.978, its internal validity
being high; For which a questionnaire and a photographic observation sheet were used,
taking into account all the biosafety measures and Information and Communication
Technologies due to the context of the pandemic caused by COVID-19. In this way, it
was obtained as a result that there is a significant relationship between the
administration of iron and the presence of pigmentation of the teeth (p = 0.011); since
there is a presence of tooth pigmentation both in preventive management (10.58%) and
in therapeutic management (12.17%) of iron administration in the investigated
children; Likewise, there is a relationship between the duration of iron administration
and the degree of severity of tooth pigmentation (p = 0.023); Therefore, there is a
longer duration in the administration of iron from 181 to more days in tooth
pigmentation according to its severity Grade 2 (34.88%), followed by Grade 1
(30.23%) and Grade 3 ( 25.58%).

Key phrases: administration of iron, hemoglobin, preventive management, therapeutic
management, tooth pigmentation



INTRODUCCION

La suplementacion de hierro durante la gestacion constituye una de las principales
estrategias, propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para combatir
la anemia. Patologia de presentacion frecuente en el embarazo y en los infantes,
especialmente en paises en desarrollo como el Perd.! Sin embargo, este aspecto, en
muchas ocasiones, no se toma en consideracion. La ingesta de este mineral es
responsable de la generacion de pigmentaciones tanto en mucosas, piel y dientes;
debido, en parte, al tiempo de consumo, ya sea, por tratamiento preventivo o
recuperativo. Por esta razon que durante el consuno de sulfato ferroso y hierro
polimaltosado es evidente el grado de pigmentacion en dientes primarios, generando
lineas pigmentadas de color oscuro en diferentes partes de la pieza dental, que no solo
inciden en la estética bucal de la persona.?

Las coloraciones anormales de los dientes o discromias pueden ser intrinsecas o
extrinsecas y tener causas diferentes, como traumaticas, metabdlicas o alimentarias, y
a veces farmacoldgicas.Por esta razon nacid la necesidad de investigar la asociacion
de pigmentacion provocados por la ingesta de hierro que pueden encontrarse en nifios
menores de 36 meses; elaborandose un instrumento que nos permita recabar la

informacidn y llegar a resultados adecuados.

El presente trabajo fue dividido en capitulos; en el Capitulo | se desarrollaron los
conocimientos previos del tema, como el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos; en el Capitulo Il se desarroll6 el marco teérico en el cual se desarrollan los
antecedentes, el marco teodrico propiamente y definiciones; en el Capitulo Il se
presentan los materiales y metodos utilizados para la investigacion; en el Capitulo IV
se muestran los resultados obtenidos y la discusion de los resultados. Finalmente, las
conclusiones como respuesta a los objetivos planteados y las recomendaciones del

Caso.



1.1.

CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La administracion de hierro, a través de la suplementacion durante la
gestacion, constituye una de las principales estrategias propuestas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para combatir la anemia, patologia
de presentacion frecuente en el embarazo, y en los infantes, especialmente en

paises en desarrollo como el Peri.*

Se puede prevenir y mejorar las condiciones de las gestantes a través de
una alimentacién adecuada, el cumplimiento estricto en el consumo de sulfato
ferroso, controles prenatales establecidos.® Por lo tanto es importante prevenir
la anemia en la gestacion o tratarla con suplemento de hierro para mejorar los
niveles Hb y disminuir la anemia. ElI Ministerio de Salud (MINSA)
proporciona suplemento de hierro y &cido folico a las gestantes durante su

gestacion gratuitamente.®

En el mercado farmacéutico, los médicos prescriben hierro (sulfato
ferroso) tanto a mujeres embarazadas como a nifios, para la prevencion (en
forma de suplementacion) y tratamiento de anemias ferropénicas. Esta
patologia es propiciada por la deficiencia del metal, provocando mal nutricion
a nivel general. Su causa generalmente se debe por una parte a la ingesta baja
de hierro biodisponible y por otra a factores fisioldgicos (crecimiento,

embarazo y menstruacion).’

Se ha demostrado que muchos farmacos pueden causar trastornos dentales de
diferentes indoles. Algunos manchan los dientes, y otros pueden lesionar su
estructura (el esmalte, la dentina o el cemento). Sin embargo, los trastornos
dentales son un efecto adverso que muy pocas veces es reportado en
farmacovigilancia. Las coloraciones anormales de los dientes o discromias
pueden ser intrinsecas 0 extrinsecas y tener causas diferentes, como

traumaticas, metabélicas o alimentarias, y a veces farmacoldgicas.®



Las pigmentaciones extrinsecas aparecen cuando los dientes son
visibles en la boca. Las formas orales liquidas de medicamentos que contienen
hierro pueden tefiir los dientes de coloracion negruzca.’® EI grado de
pigmentacion en dientes primarios por el consumo de sulfato ferroso y hierro
polimaltosado se manifiesta durante la administracion del medicamento; con
una coloracién extrinseca asociada al consumo de los diferentes tipos de hierro,
marcando lineas pigmentadas de color oscuro en diferentes partes del diente;
algunos estudios lo asocian a la presencia de capas bacterianas que se

encuentran en el biofilm oral.1°

El sulfato ferroso en varios estudios mostrd que tifie la superficie del
esmalte por depoésito de pigmentos de color negro, debido a la accién de
determinadas bacterias cromdgenas que transforman los compuestos ferrosos
en oxido ferroso, que en contacto con la saliva dan ese caracteristico color

negro; por otro lado, el hierro polimaltosado tiene un menor efecto.!!

La mancha negra es un tipo de tincion cromdgena que se constituye en
un fendmeno comun en los nifios, pero que causa preocupacion a menudo en
los pediatras que la detectan, pues existe muy poca informacién en la literatura
médica sobre este trastorno. Aunque la mancha negra no es considerada un

problema médico puede causar un serio problema estético para los pacientes.*?



1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Existe asociacion entre la administracion de Hierro y la
pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses del
Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Como serad el manejo de administracion de Hierro en nifios
menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020?

¢ Cudl seré el grado de pigmentacion de los dientes en nifios menores
de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020?

¢Existe relacion entre el manejo de administraciéon de hierro y el
grado de pigmentacion de los dientes en los nifios menores de 36
meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020?

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre la administracion de Hierro y
la pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses del
Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el manejo de administracion de hierro en nifios menores de
36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

Identificar el grado de pigmentacion de los dientes en nifios
menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.
Establecer si existe relacion entre el manejo de administracion de
hierro y el grado de pigmentacién de los dientes en nifios menores
de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.



1.4.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe asociacion entre la administracion de Hierro y la

pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses del Puesto
de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

Ho: No existe asociacion entre la administracion de Hierro y la

pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses del Puesto
de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

1.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existe un adecuado manejo de administracion de Hierro en
nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna,
2020.

Ho: No existe un adecuado manejo de administracion de Hierro en
nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna,
2020.

Hi: Existe pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36
meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

Ho: No existe pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36
meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

Hi: Existe relacion entre el manejo de administracion de hierro y el
grado de pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses
del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.

Ho: No existe relacion entre el manejo de administracién de hierro
y el grado de pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36

meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.



1.5.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion busca proporcionar evidencia del
grado de pigmentacion que produce el sulfato ferroso en dientes primarios en
nifios del Distrito de Ciudad Nueva. La ingesta del sulfato ferroso esta
condicionada en el tratamiento de la anemia como medida preventiva, sin
embargo, tiene consecuencias secundarias en los érganos dentarios primarios
produciéndose pigmentaciones que perjudican la salud oral y estética del
infante.

La investigacion es parcialmente original, ya que existen estudios e
investigaciones sobre la consecuencia de consumir sulfato ferroso que
repercuten en la pigmentacion de los dientes en infantes.

La relevancia cientifica esta en poder encontrar resultados que asocien
el consumo de sulfato ferroso y la pigmentacion de los dientes en nifios
menores de 36 meses que son atendidos en el Puesto de Salud Intiorko; y asi
promover el sentido profesional en prevencion y mejorar la calidad en el
consumo de sulfato ferroso.

El trabajo es factible; ya que, se cuenta con los recursos disponibles, las
unidades de estudio, el apoyo de la parte administrativa y asistencial del P. S.
Intiorko, y de los profesionales de la salud bucal que apoyaran en la toma de
las fotografias a los nifios participantes de la investigacidn para poder analizarla
en este contexto de pandemia por Covid-19.

Existe interés personal; ya que en mi internado odontoldgico roté por el
servicio de Enfermeria y pude observar que los nifios menores de 36 meses
reciben suplementacién preventiva con hierro y micronutrientes y los
diagnosticados con anemia reciben tratamiento con hierro; por lo que al realizar
el examen odontologico pude evidenciar pigmentaciones en algunos nifios que
reciben sulfato ferroso; por tanto, actualmente tengo el interés de saber si existe

asociacion en dichas variables.



1.6. LIMITACIONES
Para el presente trabajo de investigacion se presentaron las siguientes

limitaciones:

= Se pretendia realizar la investigacion entre los meses de marzo, abril y
mayo; sin embargo, la pandemia ocasionada por el COVID -19
interrumpio6 lo planificado; por dicho motivo hubo inasistencia de los
nifios al establecimiento de salud; el temor al contagio tanto por el
personal y mi persona hicieron que se retrase el mismo y se adoptara

nuevas medidas.

= Los padres de familia que tuvieron dificultad para resolver el
cuestionario por el uso de tecnologia de informacion y comunicacion

(TIC) de la jurisdiccion del Puesto de Salud Intiorko.



2.1.

CAPITULO II:

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Berciano M,Henriquez L,Martinez D. Salvador 2015 - Prevalencia
de Pigmentacion exogenas en denticion primaria por ingesta de
suplementos ferricos en los Municipios de:Guaymango,Citala y
Guacotecti. En este estudio se determind la prevalencia de
pigmentaciones negras asociadas a la ingesta de suplementos de hierro
en la denticion primaria, se identifico los dientes mas afectados, el
tiempo de consumo y dosis del suplemento férrico y se relaciond la
presencia de pigmentacién con la dosis y la higiene oral. Se
seleccionaron 3 Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF)) de
los municipios de Citald, Guaymango y Guacotecti. La poblacién de
estudio corresponde a 436 nifios en edades de 3 a 5 afios 11 meses, que
asisten a la consulta médica y odontolégica que consumen suplementos
férricos. La muestra total quedo dividida para cada municipio, de
acuerdo con parametros que cada Plan Operativo Anual (POA)
establece en las UCSF. El procedimiento fue basado en la técnica del
muestreo estratificado con afijacion proporcional. El disefio de la
investigacion corresponde a un estudio observacional descriptivo de
corte transversal, se utilizd una guia de observacion en la cual se
registrd el diagnostico de presencia de pigmentaciones exdgenas con el
respectivo codigo de la clasificacion de Shourie y la cédula de entrevista
para la recoleccion de datos en el periodo de abril a junio 2015. Se
utilizé el programa SPSS para procesar datos obtenidos en el paso de
instrumentos, y Microsoft Excel para la realizacién de gréficos. La
prevalencia de pigmentacion negra asociada a la ingesta de suplemento
férrico es del 6%. Presentandose la mayoria de los casos en el municipio

de Guaymango.®



Gonzales S. Ecuador 2017 - Efectos del hiero sobre estructura
dentaria, en nifios de 3 a 10 afios Centro Infantil Santa Dorotea.
Menciona que el hierro es un elemento que se prescribe en las
afecciones generalmente de tipo anémico en los nifios. Cuando este
elemento se consume en dosis elevadas y en tiempos prolongados por
lo general causa una afeccion denominada la mancha negra o tincion
cromogena, que afecta a las piezas dentarias del nifio. Métodos: se
realizé un analisis descriptivo, transversal de datos recolectados por el
autor. De un universo de 200 pacientes, la muestra la componen 40
nifios, los cuales asistieron al Centro Infantil Santa Dorotea en el
periodo 2017. Resultados: el 80% de los casos presentan una
pigmentacion de mancha negra de tipo 1 (leve), el resto de los casos
presentan una mancha negra de tipo 2 (moderada) no se registran datos
severos de tincion tipo 3 (severa) Se realiz6 una prueba de Chi-
Cuadrado, para corroborar si existe una relacion de dependencia entre
tipo de mancha negra con el tiempo de ingesta. Discusién: el tiempo no
genera un cambio en el tipo de mancha negra, sin embargo, a mayor
tiempo se presentan mas casos de pigmentacion de mancha negra de un
mismo tipo, de la muestra analizada seria del tipo 1 (leve). Se concluye
gue mientras mayor sea el tiempo de ingesta aumentan los casos de
pigmentacion de mancha negra, no obstante, el tiempo de ingesta no

influye para variar el tipo de mancha negra.'*



2.1.2.

10

Caicedo M, Benavides V. Ecuador 2016 - Grado de pigmentacion
en dientes primarios por uso de sulfato ferroso y hierro
polimaltosado determinada mediante la técnica
espectrofotométrica, estudio in vitro. Donde se menciona que el
consumo terapéutico del hierro, para tratar y prevenir la patologia de la
anemia ferropénica, es una de las recomendaciones mas comunes. Esta
accion, es responsable de generar efectos secundarios, sobre la
pigmentacion dental, afectando el color original de los dientes y otros
efectos sistémicos. Dentro del estudio, al realizar un anélisis
espectrofotométrico en 62 Piezas dentarias de los nifios de la zona sur
de Quito, llegando a la conclusion de que el sulfato ferroso, es muy
agresivo en términos de su capacidad de adherirse en la superficie de
los dientes, especialmente durante los primeros dias de la ingesta.
Ademas, el medicamento Sulfato Ferroso, también produce mayores
efectos gastrointestinales, que produce repercusiones en la cavidad

bucal, generando mayor acidez°

ANTECEDENTES NACIONALES

Ortiz Y. Huanuco 2016 - Pigmentacion dentaria asociado al
consumo de sulfato ferroso en nifios de 01 a 05 afios. Tuvo como
objetivo determinar el grado de la pigmentacion dentaria asociados al
consumo del sulfato ferroso en nifios de 1 a 5 afios la muestra del
estudio fue de 100 nifios entre edades 1 a 5 afios de ambos sexos. En su
resultado obtuvo un 44% de nifios presentaron el grado | y Il de
pigmentacion dentaria de los caninos asociados al consumo de sulfato
ferroso y 56% con grado I11y IV. El 80% presentaron en los incisivos
el grado | y Il de pigmentacion y 20% de grado Il y 1V. El 93%
presentaron pigmentacion en los molares en grado 1 y 11, el 7% de grado
I11'y 1V. El tiempo de consumo de sulfato ferroso fue entre 1 mes y
entre 1 a 2 meses (83%) y entre 2 a 3 meses (17%). Por tanto, en general
un promedio de 73% de nifios presentaron el grado | — Il de
pigmentacion dentaria asociados al consumo de sulfato ferroso y de
grado 1l — IV (27%).1¢
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Stephanie Y. Piura 2017 - “Evaluacion in vitro del grado de
adsorcion de sulfato ferroso en dientes de bovino a diferentes
tiempos de exposicion”. En este trabajo se evalud el grado de adsorcion
del sulfato ferroso en dientes, siendo en este caso de bovino por su facil
obtencion se procedi6 a sumergir 60 dientes de bovino en 3
concentraciones de sulfato ferroso de 75 mg, 50 mg y 25 mg en
diferentes tiempos pasando por un analisis espectrofotométrico y se
Ilegd a la conclusion de que el sulfato ferroso de mayor concentracion
(75mg) establece menores valores en el anlisis espectrofotométrico,
siendo la tendencia negativa y siendo la que méas pierde concentracion
con respecto al tiempo, es decir, es un sulfato ferroso que se encuentra
mas cargado con mas concentracion a 75 miligramos, es aquel que tiene
la capacidad de adherirse con mayor impresion al tejido dental; por otro
lado con respecto a las concentraciones de 50 y 25 mg de sulfato
ferroso, encontramos que presenta valores espectrofotométricos mas
altos, pero al igual que la anterior curva, conforme vamos avanzando en
el tiempo, estas se empiezan adherir de menor manera, de acuerdo a la
concentracion, es decir, que la concentracion de 50 miligramos tiene
valores espectrofotométricos mas altos que los valores a 25 miligramos
sobre decilitro, por lo cual el grado de adherencia del sulfato ferroso a
las piezas dentales, parece establecerse de acuerdo a la concentracion

que se utilice en el medio soluble 7.

ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron antecedentes de este tema de investigacién en salud bucal.



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. HIERRO

DEFINICION
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El hierro es un elemento quimico de simbolo Fe que proviene

del latin “ferrum”, su nimero atémico es 26 y su peso atomico es

55.487g/mol. El hierro es el cuarto elemento méas abundante en la

corteza terrestre, es un metal maleable de color plateado y magnético.®

Es un oligoelemento mineral que interviene en funciones

bioldgicas, participando en la formacién de hemoglobina y generacion

de gldbulos rojos y por lo tanto en el transporte de oxigeno en la sangre.

Gracias a que este elemento se oxida y reduce con facilidad, participa

en todos los fendmenos de transporte de electrones, y forma parte de

sistemas enzimaticos.!®

Se puede obtener en sus diferentes presentaciones como Gota,

Jarabe, Tableta, Polvo. ¥

contenido de hierro elemental de los productos farmacéuticos

existentes
PRESENTACION PRODUCTD CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL
Sulfato Ferroso 1gota = 1,25 mg Hierro elemental
GOTAS
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 gota = 2,5 mg Hierro elemental
Sulfato Ferraso 1ml =3 mg de Hierro elemental.
JARABE
Complejo Polimaltosado Férrico | 1 mi= 10 mg de Hierro elemental.
Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental
TABLETAS
Polimaltosado 100 mg de Hierro elemental
Hierro (12,5 mg Hierra elemental)
Zinc (5 mg)
POLVD Micronutrientes Acido fdlico (160 ug)
Vitamina A {300 ug Retinol Equivalente)
Vitamina C (30 mg)

Fuente: Minsa. Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la

anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Primera
edicion. Lima — Peru (2017).
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2.2.1.1. QUIMICA Y DISTRIBUCION EN EL ORGANISMO

El contenido total de hierro de un individuo normal es
aproximadamente de 3.5a4 g en lamujery de 4 a5 g en el hombre, el
80% de este hierro es activo metabolicamente distribuido de la siguiente
manera: 65% en la hemoglobina, el 10% esta en la mioglobina y el 5%
actlia como cofactor enzimatico; el 20% restante es hierro de depdsito

en forma de ferritina o hemosiderina.

La distribucion del hierro en el organismo se hace en dos
compartimentos: el primero, estd conformado por la hemoglobina, la
mioglobina, la transferrina y las enzimas que actian como cofactores;
y el segundo es un compartimento de deposito conformado por la
ferritina y la hemosiderina que forman las reservas de hierro del

organismo.

El hierro se almacena en forma de ferritina (agregado
polinuclear de hidroxido férrico), el hierro de los glébulos rojos
destruidos es reutilizado formando parte del hierro de depdsito,
liberandose al plasma y se une a la transferrina formando parte de

sintesis de nuevos globulos rojos.

Es limitada en los seres humanos (hombres y mujeres no
menstruantes: 0,5-1mg/dia; mujeres menstruantes 2-3mg/dia). El
procedimiento de eliminacion se da mediante descamacion de
enterocitos con un nivel alto de ferritina a la luz intestinal, asi también
se pierde en un nivel menor con la descamacion de la piel, las ufas, el

pelo, la bilis y la orina.?
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2.2.1.2. USOS CLINICOS

Los preparados de hierro Unicamente estan indicados en la
anemia hipocrémica (palidez de globulos rojos) y microcitica (globulos
rojos pequefios) provocada por la carencia de hierro (anemia
ferropénica). El hierro por via oral es el tratamiento de eleccion en la
mayoria de los pacientes debido a que es altamente efectivo, seguro y

de bajo costo.

En el mercado existen diferentes preparados para suplir la
deficiencia de hierro, la dosis diaria ideal a administrarse en adultos es
de 200 mg de hierro elemental y en nifios 3mg/kg al dia. El error
frecuente es la incorrecta dosificacion con la consecuente indeseable

respuesta de tratamiento ineficaz o intoxicacion medicamentosa.?°

En el caso de los nifios, la entrega del suplemento de hierro y la receta
correspondiente, ya sea, de suplementacion terapéutica o preventiva
serda realizada por personal médico o de salud capacitado que realiza la
atencion integral del nifio. En el caso de las mujeres gestantes,
puérperas y mujeres adolescentes, la suplementacion con hierro, ya sea,
terapéutica o preventiva, serd entregada por el profesional que realiza

la atencion prenatal.

Sobre el tratamiento de la anemia con suplementos de hierro:

a) Debe realizarse con dosis diarias, segin la edad y condicion del
paciente.

b) Debe realizarse durante 6 meses continuos.

c) Durante el tratamiento los niveles de hemoglobina deben elevarse
entre el diagndstico y el primer control. De no ser asi, y a pesar de tener
una adherencia mayor a 75%, derivar al paciente a un establecimiento
de salud con mayor capacidad resolutiva, donde un especialista
determinara los examenes auxiliares a realizarse.

d) Una vez que los valores de hemoglobina han alcanzado el rango

“normal”, y por indicacion del médico o personal de salud tratante, el
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paciente serd contrareferido al establecimiento de origen, para

continuar con su tratamiento.

Sobre el consumo de suplementos de hierro (preventivo o
tratamiento):

a) El suplemento de hierro se da en una sola toma diariamente.

b) En caso de que se presenten efectos adversos, se recomienda
fraccionar la dosis hasta en 2 tomas, segun criterio del medico o
personal de salud tratante.

c) Para la administracion del suplemento de hierro, recomendar su
consumo alejado de las comidas, de preferencia 1 o 2 horas después de
las comidas.

d) Si hay estrefiimiento, indicar que el estrefiimiento pasard a medida
que el paciente vaya consumiendo més alimentos como frutas, verduras

y tomando més agua.?*

Tratamiento con hierro para nifios de 6 meses a 11 afos de edad

con anemia leve o moderada

EDAD DE Dosis* . CONTROL DE
ADMINISTRACION (Via oral) PN INRACA HEMOGLOBINA
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso Durante Al mes,
6a 35 meses de o Gmeses | alos 3 mesesy
edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico | continuos 6 meses
70 mg/dia o de iniciado el
(2) Gotas de Sulfato Ferroso tratamiento
o
Gotas de Complejo Polimaltosado Férrico
Nifios de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
Ja5anos o
de edad Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
90 mg/dia
(3)
Nifos de 3 mg/Kg/dia Jarabe de Sulfato Ferroso
5allanos o
Maxima dosis: | Jarabe de Complejo Polimaltosado Férrico
120 mg/dia o
(4) 1 tableta de Sulfato ferroso
o
1 tableta de Polimaltosado

Fuente: Minsa. Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. Primera
edicion. Lima — Pert (2017).
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2.2.1.3. IMPORTANCIA DEL USO DE HIERRO.

Las primeras semanas de embarazo son importantes por el
proceso de formacion de sistemas como los neuroldgicos del futuro
bebé. Un buen aporte de hierro evitara en el producto gestado
malformaciones mayores que podrian acarrear problemas neurol6gicos

y de aprendizaje irreparables en el futuro.

El sulfato ferroso proporciona el hierro que el organismo
necesita para producir glébulos rojos. Se utiliza para tratar o prevenir la
anemia, una afeccién que se presenta cuando el organismo tiene una
cantidad insuficiente de globulos rojos; debido al embarazo, una dieta
deficiente, sangrado excesivo u otros problemas. Su buen aporte
permitird una buena oxigenacion del organismo de la madre y de su
bebé; es importante para la salud materna, administrar sulfato ferroso
durante el primer trimestre del embarazo, al prevenir futuras
complicaciones tanto en la madre como en €l bebe contribuimos en el

bienestar del binomio.?2

2.2.1.4. EFECTOS ADVERSOS

Los efectos adversos mas comunes del hierro por via oral son
las molestias gastrointestinales (estrefiimiento, diarrea, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, pirosis), esto se debe a la propiedad irritante
de las sales de hierro sobre la mucosa del estbmago. EI consumo de
soluciones orales en nifios pigmenta los dientes, ademas que hace

propensos de infecciones parasitarias por la razon antes descrita.?

La intolerancia a las sales de hierro depende de la cantidad de
hierro soluble en el tubo digestivo alto y junto a los factores

psicoldgicos tanto en nifios como en adultos.?
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2.2.1.5. VIAS DE ADMINISTRACION

Viaoral. Administrar con agua 0 zumo en ayunas 15-30 minutos
antes del desayuno o entre las comidas para conseguir mayor absorcion;
se puede administrar con comida si aparecen molestias
gastrointestinales. No se puede administrar con leche o productos
lacteos. No se deben masticar o partir aquellas formulaciones de

liberacion retardada o sostenida.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Sobrecarga de hierro (Ej. Hemocromatosis y hemosiderosis).
Pacientes sometidos a transfusiones sanguineas repetidas.

Anemias no relacionadas con deficit de hierro, tales como anemia
aplasica, hemolitica y sideroblastica.

Terapia parenteral concomitante con hierro.

Pancreatitis crénica y cirrosis hepética

Estenosis esofagica.

PRECAUCIONES

Los preparados de hierro pueden provocar intoxicaciones sobre todo en
nifios.

Tener especial precaucion si esta tomando otro aporte
Complementario de hierro en la dieta y/o sales de hierro.

Precaucion en pacientes con anemia hemolitica, hemoglobinopatias,
mielodisplasia y en alteraciones en la absorcion o almacenamiento de
hierro.

Frecuente la aparicion de heces de coloracion oscura cuando se toman
oralmente preparaciones con hierro. Esto es debido a la presencia de
hierro no absorbido y es inofensivo.

En prematuros en crecimiento, los suplementos de hierro no se deben
iniciar hasta que se asegure un adecuado aporte de Vitamina E,
deficiente al nacimiento. Las formas orales liquidas pueden colorear

transitoriamente los dientes de gris o negro
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2.2.2. ANEMIA FERROPENICA

El término anemia se define como la disminucion de la masa de
gldbulos rojos o de la concentracion de hemoglobina. En relacion con
la edad los valores normales son: mayor a 12 gramos por decilitro en la
mujer; a 13,5 g/dl en el hombre; en el nifio recién nacido hasta los 6
meses 9,5 g/dl; desde los 6 meses hasta los 5 afios 11 g/dl y desde los 5

afios hasta los 11 afios 11,5 g/dl.®

La anemia ferropénica se manifiesta en todos los paises y
estratos sociales, afectando uno de cada tres habitantes, prevalece en

lactantes, adolescentes y mujeres en estado de gestacion.?®

Se conoce que existe un valor aproximado de 3500 millones de
seres humanos que padecen anemia ferropénica por deficiencia de
hierro estando presente principalmente en el periodo critico de
crecimiento y diferenciacion cerebral, cuyo pico maximo se observa en
los nifios menores de dos afios, en este caso el dafio puede ser

irreversible. 2’

La ferropenia es la causa mas comun de anemia (hombres 2% y
10% en mujeres en edad fértil), aunque esta enfermedad puede
originarse por una inadecuada absorcion dada por el consumo de
antiacidos, tanino, te, cereales o incremento de pérdidas en

menstruacion, enfermedades gastrointestinales, parasitosis y tumores.?

Las causas de anemia ferropénica son bien distintas y ésta suele
deberse a una absorcion inadecuada o como consecuencia de un aporte
dietético insuficiente. La anemia ferropénica estd directamente
relacionada con trastornos del desarrollo, alteraciones en la conducta,
disminucion de la capacidad y rendimiento fisico, laboral y deportivo,
en la gestante se triplica el riesgo de parto prematuro y feto con bajo

peso al nacer.?®
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En esta patologia interviene fundamentalmente la
hemoglobina, que es una proteina que se encuentra dentro de los
corpusculos sanguineos Ilamados globulos rojos, a la hemoglobina se
enlazan 4 moles de oxigeno para su transporte y posterior utilizacion
por los distintos tejidos del organismo. Los glébulos rojos se originan
en la médula désea, un érgano que se halla dentro de algunos huesos y

es donde se fabrican la mayoria de los componentes sanguineos.*

Aproximadamente el 65-70% del hierro total del cuerpo

humano esté en la hemoglobina.*

La anemia ferropénica requiere una terapia racional con sales de
hierro que mejore rapidamente los parametros bioquimicos de reserva
de ese elemento, con los minimos efectos secundarios. Para asegurar su
eficacia también es importante la tolerabilidad y el cumplimiento

completo del tratamiento.?
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Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia en Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas
(hasta 1,000 msnm)

Pubacin Gon Anemia Segun qi:.reles de Hemoglobina . Sin anemia aegﬂnl
(g/dl) niveles de Hemoglobina
Nirigs
Ninos Prematuros
1"semana de vida <130 »130
2" 3 4ta semana de vida <100 2100
5" 2 8va semana de vida 211 80
Niiios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 135185
Nifios de 2 a & meses cumplidos <95 95135
Severa | Moderada Leve
Ninos de 6 meses a 5 anos cumplidos | < 7.0 70-99 | 100-108 2110
Nifios de 5 a 11 afios de edad <80 | 80-109 | 110-114 2115
Adolescentes
Adolescentes Varonesy Mujeres de <80 | 80-109 | 110-119 2120
12- 14 anios de edad
Varones de 15 anos a mas <80 | 80-109 | 110-128 2130
Mujeres NO Gestantes de 15 anos a <80 | 80-109 | 110-119 2120
mas
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 anos a mas " <70 70-99 | 100-108 2110
Mujer Puérpera <80 | 80-109 | 110-119 21200

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de

hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.

Ginebra. (2011).
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2.2.2.1. SINTOMAS Y SIGNOS

Las personas con anemia suelen ser asintométicas por lo que, en
poblaciones con alta prevalencia se realizard un despistaje regular en

nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. .>3

El Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil y la Desnutricion Crénica Infantil 2017-2021 incluye el
despistaje de anemia en todos los nifios, adolescentes, mujeres

gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia

ya sea que presenten o no, los sintomas.

(RGANOS O SISTEMA AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales Suefo Incrementado, astenia, hiporexia (inapetencial, anorexia,
iritabiidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga, vértigos, mareos,
cefaleas y alteraciones en el crecimiento. En prematuros y lactantes
Pequenos: baja ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel seca, caida del
cabello, pelo ralo y unas quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la
curvatura inversa (coiloniquia).

Alteraciones de conducta alimentaria | Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia), unas, cabello,
pasta de dientes, entre otros,

Sintomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones se pueden
presentar cuando el valor de I2 hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie lisa, sensible,
adolorida o inflamada, de color rajo palido o brilloso), entre otros.

Alteraciones inmunoldgicas Defectos en la inmunidad celular y 1a capacidad bactericida de los
neutrofilos.

Sintomas neuroldgicos Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje /o la atencion.
Alteraciones de las funciones de memoria y pobre respuesta a estimulos
sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, Direccion de Intervenciones Estratégicas
por Etapas de Vida (2016).
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2.2.3. PIGMENTACIONES DENTARIAS

Son cambios de color de un diente o varios dientes por
alteraciones, fisiologicas o patologicas. Este cambio de tonalidad en el
color tiene relacion directa con muchos factores intrinsecos y extrinsecos
asociados al paciente y a la composicion de la sustancia que entra en contacto

con la dentadura.®*
2.2.3.1. PIGMENTACIONES DENTARIAS ENDOGENAS

Son consideradas anomalias del desarrollo, conocidas como
pigmentaciones intrinsecas, que son aquellas en donde la sustancia
pigmenta desde el interior del diente o forma parte interna del tejido.
Que pueden ser permanentes o transitorias y que se pueden manifestar

de forma parcial o general.*®

Este trastorno de color dental es provocado por depdsitos de
sustancias procedentes de la circulacién sistémica durante el desarrollo
de los dientes, puede afectar a diferentes tejidos que conforman el

diente.36

A. PIGMENTACIONES ENDOGENAS GENERALES
a) DISPLASIAS DENTALES

Estas hacen referencias de todos los procesos malformativos del tejido
dental que sucede en el desarrollo embriologico, dandose cambios en el
aspecto externo y en el color. Dentro de las anomalias tenemos:
Amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta. No existen
anomalias en otros 6rganos, ya que los genes implicados en estas
anomalias: amelogenesis 'y dentinogenesis imperfectas son

especificos.?’
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b) INGESTA DE SUSTANCIAS

Existe pigmentacion por ingesta de sustancias principalmente de
medicamentos con fines terapéuticos, que son administrados por via
oral. Entre estos tenemos a las tetraciclinas que son absorbidas por
tejidos que se estan calcificando, es decir que son administrados durante
el desarrollo, debido a que puede atravesar la barrera placentaria
tifiendo los dientes del feto, dando un color amarillo fluorescente y
brillante a la luz ultravioleta.®®
La Minociclina es un derivado semisintético de las tetraciclinas, que
pueden pigmentar las raices de los dientes adultos, como la piel y
mucosas®. Otra afectacion pigmentaria que se da en los dientes es la
fluorosis, que es una hipomineralizacion del esmalte, debido a la ingesta
indebida de fldor durante la calcificacion del diente, ocasionando desde
manchas blancas incipientes hasta parduscas.*

La fluorosis es otra afectacion pigmentaria de los dientes, es una
hipomineralizacion del esmalte, debida a la ingestién indebida de fluor
durante la calcificacién del diente, la afeccién dependeréa de la cantidad
de fldor ingerido, provocando desde manchas blancas incipientes hasta
manchas parduscas similares a material corroido. Durante el desarrollo
del diente particulas de flior se van depositando de manera tdpica en

las estructuras del diente.*t

¢) ENFERMEDADES SISTEMICAS

La eritroblastosis fetal es una incompatibilidad del factor Rh que
provoca la destruccion de eritrocitos fetales por accion de anticuerpos
maternos. Resultado de esta hemolisis los productos del
desdoblamiento de la sangre son depositados en los dientes primarios
en desarrollo, permaneciendo solo en la denticion primaria como una
coloracion verde marrdn. La porfiria congénita es también causante de
pigmentacion enddgena, este rasgo autosémico recesivo se relaciona
con foto sensibilidad, manifestandose en los dientes con un color rojo o

marron, debido al deposito de porfiriza en el proceso de formacion.*?
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B. PIGMENTACIONES ENDOGENAS LOCALES
a) PROCESOS PULPARES Y TRAUMATISMOS

La primera causa del cambio de coloracion en las piezas
dentales con alguna anomalia es la hemorragia. Evidenciar a simple
vista el momento que ocurre es dificil debido al diametro de los vasos
sanguineos y capilares de esta zona. El color varia de rojo o rosa, siendo
mas frecuente en dientes deciduos por accidentes de la infancia. Si el
tejido pulpar no sufrié dafio, el exceso de sangre poco a poco se va
reabsorbiendo hasta que el diente vuelve su color normal; pasando por

colores como el naranja, marrén, azul, o incluso negro.*

b) PATOLOGIAS DENTALES

En este grupo se puede destacar la caries, reabsorcion radicular,
hipoplasia de esmalte y dientes de Turner. Las caries son una
enfermedad infectocontagiosa producto del acumulo de bacterias
adheridas a la superficie dental, que se manifiesta produciendo
desmineralizacion de esta. Este proceso se manifiesta con un cambio de
coloracion de la superficie del diente con una primera manifestacion de
mancha blanca, seguido por un oscurecimiento del esmalte,
oscurecimiento de la dentina, cavidad evidente y exposicion de la

dentina produciendo un color amarillento oscuro a negro.**

¢) MATERIAL DE OBTURACION, ENDODONCIA Y OTROS
Son pigmentaciones debidas a restauraciones con amalgamas y
por utilizacion de pines metélicos intraconductos, debido a la liberacion
de iones metalicos hacia la dentina y el esmalte; asi como también por
efecto de sustancias como el eugenol, utilizado para restauraciones

provisionales y que producen una coloracién marrén oscuro.*
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2.2.3.2. PIGMENTACIONES DENTARIAS EXOGENAS

También llamadas pigmentaciones extrinsecas. Son depdsitos
de pigmentos que se adhieren a la superficie dental por medio de
cubiertas dentales adquiridas y debido al desarrollo de bacterias
cromogenas, accion de alimentos o sustancias quimicas. Es importante
saber, para que las tinciones extrinsecas se produzcan es necesario que
previamente se haya formado sobre la superficie dental en el esmalte,
la pelicula adquirida o biofilm.*8

A. ALIMENTOS Y HABITOS SOCIALES

a) ALIMENTOS

El consumo de frutas como las moras y las cerezas o vegetales
como la remolacha, zanahoria y el tomate debido que en su contenido
alto de pigmentos naturales cambian transitoriamente la coloracion de

los dientes.*’

b) TABACO

La pigmentacion producida por tabaco es debido a su
composicion existen pigmentos y nicotina, tifiendo el tercio de la
superficie lingual, las fosas y las fisuras de las piezas dentales. EI humo
del tabaco contiene alquitranes es un residuo negro y pegajoso
compuesto por miles de sustancias quimicas como hidrocarburos
aromaticos policiclicos, naftaleno, fenantreno, aminas aromaticas y
compuestos inorganicos que precipitan y se adhieren fuertemente a las
superficies dentales y llegan a penetrar al interior de la estructura de los

dientes, ademas pigmenta de igual forma las mucosas.*®
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c) CLORHEXIDINA

La pigmentacion producida por el uso prolongado de
clorhexidina genera tinciones de color marrén amarillento pueden
aparecer tanto en dientes, en restauraciones, protesis y la lengua.

Las pigmentaciones aumentan dependiendo del numero de
exposiciones al agente, ademés tiene que ver directamente con la
composicion de la saliva de cada individuo. Debido a que en presencia
de azlcares, provenientes de los alimentos, sufre la reaccion de
Maillard por la naturaleza animica de la clorhexidina, obteniendo
fulgdrales que dan coloracion marron al diente; ademas ocurren otras
reacciones en presencia de taninos de alimentos como: café, vino tinto

y té negro o proteinas desnaturalizadas de la placa.*®

d) TINCIONES METALICAS

Estas tinciones se producen en pacientes que por su trabajo o
por ingesta de medicamentos, entran en contacto con sales de distintos
minerales, que posteriormente precipitan en la boca. El color depende
del tipo de mineral, un ejemplo es el hierro, produce pigmentos negros;
el cobre, pigmentos verdosos; el potasio, violeta a negro; el nitrato, de

plata gris; y el fluoruro, estafioso marrén dorado.>

Las formas orales liquidas de medicamentos que contienen
hierro pueden pigmentar los dientes de coloracion negruzca.>

Los compuestos ferrosos utilizados en el tratamiento de la
anemia ferropénica pigmentan la superficie del esmalte de los dientes
depositando pigmentos de color negro por la accion de determinadas
bacterias cromdgenas que transforman los compuestos ferrosos en
oxido ferroso, que en contacto con la saliva dan ese caracteristico color

negro.>?
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La tincion metélica puede aparecer como una linea de color
negra localizada principalmente en las fases vestibular, lingual y
palatina de los dientes, asi como también en el margen gingival, o

apareciendo de forma difusa en la corona clinica.>

Hay que considerar que la ingesta o contacto de hierro u otros
minerales obtenido de diversos origenes no implicara estrictamente la
aparicion de tinciones, debido a que el tipo de producto que contiene
estos minerales (frutas, vegetales, medicamentos) ademas de la higiene
y el tiempo, juegan un papel muy importante en el proceso de tincion.>
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2.2.4. CLASIFICACION EN LA PIGMENTACION DENTARIA
El diagndstico es clinico, aunque no existen criterios diagnosticos bien

establecidos®. Se han propuesto varias clasificaciones:

SHOURIE:
Tipo 1: ausencia de linea en el tercio cervical.
Tipo 2: linea incompleta formada por pequefios puntos oscuros.

Tipo 3: lineas contintias formada por puntos pigmentadas.

KOCH: presencia de manchas negras como puntos oscuros (de
didmetro inferior a 0,5 mm) que forman una linea de color alterado,
paralelos al margen gingival en superficies dentales lisas de al menos

dos dientes diferentes, sin cavitacion en la superficie del esmalte.

GASPARETTO:

Grado 1: presencia de puntos pigmentados o lineas delgadas con
coalescencia incompleta paralelas al margen gingival

Grado 2: lineas continlas pigmentadas observadas con facilidad
limitadas a la mitad del tercio cervical de la superficie dentaria.

Grado 3: presencia de manchas pigmentadas que se extienden mas alla

de la mitad del tercio cervical de la superficie del diente.

El diagndstico diferencial debe de hacerse fundamentalmente con las
caries, de las que se diferencian en el aspecto, localizacion y la
presencia/ausencia de signos de descalcificacion. También con otras
pigmentaciones extrinsecas como las producidas por clorhexidina,

taninos, compuestos de hierro o compuestos fluorados.



SHOURIE

KOCH

GASPARETTO

Fuente: Gasparetto A, Conrado C, Maciel S, Prevalence of Black

Tooth Stains and Dental Caries in Brazilian Schoolchildren.
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2.2.5 TECNICA DE CEPILLADO (FONES)

La técnica recomendada a esta edad es la Técnica Circular o de Fones,
que consiste en pedirle al nifio o nifia que primero junte sus dientes y
realice con el cepillo movimientos circulares amplios, abarcando desde
el borde de la encia del diente superior al inferior, pasando por todos
los dientes de derecha a izquierda. En la superficie masticatoria de los
molares se debe complementar con movimientos de arrastre de atrds
hacia delante. Finalmente cepillar la lengua. Si el nifio o nifia muestra
resistencia para cepillarse la lengua, se recomienda no forzarlo y

permitir que lo haga en la medida que lo tolere.
Es decir:

1. Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulo, como ruedas de

bicicleta.

2. Cepillar las muelitas, en las partes que se mastica, con movimientos

de arrastre de atras hacia delante.

3. Cepillar también la lengua con movimientos suaves de arrastre, de

atras hacia adelante.

Con esta técnica se consigue remocion de la placa y al mismo tiempo,
se masajean las encias y se va ejercitando una higiene mas compleja. El
nifo o nifa va adquiriendo aprendizajes respecto de las zonas que debe

cuidar de su boca.

Se ha establecido que, a mayor duracion del cepillado, mayor remocion
de placa bacteriana, por lo que se estima apropiada una duracion
aproximada de 2 minutos. Durante todo este tiempo, el cepillado de

dientes debe ser supervisado por un adulto.
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Cepillado de dientes con técnica de Fones

Con los dientes juntos, cepillarlos todos en circulos como ruedas de bicicleta

epillar también la lengua.

Fuente: Ministerio de Salud, Orientaciones técnicas para realizar el cepillado
de dientes de nifios y nifias que asisten a establecimientos de educacion
parvularia (2016).
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

a. Pigmentacion dentaria: Son cambios de color de un diente o varios
dientes por alteraciones, fisioldgicas o patoldgicas, Este cambio de tonalidad
en el color tiene relacion directa con muchos factores intrinsecos y extrinsecos
asociados al paciente a la composicion de la sustancia que entra en contacto con

la dentadura. °’

b. Suplementacion: Esta intervencion consiste en la indicacion y la entrega
de hierro, solo o con otras vitaminas y minerales, en gotas, jarabe o
tabletas, para reponer o mantener niveles adecuados de hierro en el

organismo®®

c. Sulfato Ferroso: Es un compuesto quimico de formula FeS4. Se encuentra
casi siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se

puede usar para tratar la anemia ferropénica®.

d. Hierro Polimaltosado: Es un complejo de hierro de liberacion lenta. La
polimaltosa actia como una envoltura alrededor del hierro trivalente,
asegurando una liberacién mas lenta del complejo de hierro y produce
menores efectos secundarios, en comparacion con otras sales de hierro
(sulfato, fumarato, etc.), permitiendo mayor tolerancia y el cumplimiento

del tratamiento®®.

e. Anemia por deficiencia de hierro: Es la disminucion de los niveles de
hemoglobina a causa de la carencia de hierro, llamada también anemia

ferropénica (AF)°8,
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CAPITULO III:
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL INVESTIGATIVO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun su finalidad es basica; se analiza la naturaleza del problema
y con ello se busca aportar informacion para el interés cientifico.
Segun el propdsito es relacional; se mide el grado de relacién que

existe entre dos 0 mas conceptos o variables

Segun el manejo de datos es cuantitativa; ya que establece pautas

de comportamiento y probar teorias.

Segun el inicio de estudio en relacion con la cronologia de los

hechos prospectivo.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Segun el grado de profundidad pertenece al tercer nivel;
relacional, la investigacion de este proyecto va a describir y analizar los

hechos relacionados con las variables presentadas.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES
% Variable asociada: administracion de Hierro
%+ Variables supervision: Pigmentacion de los dientes
% Variables intervinientes:
- Edad

- Genero
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DEFINICION TIPO DE ,
VARIABLE INDICADOR OPERACIONAL VARIABLE SUBINDICADOR CATEGORIA ESCALA
VARIABLE ASOCIADA
Mancio d Toma de buenas decisiones . ] it del Preventivo (1)
anejo de para que el paciente esté lo Cualitativa orma de presentacion de Nominal
administracion més saludable posible. farmaco Recuperativo (2) dicotomica
Tiempo que ha iniciado la
Inicio de la administracion de un L Fecha de inicio de
e B . Cuantitativa e B Meses Discreta
administracion medicamento de una persona administracion
u otro ser vivo
Es aquel medicamento que Sulfato ferroso (1)
Producto tiene principios activos Complejo .
o ) Cualitativo Producto a utilizar ) Nominal
farmacéutico empleado con fines Polimaltosado (2) politémica
terapéuticos Ambos (3)
Administracion de 74
Es la disposicion
hierro o . P Gotas (1)
individualizada a que se .,
. ) o Forma de presentacion del Jarabe (2 Nominal
Forma farmacéutica adaptan los farmacos y Cualitativa ) arabe (2) oming
o . farmaco politémica
excipientes para constituir
. Ambos (3)
un medicamento.
» Tiempo que transcurre entre . . e B
Duracion o . Cuantitativa Tiempo de la administracion Meses Discreta
el principio y el fin de algo
Grado de compromiso hecho Cumplié
con el profesional de la correctamente (1)
Cumplimiento salud para conseguir la Cualitativa Cumplimiento de la dosis Cumplié parcialmente Nominal
terapéutico méxima eficacia del del farmaco o) politémica
medicamento. No cumpli6 (3)
VARIABLE DE SUPERVISION
Observacion del pigmento.
Si (1)
Presencia de la o Percepcion de la .
) - Cualitativa ] - ] Nominal
pigmentacion pigmentacion dentaria dicotomica
No (2)
Pigmentacion de los Lugar o area donde se Incisivos (1)
dientes Loc.allzacnon.(,je la observaré la coloracion Cualitativa Zonfi demarla donde.s’e Cainos @ Nqnjin_al
pigmentacion percibe la pigmentacion politémica
Molares (3)
Grado excesivo de la Grado 1 (1)
Severidad de la . Nivel percibido de la
) B coloracion Cualitativa ) B Grado 2 (2) Ordinal
pigmentacion pigmentacion
Grado 3 (3)
VARIABLES INTERVINIENTES
Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser Vivo . o
Edad Cuantitativa Fecha de nacimiento Meses Discreta
contando desde su
Caracteristicas nacimiento
generales conjunto de caracteristicas .
diferenciadas  que  cada Masculino (1)
i . Caracteres sexuales Nominal
Género sociedad asigna a hombres y Cualitativa . RO
secundarios dicotémica

mujeres

Femenino (2)

Fuente: Autora del estudio de la investigacion
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1. POBLACION

La poblacion para la investigacion estd conformada por 371
nifios menores de 36 meses de acuerdo con el PSL 2020 del Puesto de
Salud Intiorko.

- nifios de 0 a 11 meses -88

- nifios de 12 a 23 meses -141

- nifos de 24 a 35 meses -142

3.3.2. MUESTRA

Para este estudio, se realizO un tipo de muestreo no
probabilistico, por conveniencia, que esta conformado por los nifios
menores de 36 meses, por tanto, dicha muestra se representd por 189
nifios que acuden al Puesto de Salud Intiorko, entre los meses de agosto

y noviembre del 2020.

Formula genérica

N.Z?2
N=
AN(a)?%+Z%

a=0,5 N=189

N= muestra; N=poblacion; Z=desviacion normal estandarizada;

a=error probable
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3.3.3. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

e Criterios de inclusion:

Nifios menores de 36 meses que son atendidos en el servicio
de Salud Bucal del Puesto de Salud Intiorko

Nifios menores de 36 meses que se le administrd hierro en el
Puesto de Salud Intiorko.

Nifios menores de 36 meses con consentimiento firmado por
sus padres.

Nifios menores de 36 meses de ambos sexos

Nifios con denticion temporal

e Criterio de exclusién:

Menores de 36 meses que no desean participar de la
investigacion.

Nifios menores de 36 meses que no acuden al servicio de Salud
Bucal

Nifios con denticidn mixta o permanente.

Nifios con defectos en esmalte

Nifios con anomalias dentarias.

Nifios mayores de 3 afios.
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3.3.4. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Puesto de Salud Intiorko se halla categorizado en el nivel
I-2, contando con una participacién actual de 7289 habitantes

de distintos grupos etarios.

La organizacion del Puesto de salud compromete al equipo de
salud en general que labora en dicho establecimiento. Los
cuales trabajan de manera estructurada lo que permite el buen
cumpliendo de sus funciones de acuerdo con la prestacion de
servicios que desempefien. Presenta una organizacién de tipo
lineal, siendo el lider gerente del puesto de salud, contando
con el apoyo de gestion, siendo estas lineas de autoridad
conocidas por el personal de la institucion.

El equipo de gestion realiza reuniones periddicas para conocer
y evaluar los avances y dificultades que se presentan en las

diferentes areas.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. TECNICAS

Se us6 la técnica de encuesta a la madre, padre o apoderado para recoger
la informacion del cuestionario de la variable independiente:
administracién de hierro por llamada telefonica cumpliendo la directiva

sanitaria N.° 100 manejo y atencién estomatolégica.

Se aplico la técnica de observacion fotografica al nifio para recoger
informacién de la ficha de evaluacion odontoldgica para la

pigmentacion de los dientes.
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Cuadro de coherencia

Variable Indicadores Técnica

= Manejo

= Edad de administracion
=  Producto farmacéutico
Administracion de Comunicacion:
hierro = Forma farmacéutica Entrevista

=  Duracion

= Cumplimiento terapéutico

=  Presenciade la

pigmentacion

Pigmentacién de = Localizacion de la Observacion

los dientes pigmentacion fotografica

=  Severidad de la

pigmentacion

Fuente: Autora del estudio de la investigacion
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3.4.2. INSTRUMENTOS

- Para la técnica de encuesta se empled un cuestionario como instrumento
de investigacion (Anexo N°-6), para ello se realizo llamadas telefonicas
al padre, madre o apoderado del nifio menor de 36 meses

- Para la técnica de observacion fotografica, se reviso la historia clinica;
y en coordinacion con el servicio de Salud Bucal se anexa la fotografia
del menor; finalmente, se llend la ficha de evaluacion fotogréfica para
pigmentacion de los dientes segun la clasificacion de Gasparetto como

instrumento de registro (Anexo N°-7).

3.4.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se disefid un cuestionario que evaluo la administracion de hierro en el
nifio menor de 36 meses (Anexo N°-6); asimismo se implement6 una
ficha de evaluacion odontoldgica para medir la pigmentacion de los
dientes segun la clasificacion de Gasparetto® (Anexo N°-7).

Se realizd un informe de opinion de expertos del instrumento de
investigacion a reconocidos profesionales de la salud inmersos al tema
y luego se realiz6 su validacion mediante el alfa de Cronbach, con los

siguientes participantes.

- Magister. Médico, Jhon Herbert Yagua Bricefio

- Magister.Enfer, Mirian Rosario Rios Flores

- Magister. C.D, Especialista en Odontopediatria., Isabel del
Rosario Alca Castro

- C.D. Especialista en Odontopediatria., Roberto Flores Tipacti

- Lic. Enfer, Llanos Chura Luz Delia

Una vez avanzado el plan de tesis se procedio a validar el instrumento
entre enero y febrero del 2020 para garantizar la idoneidad del
instrumento de medicidn desde el punto de vista metodoldgico y ético,

y su pertinencia e interés cientifico, se procedié a realizar la validez de
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contenido mediante la evaluacion de juicio de expertos involucrados
en el tema 1 médico, 2 enfermeras y 2 Odontopediatras (ANEXO N°
3); seguidamente se procede a realizar la validez interna mediante el

Alfa de Cronbach; que se desarroll6 mediante la varianza de los items:

K | 2Vi
K-1 Vi

o=

o = Alfa de Cronbach
K = NUmero de items
Vi = Varianza de cada item.

Vt = Varianza del total

Asi todas las puntuaciones obtenidas por el juicio de expertos fueron
evaluadas teniendo como resultado un Alfa de Cronbach de 0,978; por
lo tanto, la validez interna instrumento es alta por lo que el instrumento

de medicidn es confiable para ser utilizada.

=
=
g
=

3.5. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE DATOS
3.5.1. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos se realizarén mediante un procesamiento mixto después de la
aplicacién de los instrumentos a través del recuento manual y
computarizado (SPSS version 25).
Los datos fueron procesados y contrastados a través de la estadistica

inferencial.



3.5.2.
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Los datos fueron procesados y contrastados a través de la estadistica no
paramétrica de la significancia del chi cuadrado de independencia.
TECNICAS DE PRESENTACION DE DATOS

Los datos fueron presentados en tablas y figuras estadisticas mediante

los objetivos y variables disefiados para el estudio.

3.6. PROCEDIMIENTO

Una vez obtenida la aprobacion del plan de tesis por medio de la
Universidad Latinoamericana CIMA 'y obtenido los permisos
correspondientes de la Red de Salud Tacnay del Puesto de Salud Intiorko,
se procede a obtener la base de datos de todos los nifios menores de 36
meses del PSL 2020 que han recibido administracion de hierro por medio
del sulfato ferroso o el complejo Polimaltosado férrico en sus distintas
presentaciones en el 2020; luego en coordinacion con el servicio de Salud
Bucal del P.S. Intiorko se solicita a los padres una fotografia de los dientes
del menor o se les cita, luego se procede a realizar la entrevista mediante
la llamada telefonica para obtener los datos del cuestionario sobre la
suplementacién con hierro; seguidamente se procede a realizar la
observacion fotogréfica, que se obtendra de la historia clinica del menor
y se procederd a llenar la ficha de evaluacion odontoldgica sobre la

pigmentacion de los dientes.

Al obtener los datos de todos los nifios menores de 36 meses, que los
padres de familia han firmado el consentimiento informado del plan de
tesis, se procede a corroborar los datos de la entrevista mediante la
observacién documentaria que se tiene de las historias clinicas para
cotejar que las respuestas hayan sido verdaderas; luego se deriva a realizar

el analisis de datos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
4.1. Resultados
4.1.1. Resultados por dimensién/indicador
TABLA N° 01

NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU EDAD

EDAD Frecuencia Porcentaje
DE 0 A 11 MESES 23 12,2%

DE 12 A 23 MESES 58 30,7%

DE 24 A 35 MESES 108 57,1%
Total 189 100,0%

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 01

NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU GENERO

60.0% 57.1%

50.0%

0,
40.0% 30.7%
30.0%

20.0% 12.2%
0.0%
DE 0 A 11 MESES DE 12 A 23 MESES DE 24 A 35 MESES

Interpretacion:

En latablay grafico N° 1, se observé que el mayor porcentaje de nifios menores
de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 investigados comprenden entre 24
a 35 meses (57,1%), seguido a nifios de 12 a 23 meses (30,7%) y finalmente
los nifios menores de 1 afio (12,7%).
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TABLA N° 02

NINOS INVESTIGADOS SEGUN GENERO

GENERO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 95 50,3%
FEMENINO 94 49,7%
Total 189 100,0%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 02

NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU GENERO

50.4%

50.3%

50.3%
50.2%
50.1%
50.0%
49.9%
49.8%

49.7%

49.7%
49.6%
49.5%

49.4%
MASCULINO FEMENINO

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 2, se observé que existe una paridad entre ambos
géneros, de los cuales los nifios representan una ligera mayoria de 50,3% vy
mientras que las nifias un 49.7%; menores de 36 meses del P. S. Intiorko,
Tacna, 2020.
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TABLA N° 03

NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU MANEJO DE
ADMINISTRACION DE HIERRO

MANEJO DE LA

. Frecuencia Porcentaje
ADMINISTRACION
PREVENTIVO 119 63,0%
TRATAMIENTO 70 37,0%
Total 189 100,0%

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 03

NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU MANEJO DE
ADMINISTRACION DE HIERRO

70.0%

63.0%

60.0%

50.0%

37.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
PREVENTIVO TRATAMIENTO

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 3, se observa que el mayor porcentaje de nifios
menores de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 investigados
presenta un manejo preventivo en la administracion de hierro (63,0%);
mientras que, el manejo terapéutico en la administracion de hierro
(37,0%).
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TABLA N° 04
NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU DURACION EN

LA ADMINISTRACION DE HIERRO

DURACION EN LA

ADMINISTRACION Frecuencia Porcentaje
1A 2MESES 10 5,30%

2 A4 MESES 10 5,30%

4 A 6 MESES 21 11,10%
6 A MAS MESES 148 78,30%
Total 189 100,00%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 04

NINOS INVESTIGADOS SEGUN SU DURACION EN LA
ADMINISTRACION DE HIERRO
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Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 4, se observa que el mayor porcentaje de nifios
menores de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 investigados
presenta una duracion en la administracion de hierro de 6 meses a mas
(78,30%); seguido por una duracién en la administracion de hierro de 4
a 6 meses (11,10%).



TABLA N° 05

NINOS INVESTIGADOS SEGUN LA PRESENCIA DE LA
PIGMENTACION DE LOS DIENTES

PRESENCIA DE LA

) Frecuencia Porcentaje
PIGMENTACION
Sl 43 22,8%
NO 146 77,2%
Total 189 100.0%

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 05

NINOS INVESTIGADOS SEGUN LA PRESENCIA DE LA
PIGMENTACION DE LOS DIENTES
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Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:
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En la tabla y grafico N° 5, se observa que el mayor porcentaje de nifios

menores de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 investigados no

presenta pigmentaciones en los dientes (77,2%); mientras que, si

presentan pigmentaciones de los dientes (22,8%).
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TABL A N° 06
NINOS CON PRESENCIA DE PIGMENTACIONES

SEGUN SU LOCALIZACION

LOCALIZACION DE LA
PIGMENTACION

INCISIVOS 27 62,79%
CANINOS 14 32,56%
MOLARES 2 4,65%
Total 43 100,00%

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 06
NINOS CON PRESENCIA DE PIGMENTACIONES SEGUN

SU LOCALIZACION
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Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 6, se observa que de los nifios menores de 36
meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 que presentan pigmentaciones el
mayor porcentaje segun su localizacion son los Incisivos (62,79%),

seguidos por los caninos (32,56%) y finalmente los molares (4,65%).
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TABLA N° 07

NINOS CON PRESENCIA DE PIGMENTACIONES

SEGUN SU SEVERIDAD

SEVERIDAD DE LA PIGMENTACION

GRADO 1 16 37,21%
GRADO 2 15 34,88%
GRADO 3 12 27,91%
TOTAL 43 100,00%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N° 07

NINOS CON PRESENCIA DE PIGMENTACIONES

SEGUN SU SEVERIDAD
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Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla y grafico N° 7, se observa que de los nifios menores de 36
meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 que presentan pigmentaciones el
mayor porcentaje segun su severidad es el Grado 1 (37,21%), seguidos
por el Grado 2 (34,88%) y finalmente el Grado 3 (27,91%).
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4.2. Andlisis estadisticos

TABLA N° 08

TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA
ADMINISTRACION DE HIERRO Y LA EDAD DE NINOS
INVESTIGADOS

MANEJO DE LA
ADMINISTRACION

PREVENTIVO TRATAMIENTO

Total
DE 0 F 21 2 23
A 11
% 11,11% 1,06%
MESES 12.17%
DE 12 F 40 18 58
EDAD A 23
% 21,16% 9,52% 30,68%
MESES
DE 24 F 58 50 108
A 35
% 30,69% 26,46% 57,15%
MESES
F 119 70 189
Total
% 62,96% 37,04% 100,00%

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 08

TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA ADMINISTRACION
DE HIERRO Y LA EDAD DE NINOS INVESTIGADOS
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Fuente: Matriz de datos
Interpretacion

En la tabla y gréfico N° 8, se presenta la administracion de hierro y la
edad de los nifios menores de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020
que fueron investigados. Se observa que el 30,69% presentaron un
manejo preventivo de administracion de hierro y tienen entre 24 a 35
meses; seguido del 26,46% presentaron un manejo terapéutico de
administracion de hierro y tienen entre 24 a 35 meses como valores altos;
mientras que el 9,52% presentaron un manejo terapéutico de
administracion de hierro y tienen entre 0 a 11 meses y el 1,06%
presentaron un manejo terapéutico de administracion de hierro y tienen

entre 12 a 23 meses como valores minimos.
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TABLA N° 09

PRUEBA DE CHI-CUADRADO SEGUN ADMINISTRACION Y

EDAD
Significacion
Valor Df asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,7892 2 0,002
Razon de verosimilitud 14595 2 0,001
Asociacion lineal por lineal 12,546 1 0,000
N de casos validos 189

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8,52.

FFuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 9, se presenta la prueba estadistica Chi — cuadrado de
Pearson de la administracion de hierro y la edad de los nifios menores
de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020; se observa que a un nivel
de significancia del 5% y con un p=0,002, por tanto, se concluye que
existe una relacion entre la administracion de hierro y la edad de los

nifios investigados.



TABLA N° 10

TABLA CRUZADA DE PRESENCIA
ADMINISTRACION DE HIERRO Y EL GENERO DE NINOS

INVESTIGADOS

52

LA

MANEJO DE LA

ADMINISTRACION

PREVENTIVO TRATAMIENTO Total
F 55 40 95
MASCULINO
% 29,1% 21,2% 50,3%
GENERO
F 64 30 94
FEMENINO
% 33,9% 15,9% 49,7%
F 119 70 189
Total
% 63,0% 37,0% 100,0%

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 09

TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA
ADMINISTRACION DE HIERRO Y EL GENERO DE NINOS
INVESTIGADOS

64
55
40
I |

PREVENTIVO TRATAMIENTO

70

60

50

40

30

20

10

MANEJO DE LA ADMINISTRACION
B GENERO MASCULINO  ® GENERO FEMENINO

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion

En latabla N° 10y grafico N° 9, se presenta la administracion de hierro
y el género de los nifios menores de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna,
2020 que fueron investigados. Se observa que el 33,9% presentaron un
manejo preventivo de administracion de hierro y son del género
femenino; seguido del 29,1% presentaron un manejo terapéutico de
administracion de hierro y son del género masculino; mientras que el
21,2% presentaron un manejo terapeutico de administracion de hierro 'y
son del género masculino y finalmente el 15,9% presentaron un manejo

terapéutico de administracion de hierro y son del género femenino.
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TABLA N° 11
PRUEBA DE CHI-CUADRADO SEGUN ADMINISTRACION Y
GENERO

Significacion Significacion Significacion

Val o
df asintética exacta exacta
or
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 2,10
1 0,147
de Pearson 42
Correcciénde 1,69
o 1 0,194
continuidad 0
Razén de 2,11
o 1 0,146
verosimilitud 0O
Prueba exacta
) 0,176 0,097
de Fisher
Asociacion
) 2,09
lineal por 3 1 0,148
lineal
N de casos
189

validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 34,81.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 11, se presenta la prueba estadistica Chi — cuadrado de
Pearson de la administracion de hierro y el género de los nifios menores
de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020; se observa que a un nivel de
significancia del 5% y con un p=0,147, por tanto, se concluye que no
existe una relacion entre la administracion de hierro y el género.



TABLA N° 12
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TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA PIGMENTACION

DE LOS DIENTES Y EDAD DE NINOS INVESTIGADOS

PRESENCIA DE LA
PIGMENTACION

Sl NO Total
DEOA F 0 23 23
11
MESES % 0,0% 12,2% 12,2%
DE12 £ 10 48 58
EDAD A 23
MESES % 5,3% 25,4% 30,7%
DE24 F 33 75 108
A 35
MESES % 17,5% 39,7% 57,1%
F 43 146 189
Total
%  22,8% 772%  100,0%

Fuente: Matriz de datos



56

GRAFICO N° 10

TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA PIGMENTACION
DE LOS DIENTES Y EDAD DE NINOS INVESTIGADOS
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Fuente: Matriz de datos

Interpretacion

En la tabla N° 12 y grafico N° 10, se presenta la pigmentacién de los
dientes y la edad de los nifios menores de 36 meses del P. S. Intiorko,
Tacna, 2020 que fueron investigados. Se observa que el 39,7% no
presentaron pigmentaciones de los dientes y comprenden entre los 24 a
35 meses; seguido del 25,4% no presentaron pigmentaciones de los
dientes y comprenden entre los 12 a 23 meses como Vvalores altos;
mientras que el 5,30% presentaron pigmentaciones en los dientes y
comprenden entre los 12 a 23 meses y finalmente no hay casos con
presencia de pigmentaciones en los dientes y que comprendan entre los

0 a 11 meses como valores minimos.



TABLA N° 13
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PRUEBA DE CHI-CUADRADO SEGUN PRESENCIA DE
PIGMENTACION Y EDAD

Significaci
Val Df on
alor .
asintética  Fuente:
bil | Matriz de

(bilateral) datos
Chi-cuadrado de Pearson 11,5192 2 0,003
Razén de verosimilitud 16,432 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 11,386 1 0,001

N de casos validos 189

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

recuento minimo esperado es 5,23.

Interpretacion:

En la tabla N° 13, se presenta la prueba estadistica Chi — cuadrado de

Pearson de la pigmentacion de hierro y la edad de los nifios menores de

36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020; se observa que a un nivel de

significancia del 5% y con un p=0,003, por tanto, se concluye que existe

una relacion entre la administracion de hierro y la edad de los nifios

investigados.



TABLA N° 14
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TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA PIGMENTACION

DE LOS DIENTES Y GENERO DE NINOS INVESTIGADOS

PRESENCIA DE

LA

PIGMENTACION

Sl NO
Total
F 22 73 95
MASCULINO
% 11,6% 38,6%  50,3%
GENERO
F 21 73 94
FEMENINO
% 11,1% 38,6%  49,7%
F 43 146 189
Total
% 22,8% 77,2% 100,0%

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 11

TABLA CRUZADA DE PRESENCIA DE LA PIGMENTACION

DE LOS DIENTES Y GENERO DE NINOS INVESTIGADOS
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Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 14 y grafico N° 11, se presenta la pigmentacién de los
dientes y el género de los nifios menores de 36 meses del P. S. Intiorko,
Tacna, 2020 que fueron investigados. Se observa que el 38,6% no
presentaron pigmentaciones de los dientes y son del género masculino;
con el mismo porcentaje 38,6% no presentaron pigmentaciones de los
dientes y son del género femenino; seguidos del 11,6% presentaron
pigmentaciones en los dientes y son del género masculino y finalmente
el 11,1% presentaron pigmentaciones en los dientes y son del género

femenino.
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TABLA N° 15

PRUEBA DE CHI-CUADRADO SEGUN PRESENCIA DE
PIGMENTACION Y GENERO

Significacion Significacion  Significacion
Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de
018 1 0,893
Pearson

Correccién de

o 0,000 1 1,000
continuidad
Razén de

o 0,018 1 0,893
verosimilitud
Prueba exacta de
Fisher

Asociacion

1,000 0,516

) _ 0,018 1 0,894
lineal por lineal

N de casos
) 189
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 21,39.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En la tabla N° 15, se presenta la prueba estadistica Chi — cuadrado de
Pearson de la pigmentacion de hierro y la edad de los nifios menores de
36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020; se observa que a un nivel de
significancia del 5% y con un p=0,893, por tanto, se concluye que no
existe una relacion entre la administraciéon de hierro y la edad de los

nifos investigados.
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TABLA N° 16

TABLA CRUZADA DE ADMINISTRACION DE HIERRO Y
PRESENCIA DE LA PIGMENTACION DE LOS DIENTES EN
LOS NINOS INVESTIGADOS

PRESENCIA DE

LA

PIGMENTACION

SI NO Total
F 20 99 119

PREVENTIVO
% 10,58% 52,38% 62,96%
MANEJO DE LA .
ADMINISTRACION TRATAMIENTO
% 12,17% 24,87% 37,04%
F 43 146 189
% 22,75% 77,25% 100,00%

23 47 70

Total

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 12

TABLA CRUZADA DE ADMINISTRACION DE HIERRO Y
PRESENCIA DE LA PIGMENTACION DE LOS DIENTES EN
LOS NINOS INVESTIGADOS
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Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En latabla N° 16 y grafico N° 12, se presenta la administracion de hierro
y la presencia de pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36
meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020 que fueron investigados. Se observa
que el 52,38% no presentaron pigmentaciones de los dientes y presentan
un manejo preventivo de administracion de hierro; seguido del 24,87%
no presentaron pigmentaciones de los dientes y presentan un manejo
terapéutico de administracion de hierro; luego el 12,17% presentaron
pigmentaciones en los dientes y presentan un manejo terapéutico de
administracion de hierro y finalmente el 10,58% presentaron
pigmentaciones en los dientes y presentan un manejo preventivo de

administracién de hierro.
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4.3. Comprobacion de hipotesis
TABLA N° 17

PRUEBA DE CHI-CUADRADO SEGUN ADMINISTRACION DE
HIERRO Y PRESENCIA DE PIGMENTACION

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado
6,460* 1 0,011
de Pearson

Correccion de

o 5579 1 0,018
continuidad
Razon de

o 6,293 1 0,012
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher

Asociacién

0,019 0,010

_ ) 6,426 1 0,011
lineal por lineal

N de casos
_ 189
validos

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

minimo esperado es 15,93.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 17, se presenta la prueba estadistica Chi — cuadrado de
Pearson de la pigmentacion de hierro y la edad de los nifios menores de
36 meses del P. S. Intiorko, Tacna, 2020; se observa que a un nivel de
significancia del 5% y con un p=0,011, por tanto, se concluye que existe
una relacién entre la administracion de hierro y la edad de los nifios
investigados.



TABLA N° 18

TABLA CRUZADA DE

LA DURACION

DE

64

LA

ADMINISTRACION DE HIERRO Y EL GRADO DE
SEVERIDAD DE LA PIGMENTACION DE LOS DIENTES EN

NINOS INVESTIGADOS CON PRESENCIA DE
PIGMENTACIONES
DURACION DE LA ADMINISTRACION
1A60 61A120 121A  181A
DIAS  DIAS
F 0 1 2 13 16
GRADO
1
% 000% 233% A465% 3023% 37.21%
F 0 0 0 15 15
EAEVER|DAD DE GRADO
' 2
PIGMENTACION % 000% 000% 000% 34,88% 34,88%
F 0 0 1 11 12
GRADO
3
% 000% 000% 233% 2558% 27,91%
F 0 1 3 39 43
Total
% 000% 233% 698% 9069% 10000

%

Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO N° 13

TABLA CRUZADA DE LA DURACION DE LA
ADMINISTRACION DE HIERRO Y EL GRADO DE
SEVERIDAD DE LA PIGMENTACION DE LOS DIENTES EN
NINOS INVESTIGADOS CON PRESENCIA DE
PIGMENTACIONES
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Fuente: Matriz de datos
Interpretacion:

En la tabla N° 18 y grafico N° 13, se presenta la duracion de la
administracion de hierro y el grado de severidad de la pigmentacion de
los dientes de los nifios menores de 36 meses del P. S. Intiorko, Tacna,
2020 que fueron investigados y presentan pigmentaciones en los dientes.
Se observa que el 34,88% presentaron pigmentaciones de los dientes
segun su severidad Grado 2 y la duracién de la administracion de hierro
fue de 181 a mas dias; seguido del 30,23% presentaron pigmentaciones
de los dientes segun su severidad Grado 1 y la duracion de la
administracion de hierro fue de 181 a mas dias; luego el 25,58%
presentaron pigmentaciones de los dientes segun su severidad Grado 3y

la duracion de la administracién de hierro fue de 181 a mas dias.
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TABLA N° 19

PRUEBA DE CHI-CUADRADO DE LA DURACION DE LA
ADMINISTRACION DE HIERRO Y EL GRADO DE
SEVERIDAD DE LA PIGMENTACION DE LOS DIENTES EN
NINOS INVESTIGADOS CON PRESENCIA DE
PIGMENTACIONES

Significacion

asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,6162 6 0,023
Razon de verosimilitud 14,612 6 0,024
Asociacion lineal por lineal ~ 8010 1 0,005

N de casos validos 43

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,28.

Fuente: Matriz de datos

Interpretacion:

En la tabla N° 19, se presenta la prueba estadistica Chi — cuadrado de
Pearson de la duracion de la administracion de hierro y el grado de
severidad de los dientes en nifios menores de 36 meses del P. S. Intiorko,
Tacna, 2020 con presencia de pigmentaciones; se observa que a un nivel
de significancia del 5% y con un p=0,023, por tanto se concluye que
existe una relacion entre la duracion de la administracion de hierro y el
grado de severidad de la pigmentacion en los dientes de los nifios

investigados.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados existe asociacion entre la administracion de
hierro y la presencia de la pigmentacién de los dientes (p=0,011); ya que
existe una presencia de la pigmentacion de los dientes tanto en el manejo
preventivo (10,58%) y en el manejo terapéutico (12,17%) de la
administracion por hierro en los nifios investigados asimismo, existe una
relacion entre la duracion de la administracion de hierro y el grado de
severidad de la pigmentacion de los dientes (p=0,023); por lo que existe
una mayor duracion en la administracion de hierro de 181 a mas dias en la
pigmentaciones de los dientes segun su severidad Grado 2 (34,88%),
seguido del Grado 1 (30,23%) y del Grado 3 (25,58%).

Berciano. Henriquez. Martinez. (2015). realizé un estudio donde la
poblacién fue 436 nifios en edades de 3 a 5 afios 11 meses, que asiste a la
consulta médica y odontoldgica que consumen suplementos férricos, el
resultado de la prevalencia de pigmentacion negra asociada a la ingesta de
suplemento férrico le resulto de 6%, este estudio no tiene relacion con el
actual estudio por el tipo de investigacion, cantidad de poblacion, edad, por

la prevalencia y la clasificacion de dicho investigador.

Gonzales (2017). en su estudio de investigacion concluye que mientras
mayor sea el tiempo de ingesta aumentan los casos de pigmentacion de
mancha negra, existe relacion con el presente estudio ya que a mayor
tiempo de consumo de sulfato ferroso mayor sera la frecuencia de

pigmentacion dental.
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Caicedo y Benavides (2016), obtuvieron resultados de que el sulfato ferroso
es muy agresivo en relacion por su capacidad de adherirse a la superficie
dentaria asi mismo a mayor tiempo de inmersion también sera mayor la
concentracion de hierro en la masa dental, y en el consumo terapéutico de
hierro para prevenir y tratar la anemia ferropénica genero efectos
secundarios, como las pigmentaciones en los dientes, por la accion de
determinadas bacterias cromdgenas que transforman los compuestos
ferrosos en oOxido ferroso y que en contacto con la saliva dan ese
caracteristico color negro, existe una relacion con respecto al tiempo y al
consumo terapéutico de hierro y la accion de bacterias cromégenas con el

presente estudio.

Ortiz (2016) en su estudio de consumo del sulfato ferroso en nifios de 1 a5
afios la muestra de estudio fue de 100 nifios entre 1 a 5 afios de ambos sexos.
En donde resalta el grado de pigmentacion en 73% de nifios presentaron el
grado | — Il de pigmentacion dentaria asociados al consumo de sulfato
ferroso y de grado Il (27%) usando para la recoleccion de datos como
instrumento la guia de observacidn. De esta manera se obtuvo el resultado
de (x2 =12.6, gl=6, p=0. 51). Tienen una semejanza con el grado de

pigmentacion encontrados en este estudio por administracion de hierro.

Cabe recalcar que el presente trabajo de investigacion no presenta muchos

antecedentes por lo que se ha considerado como original.
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CONCLUSIONES

Se logré determinar la asociacion entre la administracion de hierro y la
pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses del Puesto de
Salud Intiorko, Asimismo se identificd que existe una presencia de la
pigmentacion de los dientes tanto en el manejo preventivo (10,58%) y en
el manejo terapéutico (12,17%) de la administracion por hierro en los nifios

investigados.

Se logro determinar que existe una relacion entre la duracion de la
administracion de hierro y el grado de severidad de la pigmentacion de los
dientes por lo que existe una mayor duracion en la administracién de hierro

de 181 a mas dias.

Se logré determinar que existe una relacion entre la administraciéon de
hierro y la edad de los nifios menores de 36 meses investigados del P. S.
Intiorko, Tacna, 2020. Realizado mediante la prueba estadistica Chi —
cuadrado de Pearson se observa que a un nivel de significancia del 5% y

con un p=0,002.

Se determind que no existe relacion entre la administracion de hierro y el
género de los nifios investigados menores de 36 meses del P. S. Intiorko,
Tacna, 2020 Realizado mediante prueba estadistica Chi — cuadrado de

Pearson se observa que a un nivel de significancia del 5% y con un p=0,147.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que, al administrar hierro, sé debe diluir las formas liquidas
en agua o zumo de frutas y beberlo con un sorbete o tomar las gotas
colocando el cuentagotas al final de la lengua. Ya que, las formas orales

liquidas pueden colorear transitoriamente los dientes de gris o negro.

Se recomienda enfatizar en el cepillado dental por parte de los
profesionales de la salud bucal concientizando a los padres de familia la
importancia de ello de manera didactica o entregandoles folletos que
contengan informacion sobre cepillado dental, ya que a los nifios que se le
administran hierro muchos dejan de lado el cepillado dental y por ello
tienen mayor probabilidad que aparezcan tinciones en los dientes.

Se recomienda para el cepillado dental la técnica de fones por su facil

manejo y tiempo de duracion que es de 2 minutos.

Se recomienda la ingesta de alimentos que contengan vitamina C como las
naranjas, fresas, brocoli y tomate la vitamina “C” favorece la absorcion de
hierro, Ya que por medio del cuestionario que se aplicé a los padres de
familia la mayoria indico que después de la administracion de hierro su

nifio presentaba estrefiimiento.

Se recomienda realizar investigaciones donde podrian tomar en cuenta
otras variables como la valoracion odontoldgica, por ello dejo como aporte

validado mi instrumento.

Se recomienda incluir como indicador en el cuestionario el tiempo de
gestacion de la madre y el tiempo de consumo de hierro en caso lo haya

consumido y el tipo de parto.
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Existe una organizacién logica en
3. CONSISTENCIA los contenidos y relacién con la
teoria.
Existe relacion de los contenidos
4. COHERENCIA con los indicadores de la variable. 7<
5. PER NCIA Las categorias de .respuesvas y sus )(
valores son apropiados.
Son suficiente la cantidad y calidad
6. SUFICIENCIA de items presentados en el ><
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL /2 o _\3
SUMATORIA TOTAL 25

III.  RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoraci¢mtotatcnantitati a; 25‘ N\)TDS
3.2 Opinién: KAVORABLE X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

m, 2. de fle dl 2020

DN N° 20279397 CMP N° 23835
GERENTE
CLAB C,8, LEONCIO PRARG



INFORME DE OPINTGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
L DATOS GENERALES:

1.1 Apcllldosyﬂombres del ml'onn.mle. A.’t./' cA.Cf

IA lmulnu»n que ]nbum
1.5 Carpo yue desempefia: ..
1.6 Denvminacion del anst
1.7 Awrar del instrumenta:
1.8 Proprama dc Posr.gfadn:

. VARIACION

f{&&rf" el ra:wé&m

-

INDICARORES DE W ? 1 S % . B
EVALUACIONDRL o e del instramento Fu‘ S| @ =8
INSTRUMENTO i 2
vy | wlF
o * Estin formuluckes con hengruuie i
| 1. CLARIDAD | apropiadn qoe facilita su //
; ' comprensién
i ) | Estin cxpresadas con conductas
| ; .,
‘_ & ORIEITYIOAD obsm’nbles&'medibl_t_s B )
i | Existe una organizacion lépica cn =
3. CONSISTENCIA | los contenidos v relacion con la
e beoris ‘ P
Existe relacion de los contenidos
#-E0H Cia con Ins indicadaras de Ja variable, -
{ .
5. PERTINENCIA Tas wtegorfas de respuestas y sus o
valares snn aprapiados,
Son suficicnte la cantidad y calidad R
6. SUFICLENCIA de items presentados en el P
- lu.s1mmemrur :
SUMA TORIA PARCIAL l 2t
— — - — -""’ |
SUMATORIA TOTAL 7
Ml RESULTADOS DE LA VALIDACION
s
3.1 Valorcidn ol cuantitatisy: 7t
3.2 Opinide: FAYORABLE /_ DEBE MEJORAR___ NO FAVORABLE
3

3 Obscrvacionss:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES: N 2
1.1 Apellidos y Nombres del informante: ... FLORES . TIPACT| [POBERTO RreME  JOSE

1.2 Grado Académico: ... SEGUAIRA | ESPECINLIDAD &N 9 RRNTORE A
1.3 Profesion: ...... S\ JTANO DENMTISTA
1.4 Institucion en que labora: ....C:S...SAA). . FANCIS co
1.5 Cargo que desempefia; ....... 2PRMITO.REDIATRA. . ... iiiniigieipimio
1.6 Denominacién del instrumento: .. /AME AWEMC LA, . EN. LA PABHEMTACON. DEIos Drantes
1.7 Autor del instrumento: ....[NARA3SA. . Re Al Q.. COLQARE .. HUAMRAM. ..........
1.8 Programa de Postgrado: . PREZRADQ .. € 00N KO LOEIA...oiiiiin

Il. VARIACION

°
- -
) = g [» g
INDICADORES DE E = g 5 |88
> =
EVALUACION DEL Sobre los(i:::lnz;l::i]:llf:tmmento § . E & & o
INSTRUMENTO
1 |2 |3 | 4|5
Estan formulados con lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su
comprension
Estan expresados con conductas
GRIEHVITALY observables, medibles

Existe una organizacion logica en
CONSISTENCIA los contenidos y relacién con la
teoria.

Existe relacion de los contenidos

COHERENCES con los indicadores de la variable.

Las categorias de respuestas y sus

PERTINENCIA 4
valores son apropiados.

Son suficiente la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el
instrumento.

§‘K<_<.._\

SUMATORIA PARCIAL 5 0

SUMATORIA TOTAL 3 0

IIIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa: 0
3.2 Opiniéon: FAVORABLE X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

3.3 Observaciones:

wwokagna, .....18..£02.£.2020. ...

DiRECCYK RECH
C.8. et
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 4

85

Proyecto: Administracion de hierro y su influencia en la pigmentacion de los dientes

en nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, 2020.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS Variables TIPO DE

Existe = Determinar  si  existe | Hi: Existe asociacion | Asociada: INVESTIGACION:

asociacion asociacion entre la | entre la administracion | Administracion | Bésica, cuantitativa.

entre la administracién de Hierroy | de  Hierro 'y la | de hierro DISENO DE LA

administracion la pigmentacion de los | pigmentacion de los INVESTIGACION:

de Hierro y la dientes en nifios menores de | dientes  en nifios Tercer nivel

pigmentacion 36 meses del Puesto de | menores de 36 meses | variable de relacional.

de los dientes Salud Intiorko, ~Tacna, | del Puesto de Salud | sypervision:

en nifios 2020. Intiorko, Tacna, 2020.

menores de 36
meses del
Puesto de
Salud Intiorko,
Tacna, 2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el manejo de
administracion de Hierro en
nifios menores de 36 meses
del Puesto de Salud
Intiorko, Tacna, 2020.

Identificar el grado de
pigmentacion de los dientes
en nifios menores de 36
meses del Puesto de Salud
Intiorko, Tacna, 2020.

Establecer si existe relacion
entre el manejo de
administracion de hierro y
el grado de pigmentacion de
los dientes en nifios
menores de 36 meses del
Puesto de Salud Intiorko,

Tacna, 2020

Ho: No existe
asociacion entre la
administracion de
Hierro y la

pigmentacion de los
dientes  en nifios
menores de 36 meses
del Puesto de Salud

Intiorko, Tacna, 2020.

Pigmentacion

de los dientes

Variables
Intervinientes:
Caracteristicas

generales
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula: “Administracion de hierro y su influencia en la
pigmentacion de los dientes en nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud
Intiorko, Tacna, 2020 El cual es llevado a cabo por la Bach. Marissa Beatriz Colque
Huaman.

El objetivo de este estudio es: Asociar la administracion de Hierro y la pigmentacion
de los dientes en nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko, Tacna, 2020.
Dicho estudio consta de un instrumento: un cuestionario y una ficha de observacion
clinica donde el investigador realizara una entrevista por llamada telefonica y se
evaluara de manera observacional documentaria a los nifios menores de 36 meses que
han recibido hierro de manera preventiva o por tratamiento.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja tanto de los instrumentos serd confidencial y no se usard para ningun otro
propésito fuera del campo de esta investigacion. Las respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Si hubiera alguna duda, el padre de familia u apoderado puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el estudio en mencion. Igualmente,
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma.

Desde ya le agradezco su participacion.
He sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Nombre del padre u apoderado:

Fecha:

Firma del padre u apoderado



ANEXO 6

CUESTIONARIO

COoD
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PROYECTO: ADMINISTRACION DE HIERRO Y SU INFLUENCIA EN LA PIGMENTACION
DE LOS DIENTES EN NINOS MENORES DE 36 MESES DEL PUESTO DE SALUD INTIORKO,
TACNA, 2020.

w N oE

10.

11.

A. DATOS GENERALES

Nro. H. Clinica:
Edad actual:

Género: Masculino () Femenino ( )

B. ADMINISTRACION DE HIERRO

Edad en que inici6 |

a Administracion de hierro:

La Administracion de Hierro fue por: Preventiva (Suplementacion): ()

Tratamiento (anemia): (

Si recibe tratamiento por ANEMIA, cuél es la condicién de la anemia:

Leve | Moderada

Severa

El producto para la

suplementacion de hierro fue:

Sulfato ferroso

Complejo polimaltosado férrico

La forma de presentacion de la suplementacién fue en:

Gotas

Jarabe

Cuénto fue el tiemp

0 de administracién del suplemento:

1 a2 meses

2 a 4 meses 4 a 6 meses

6 meses a mas

Respecto al cumplimiento de la DOSIS de Hierro:

Cumplié con la dosis correctamente en cantidad y/o tiempo:

()
()

Le dio en mayor cantidad:

Le dio en menor cantidad:

Cuantos controles de hemoglobina realizo:

()

hemoglobina actual



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

C. EVALUACION ODONTOLOGICA

¢Antes de empezar con la administracion de hierro noté manchas en los dientes de su nifio?
Sl NO NO SE PERCATO

Ha notado manchas en los dientes de su nifio(a):
Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, desde cuando;

Realiza la higiene oral a su nifio(a):
Sl NO

Si la respuesta es afirmativa, cuantas veces al dia:

Lleva a su nifio(a) de consulta al odontélogo:

Sl NO

¢Cudl es el motivo por la que lleva a su nifio al odont6logo?

PREVENTIVO | RECUPERATIVO OTROS

Si la respuesta es afirmativa, cuantas veces al afio:

Observaciones

88

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO 7

FICHA DE OBSERVACION FOTOGRAFICA
INSTRUCCIONES

89

CoD

La presente ficha de observacion tiene por finalidad precisar el grado de pigmentacion
de los dientes en nifios menores de 36 meses del Puesto de Salud Intiorko; esta
informacion permitira determinar el grado de severidad de la pigmentacion dentaria.
La informacion es andnima y confidencial, solo se realizara con fines investigativos.

55 54 53 52 5161 6.2 63 64 65
Vestibular ‘ ‘
MAXILAR
Palatino ‘ ‘
85 84 83 82 8171 72 73 74 75
Vestibular
‘ ‘ MANDIBULA
Lingual ‘ ‘
SUPERFICIES PIGMENTADAS
CLASIFICACION DE GASPARETTO IMAGEN
Puntos pigmentados o lineas con incompleta
Grado 1 _ o | ]
coalescencia paralelas al margen gingival. —
Lineas completas pigmentadas limitadas a la
Grado 2 ) _ i
mitad del tercio cervical.
Pigmentacion que se extiende mas alla del
Grado 3 ] ]
tercio cervical.
Clasificacion Gasparetto \ P/L Total
Grado 1
Grado 2
Grado 3

Observaciones:




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Puesto de Salud Intiorko

&

NT1 ORKO
WZN\:-

Medidas de Bioseguridad

90

PROTEGETE DEL
CORONAVIRUS



Revision de historias clinicas
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Nifiode 1 A6 M con
pigmentacion en la
pza.5.1,6.1,6.2

92

Nifio de 2 afios con
pigmentacion en la
pza.5.1,5.2,6.1,6.2

Nifiade 1 A8 M con
pigmentacion en la
pza.5.2,5.3,6.2

Nifia de 2 A3 M con
pigmentacion en la
pza.5.2.6.2




Nifio de 1 A 8 M con
pigmentacion en la
pza.5.2,6.2

93

Nifio de 1 afio con
pigmentacion en la
pza.5.1

Nifiode 1 A6 M con
pigmentacion en la
pza.5.1,6.1,6.2

Nifiode 1 A4 M con
pigmentacion en la
pza.5.1,5.2,6.1,6.2
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DIRECCION REr1~ " n5 ¢ iy

CLASPUE. * ... UDINTIORKG |
REGISTR);

\
FECAA; I”(‘)Klla HPRA:_[3°33
éf* RECIBIDO POR: ! i
X FACNA sin 7

Jomtos poy = oessmodo

N° 007-2020-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

, RED DE SAL

MENORES DE 36
LO QUE SIRVASE
RMACION DE LAS

 REASIGNAL DE TACNA
D PE uoffcm\

SUMED. R &% AEJANDRQ NEIRAZEGARRA
i OlREC'lORI: CUTIV RED SALUD

MP N° 1F605

/

/

RANZ/CMGA/EDMV/KGS/mhz

Blondell N° 206-108 Teléfono N° (052) 411498 — 283938
redtacna2019@gmail.com
Tacna - Per(1
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o,

CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, MARISSA BEATRIZ COLQUE HUAMAN, investigador del trabajo de
investigacion titulado, “ADMINISTRACION DE HIERRO Y SU INFLUENCIA EN LA
PIGMENTACION DE LOS DIENTES EN NINOS MENORES DE 36 MESES DEL PUESTO DE
SALUD INTIORKO, TACNA 2020”, mediante la suscripcion del presente documento me
comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacion.

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que

este se logré entender la investigacion, sus riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 19 de agosto del 2020

Blondell N° 206-108 Teléfono N° (052) 411498 — 283938

redtacna2019@gmail.com
Tacna - Per(



