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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la asociación entre las manifestaciones de la mucosa oral 

con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 

2023 Materiales y métodos: diseño no experimental, tipo prospectivo 

observacional, analítico, transversal, muestra de 80  infantes de ambos géneros 

menores de edad de 24 meses, conformados por muestreo no probabilístico  por 

conveniencia, técnicas utilizadas es la observación clínica, y documental y los 

instrumentos es  valores de hemoglobina, HCL, el análisis estadístico es la 

prueba chi cuadrado. Resultados: el 50% de niños con anemia presentaron 

manifestaciones orales a nivel de Mucosa oral el 40% mucosa blanquecina, 

1.20% ulcera, a nivel de lengua se observaron 12.50% atrofia papilas, 33.80% 

glositis, a nivel de labios1.20 % queilitis, 36.30% sequedad de labios. 

Conclusión: Existe asociación altamente significativa entre las manifestaciones 

de la mucosa oral con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de 

salud Escuri, Juliaca 2023.con p=0.000  

 

Palabras claves: Anemia, glositis, queilitis     
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ABSTRACT 
 
Objective: Determine the association between the manifestations of the oral 

mucosa with iron deficiency anemia in children who attend the Escuri Health Post, 

Juliaca 2023 Materials and methods: non-experimental design, prospective 

observational, analytical, cross-sectional type, sample of 80 infants from both 

genders under the age of 24 months, made up of non-probabilistic sampling for 

convenience, techniques used are clinical and documentary observation and the 

instruments are hemoglobin values, HCL, the statistical analysis is the chi square 

test. Results: 50% of children with anemia presented oral manifestations at the 

level of oral mucosa, 40% whitish mucosa, 1.20% ulcer, at tongue level 12.50% 

papillary atrophy, 33.80% glossitis, at lip level 1.20% cheilitis were observed. , 

36.30% dry lips. Conclusion: There is a highly significant association between the 

manifestations of the oral mucosa with iron deficiency anemia in children who 

attend the Escuri Health Post, Juliaca 2023. with p=0.000  

 

Keywords: Anemia, glossitis, cheilitis 
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INTRODUCCIÓN 

 
La anemia por deficiencia de hierro en niños es un problema de Salud Pública 

mundial y sus manifestaciones en la mucosa oral, nos brinda información valiosa 

sobre el impacto sistémico de esta afección. La mucosa oral es un tejido 

extremadamente vascularizado y susceptible a la deficiencia de hierro, lo que la 

convierte en un indicador clave para describir y entender la gravedad de la 

anemia en los niños. (1)(2) 

 

Las manifestaciones de la mucosa oral en la anemia incluyen de coloración y 

cambios en la integridad del tejido. Los fenómenos compuestos que se observan 

en estos casos son las mucosas pálidas y la aparición de queilitis. Estos 

resultados no sólo afectan desde el punto de vista estético, también reflejan los 

profundos efectos de la anemia por deficiencia en la oxigenación a nivel 

microvascular. (2)(3) 

 

La mucosa oral actúa como una ventana a la salud general y proporciona a los 

profesionales de la salud diagnósticos precoz y tratamientos eficaces.  

Comprender las manifestaciones específicas de la mucosa oral no solo puede 

tratar eficazmente la deficiencia de hierro, sino también ayudar a prevenir 

complicaciones a largo plazo relacionadas con la anemia en los niños. (4) 

 

El examen de las manifestaciones de la anemia en la mucosa oral en niños 

enfatiza la importancia de la vigilancia clínica y la concientización pública. La 

detección a tiempo y el tratamiento adecuado no sólo pueden aliviar los síntomas 



xxv 
 

bucales, sino que también contribuyen al desarrollo saludable y al bienestar 

general del niño. Para abordar las graves consecuencias de la anemia 

ferropénica en la salud bucal y sistémica en niños, es necesario un enfoque 

integral. (4) 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La anemia ferropénica es uno de los problemas de Salud pública que 

afecta de forma grave especialmente en infantes. En el Perú la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar, (ENDES 2022), muestra que la 

prevalencia de la anemia entre infantes de 6 a 35 meses es de 42.4 %. 

Las deficiencias de hierro en los infantes se asocian con retrasos en el 

desarrollo y crecimiento, disminución de la función cognitiva, incluidos 

cambios en el comportamiento que persisten hasta 10 años después de 

ser corregidas. (5) 

 

        Los niños con anemia son más propensos a adquirir infecciones 

orales debido a sus bajas defensas, cuando este sucede estos niños con 

anemia se vuelven más susceptibles a adquirir, lesiones en las mucosas, 

de los carrillos, labios como son las gingivitis, periodontitis, glositis, 

muchas de las manifestaciones de la mucosa oral. (3)   
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1.2 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 Problema general 

¿Existe asociación entre las manifestaciones de la mucosa oral con 

la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de salud 

Escuri, Juliaca 2023? 

 
1.2.2 Problemas específicos 

 
P1. ¿Cómo es la asociación entre las manifestaciones de la 

mucosa de los carrillos con la anemia ferropénica en niños que 

asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023? 

 

P2. ¿Cuál es la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

de la lengua con la anemia ferropénica en niños que asisten al 

Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023? 

 

P3.  ¿De qué manera se asocia las manifestaciones de la mucosa 

de los labios con la anemia ferropénica en niños que asisten al 

Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

  
1.3.1.  Originalidad 

Es original no se ha investigado en este grupo de niños que son 

atendidos en la Posta Escuri, más aún en niños que tienen Anemia 

ferropénica.   
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1.3.2.  Relevancia Humana 

La anemia es una enfermedad que afecta en la salud del niño, 

repercutiendo en la calidad de vida. Este estudio es de gran 

relevancia humana  

 
1.3.3. Factibilidad  

La investigación posee viabilidad, se tiene los recursos humanos, 

para la toma de las muestras, durante la investigación se tuvo el 

apoyo de los trabajadores del Puesto de salud de Escuri, el 

asesoramiento, así mismo se tiene disponibilidad de tiempo, 

recursos bibliográficos.  

 
1.3.4. Relevancia académica  

servirá datos actualizados que servirán como antecedentes para 

futuras investigaciones. 

 
1.3.5. Interés personal 

Es mi prioridad después de haber culminado mis estudios obtener 

el título profesional. 

 

1.4.  OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

oral con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de 

salud Escuri, Juliaca 2023. 
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1.4.2. Objetivos específicos 

O1.  Evaluar la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

de los carrillos con la anemia ferropénica en niños que asisten al 

Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023 

 

O2. Precisar la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

de la lengua con la anemia ferropénica en niños que asisten al 

Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023 

 

O3.   Evaluar la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

de los  labios  con la anemia ferropénica en niños que asisten al 

Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
2.1.1 Antecedentes nivel Internacional 

Riviera P. et al (2021) en México realizaron una investigación con 

el objetivo de reconocer las manifestaciones orales en individuos 

que padecen anemia hereditaria. tipo de estudio observacional, 

prospectivo, descriptivo y transversal, en una muestra  de 10 

infantes y adolescentes a quienes se les evaluó, y  una ficha con 

datos demográficos y una prueba diagnóstica hematológica,  

observaron que en relación al Sexo un 50% fueron  masculinos y 

un 50% femeninos; en relación a las manifestaciones bucales un 

90% presento mucosas pálidas, un 10% presentó gingivitis, un 10% 

presento hipohidrosis, un 30% presento saburra en la lengua, un 

80% presento lesiones cariosas, un 50% presentaron hipo 

mineralización. Concluyendo que es necesario que los individuos 

con este tipo de patología fueron más susceptibles a presentar 

alteraciones orales, es por ello la importancia de que el odontólogo 

reconozca de manera oportuna las manifestaciones orales para 
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brindar atención oportuna. (3) 

 

Bialostosky B. (2015) en Chile realizo el estudio para valorar 

asociación de la mal nutrición y la gingivitis en infantes. Se empleó 

tipo de estudio transversal y descriptiva conformada en una 

muestra de 60 chiquillos electos por conveniencia, se les hizo una 

valoración clínica y una evaluación antropométrica, analizó los 

datos de sus variables con el programa de Chicuadrado y Excel. se 

pudo observar que un 60% presentaron enfermedad gingival, el 

40% no presentaron gingivitis, al índice de O’Leary se obtuvo un 

48% regular. Concluyo que existe asociación significativa ente la 

mal nutrición y la gingivitis. (6) 

 

Ochoa P. (2018) en Ecuador, realizo un estudio para valorar las 

manifestaciones bucales asociadas a la anemia en infantes. 

Realizó tipo de estudio correlacional, y no experimental, en 91 

infantes elegidos, según conveniencia del investigador quien 

realizó un examen clínico, analizando los datos con la prueba de 

Spearman. Se observo el 45.1% presentaron anemia, un 24,2% fue 

de sexo femenino, un 12.1% presento gingivitis, un 13.2% presento 

glositis, y un 61.5% presento lesiones cariosas, un 9.9% presento 

lesiones aftosas. concluyendo que no existe evidencia suficiente 

para precisar que las características bucales estén asociadas con 

la anemia. (7) 
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Moyano G. (2022) en Ecuador realizaron el estudio con el fin de 

demostrar las manifestaciones bucales en infantes con anemia, 

siendo su metodología utilizada tipo correlacional, cuantitativa, 

prospectiva, no experimental y transversal en un universo de 91 

infantes selectos con criterios de selección, aplicó una ficha con sus 

datos personales y evaluación clínica para conocer las 

manifestaciones bucales, se probó las hipótesis mediante la prueba 

de Pearson y se procesó los datos con el software SPSS. Un 38.5% 

presento hemoglobina de 8.04-10.09, un 41.5% presentaron 

anemia, un 61.5% presentaron lesiones cariosas, un 13.2% 

presentaron glositis y un 12.1% gingivitis. Concluyo que si existe 

asociación altamente eficaz entre la anemia con las 

manifestaciones bucales. (8) 

 
2.1.2.  Antecedentes nacionales 

Ayala M. (2018) en Lima efectuó estudio con el fin de Evaluar la 

asociación de la anemia con las características bucales en infantes. 

El método que utilizo fue de tipo no experimental, transversal y 

correlacional, en un universo de 90 infantes selectos con criterios 

de selección para realizar la evaluación clínica, para   comprobar la 

hipótesis se usó el chicuadrado de Pearson.  Llego a sus resultados 

un 44.4% fueron mujeres y 55.6% varones; en relación a las 

características bucales en infantes con anemia leve un 5.6% 

presentaron palidez en la mucosa, un 3.3% glositis atrófica y un 

1.1% queilitis angular; en infantes con anemia moderada un 31.1% 
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presentaron palidez en la mucosa, un 15.6% queilitis angular, un 

5.6% glositis atrófica y 3.3% papilas fungiformes atrofiadas; en los 

infantes con anemia severa un 20% presento mucosa pálida, 10% 

queilitis angular, 2.2% glositis atrófica y 1.1% papilas fungiformes 

atrofiadas. Concluyo que si existe relación altamente significativa 

entre las características bucales y la anemia en la población 

estudiada. (9) 

 

Sotelo F. (2019). en Tacna realizo un estudio con el propósito de 

conocer la prevalencia de características bucales en infantes con 

anemia. Utilizo una metodología descriptiva, transversal, 

observacional y prospectiva conformada por un universo de 113 

infantes con anemia escogidos según criterios de conveniencia a 

quienes se realizó una evaluación clínica, para la evaluación  de 

datos uso la prueba de chicuadrado. se observó que en el primer 

grupo un 53% presento las mucosas pálidas, un 24% tuvo queilitis 

angular, un 1% presento glosodinia y 9% glositis; en el segundo 

grupo un 53% presentó mucosas pálidas, un 28% queilitis angular, 

un 5% glositis. Concluyendo que la prevalencia de características 

en infantes con anemia fue elevada. (10)  

 

Espinoza G. (2017) en Apurímac, con el fin de precisar la 

asociación entre las manifestaciones bucales y patologías 

nutricionales en infantes, para realizar este estudio   su método fue 

de tipo correlacional, descriptiva, en un universo de 70 infantes 



34 
 

apartados con criterio del autor, se realizó la evaluación clínica y 

recolectando los datos en una ficha. Un 58.9% de los infantes 

presentaron anemia, un 47.1% presentó caries, un 94.1% presentó 

placa dental, un 50% presentó ulceras, un 5.9% presentaron 

mucocele, un 76.5% presentó gingivitis, un 11.8% presentó 

queilitis. Concluyo que si existe asociación altamente significativa 

entre las manifestaciones bucales y las enfermedades 

nutricionales. (11) 

 

Pérez J. (2017) en Lima.  Con el fin de precisar los estados 

nutricionales y las manifestaciones bucales en tejidos blandos en 

infantes. El análisis metodológico fue de tipo correlacional en 155 

infantes selectos mediante criterios del autor a dichos niños se les 

hizo en examen clínico, para comprobar las hipótesis mediante el 

Chicuadrado. En los resultados se obtuvo un 6.5% estomatitis 

aftosa, un 5.2% queilitis angular, un 7.1% ulceras en los labios, un 

4.5% glositis migratoria, un 1.9% leucoplasia idiopática y un 1.9% 

gingivoestomatitis herpética. Concluyo el estado nutricional tiene 

relación con las manifestaciones bucales. (12) 

 

 

Caballero E. (2017) en Ancash siendo su objetivo de evaluar la 

asociación entre la condición de nutrición y la salud periodontal en 

párvulos, para dicho estudio utilizó el método, tipo transversal, 

descriptivo, prospectivo y observacional en un universo 
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conformada de120 infantes escogidos según juicio del investigador, 

para valorar clínicamente y un cuestionario con sus datos 

personales, para probar las hipótesis con la estadística. Observó 

que un 29.2% presento un IPC sano, un 42.5% IPC con sangrado, 

un 28.3% un IPC con presencia de cálculo dental, un 93.3% se 

encuentra entre los valores normales de nutrición y un 6.7% 

presenta mal nutrición. Concluyendo que si existe relación entre el 

estado de nutrición y el estado periodontal. (13) 

 

Otazu J. et al. (2017) en Tacna efectuaron un estudio con el fin de 

determinar la gingivitis y las lesiones cariosas con la condición de 

nutrición. Tipo de investigación observacional, transversal, 

prospectiva y descriptiva en 137 infantes apartados según 

conveniencia a los cuales se les hizo evaluación oral , una ficha con 

el índice gingival, el CEOD, para la prueba estadística se empleó el 

chicuadrado. En   donde se observó que un 0.7% presentó anemia, 

un 22.6% peso normal, un 59.1% obesidad y un 17.5% sobre peso, 

un 1.89 al CPOD, un 3.92 al CEOD, un 11.7% gingivitis moderada, 

un 55.5% IHOS regular, un 44.5% IHOS bueno, concluyendo que 

existe relación entre la gingivitis, la caries y el estado nutricional en 

la población estudiada. (14) 

 

Serrano E. (2018) en Cusco logro un estudio, siendo su fin valorar 

asociación de las lesiones cariosas, gingivitis y la desnutrición. 

Para ello se empleó estudio correlacional, cuantitativa, descriptiva 
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y observacional en 136 infantes a quienes se les aplicó una ficha 

clínica y una evaluación bucal, se utilizó el chicuadrado y analizó 

los datos con el SPSS V24. Se pudo encontrar con relación a la 

caries un índice 13.2% bajo, un 20.6% moderado y 66.2% alto; en 

relación con las gingivitis índices un 59.6% leve y un 37.5% 

moderada; en relación al estado nutricional un 22.1% desnutrición 

severa, un 16.9% desnutrición moderada, un 25% normal y un 

33.1% desnutrición leve; en relación a la desnutrición y la gingivitis 

un 16.9% desnutrición moderada con un 37.5% de gingivitis 

moderada. Concluyo que si hay relación significativa entre la 

gingivitis el estado de nutrición y las lesiones cariosas en la 

población estudiada. (15) 

 

Vargas K. (2018). en Huánuco efectuó un estudio siendo su 

objetivo de valorar la relación de las condiciones gingivales y la  

nutrición en párvulos. Estudio de tipo observacional, analítica, 

descriptiva y transversal conformada sujetos de estudio de 118 

infantes entre los 3 a los 5 años selectos por el investigador  a 

dichos niños se  les hizo  el examen clínico y una ficha 

odontológica, al analizar los datos se utilizó el SPSS, se encontró 

que la desnutrición aguda es la que presentó más incidencia, con 

un 92.9%, las inflamaciones gingivales de grado severo. Concluyo 

que hay relación altamente significativa entre la inflamación gingival 

y el estado de nutrición. (16) 
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Rodríguez P (2019). Cusco realizo un estudio siendo su objetivo 

de valorar la asociación entre los niveles de hemoglobina y el 

estado bucal, planificó una metodología cuantitativa, de diseño 

transversal, correlacional conformada en 141 párvulos escogidos 

según parámetros establecidos selectos por niños se les hizo una 

valoración de su condición de salud oral, para valorar los datos se 

utilizó el Chicuadrado. En los resultados se pudo evidenciar que un 

59.6% incidencia de caries, un 87.2% un IHOS regular, un 15.6% 

patología gingival, un CEOD en mujeres de 57.1% y en varones un 

61.9%. Concluyo que existe asociación entre la salud y la salud oral 

en el nivel de hemoglobina en la población estudiada. (17) 

 

2.1.3.  Antecedentes locales 

Chura B. ( 2021) Puno  estudio la prevalencia de anemia asociada 

a las manifestaciones a los tejidos duros, en párvulos que se 

atendieron al centro de salud mencionado, estudio con diseño 

experimental, retrospectivo, analítico, transversal, observacional, 

en 130 historias clínicas de párvulos, seleccionados mediante 

muestreo aleatorio simple, y técnica   utilizada fue la observación, 

con el índice CEOD  y el valor de hemoglobina en 130 párvulos, 

donde 57.00%  de ellos demostraron hemoglobina normal y 16.20% 

demostraron índices de lesiones cariosas muy bajo, 30.00% bajo, 

y el 10.00% moderado, el 32.30%  con  anemia leve y tienen índice 

lesiones cariosas el 3.10% bajo, 13.10% bajo, y el 13.80% 

moderado, 2.30% alto, el 10.80% con anemia moderada  en cuanto  
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al índice de lesiones cariosas  2.30% muy bajo, 2.30% bajo, 4.60% 

tiene moderado, 0.80% alto,  concluyo las lesiones cariosas se 

asocian a la anemia. (18)  

 

Maquera E. (2017) Puno. Siendo su fin evaluar la frecuencia de 

anemia en párvulos de 6 a 35 meses de vida, estudio realizado en 

el establecimiento de salud Metropolitano de la provincia de Collao, 

estudio de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo, en 94 niños 

de las edades mencionados, estudio realizado con datos 

secundarios como registro de casos, Historias clínicas, FUAS 

llegando a concluir   94% de ellos con anemia moderada 62.8% con 

leve anemia 19.1%, severa anemia,8.5% severa y el 9.6% sin 

anemia. Con mayor incidencia en párvulos menores de 6 a 12 

meses, 78.7%, seguido en párvulos de 1 a 2 años,asi mismo con 

mayor predominio en los varoncitos, en 55,3% en párvulos de talla 

baja17%  (19) 

 

 

  

2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1. La Anemia 

Este tipo de patología se manifiesta en los valores por debajo de lo 

normal de la hemoglobina, dependiendo del sexo, de la edad y de 

la procedencia.(20) 

Que puede causar: (21)(22)  
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• Retraso en el crecimiento 

• Desarrollo físico deficiente 

• Desarrollo mental deficiente 

• Aumento de la morbilidad 

• Alteraciones funcionales 

• Reducción en la cognición  

En esta patología el transporte de oxígeno hacia la sangre se 

encuentra disminuido, esto ocasiona hipoxia en los tejidos, que se 

puede diagnosticar mediante el volumen de hematocritos presentes 

en sangre y la concentración de Hb que están reducidos en relación 

a sus valores normales. 

Tipos de anemia  

Según su morfología se pueden encontrar los siguientes: (22)(23)   

1. Anemia microcítica  

En este tipo de anemia los eritrocitos presentan una coloración más 

clara, esto se produce por la disminución de hemoglobina, con un 

volumen de 80 femtolitros. en este tipo podemos encontrar a las 

siguientes sub divisiones: (20)(21)   

• La Talasemia 

• La anemia Sideroblástica 

• La anemia Ferropénica 

• La anemia Secundaria 

2. Anemia normocitica 

En este tipo de anemia se puede encontrar un volumen desde los 

80 femtolitros hasta los 100 femtolitros considerándose como 
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normal, no obstante, se puede encontrar una cantidad 

reducida.(23)  

Entre ellas se tienen los siguientes tipos: (20)(23)   

• Anemia Secundaria 

• Anemia Aplásica 

• Anemia Hemolítica 

• Sangrado Agudo 

3. Anemia macrocítica 

Este tipo de anemia presenta un volumen de 100 femtolitros, entre 

ellas se pueden encontrar: (21)(23) 

• Hemolisis 

• Leucemia 

• Síndrome mielodisplásico 

• Trastornos en la membrana plasmática 

• Trastornos en el ADN 

• Hipotiroidismo 

• Por deficiencia de ácido fólico 

• Por deficiencia de vitamina B 12 

Clasificación de la anemia en hematológicas y no hematológicas, 

encontramos: (10)(23)   

• Hematológicas: en este tipo encontramos las siguientes la 

anemia aplásica, hemolítica, megaloblástica y 

mielodisplásica 

• No hematológicas: en este tipo encontramos las siguientes, 
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producto del alcoholismo, por hepatopatías, por 

hipotiroidismo, por hipoxia 

 

Clasificación de la anemia por la concentración de hemoglobina 

Se pueden clasificar en: (20)(21)   

• Anemia en células normo crómicas 

• Anemia en células hipo crómicas 

Etiopatogenia  

La clasificación según su etiopatogenia puede ser: (22)(23)   

• Por hemorragias debido a la perdida abundante de sangre  

• Por producción deficiente de hematíes en procesos de 

endocrinopatías, inflamaciones crónicas y en casos de 

anemia aplásica 

• Por hemolisis, en esto encontramos a la talasemia, por falta 

de enzima, por infecciones, autoinmune. 

El hierro 

El hierro es uno de los componentes enzimáticos que interviene 

para el desarrollo normal del cuerpo humano, en donde se 

encuentra en un 70% en la hemoglobina que transporta oxígeno.  

En el cuerpo podemos encontrarlos en dos tipos: (20)(21)   

• Hierro funcional 

• Hierro almacenado 

Para conocer la concentración de hierro se pueden efectuar 

diferentes pruebas bioquímicas según sus etapas, estas son: 

(10)(22)   
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• En la primera etapa se emplea el marcador de ferritina 

sérica 

• En la segunda etapa se pueden realizar la prueba de hierro 

sérico, transferrina sérica, CTFH, protoporfirina eritrocitaria 

• En la tercera etapa de anemia ferropénica niveles de Hb y 

Ht 

Clasificación de la anemia según latitud 

Según su latitud en nuestro país se pueden clasificar en dos: 

(20)(21)   

• Leve en donde se encuentra un nivel de hemoglobina de 

10.4-12.2mg/dL 

• Moderada en donde se encuentra un nivel de 

hemoglobina de 8.3-10.3mg/Dl 

• Grave en donde se encuentra un nivel de hemoglobina 

<8.3mg/dL 

Anemia ferropénica  

Este tipo de anemia se manifiesta como un valor por debajo de lo 

normal del volumen de hemoglobina en donde se observa la 

disminución de hierro en el cuerpo humano. Se caracteriza por la 

baja concentración de hierro, bajo volumen de Hb y de hematocrito. 

(20)(21)   

Clasificación de la anemia según el déficit de hierro 

1. Grado uno o leve 

Se caracteriza por el valor normal de los glóbulos rojos, pero 

se encuentra una deficiencia en las reservas de hierro, en los 
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análisis de laboratorio se puede encontrar: (21)(23) 

• Un nivel de ferritina < a 10ng/ml 

• Protoporfirina eritrocitaria normal 

• Saturación de transferrrina >15% 

• Nivel de Hb normal 

2. Grado dos o moderada 

Se caracteriza por la deficiencia de hierro por la producción 

disminuida de los glóbulos rojos, en donde: (20)(21)   

• Concentración de ferritina disminuida 

• Saturación de transferrina >7ng/l 

• Nivel de Hb aparentemente en los valores normales 

3. Grado tres o severa 

En donde los valores son parecidos a la del segundo grado, 

no obstante, el nivel de Hb se encuentra por debajo de sus 

valores normales según la edad del individuo. (20)(23)   

Causas  

La concentración de hierro depende del estado de nutrición del 

individuo, en donde se tiene que tener un equilibrio entre la 

disponibilidad, los requerimientos, la dieta y el crecimiento del 

individuo. (20)(22) 

En algunos periodos de crecimiento el hierro se almacena para 

poder producir cantidades suficientes de glóbulos rojos, es por ello 

que es necesaria una dieta adecuada para no presentar 

desnutriciones, estas etapas se pueden dividir en: (10)(21) 

• Primeros años de vida  
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• En la adolescencia  

• En mujeres para el flujo menstrual 

• En el embarazo  

Síntomas de anemia ferropénica 

Estos signos y síntomas dependerán de la gravedad de la anemia, 

y si hay otras enfermedades sistémicas que agravan la 

enfermedad. 

También dependerá de la edad, de la nutrición y del estado 

cardiovascular, estos son: (20)(21)   

• Fatiga 

• Disnea 

• Palpitaciones irregulares 

• Cefaleas 

• Tinitus 

• Alteración en el gusto 

• Disfagia 

• Mareos 

• Dolor en la lengua 

• Uñas quebradizas 

• Glositis 

• queilitis 

En casos en donde se encuentren anemias severas se pueden 

encontrar los siguientes signos: (20)(22)   

• petequias 
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• hepatomegalias 

• equimosis 

• esplenomegalias 

• ictericias 

 

Anemia y la salud bucal  

El origen de la anemia puede ser diferente, no obstante, en la 

mayor parte de la población está asociada con la falta de vitaminas 

o con la falta de hierro, que se manifiesta por debilidad y en casos 

en donde no se encuentre tratamiento oportuno puede causar 

daños severos al corazón y demás órganos, entre ellos la cavidad 

oral desarrollando la población de microorganismos patológicos en 

la boca desencadenando las siguientes patologías: (21)(22)    

• Gingivitis 

• Periodontitis 

• Caries 

• Glositis 

• Queilosis angular 

• Herpes labial 

• Mucosas pálidas 

Diagnóstico de la anemia  

El diagnostico se realizará con la inspección de los signos y 

síntomas más los exámenes de laboratorio para confirmar la 

patología, estas pueden ser: (20)(21)     

• Hemoglobina sérica 
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• VCM 

• hemograma 

• Ferritina sérica 

• HCM 

• Saturación de transferrina 

• CHCM 

• Protoporfirina eritrocitaria 

Mucosa bucal  

La mucosa bucal es la que tapiza toda la cavidad bucal, se trata de 

una membrana húmeda producida por las glándulas salivales y 

accesorias.  

Presenta dos tipos de tejidos: (20)(22)     

• Epitelial 

• Conectivo 

También presenta dos tipos de células, intrínsecas y extrínsecas, 

en las primeras podemos encontrar queratocitos en un 90% y en la 

segunda podemos encontrar células de Merkel y Langerhans en un 

9% y linfocitos y monocitos en un 1%. (10)(22)    

Tipos de mucosa  

Se dividen en tres: 

• Mucosa de revestimiento: en donde presenta un tejido 

epitelial no queratinizado estratificado, definido, que se 

adapta a la relajación o contracción de la cavidad 

bucal, se encuentran en: (10)(20)     

− Paladar blando 
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− Parte inferior del labio 

− Cara ventral de la lengua 

− Piso de boca 

− Carrillos 

• Mucosa masticatoria: estas son las que intervienen al 

momento de la masticación y presentan un tejido 

epitelial queratinizado, tenemos: (10)(22)     

− La encía 

− El paladar duro 

• Mucosa especializada: se encuentran las papilas 

gustativas que perciben los estímulos del gusto, que se 

encuentran en el dorso de la lengua  

Como se mencionó anteriormente dentro de la mucosa masticatoria 

encontramos: (22)     

1. La encía  

Este tejido está dentro de la mucosa de masticación, también forma 

parte de la superficie del periodonto que tiene su inicio en la línea 

mucogingival cubriendo parte de las coronas en los procesos 

alveolares. (20)(24)     

Este tejido adquiere su textura y su firmeza a la erupción dentaria, 

en donde se pueden identificar 3 tipos: (10)(24)     

• Encía Marginal 

• Encía interdentaria 

• Encía adherida 
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a. Encía libre 

También conocida con el nombre de encía marginal, que se ubica 

al borde y rodeando las piezas dentarias en forma de collar, que se 

observa dividida con la encía insertada por una línea llamada surco 

marginal. (20)(24)    

Es de color rosado claro, con una superficie lisa, firme con una 

densidad >1 milímetro 

b. Encía insertada 

También denominada encía adherida, que se ubica después de la 

encía libre, que en su estado normal presenta un color rosado claro, 

con una superficie puntillada, firme que va desde apical y se une al 

cemento y al hueso alveolar en forma de fibras de colágeno. 

(20)(24)    

Se pueden observar zonas con depresión entre los dientes que 

corresponden a las depresiones de la apófisis alveolar, que en 

algunos casos presenta pliegues denominados hendiduras inter 

dentarias, la función de este tipo de encía es fijar el hueso con el 

tejido gingival proporcionándoles una rigidez biomecánica y 

resistencia. (20)(24)    

c. Encía interdentaria 

O también conocida como papila interdental, que se encuentra 

entre las piezas dentales, según sea el espacio entre diente y 

diente en sus caras proximales. 

La forma de este tipo de encía depende del área en donde se 

encuentra, por ejemplo, en la zona anterior se encontrará de forma 
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triangular y en la zona posterior están más aplanadas. (22)(24)    

 

2. El paladar duro 

Presenta una forma cóncava que está recubierta por un tejido 

fibromucoso denso y resistente, en donde se encuentra el rafe 

medio ubicado en la parte palatina de los incisivos maxilares, 

también podemos encontrar a las rugas palatinas que son 

diferentes encada individuo(22)(24)    

 

Características relacionadas a su histología  

Depende de los siguientes factores: (10)(20)     

• El espesor del epitelio queratinizado 

• De la densidad del tejido conectivo 

• Del pigmento melánico 

La textura y aspecto de la mucosa está relacionada con el tejido 

conectivo, es importante identificar un tejido mucoso normal ya que 

ante la presencia de microorganismos este tejido se verá alterado 

provocando deformidades y degeneraciones de este. (20)(24)     

Manifestaciones bucales de la anemia  

Generalmente las personas que padecen de esta enfermedad son 

asintomáticas, ya que esta patología presenta un origen lento, no 

obstante, con el paso del tiempo y la incapacidad de trasportar 

oxigeno se empiezan a manifestar una serie de signos y de 

síntomas en la boca, que se pueden reconocer con una evaluación 

clínica de rutina sobre todo de los tejidos blandos de la cavidad 
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bucal. (10)(22)     

Esta patología se ve con mayor incidencia en la población infantil 

de manera más severa, debido a la falta de proteínas y de vitaminas 

que originan cambios en los tejidos bucales, caracterizándose por 

una resistencia menor a la normal y problemas en el desarrollo. 

entre estas enfermedades podemos encontrar: (10)(22)     

• Palidez de las mucosas: esto se debe al descenso de 

eritrocitos cuya función principal es el transporte de oxígeno 

hacia los tejidos del cuerpo humano, al examen de 

laboratorio de puede evidenciar un valor de hasta 8g/dl de 

Hb 

• Gingivitis: dada la debilidad del tejido gingival y mucoso se 

pude observar una encía más delicada e irritable debido al 

déficit de vitaminas, que en casos de mala higiene bucal se 

encontraran patologías gingivales agresivas. (22)  

• Glositis atrófica: se observará una lengua lisa de una 

coloración blanquecina o rosa eritematosa y brillante debido 

al déficit de vitaminas, de hierro y de riboflavina. 

En algunos casos el paciente tendrá una sensación quemante. 

• Queilitis angular: esto se evidencia en las comisuras labiales 

a la apertura bucal, en donde se encontrarán zonas con 

pequeñas fisuras, inflamaciones y enrojecimiento, esto se 

puede dar en un lado o en ambas comisuras labiales. (20)    

También está relacionada a las siguientes patologías: (10)(22)    

− Candidiasis 



51 
 

− Patologías celiacas 

− Xerostomía 

− Sífilis 

− amiloidosis 

• Glosodinia: se presenta por déficit de vitaminas o de ácido fólico, 

también denominada síndrome boca ardiente, que presentan los 

siguientes síntomas:(22)  

− Ardor 

− Quemazón 

− Resequedad en la boca 

− Encías sensibles 

− Labios agrietados 

− Sensación de hormigueo en la cavidad bucal 

− Cefalea 

− Dolor en la ATM 

Valores normales de hemoglobina en infantes  

Niveles de anemia en 1.000 m.s.n.m. (10)(22)    

• En la primera semana de vida: es considerado sin anemia 

una Hb >13.0, es considerada como anemia <13.0 

• En la segunda a cuarta semana de vida: es considerado sin 

anemia una Hb >10.0, es considerada como anemia <10.0( 

• En la quinta a octava semana de vida: es considerado sin 

anemia una Hb >8.0, es considerada como anemia <8.0 

• Menor a dos meses de vida: es considerado sin anemia una 
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Hb 13.5-18.5, es considerada como anemia <13.5 

• De dos meses hasta seis meses de vida: es considerado sin 

anemia una Hb 9.5-13.5, es considerada como anemia <9.5 

• En infantes de seis meses hasta los cinco años: es 

considerado sin anemia una Hb mayor o igual a 11.0, es 

considerada como anemia:(22) 

− Leve: < 7.0 

− Moderada 7.0-9.9 

− Severa: 10.0-10.9 

• En infantes de cinco años hasta seis meses hasta los once 

años: es considerado sin anemia una Hb mayor o igual a 

11.5, es considerada como anemia:(22)  

 

− Leve: < 8.0 

− Moderada 8.0-10.9 

− Severa: 11.0-11.4 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

• Anemia: Es la disminución en la producción de glóbulos rojos, 

dependiendo de la edad y del sexo del ser humano. 

• Gingivitis: Es una enfermedad en donde se caracteriza por la 

inflamación de la encía, causando una gingiva irritada e inflamada. 

• Glositis: Es una patología bucal en done la lengua se ve inflamada, 

lisa e hinchada. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

 
3.1.1 Hipótesis general 

 
Existe asociación altamente significativa entre las manifestaciones 

de la mucosa oral con la anemia ferropénica en niños que asisten 

al Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023 

 
 

3.1.2 Hipótesis específicas 
 
H1. Existe asociación altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa de los carrillos con la anemia 

ferropénica en niños que asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 

2023 

 

H2. Existe asociación altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa de la lengua con la anemia 

ferropénica en niños que asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 

2023 
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H3. Existe asociación altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa de los labios con la anemia 

ferropénica en niños que asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 

2023 

 

3.2 VARIABLES  

Variable X:  Manifestaciones de mucosa oral 

Variable Y: Anemia Ferropénica 

  



55 
 

3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
CRITERIO DE 
VALORACIÓN 

VARIABLE 1 

Manifestaciones en 

mucosa oral 

 

 

 

 

carrillos 
 
 
 
 
 
 
 
Lengua  
 

 
 
       
 
 
Labios   
 
 

Mucosa Sana  
Mucosa con tono 
blanquecino  
Ulceras  
 
 
 
Lengua sana 
Lengua blanquecino  
Atrofia  de papilas 
Glositis  

 
 
Queilitis angular  
Ulceras   
 
 

No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 

 
 
 
 

No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 

 
 
 
 

No ( )  Si ( ) 
No ( )  Si ( ) 

 
 

 

VARIABLE 2 

 

Anemia ferropénica  

 

 

 

 

 

Índice de 
Anemia  

 
Valores de 
hemoglobina 
(g/DL) 
 
 
 
 
(>=11.0) 
 
(10.0 a 10.9) 
 
(7.0 a 9.)   
 
(Menor a 7.0) 
 
 

Normal ( ) 
                                 
Leve ( ) 
 
Moderada ( ) 
 
Severa ( ) 
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CAPÍTULO IV 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA 

INVESTIGACIÓN 

4.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es no experimental, correlacional 

   
 
 

 

Donde: 

O1 = Manifestaciones en la mucosa oral 

O2 = Anemia ferropénica   

 M = relación  
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4.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
- Prospectivo: la obtención de los datos de ambas variables fue 

planeados para este estudio. 

- Transversal: la recolección de los resultados fue realizado en un solo 

momento de ambas variables 

- Analítico: porque se analizaron los datos obtenidos de ambas 

variables 

- observacional: las variables de esta investigación no fueron 

manipulados se evaluaron como se descubrió  

 

4.3 MÉTODO DE INVESTIGACION 

 
El estudio cuantitativo puesto que se emplearon cifras numéricas  

 

4.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 
POBLACIÓN: 
 
Fue los niños que asistió al Puesto de Salud Escuri para una atención 

odontológica un aproximado de 150 niños 

MUESTRA: 

Método que se empleo es el muestreo no probabilístico por conveniencia 

 

n =
N ∗ Z∝

2 ∗ p ∗ q

e2 ∗ (N − 1) + Z∝
2 ∗ p ∗ q

 

 

Dónde: 

N: (150)    N = 60 

p:                                      p = 0.5 

q:     q = 0.5 
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Z: 95%                        Z = 1.96 

e:  precisión   5%  e = 0.05 

 

Al remplazar los valores tenemos lo siguiente: 

𝑛 =  
150 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(150 − 1) +  1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 

𝑛 =
576.24 𝑥 0.25

0.3725 + 0.9604
 

 

𝑛 =
144.06

1.3329
 

 

𝑛 = 108.080126 

 

 

 
 

 
4.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

 
4.5.1 Criterios de Inclusión 

 

• Madre de los niños que autorizaron a sus niños que participen 

en la investigación 

•  Madre de los niños que firmaron el consentimiento informado 

• Niños menores de 24 meses 

• Niños de ambos géneros  

 

4.5.2 Criterios de exclusión 
 

• Madre de los niños se negaron a firmar el consentimiento 

informado 

•  Infantes diagnosticados con otros malestares sistémicos  

n =   80  
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4.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO 

V1: 

manifestaciones 

mucosas oral 

 Observación clínica  Historia clínica  

V2:  Anemia 

ferropénica 

 

Observación 

documental 

Valores de hemoglobina  

 

4.7 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

 
Los instrumentos que se utilizaron fueron verificados en estudios previos. 

 La guía de práctica clínica para el diagnóstico y el tratamiento de la 

anemia por deficiencia de hierro en niñas, niños y adolescentes En 

establecimientos de atención médica de primer nivel. (25)  

Anemia ferropénica y manifestaciones bucales en niños de 0 a 5 años 

atendidos en el Centro Materno infantil José Carlos Mariategui, Lima,2018. 

Tesis. (9) 

 

4.8 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

▪ Me apersone al Puesto de Salud de Escuri para poder coordinar con 

los coordinadores de las estrategias de Salud oral y del niño, para 

poder recolectar los datos de mi estudio.  

▪ Se presentó una Solicitud al jefe del Puesto de Salud de Escuri, para 

que me pueda conceder permiso para le ejecución de mi estudio. 
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▪ Se acordaron las fechas para poder sensibilizar a las madres sobre la 

importancia de la salud oral.  

▪ Se procedió a evaluación de cada niño que asistió al Establecimiento 

de Salud.  

 

4.9 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
 Los datos de las variables se analizaron con el programa    SPSS. 

 
4.10 DISEÑO DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
Hi = Existe asociación altamente significativa entre las manifestaciones de 

la mucosa oral con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto 

de salud Escuri, Juliaca 2023 

 

H0 = No existe asociación altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa oral con la anemia ferropénica en niños que 

asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023 

 

4.11 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 

 
concluida la recolección de los datos presentamos en cuadros y 

respectivos gráficos analizados.    
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CAPÍTULOV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA N° 1 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE 
SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO N°1 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE 

SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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66.20%

28.80%

5.00%

EDAD Frecuencia Porcentaje 

6-8 meses 53 66.20 

9-11 meses 23 28.80 

1 -2 años 4 5.00 

TOTAL 80 100.00 



63 
 

INTERPRETACIÓN: 
 
En esta tabla 1, se muestran la edad en niños que asisten al Puesto de Salud 

de Escuri, el 66.20% (53) de los niños tienen edades que están en el rango de 

6-8meses, 28.80% (23) niños de 9-11meses, 5% (4) niños de 1-2 años, de una 

muestra de 80 niños. Podemos concluir que la edad que predomino son niños 

de 6-8 meses.    
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TABLA N° 2 

FRECUENCIA DEL GENERO EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE 
SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

 

 

 

 

   

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÀFICO N°2 

FRECUENCIA DEL GENERO EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE 

SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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SEXO Frecuencia Porcentaje 

Masculino 41 51.20 

Femenino 39 48.80 

TOTAL 80 100.00 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 2, se muestran el género de niños que asisten al Puesto de Salud 

de Escuri, el 51.20% (41) de los niños son de sexo masculino 48.80% (39) niños 

son de sexo femenino. Podemos concluir que el mayor porcentaje de niños se 

ha encontrado del sexo masculino. 
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TABLA N° 3 

FRECUENCIA DEL VALOR DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS QUE ASISTEN 
AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

HEMOGLOBINA Frecuencia Porcentaje 

Normal 40 50.00 

Anemia leve 17 21.20 
Anemia 

moderada 
22 27.50 

Anemia severa 1 1.30 

TOTAL 80 100.00 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO N°3  

FRECUENCIA DEL VALOR DE HEMOGLOBINA EN NIÑOS QUE ASISTEN 

AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 3, se muestran el valor de hemoglobina en niños que asisten al 

Puesto de Salud de Escuri, el 50% (40) de los niños tienen valores de 

hemoglobina normal, el 21.20 % (17) niños tienen anemia leve, el 27.50% (22) 

anemia moderada, 1.30% (1) anemia severa. 

Se puede concluir  el mayor porcentaje de niños con anemia  fueron  con anemia 

moderada 27.50% , sin embargo el 50% de niños no presentaron anemia  
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TABLA N° 4 

FRECUENCIA DEL MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA ORAL EN NIÑOS 
QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

Manifestaciones Frecuencia Porcentaje 

Normal 47 58.80% 
Mucosa 

blanquecina 
32 40.00% 

Mucosa con 
ulceras 

1 1.20% 

TOTAL 79 100.00% 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRAFICO N°4 

FRECUENCIA DEL MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA ORAL EN NIÑOS 

QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 4, se muestran de manifestaciones de la mucosa oral en niños que 

asisten al Puesto de Salud de Escuri, el 58.8% (40) de los niños tienen una 

mucosa normal, el 40.0 % (32) niños tienen mucosa blanquecina, 1.20% (1) 

mucosa con ulceras.  

Conclusión  las manifestaciones  de  mayor prevalencia de la  mucosa  el 40.0 % 

(32) niños tienen mucosa blanquecina   
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TABLA N° 5 

FRECUENCIA DEL MANIFESTACIONES EN LENGUA EN NIÑOS QUE 
ASISTEN AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

Manifestaciones 
en lengua 

Frecuencia Porcentaje 

Normal 43 53.80 

Atrofia de papilas 10 12.40 

Glositis 27 33.80 

TOTAL 80 100.00 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÀFICO N°5 

FRECUENCIA DEL MANIFESTACIONES EN LENGUA EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 5, se muestran de manifestaciones en niños que asisten al Puesto 

de Salud de Escuri, el 53.80% (43) de los niños tienen una lengua normal, el 

12.40% (10) niños atrofia papilar, 33.80% (27) glositis.  

 

Conclusión   las manifestaciones de mayor prevalencia de la lengua el 33.80 % 

(27) niños presentaron la glositis  
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TABLA N° 6 

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES DE LOS LABIOS EN NIÑOS QUE 
ASISTEN AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

 

 

 

 

 

 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

 

GRÁFICO N°6 

FRECUENCIA DE MANIFESTACIONES DE LOS LABIOS EN NIÑOS QUE 

ASISTEN AL PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 6, se muestran de manifestaciones en labios en niños que asisten 

al Puesto de Salud de Escuri, el 62.50% (50) de los niños tienen labios normales, 

el 1.20% (1) niño queilitis, 36.30% (29) labios secos.  

 

Conclusión   las manifestaciones  de  mayor prevalencia de   los labios el 36.30 

% (29) niños presentaron los labios secos .  
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TABLA N° 7 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA ORAL 
CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO 

DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

Hemoglobina  

Manifestaciones de la mucosa      

Normal 
Mucosa 

blanquecina  
Mucosa con 

ulceras  
TOTAL 

F % F % F % F % 

Normal 40 50.00 0 0.00 0 0.00 40 50.00 
Anemia leve 7 8.80 10 12.50 0 0.00 17 21.30 

Anemia 
moderada 

0 0.00 22 27.50 0 0.00 22 27.50 

Anemia severa 0 0.00 0 0.00 1 1.20 1 1.20 

TOTAL 47 58.80 32 40.00 1 1.20 80 100.00 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 142,697121    gl = 2   p= 0.0000   α= 0.05 

 

 

 GRÀFICO N°7 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA ORAL 

CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO 

DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 7, se observa la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de Salud de Escuri, del 

100% (80) de los niños. 

El 50% (40) niños tienen hemoglobina normal: donde el 50% tienen mucosa 

normal, 0.0% mucosa blanquecina, 0.00% mucosa ulcerada. 

El 21.30% (17) niños tienen anemia leve: y el 8.80 % tienen mucosa normal, 

12.50% mucosa blanquecina, 0.00% mucosa ulcerada. 

El 27.50 % (22) niños tienen anemia moderada: y el 0.00% tienen mucosa 

normal, 27.50 % mucosa blanquecina, 0.00% mucosa ulcerada. 

El 1.20 % (1) niños tienen anemia severa:  y el 0.00% tienen mucosa normal, 

0.00 % mucosa blanquecina, 1.20 % mucosa ulcerada. 

Según análisis estadístico se obtuvo p= 0.000 < α= 0.05 lo que nos indica que 

existe asociación entre las manifestaciones de la mucosa con la anemia 

ferropénica en niños que asisten al Puesto de Salud de Escuri, Juliaca 2023. 
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TABLA N° 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA DE LA 
LENGUA CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL 

PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

Hemoglobina  

Manifestaciones de la lengua      

Normal Atrofia de papilas  Glositis TOTAL 

f % F % F % F % 

Normal 40 50.00 0 0.00 0 0.00 40 50.00 
Anemia leve 0 0.00 10 12.50 7 8.80 17 21.30 

Anemia 
moderada 

2 2.50 0 0.00 20 25.00 22 27.50 

Anemia severa 1 1.30 0 0.00 0 0.00 1 1.20 

TOTAL 43 53.80 10 12.50 27 33.80 80 100.00 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 106,8900    gl = 2   p= 0,0000   α= 0.05 

 

GRAFICO N°8 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA DE LA 

LENGUA CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL 

PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 8, se observa la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

de la lengua con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de Salud 

de Escuri, del 100% (80) de los niños. 

 

El 50% (40) niños tienen hemoglobina normal:  y el 50% tienen mucosa normal, 

0.0% Atrofia de papilas, 0.00% glositis. 

El 21.30% (17) niños tienen anemia leve: y el 0.00 % tienen mucosa normal, 

12.50% Atrofia de papilas, 8.80% glositis. 

El 27.50 % (22) niños tienen anemia moderada: y el 2.50% tienen mucosa 

normal, 0.00 % Atrofia de papilas, 25.00% glositis. 

El 1.20 % (1) niños tienen anemia severa:  y el 1.30% tienen mucosa normal, 

0.00 % atrofia de papilas, 0.00 % glositis. 

Según análisis estadístico se obtuvo p= 0.000 < α= 0.05 lo que nos indica que 

existe asociación entre las manifestaciones de la mucosa de la lengua con la 

anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de Salud de Escuri, Juliaca 

2023. 
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TABLA N° 9 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA DE LOS 
LABIOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL 

PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

Hemoglobina  
Manifestaciones de los labios      

Normal Queilitis Labios Secos TOTAL 

f % F % F % F % 

Normal 40 50.00% 0 0.00% 0 0.00% 40 50.00% 
Anemia leve 10 12.50% 0 0.00% 7 8.80% 17 21.30% 

Anemia 
moderada 

0 0.00% 0 0.00% 22 27.50% 22 27.50% 

Anemia severa 0 0.00% 1 1.20% 0 0.00% 1 1.20% 

TOTAL 50 62.50% 1 1.20% 29 36.30% 80 100.00% 
Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 142,052738    gl = 2   p= 0,0000   α= 0.05 

 

GRAFICO N°9 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES DE LA MUCOSA DE LOS 

LABIOS CON LA ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL 

PUESTO DE SALUD ESCURI, JULIACA 2023 
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INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 9, se observa la asociación entre las manifestaciones de la mucosa 

de los labios con la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de Salud 

de Escuri, del 100% (80) de los niños.  

El 50% (40) niños tienen hemoglobina normal: donde el 50% tienen mucosa 

normal, 0.0% queilitis y 0.00% labios secos 

El 21.30% (17) niños tienen anemia leve: y el 12.50% tienen mucosa normal, 

0.00% queilitis y el 8.80% labios secos 

El 27.50% (22) niños tienen anemia moderada: y el 0.00% tienen mucosa normal, 

0.00 % queilitis y el 27.50% labios secos 

El 1.20 % (1) niños tienen anemia severa: y el 0.0% tienen mucosa normal, 1.20% 

queilitis y el 00.00% labios secos. 

Según análisis estadístico se obtuvo p= 0.000 < α= 0.05 lo que nos indica que 

existe asociación entre las manifestaciones de la mucosa de los labios con la 

anemia  
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TABLA N° 10 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON LA 
ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD 

ESCURI, JULIACA 2023 

Fuente: matriz de sistematización de datos 

𝑋𝐶
2= 80,000     gl = 3   p= 0.0000   α= 0.05 

 
 

GRÀFICO Nº10 

ASOCIACIÓN ENTRE LAS MANIFESTACIONES BUCALES CON LA 

ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD 

ESCURI, JULIACA 2023 
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SI 0 0.00 17 21.30 22 27.50 1 1.20 40 50.00 

NO 40 50.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 40 50.00 

TOTAL 40 50.00 17 21.30 22 27.50 1 1.20 80 100.00 



81 
 

INTERPRETACIÓN: 

En esta tabla 10, se observa la asociación entre las manifestaciones bucales con 

la anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de Salud de Escuri, del 

100% (80) de los niños.  

El 50% (40) niños tienen manifestaciones bucales: donde el 0.00% tienen 

hemoglobina normal, 21.30% anemia leve y 27.50% anemia moderada y el 

1.20% anemia severa. 

El 50% (40) niños no tienen manifestaciones bucales: donde el 50% tienen 

hemoglobina normal, 0.00% anemia leve y 0.00% anemia moderada y el 0.00% 

anemia severa. 

Según análisis estadístico se obtuvo p= 0.000 < α= 0.05 lo que nos indica que 

existe asociación entre las manifestaciones bucales con la anemia.  
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DISCUSION 

En nuestro trabajo de investigación 50% de niños con anemia presentaron 

manifestaciones orales a nivel de Mucosa oral el 40% mucosa blanquecina, 1.20 

% ulcera, a nivel de lengua se observaron 12.50% atrofia papilas, 33.80% 

glositis, a nivel de labios 1.20 % queilitis, 36.30% sequedad de labios. 

 
Coincidiendo con los resultados de los autores de Rivera P., et al. las 

manifestaciones orales en individuos que padecen anemia las manifestaciones 

bucales un 90% presento mucosas pálidas, un 10% presentó gingivitis, un 10% 

presento hipohidrosis, un 30% presento saburra en la lengua. (3) .  

 
Ochoa P., observo 45.1% presentaron anemia, un 24,2% fue de sexo 

femenino, un 12.1% presento gingivitis, un 13.2% presento glositis, y 9.9% 

presento lesiones aftosas. (3). Moyano G, un 41.5% presentaron anemia, en la 

mucosa oral el 13.2% presentaron glositis. (8). Ayala M. en  90 infantes de las 

características bucales en infantes con anemia leve un 5.6% presentaron palidez 

en la mucosa, 3.3% glositis atrófica y un 1.1% queilitis angular; en infantes con 

anemia moderada un 31.1% presentaron palidez en la mucosa, un 15.6% 

queilitis angular, un 5.6% glositis atrófica y 3.3% papilas fungiformes atrofiadas; 

en los infantes con anemia severa un 20% presento mucosa pálida, 10% queilitis 

angular, 2.2% glositis atrófica y 1.1% papilas fungiformes atrofiadas (9). Sotelo 

las características  de la mucosa el  53%  las mucosas pálidas, un 24% tuvo 

queilitis angular, un 1% presento glosodinia y 9% glositis; en el segundo grupo 

un 53% mucosas pálidas, un 28% queilitis angular, un 5% glositis. (10)  
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Rodriguez P. Evaluó la asociación entre los niveles de hemoglobina y el 

estado bucal, en 141 infantes seleccionados 59.6% incidencia de caries, un 

87.2% un IHOS regular, un 15.6% patología gingival, un CEOD en mujeres de 

57.1% y en varones un 61.9%. Concluyo que existe asociación entre la salud 

bucal y el nivel de hemoglobina en la población estudiada. (17) 

 
Conclusión: Existe asociación altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa oral con la anemia ferropénica en niños que 

asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023. 

 
 Coincidiendo Moyano G., Ochoa P., Pacurucu N., Mesa I. Concluyendo 

que si existe asociación altamente eficaz entre la anemia con las manifestaciones 

bucales. (8). Ayala M. Concluyendo que si existe relación altamente significativa 

entre las características bucales y la anemia en la población estudiada. (9). 

Sotelo F.. Concluyendo que la prevalencia de características en infantes con 

anemia fue elevada. (10). Rodriguez. Concluyendo que existe asociación entre 

la salud bucal y el nivel de hemoglobina en la población estudiada. (17) 

 
Discrepando con. el 2018 en Ecuador concluyendo que no existe evidencia 

suficiente para precisar que las características bucales estén asociadas con la 

anemia. Concluyendo que es necesario que los individuos con este tipo de 

patología fueron más susceptibles a presentar alteraciones orales, es por ello la 

importancia de que el odontólogo reconozca de manera oportuna las 

manifestaciones orales para brindar atención oportuna. (3) 



 
 

CONCLUSIONES 

PRIMERA:    Existe asociación entre las manifestaciones bucales con la anemia 

en niños que asisten al Puesto de Salud de Escuri, Juliaca 2023. 

El 50% niños tienen manifestaciones bucales donde el 0.00% 

tienen hemoglobina normal, 21.30% anemia leve y 27.50% 

anemia moderada y el 1.20% anemia severa. (tabla N°10)  

 

SEGUNDA:   Existe asociación entre las| manifestaciones bucales en la mucosa 

oral con la anemia. El 40% niños tienen manifestaciones bucales 

40% mucosa blanca,1.20%mucosa con ulcera donde el 50.00% 

tienen hemoglobina normal, 21.30% anemia leve y 27.50% 

anemia moderada y el 1.20% anemia severa. (tabla N°7) 

 

TERCERA:   Existe asociación entre las manifestaciones bucales en la lengua 

con la anemia. El 46.3% niños tienen manifestaciones en la lengua 

12.50 % atrofia de papilas, 33.80% glositis donde el 50.00% tienen 

hemoglobina normal, 21.30% anemia leve y 27.50% anemia 

moderada y el 1.20% anemia severa. (tabla N° 8) 

 

CUARTA:     Existe asociación entre las manifestaciones bucales en labios con 

la anemia. El 37.50 % niños tienen manifestaciones en los labios, 

1.20% labios, 36.30% labios secos y el 50.00% tienen 

hemoglobina normal, 21.30% anemia leve y 27.50% anemia 

moderada y el 1.20% anemia severa. (tabla N°9)



 
 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe del centro de salud Escuri organizar atenciones de Salud 

para captar pacientes con anemia de tal manera así mismo 

realizar actividades preventivas promocionales y recuperativas 

priorizando el grupo de niño. 

 

SEGUNDA:   A los coordinadores de la estrategia sanitaria de salud bucal del 

niño trabajar en equipo refiriendo a los niños que asistan a dichos 

consultorios referir a odontología para su atención estomatológica 

del niño.   

 

TERCERA:   Al responsable del servicio de Odontoestomatología del Puesto de 

salud Escuri. brindar atención a todos los niños de 3 a 11 años, en 

vista de que este grupo de edad es considerado por el Ministerio 

de Salud como el grupo de edad priorizado para el cumplimiento 

del indicador 15. Niños priorizados con ABO. Alta básica 

odontológica   

 

CUARTA:   A los futuros investigadores de la Universidad realizar 

investigaciones sobre manifestaciones bucales en otras 

enfermedades sistémicas y en otros grupos de edad. 
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ANEXO N°1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA  

MANIFESTACIONES CLÍNICAS EN LA MUCOSA ORAL ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPÉNICA   EN NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE  
SALUD ESCURI, JULIACA 2023 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACION 

OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES 
CRITERIO DE 
VALORACION 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL VARIABLE 1    

¿Existe asociación entre las 
manifestaciones de la 
mucosa oral con la anemia 
ferropénica en niños que 
asisten al Puesto de salud 
Escuri, Juliaca 2023? 

Determinar la asociación 
entre las manifestaciones 
de la mucosa oral con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de 
salud Escuri, Juliaca 2023 

Existe asociación altamente 
significativa entre las 
manifestaciones de la mucosa 
oral con la anemia ferropénica 
en niños que asisten al Puesto 
de salud Escuri, Juliaca 2023 

Manifestaciones 
en mucosa oral 

 
Carrillos 
 
 
 
Lengua  
 
 
 
 
Labios 

Mucosa Sana  
Mucosa con 
tono 
blanquecino  
 
Lengua sana 
Lengua 
tonalidad 
blanquecino 
Atrofia de 
papilas  
Glositis  
 
Queilitis 
angular 
Ulceras 
aftosas 

SI ( ) 
NO ( ) 

 

PROBLEMA ESPECÍFICO OBJETIVO ESPECÍFICO HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

P1. ¿Existe asociación entre 
las manifestaciones de la 
mucosa de los carrillos con 
la anemia ferropénica en 
niños que asisten al Puesto 
de salud Escuri, Juliaca 
2023? 
 
P2. ¿Existe asociación entre 
las manifestaciones de la 
mucosa de la lengua con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de 
salud Escuri, Juliaca 2023? 
 
P3.  ¿Existe asociación entre 
las manifestaciones de la 
mucosa de los labios con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de 
salud Escuri, Juliaca 2023? 

O1.  Evaluar la asociación 
entre las manifestaciones 
de la mucosa de los carrillos 
con la anemia ferropénica 
en niños que asisten al 
Puesto de salud Escuri, 
Juliaca 2023 
 
O2. Determinar la 
asociación entre las 
manifestaciones de la 
mucosa de la lengua con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de 
salud Escuri, Juliaca 2023 
 
O3.   Evaluar la asociación 
entre las manifestaciones 
de la mucosa de los labios 
con la anemia ferropénica 
en niños que asisten al 
Puesto de salud Escuri, 
Juliaca 2023 
 

H1.  existe asociación 
altamente significativa entre 
las manifestaciones de la 
mucosa de los carrillos con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de salud 
Escuri, Juliaca 2023 
 
H2.  existe asociación 
altamente significativa entre 
las manifestaciones de la 
mucosa de la lengua con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de salud 
Escuri, Juliaca 2023 
 
H3.  existe asociación 
altamente significativa entre 
las manifestaciones de la 
mucosa de los labios con la 
anemia ferropénica en niños 
que asisten al Puesto de salud 
Escuri, Juliaca 2023 
 

VARIABLE 2    

Anemia 
ferropénica 

Índice de 
anemia  

Valores 
normales de 
hemoglobina 
(g/DL) 

(>=11.0) Normal ( ) 
                                
(10.0 a 10.9) Leve ( ) 
 
(7.0 a 9.) Moderada ( 
) 
 
(Menor a 7.0) Severa 
( ) 
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ANEXO N° 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo _____________________________________________ acepto participar en 

la investigación: manifestaciones clínicas de la mucosa oral relacionadas con la 

anemia ferropénica en niños que asisten al Puesto de salud Escuri, Juliaca, 

2023.Según la siguiente explicación, el Bach: Pari Belizario Mili Vanessa. llevará 

a cabo la investigación. Se registrará en una ficha el estado de salud de mis 

dientes. El proceso es gratuito, sin riesgos y sin revelar información privada. El 

estudiante de bachillerato es responsable de la investigación y se ha 

comprometido a aclarar mis preocupaciones y responder a todas las preguntas 

que se hagan durante los procedimientos. Después de analizar las condiciones 

de la investigación, he tomado la decisión de participar en la investigación de 

manera libre. 

 

_____________________________ 

Firma de la participante 

N° de DNI: 

 



 

ANEXO Nº3 
 

SOLICITUD Y PERMISOS 
 



 

ANEXO Nº3 
 

SOLICITUD Y PERMISOS 
 



 

ANEXO Nº4 
 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN  
 



ANEXO N° 5 

                   

              FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Nombre completo: ___________________________________________  

Sexo: Masculino ( ) Femenino (  ) 

Edad: ____ años. ____ HCL  ____ 

Peso: ____________ Talla: _____________ Procedencia: ____________ 

 

VALORACIÓN ANEMIA FERROPÉNICA (25) 

a) Hemoglobina: _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: MINSA. Guía de práctica clínica para el diagnóstico y de tratamiento de anemia por 

deficiencia de hierro en niñas, niños y adolescentes En Establecimientos de salud de Salud del 

primer Nivel de atención. 1ra edición. Lima: Editorial diseños e impresiones Kartegrafi S.R.L; 

2016. (25)    

NORMAL 11.0-14.0 

ANEMIA  

LEVE 10.0-10.9 

MODERA
DO 

7.0-9.9 

  

  

SEVERO < 7.0 
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ANEXO N° 05 

Examen intraoral 

Lesiones o manifestaciones bucales 

 

 

MANIFESTACIÓN 

CLÍNICA  

LESIÓN  SI NO  

Mejilla   ó carrillos  Mucosa Sana  

 
   

 Mucosa  tono blanquecino     

Lengua  Lengua sana    

 Lengua tono blanquecino    

 Atrofia de papilas  Filiformes     

 Atrofia de papilas   
Fungiformes  

   

 Glositis     

Labios  Queilitis angular    

 Ulceras    

 Otras    

 

Fuente : Ayala M. Anemia ferropénica y manifestaciones bucales en niños de 0 a 5 años 

atendidos en el Centro Materno infantil José Carlos Mariategui, Lima,2018. Tesis parael titulo de 

Cirujano Dentista. Lima,Perú. Universidad Alas Peruanas. 2019. 102pp. (9) 

 

 

 

 



 

ANEXO Nº6  

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

FOTO #1 : Establecimiento de Salud donde realice mi estudio de 
investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO #2: Firma del apoderado del paciente menor de edad, sobre el 
consentimiento informado. 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FOTO #3: Realización del tamizaje al paciente menor de edad, en 
presencia de su apoderado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FOTO #4: Evaluación clínica del niño. 



 

ANEXO Nº7 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

ID SEXO EDAD EDAD_D HEMOGLOBINA 
MANIFESTACIONES 
DE LA MUCOSA DEL 

CARRILLO 

MANIFESTACIONES 
EN LENGUA 

MANIFESTACIONES 
EN LABIOS 

MANIFESTACIONES 
BUCALES 

1 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

2 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

3 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

4 FEMENINO 9 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

5 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

6 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

7 FEMENINO 10 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

8 MASCULINO 10 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

9 FEMENINO 10 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

10 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

11 FEMENINO 11 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

12 MASCULINO 10 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

13 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

14 MASCULINO 11 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

15 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

16 MASCULINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

17 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

18 FEMENINO 7 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

19 MASCULINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

20 MASCULINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

21 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

22 FEMENINO 11 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

23 MASCULINO 11 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

24 FEMENINO 11 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

25 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

26 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

27 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

28 MASCULINO 9 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

29 MASCULINO 9 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

30 FEMENINO 9 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 



 

31 FEMENINO 7 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

32 MASCULINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

33 MASCULINO 8 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

34 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

35 MASCULINO 10 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

36 MASCULINO 9 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

37 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

38 FEMENINO 1 1 año - 2 años NORMAL Normal Normal Normal No 

39 MASCULINO 10 9 meses - 11 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

40 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses NORMAL Normal Normal Normal No 

41 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

42 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

43 FEMENINO 1 1 año - 2 años Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

44 MASCULINO 11 9 meses - 11 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

45 MASCULINO 10 9 meses - 11 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

46 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

47 MASCULINO 9 9 meses - 11 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

48 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

49 FEMENINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

50 MASCULINO 9 9 meses - 11 meses Anemia leve Mucosa blanquecina Atrofia de papilas Normal Si 

51 FEMENINO 11 9 meses - 11 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

52 FEMENINO 11 9 meses - 11 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

53 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

54 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

55 MASCULINO 8 6 meses  - 8 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

56 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

57 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia leve Normal Glositis Labios secos Si 

58 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

59 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

60 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

61 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

62 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

63 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

64 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

65 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

66 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

67 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

68 FEMENINO 2 1 año - 2 años Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

69 FEMENINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 



 

70 MASCULINO 1 1 año - 2 años Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

71 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

72 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

73 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

74 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

75 MASCULINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

76 FEMENINO 10 9 meses - 11 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

77 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Glositis Labios secos Si 

78 FEMENINO 6 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Normal Labios secos Si 

79 FEMENINO 8 6 meses  - 8 meses Anemia moderada Mucosa blanquecina Normal Labios secos Si 

80 MASCULINO 7 6 meses  - 8 meses Anemia Severa Mucosa con ulceras Normal Queilitis Si 

 

  



 

 

ID GENERO EDAD 
HEMOGLOBIN

A 

MEJILLA O 
CARRILLOS ENCIA LENGUA LABIOS 

MUCOSA 
SANA 

MUCOS
A TONO GINGIVITIS 

LENGUA 
SANA 

TONO 
BLANQUECIN

O 

PAPILA 
FILIFORM

E 
FUNGIFORME

S 
GLOSITI

S 
QUELITI

S 
ULCERA

S 
OTRA

S 

1 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

2 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

3 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

4 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

5 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

6 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

7 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

8 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

9 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

10 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

11 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

12 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

13 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

14 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

15 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 



 

16 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

17 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

18 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

19 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

20 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

21 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

22 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

23 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

24 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

25 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

26 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

27 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

28 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

29 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

30 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

31 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

32 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

33 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

34 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 



 

35 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

36 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses NORMAL SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

37 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses NORMAL NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

38 FEMENINO 
1 año - 2 

años Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

39 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

40 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

41 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO SI NO NO NO 

42 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

43 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO 

44 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI SI SI NO NO NO NO NO SI NO 

45 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

46 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO 

47 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO 

48 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

49 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO SI NO NO NO 

50 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

51 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO 

52 FEMENINO 
1 año - 2 

años Anemia leve NO SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

53 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 



 

54 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

55 FEMENINO 
1 año - 2 

años 
Anemia 

moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

56 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

57 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

58 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

59 
MASCULIN

O 
1 año - 2 

años 
Anemia 

moderada NO SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

60 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

61 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

62 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

63 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO 

64 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

65 
MASCULIN

O 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

66 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

67 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

68 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

69 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

70 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses Anemia leve NO SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO 

71 FEMENINO 
9 meses - 
11 meses 

Anemia 
moderada NO SI SI SI NO NO NO NO NO NO NO 

72 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 



 

73 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

74 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
Severa NO SI NO NO SI NO NO NO NO SI NO 

75 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

76 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

77 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 

78 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO 

79 
MASCULIN

O 
6 meses  - 
8 meses Anemia leve NO SI NO SI NO NO NO NO NO SI NO 

80 FEMENINO 
6 meses  - 
8 meses 

Anemia 
moderada NO SI NO SI NO NO NO NO NO NO NO 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación 

entre las manifestaciones de la 

mucosa oral con la anemia 

ferropénica en niños que asisten al 

Puesto de salud Escuri, Juliaca 2023 

Materiales y métodos: 

investigación de diseño no 

experimental, tipo observacional, 

prospectivo, analítico, transversal en 

una  muestra de 80 niños de ambos 

géneros menores de edad de 24 

meses, conformados por muestreo 

no probabilístico  por conveniencia, 

técnicas utilizadas es la observación 

clínica, y documental y los 

instrumentos es la historia clínica y 

valores de hemoglobina, para el 

análisis estadístico es la prueba chi 

cuadrado. Resultados: el 50% de 

niños con anemia presentaron 

manifestaciones orales a nivel de 

Mucosa oral el 40% mucosa 

blanquecina, 1.20% ulcera, a nivel 

de lengua se observaron 12.50% 

atrofia papilas, 33.80% glositis, a 

nivel de labios 1.20 %queilitis, 

36.30% sequedad de labios. 

Conclusión: Existe asociación 

altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa oral 

con la anemia ferropénica en niños 

que asisten al Puesto de salud 

Escuri, Juliaca 2023.con p=0.00  

 

Palabras claves: Anemia, glositis, 

queilitis     

ABSTRACT 

Objective: Determine the 

association between the 

manifestations of the oral mucosa 

with iron deficiency anemia in 

children who attend the Escuri 

Health Post, Juliaca 2023 Materials 

and methods: quantitative research 

method with a non-experimental 

design, observational, prospective, 

analytical, cross-sectional type. a 

sample of 80 children of both 

genders under the age of 24 months, 



 

formed according to selection criteria 

and non-probabilistic sampling for 

convenience, the technique used is 

clinical observation, and 

documentary and the instruments 

are the clinical history and 

hemoglobin values, for the Statistical 

analysis is the chi square test with α 

= 0.05 Results: 50% of children with 

anemia presented oral 

manifestations at the level of oral 

mucosa, 40% whitish mucosa, 

1.20% ulcer, at the tongue level 

12.50% papillary atrophy were 

observed, 33.80 % glossitis, at the lip 

level 1.20 %cheilitis, 36.30% dry lips. 

Conclusion: There is a highly 

significant association between the 

manifestations of the oral mucosa 

with iron deficiency anemia in 

children who attend the Escuri 

Health Post, Juliaca 2023. with 

p=0.00 

Keywords: Anemia, glossitis, 

cheilitis 

INTRODUCCIÓN 

La anemia por deficiencia de hierro 

en niños es un problema de Salud 

Pública mundial y sus 

manifestaciones en la mucosa oral 

proporcionan información valiosa 

sobre el impacto sistémico de esta 

afección. La mucosa oral es un tejido 

extremadamente vascularizado y 

susceptible a la deficiencia de hierro, 

lo que la convierte en un indicador 

clave para describir y entender la 

gravedad de la anemia en los niños. 

(1)(2) 

Las manifestaciones de la mucosa 

oral en la anemia incluyen de 

coloración y cambios en la integridad 

del tejido. Los fenómenos 

compuestos que se observan en 

estos casos son las mucosas pálidas 

y la aparición de queilitis. Estos 

resultados no sólo afectan desde el 

punto de vista estético, también 

reflejan los profundos efectos de la 

anemia por deficiencia en la 

oxigenación a nivel microvascular. 

(2)(3) 

La mucosa oral actúa como una 

ventana a la salud general y 

proporciona a los profesionales de la 

salud diagnósticos precoz y 

tratamientos  eficaz.  Comprender 

las manifestaciones específicas de la 

mucosa oral no solo puede tratar 

eficazmente la deficiencia de hierro, 

sino también ayudar a prevenir 

complicaciones a largo plazo 

relacionadas con la anemia en los 

niños. (4) 



 

El examen de las manifestaciones 

de la anemia en la mucosa oral en 

niños enfatiza la importancia de la 

vigilancia clínica y la concientización 

pública. La detección a tiempo y el 

tratamiento adecuado no sólo 

pueden aliviar los síntomas bucales, 

sino que también contribuyen al 

desarrollo saludable y al bienestar 

general del niño. Para abordar las 

graves consecuencias de la anemia 

ferropénica en la salud bucal y 

sistémica en niños, es necesario un 

enfoque  

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Investigación de diseño no 

experimental, tipo observacional, 

prospectivo, analítico, transversal en 

una  muestra de 80 niños de ambos 

géneros menores de edad de 24 

meses, conformados por muestreo 

no probabilístico  por conveniencia, 

técnicas utilizadas es la observación 

clínica, y documental y los 

instrumentos es la historia clínica y 

valores de hemoglobina, para el 

análisis estadístico es la prueba chi 

cuadrado.  

 

RESULTADOS: 

TABLA N°01 

FRECUENCIA DE LA EDAD EN 

NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO 
DE SALUD ESCURI, JULIACA 
2023 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Interpretación:  

En esta tabla 1, se muestran la edad 

en niños que asisten al Puesto de 

Salud de Escuri, el 66.20% (53) de 

los niños tienen edades que están 

en el rango de 6-8meses, 28.80% 

(23) niños de 9-11meses, 5% (4) 

niños de 1-2 años, de una muestra 

de 80 niños. Podemos concluir que 

la edad que predomino son niños de 

6-8 meses.    

TABLA N°02 

FRECUENCIA DEL GENERO EN 
NIÑOS QUE ASISTEN AL PUESTO 
DE SALUD ESCURI, JULIACA 
2023 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Interpretación:  

En esta tabla 2, se muestran el 



 

género de niños que asisten al 

Puesto de Salud de Escuri, el 

51.20% (41) de los niños son de 

sexo masculino 48.80% (39) niños 

son de sexo femenino. Podemos 

concluir que el mayor porcentaje de 

niños se ha encontrado del sexo 

masculino. 

TABLA N°03  

FRECUENCIA DEL VALOR DE 
HEMOGLOBINA EN NIÑOS QUE 
ASISTEN AL PUESTO DE SALUD 
ESCURI, JULIACA 2023 

 

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

 

Interpretación:  

En esta tabla 3, se muestran el valor 

de hemoglobina en niños que asisten 

al Puesto de Salud de Escuri, el 50% 

(40) de los niños tienen valores de 

hemoglobina normal, el 21.20 % (17) 

niños tienen anemia leve, el 27.50% 

(22) anemia moderada, 1.30% (1) 

anemia severa. 

Se   concluye el mayor porcentaje de 

niños con anemia  fueron  con 

anemia moderada 27.50% , sin 

embargo el 50% de niños no 

presentaron anemia  

TABLA N°04 

FRECUENCIA DEL 
MANIFESTACIONES DE LA 
MUCOSA ORAL EN NIÑOS QUE 
ASISTEN AL PUESTO DE SALUD 
ESCURI, JULIACA 2023 

  

Fuente: Matriz de sistematización de datos. 

Interpretación:  

En esta tabla 4, se muestran de 

manifestaciones de la mucosa oral 

en niños que asisten al Puesto de 

Salud de Escuri, el 58.8% (40) de los 

niños tienen una mucosa normal, el 

40.0 % (32) niños tienen mucosa 

blanquecina, 1.20% (1) mucosa con 

ulceras.  

Conclusión   las manifestaciones  de  

mayor prevalencia de la  mucosa  el 

40.0 % (32) niños tienen mucosa 

blanquecina   

 

DISCUSÍON: 

En nuestro trabajo de investigación 

50% de niños con anemia 

presentaron manifestaciones orales 

a nivel de Mucosa oral el 40% 

mucosa blanquecina, 1.20 % ulcera, 

a nivel de lengua se observaron 

12.50% atrofia papilas, 33.80% 



 

glositis, a nivel de labios 1.20 % 

queilitis, 36.30% sequedad de 

labios. 

Coincidiendo con los resultados de 

los autores de Rivera P., et al. las 

manifestaciones orales en 

individuos que padecen anemia las 

manifestaciones bucales un 90% 

presento mucosas pálidas, un 10% 

presentó gingivitis, un 10% presento 

hipohidrosis, un 30% presento 

saburra en la lengua. (3) .  

Ochoa P. el 2018 en Ecuador, 

observo 45.1% presentaron anemia, 

un 24,2% fue de sexo femenino, un 

12.1% presento gingivitis, un 13.2% 

presento glositis, y  9.9% presento 

lesiones aftosas. (3). Moyano G, un 

41.5% presentaron anemia, en la 

mucosa oral el 13.2% presentaron 

glositis. (8). Ayala M. el 2018 en  90 

infantes de las características 

bucales en infantes con anemia leve 

un 5.6% presentaron palidez en la 

mucosa, 3.3% glositis atrófica y un 

1.1% queilitis angular; en infantes 

con anemia moderada un 31.1% 

presentaron palidez en la mucosa, 

un 15.6% queilitis angular, un 5.6% 

glositis atrófica y 3.3% papilas 

fungiformes atrofiadas; en los 

infantes con anemia severa un 20% 

presento mucosa pálida, 10% 

queilitis angular, 2.2% glositis 

atrófica y 1.1% papilas fungiformes 

atrofiadas (9). Sotelo F. el 2019 en 

Tacna las características  de la 

mucosa el  53%  las mucosas 

pálidas, un 24% tuvo queilitis 

angular, un 1% presento glosodinia 

y 9% glositis; en el segundo grupo 

un 53% mucosas pálidas, un 28% 

queilitis angular, un 5% glositis. (10)  

Rodriguez P. el 2019 en Cusco 

realizo un estudio con el objetivo de 

Evaluar la asociación entre los 

niveles de hemoglobina y el estado 

bucal, en 141 infantes 

seleccionados 59.6% incidencia de 

caries, un 87.2% un IHOS regular, 

un 15.6% patología gingival, un 

CEOD en mujeres de 57.1% y en 

varones un 61.9%. Concluyo que 

existe asociación entre la salud 

bucal y el nivel de hemoglobina en la 

población estudiada. (17) 

Conclusión: Existe asociación 

altamente significativa entre las 

manifestaciones de la mucosa oral 

con la anemia ferropénica en niños 

que asisten al Puesto de salud 

Escuri, Juliaca 2023. 

 Coincidiendo Moyano G., Ochoa 

P., Pacurucu N., Mesa I. el 2022 en 

Ecuador Concluyendo que si existe 

asociación altamente eficaz entre la 



 

anemia con las manifestaciones 

bucales. (8). Ayala M. que si existe 

relación altamente significativa entre 

las características bucales y la 

anemia en la población estudiada. 

(9). Sotelo F.. que la prevalencia de 

características en infantes con 

anemia fue elevada. (10). Rodriguez 

que existe asociación entre la salud 

bucal y el nivel de hemoglobina en la 

población estudiada. (17) 

Discrepando con Ochoa P. el 2018 

en Ecuador manifestó que no existe 

evidencia suficiente para precisar 

que las características bucales estén 

asociadas con la anemia. (7) (18) 

Concluyendo que es necesario que 

los individuos con este tipo de 

patología fueron más susceptibles a 

presentar alteraciones orales, es por 

ello la importancia de que el 

odontólogo reconozca de manera 

oportuna las manifestaciones orales 

para brindar atención oportuna. (3) 

CONCLUSION:  

Existe asociación entre las 

manifestaciones bucales con la 

anemia ferropénica en niños que 

asisten al Puesto de Salud de 

Escuri, Juliaca 2023. El 50% niños 

tienen manifestaciones bucales 

donde el 0.00% tienen hemoglobina 

normal, 21.30% anemia leve y 

27.50% anemia moderada y el 

1.20% anemia severa. (tabla N°10)  
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