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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de cognicion y percepcion
sobre perforaciones en cavidad oral y rostro en alumnos de odontologia de una universidad
privada 2024. La metodologia fue de disefio no experimental y corte transversal con una
muestra de 144 estudiantes de odontologia de 8avo y 9no ciclo. Se utiliz6 un cuestionario sobre
percepcion y conocimiento de las perforaciones bucales y faciales entre estudiantes de
odontologia. Para la variable percepcion se tuvieron 9 preguntas y const6 de tres dimensiones:
causa de uso (pgta. 1 — 3), localizacion (pgta. 4-6), complicacion (pgta. 7-9) con valoracion
alta: 9 a 7 puntos, medio 6 a 4 puntos y bajo 3 a menos puntos, y para la variable percepcion
fueron 7 preguntas con valoracion buena 7 a 5 puntos, regular 4 a 3 puntos y mala 2 a 0 puntos.
Los resultados indicaron que el nivel de cognicion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro
en mayoria fue medio en un 74.3% (N°=107), seguido de nivel alto en un 18.8% (N°=27); en
cuanto al nivel de percepcioén sobre perforaciones en cavidad oral y rostro en mayoria fue
regular en un 78.5% (N°=113), seguido de nivel bueno en un 17.4% (N°=25). Como conclusion
el nivel mas alto sobre cognicion fue sobre la dimension complicacion con 42.4 % y para la

percepcion el porcentaje mas alto fue regular en estudiantes del VIII ciclo con 80.3%

Palabras clave: perforacion bucal, estudiantes de odontologia, piercing perioral, piercing

bucal, higiene bucal.



ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the level of cognition and perception about oral
cavity and facial piercings in dentistry students from a private university in 2024. The
methodology was non-experimental and cross-sectional design with a sample of 144 8th and
Oth cycle dentistry students. A questionnaire was used on perception and knowledge of oral
and facial piercings among dentistry students. For the perception variable, there were 9
questions and it consisted of three dimensions: cause of use (pgta. 1 - 3), location (pgta. 4-6),
complication (pgta. 7-9) with a high rating: 9 to 7 points, medium 6 to 4 points and low 3 to
less points, and for the perception variable there were 7 questions with a good rating 7 to 5
points, regular 4 to 3 points and bad 2 to 0 points. The results indicated that the level of
cognition about oral cavity and facial piercings was medium in 74.3% (N°=107), followed by
high level in 18.8% (N°=27); as for the level of perception about oral cavity and facial
piercings, it was regular in 78.5% (N°=113), followed by good level in 17.4% (N°=25). In
conclusion, the highest level of cognition was about the complication dimension with 42.4%

and for perception the highest percentage was regular in students of the VIII cycle with 80.3%.

Keywords: oral piercing, dentistry students, perioral piercing, oral piercing, oral hygiene.
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INTRODUCCION

En la actualidad las perforaciones orales es una practica muy difundida en la poblacién sobre
todo en los grupos de jovenes, que lo hacen por moda, aceptacion o simple eleccion por moda.
El piercing corporal es una practica ha ganado gran popularidad en adolescente y jovenes
Siendo la cavidad oral una de las preferidas para este tipo de practica este estudio pretende
abordar el nivel de cognicion y percepcion acerca de las perforaciones en boca y rostro en los

estudiantes de odontologia, siendo distribuido en las siguientes partes:

Capitulo I: EI autor contextualizo el problema, dando las caracteristicas de las variables, su
situacion actual, elementos conformantes, su importancia y como se ve a futuro. Los objetivos

y justificacion en cada area.

Capitulo II: El autor reviso las investigaciones anteriores que trataban sobre las variables del

tema tratado y las teorias, postulados, conceptos que fundamentan el estudio

Capitulo III: Fundamento la metodologia empleada, el enfoque, tipo y disefio del estudio, con
la operacionalizacion de variables, la poblacion involucrada, la técnica para recoger datos, asi

como el instrumento correspondiente apoyado en el analisis estadistico.

Capitulo IV: Obtuvo los resultados partiendo de la base de datos la cual recurri6 al programa

SPSS par presentar en tablas y gréaficas respondiendo a los objetivos propuestos.

Capitulo V: Se dieron las conclusiones mas relevantes del estudio, asi como recomendaciones

para mejorar proximos estudios a realizar que mejoren y amplien el conocimiento de la mate



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La perforacion corporal es una costumbre cultural ancestral, usualmente vinculada a las
"primitivas tribus" y hasta hace poco tinicamente objeto de debate por los antropologos
sociales (1). Respecto a los piercings en la boca y el rostro, se han reportado multiples
problemas dentales que abarcan dificultades para hablar, fracturas dentales, erosion de las
encias y aspiracion de joyas (2). En realidad, varias circunstancias peligrosas informadas
provocaron que tanto la Asociacion Dental Estadounidense (ADA) como la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) se resistieran con firmeza a la
aplicacion de perforar tejidos intraorales y periorales, asi como al empleo de joyas en estos
tejidos (3). Pese a las inquietudes de los expertos en medicina y odontologia, la perforacion
orofacial continta siendo comun y los dentistas frecuentemente ven las complicaciones que
provoca. (2,3).
Asi pues, es crucial sensibilizar atin més a los alumnos de odontologia como a los expertos
en salud acerca de las complicaciones de la perforacion oral para incentivar a los pacientes
acerca de sus riesgos de salud oral y las dificultades asociadas a la perforacion. Como
consecuencia de la regularidad de las perforaciones corporales y los inconvenientes y
dificultades detectadas, resulta esencial identificar la percepcion y el entendimiento de las
perforaciones bucales y faciales por los alumnos de odontologia (4).
Los piercings orales y periorales pueden provocar multiples afecciones como respuesta al
proceso. Para identificar precozmente los distintos impactos adversos asociados a este
proceso, los individuos con perforaciones orales y periorales deben acudir a su odontélogo
con frecuencia para un examen dental completo. Se ha evidenciado que algunas estrategias
reducen la repercusion de la perforacion oral (5).

La comunidad en general, incluyendo a los adolescentes, a menudo tiene una mala
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informacion acerca de los peligros a los que se enfrenta después de un piercing intraoral y
las tacticas para reducirlos. Inclusive los expertos en salud acostumbran poseer un
entendimiento restringido sobre los inconvenientes y problemas que pueden presentarse
después de este procedimiento quirtrgico (6).

La perforacion corporal puede ser considerada como un procedimiento quirtrgico y solo
debe llevarse a cabo por individuos competentes que aseguren elevados niveles de
profesionalidad en ambientes sometidos a supervisiones de salud (7).

De igual manera, podria ser provechoso proporcionar revisiones periddicas a aquellos que
realizan perforaciones en su persona. A pesar de que se asume que cada uno de los pacientes
siguieron las indicaciones del perforador, el 96% reportd problemas a nivel local
postoperatorios, entre ellos sangrados en las 12 horas siguientes a la operacion (90%),
hinchazén perilesional periodos de tiempo de dos o tres dias tras la cirugia de perforacion
(80%), atrofia mucosa persistente (70%), cortes de esmalte (30%), fracturas de esmalte
(30%), recesion gingival (25%) y mucosa palatina eritematosa (8).

La mayoria de los pacientes que han sufrido una perforacion en la lengua han reportado una
alteracion momentanea en su sabor, posiblemente debido a la existencia de un objeto
de metal inusual en la cavidad bucal o escapes de sangre o suero durante el proceso de
curacion de los tejidos (9).

Las posturas de los alumnos de odontologia respecto a las practicas de piercing también
son relevantes, dado que impactan en sus conocimientos, elecciones y preguntas formuladas
acerca de estas. La revision bibliografica mostrd escasas investigaciones en este campo,
por lo cual se mencionar el valorar del saber y las posturas de los alumnos de pregrado en
odontologia respecto a las practicas de perforacion oral y rostro. (10).

Teniendo en cuenta el escenario detallado, este estudio busca conocer el nivel cognitivo y

la percepcion sobre perforaciones en la cavidad oral y el rostro.

1.2 Formulacion del problema



1.2.1Problema General

(Cuadl es el nivel de cognicidn y percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro en

alumnos de odontologia de una universidad privada 2024 de Lima , 2024?

1.2.2 Problema especificos
(Cuadl es el nivel de cognicidn sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension
causa de uso en alumnos de odontologia de una universidad privada?
(Cual es el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension
localizacion en alumnos de odontologia de una universidad privada?
(Cudl es el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension
complicaciéon en alumnos de odontologia de una universidad privada?
(Cual es el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia de una universidad privada segun género y ciclo académico?
(Cudl es la percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos de

odontologia de una universidad privada segiin género y ciclo académico?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo General

Determinar el nivel de cognicidon y percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro

en alumnos de odontologia de una universidad privada de Lima, 2024

1.2.1 Objetivo Especificos
Determinar el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension

causa de uso en alumnos de odontologia de una universidad privada
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Determinar el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension
localizacion en alumnos de odontologia de una universidad privada

Determinar el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension
complicaciéon en alumnos de odontologia de una universidad privada

Determinar el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia de una universidad privada segun género y ciclo académico

Determinar la percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos de

odontologia de una universidad privada segin género y ciclo académico

1.3 Justificacion

1.3.1 Tedrica
El contexto del tema analizado busca sumergirse de manera profunda sobre las teorias,
conceptos, conocimientos, que abordan campos no muy explorados sobre el cual se pueda
obtener informaciéon a manera de aporte y sobre la cual se puedan gestar posibles
relaciones 0 asociaciones que incrementen la cognicion de la temdtica. En ese sentido la
percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro son un campo que se encuentra
dentro del sistema estomatognatico y donde pueden existir diversidad de situaciones que
‘pueden complicar el estado de salud oral dependiendo de las consecuencias que deriven
de dichos procedimientos y donde el profesional odontologo tiene intervencion directa en

la practica clinica.

1.3.2 Metodologica
El desarrollo de la temadtica explorada requiere que se realice a partir de un método que
brinde facilidad para la comprension siendo 1til para el logro de los objetivos trazados que
se proponen. Se considerara sobre la medicion de las variables y/o dimensiones de manera

integra de acuerdo con la pertinencia que se requiera, de esa manera se forman resultados
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con validez y fiabilidad que sirvan para su comparacion con otros trabajos. Considerando

también una evaluacion numérica sobre la inferencia del trabajo.

1.3.3 Practica
Considerando el estudio a desarrollar acerca de como se encuentra la cogniciéon y la
percepcion de las perforaciones en cavidad oral y rostro que posee el futuro odontologo,
de forma que sepa como se encuentra su nivel de conocimiento sobre dichos
procedimientos, siendo una practica de considerable frecuencia en la actualidad sobre todo
en pacientes jovenes, si bien no es el encargado de realizar dichos procedimientos, con un
conocimiento sélido podria orientar a los pacientes sobre la implica que tiene la realizacion
de los mismo. A su vez la percepcion sobre ellos podria también tener una implicancia en
la manera como es abordada y la predisposicion que se tenga de esta. Como estudiantes
de odontologia, es responsabilidad de todos y cada uno de los estudiantes educar a sus
pares y a los pacientes sobre el efecto de la perforacion y como actiia como un arma

pudiendo tener complicaciones.

1.4 Limitaciones de la investigacion

La muestra provino tnicamente de una universidad privada, los resultados no fueron
generalizables a todos los estudiantes de odontologia ni a profesionales del area,
considerando que los estudiantes de universidades publicas o de otras regiones podrian

tener percepciones distintas.

Las percepciones personales son subjetivas y pueden variar segun factores culturales,
religiosos, sociales o personales, lo cual puede dificultar la comparacién o interpretacion

de resultados.
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Las percepciones sobre perforaciones faciales y orales pueden cambiar rapidamente
debido a modas o influencias sociales, lo que puede afectar la vigencia de los resultados

en el tiempo.

Los antecedentes del tema son pocos centrados especificamente en estudiantes de

odontologia y su percepcidn sobre perforaciones en la cavidad oral y el rostro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Salaman F. et al. (11) en 2023, realizaron un estudio con el propodsito de “obtener la
percepcion y conocimiento sobre los piercings orales y faciales en estudiantes de
estomatologia”. Los participantes fueron 240 estudiantes matriculados en la facultad de
odontologia a quienes se les pidid que completaran 20 preguntas cerradas, si/no, si/no/no sé
y de respuestas multiples. El cuestionario cubre informacion general sobre perforaciones
orales/faciales, factores desencadenantes de por qué los jovenes y adultos jévenes se hacen,
posibles complicaciones, su apreciacion de la posibilidad de condiciones de salud
relacionadas y su conocimiento y percepcion. La encuesta se distribuyo a los estudiantes
por correo electronico. Los resultados fueron tabulados y analizados estadisticamente. Los
resultados indicaron que el primer afio dental (D1) y el segundo afio dental (D2) tuvieron
sustancialmente mas probabilidades de indicar que las perforaciones orofaciales son
inaceptables y se espera menos que tengan una perforacion orofacial en comparacién con
D3 y D4 (p<0,01). Alrededor del 16,8% de los estudiantes reportaron perforaciones
orofaciales previas. Hubo una clara correlacion entre las perforaciones orofaciales
anteriores y el pensamiento que es apropiado en la sociedad (p<0,05). Los hombres tenian
significativamente mas probabilidades de tener un piercing orofacial (p<0,01). Se inform6
que Internet era la fuente de informacion méas comun. La causa mas popular de los piercings
es ser unico y diferente. Concluyeron que los estudiantes de la facultad de odontologia
utilizan con relativa frecuencia los piercings orofaciales y pocos estudiantes tienen la
intencion de hacerse uno en el futuro. El conocimiento de los peligros de la perforacion
orofacial se correlacionaba con el requisito de aprobacion de los padres. La mayoria de los
estudiantes piensa que los piercings son apropiados en la sociedad y conocen sus

complicaciones y riesgos.
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Aldulaijan H. et al. (12) en 2023, tuvieron la intencidon de “evaluar el Conocimiento y
conciencia sobre la perforacion oral y perioral y sus complicaciones entre la poblacion de
Riad”. Su metodologia fue descriptiva con enfoque cuantitativo, fue un estudio
observacional transversal con un tamafio de muestra de 1.099. Para determinar el tamafo
de la muestra se emple6 un intervalo de confianza (IC) del 95%, una desviacion estandar de
0,5 y un margen de error del 5%. Se utiliz6 un cuestionario estructurado como herramienta
de estudio y se distribuyo en varias zonas residenciales de Riad, como el norte, el sur, el
centro, el este y el oeste de la ciudad de Riad. La recopilacion de datos se realizd mediante
muestreo aleatorio simple mediante cuestionarios electronicos distribuidos a los
participantes que viven en Riad. Los resultados fueron Un total de 1.054 personas
completaron la encuesta. De ellos, el 95,6% eran ciudadanos saudies. Aproximadamente el
85,5% de los participantes (n = 901) eran mujeres, el 52,4% tenian entre 20 y 29 afios (n =
552) y la mayoria de los participantes (62,9%, n = 663) tenian ingresos mensuales bajos
(<5.000 riales sauditas). ; en términos de residencia, el mayor nimero de participantes
procedia de la region norte de Riad (37,1%, n =391). La mayoria de los participantes habian
oido hablar o visto un piercing oral o perioral (89,1%, n = 939). Sin embargo, muy pocos
de ellos se habian hecho ellos mismos un piercing oral (10,7%, n=113) o tenian un familiar
con un piercing oral (18,7%, n = 197). Los participantes informaron que el sitio mas
comunmente observado para la perforacion oral fue el labio (29,8%, n = 314), y los
adolescentes fueron el grupo de edad con mayor frecuencia con perforaciones orales
(76,3%, n = 804). En cuanto a los efectos adversos, la mayoria de los participantes
informaron ser conscientes de las consecuencias negativas del piercing bucal en la boca
(72,2%,n="761). El sexo y la edad fueron los unicos factores que mostraron una asociacion
significativa con el nivel de conocimiento de los participantes. Las mujeres tenian
significativamente mas conocimientos y puntuaciones mas altas (B: 0,41; IC del 95%: 0,13,

0,69) que los hombres (p<0,05). Ademas, los participantes de 20 a 29 afios obtuvieron
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puntuaciones de conocimiento significativamente mas altas (B3: 0,39; IC del 95 %: 0,15,
0,63) que los participantes mas jovenes (p <0,05). Concluyeron que el conocimiento y la
conciencia de los participantes sobre la perforacion oral son adecuados en general. Sin
embargo, deberian hacerse mas esfuerzos para educar a la poblacion de Riad sobre las
complicaciones de estos piercings, asi como para crear conciencia sobre los métodos

adecuados de higiene bucal.

Rieshma R, et al. (13) en 2021, tuvieron la finalidad de “conocer la percepcion y
conocimiento de estudiantes universitarios de odontologia en una facultad de odontologia
privada, Haryana”. La metodologia usada fue de corte transversal y prospectiva con nivel
descriptivo, se llevo a cabo entre estudiantes universitarios de odontologia en una facultad
de odontologia privada en Haryana para determinar el conocimiento y la conciencia de los
procedimientos orales y periorales y sus complicaciones. Materiales y métodos: Se
distribuyd en linea un cuestionario cerrado utilizando formularios de Google. En esta
encuesta participaron un total de 145 estudiantes de pregrado en odontologia de una
universidad privada. A los estudiantes se les hicieron un total de 10 preguntas y luego los
datos se presentaron en forma de gréaficos circulares y diagramas de barras. Los resultados
mostraron que los sujetos tenian un conocimiento y una conciencia razonables sobre los
procedimientos de perforacion oral y perioral y sus complicaciones asociadas. Solo el
71,6% respondid que existen complicaciones y muchos estudiantes desconocian el hecho
de que la recesion gingival, la angina de Ludwig, la endocarditis, etc. son algunas
complicaciones graves que resultan como secuelas de dichos piercings. Ademads, solo el
72% de los estudiantes estaban familiarizados con los cambios en las practicas de higiene
bucal después de hacerse un piercing bucal y el descanso no estaban familiarizados con esta
verdad. Concluyeron que estos estudiantes universitarios tenian una conciencia y un

conocimiento decentes sobre los piercings orales y periorales. Pero como los piercings
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orales y periorales tienen un riesgo potencial para la salud bucal, deseamos recomendar que

no se fomenten y solicitar a la fraternidad dental que los desaconseje.

Reshma y Soni (14) en 2021, realizaron un estudio con el objetivo de "evaluar el nivel de
conocimiento y conciencia sobre los piercings orales y periorales entre estudiantes de
odontologia en una facultad privada en Haryana, India". La metodologia fue de corte
transversal, descriptiva y se aplicd a 145 estudiantes de pregrado en odontologia de una
universidad privada. Se distribuy6 un cuestionario cerrado con 10 preguntas, las cuales
abordaban el conocimiento y las actitudes de los estudiantes con respecto a los
procedimientos de perforacion oral y perioral, asi como sus posibles complicaciones. Los
resultados mostraron que los estudiantes de odontologia tenian un conocimiento razonable
sobre las complicaciones asociadas con los piercings orales, tales como la recesion gingival,
infecciones y problemas en las encias. Sin embargo, un porcentaje considerable de los
estudiantes no estaba al tanto de complicaciones graves, como la endocarditis o la angina
de Ludwig, que podrian ocurrir como consecuencia de estos procedimientos. Ademas, solo
el 72% de los estudiantes sabia como los piercings orales podian afectar la higiene bucal y
la salud dental a largo plazo. A pesar de que el conocimiento de los estudiantes sobre los
piercings orales era decente, los autores recomendaron la inclusion de informacion mas
detallada sobre los riesgos y las complicaciones de los piercings orales en los planes de
estudio de las facultades de odontologia, y sugirieron que los odontdlogos deberian
desempetiar un papel activo en la educacion de sus pacientes sobre estos procedimientos y

sus riesgos.

Covello F, et al. (15) en 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo principal fue “evaluar el
conocimiento sobre los riesgos y las complicaciones asociadas con los piercings orales en

una muestra de individuos de diversas edades y antecedentes”. La metodologia utilizada fue
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un disefio de corte transversal con enfoque descriptivo. Se distribuyd una encuesta en linea
entre una muestra diversa de participantes, tanto jévenes como adultos, para medir su
conocimiento sobre los posibles efectos adversos de los piercings orales, tales como
infecciones, recesion gingival, endocarditis y otras complicaciones orales graves. La
muestra incluyo tanto individuos que ya se habian hecho un piercing oral como aquellos
que no lo habian hecho. Los resultados revelaron que una gran parte de los participantes no
conocian las complicaciones graves asociadas con los piercings orales, como la recesion
gingival, la endocarditis y la angina de Ludwig, lo que subraya una falta significativa de
educacion sobre los riesgos de estos procedimientos. El estudio concluy6 que, a pesar del
aumento en la popularidad de los piercings orales, el nivel de conciencia sobre los riesgos
y complicaciones es insuficiente. Como recomendacion, se sugirid la implementacion de
campafas educativas para aumentar la concienciacion sobre los efectos adversos de los

piercings orales, tanto en la poblacion general como en los profesionales de la salud

Veeresh D, et al. (16) en 2019, publican un estudio donde buscaron “determinar el
Conocimiento y actitud de estudiantes de posgrado en odontologia hacia el piercing bucal
y perioral en Ciudad de Davanagere:”, La metodologia disefiada fue observacional y
analitica donde En la encuesta transversal participaron 212 estudiantes de posgrado en
odontologia de facultades de odontologia de la ciudad de Davanagere que aceptaron
participar. Para la recopilacion de datos se utilizO un cuestionario autoadministrado,
validado y probado previamente que contiene 15 items de opcion multiple que evaltaan el
conocimiento y la actitud de los estudiantes de posgrado hacia las practicas de perforacion
oral y perioral. Los datos se presentaron en forma de frecuencias y porcentajes. Los
resultados evidenciaron que los participantes tenian conocimientos razonables sobre las
perforaciones orales y periorales. La mayoria de los participantes (75%) sintieron que las

practicas de perforacion oral y perioral eran una sefial de estilo o declaracion de moda.
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Alrededor del 45-50% consider6 que el piercing en la lengua y el piercing en la nariz (66%)
era el tipo mas frecuente entre las practicas de piercing orales y periorales, y el canino era
el diente preferido para el piercing (43%). La mayoria (55%) considero que las practicas de
perforacion las realizaban personas sin licencia. Muchos (79%) eran conscientes de las
complicaciones asociadas con la perforacion y sugirieron la extraccion del metal perforado
en tales condiciones (58%). Alrededor del 76,7% dijo que preferia al dentista cosmético
para la perforacion y el 94% consideré que los dentistas con perforacion oral y perioral
influyen fuertemente en la percepcion de sus pacientes hacia la perforacion oral.
Concluyeron que los posgraduados en odontologia tenian conocimientos aceptables sobre
la préactica de piercings orales y periorales y sus posibles complicaciones. Sin embargo, la
actitud hacia la practica que prevalece en la sociedad fue afirmativa y positiva entre los

posgraduados, lo que es motivo de preocupacion.

King E, et al. (17) en 2018, publicaron un estudio para “conocer establecer los
conocimientos, actitudes y comportamientos actuales de los dentistas con respecto al
asesoramiento brindado a pacientes con piercings orales”. La metodologia fue no
experimental y prospectivo donde Métodos. Se envid un cuestionario a 200 dentistas de
todo Gales con preguntas sobre la confianza percibida al brindar asesoramiento, el tipo de
asesoramiento brindado, las fuentes que utilizan los dentistas para adquirir conocimientos
y la percepcion y Necesidad de mas informacion profesional. Los resultados indicaron que
solo el 24,5% se mostré muy seguro al hablar de las complicaciones de la perforacion. El
asesoramiento proporcionado varidé notablemente: la mayoria (73,6%) inform6 que habia
adquirido conocimientos Unicamente a través de la experiencia. S6lo un dentista informo
haber proporcionado informacion escrita y el 83% respondi6 que le gustaria tener acceso a
informacion impresa dirigida a los pacientes. Concluyeron que los profesionales dentales

no se sienten completamente seguros al discutir los riesgos y los consejos preventivos con
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los pacientes. Para abordar esto, se han desarrollado folletos de informacion para el paciente
para alentar a los dentistas a discutir las complicaciones asociadas con las perforaciones

orales con los pacientes.

Junco P, et al. (18) en 2017, realizaron un estudio con el objetivo de "evaluar el nivel de
conocimiento sobre los piercings orales entre estudiantes de odontologia y adolescentes en
escuelas, y su posible mejora a través de una intervencion educativa". La metodologia fue
un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se implementé una intervencion
educativa para aumentar el conocimiento sobre los riesgos asociados a los piercings orales.
La muestra incluy6 estudiantes de odontologia y adolescentes en edad escolar de varias
instituciones educativas. Se distribuyd un cuestionario cerrado a los participantes antes y
después de la intervencion educativa, la cual consistié en una charla informativa sobre las
complicaciones de los piercings orales. Los resultados indicaron que antes de la
intervencion, los estudiantes de odontologia y los adolescentes mostraban un conocimiento
limitado sobre las complicaciones orales derivadas de los piercings, tales como infecciones,
cambios en la higiene bucal y problemas en las encias. Después de la intervencion, hubo
una mejora significativa en el conocimiento sobre los riesgos asociados. Los autores
concluyeron que la intervencion educativa fue efectiva en aumentar la conciencia entre los
estudiantes de odontologia y los adolescentes, sugiriendo que programas educativos
similares deberian implementarse en las escuelas y facultades de odontologia para mejorar

la prevencion de complicaciones orales relacionadas con los piercings

2.2. Base tedrica
2.2.1 V1: Nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro

La cognicidon en este contexto hace referencia al conocimiento, la comprension y las
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creencias que los individuos tienen sobre los efectos y las implicancias de la perforacion
oral y facial. La cognicidén sobre este tema puede ser influenciada por una variedad de
factores, incluidos la educacion dental, la cultura, la exposicion a la informacién médica, y
la influencia social. Es fundamental comprender como los estudiantes de odontologia o los
profesionales de la salud perciben estas practicas, ya que su nivel de conocimiento puede
afectar su capacidad para educar a los pacientes sobre los riesgos y cuidados asociados con
las perforaciones orales y faciales (18).

Diversos estudios han documentado los riesgos asociados con las perforaciones orales y
faciales, como infecciones, reacciones alérgicas, sangrados, cicatrizacion deficiente, y
dafios a los tejidos circundantes. En algunos casos, estas perforaciones pueden afectar la
estética facial y causar problemas funcionales, como dificultad para hablar, masticar o
tragar. Ademas, existe el riesgo de que los pacientes desarrollen complicaciones a largo
plazo, como la migrafia o la disfuncién temporal de la articulacién temporomandibular (19).
2.2.2 Dimensiones:

2.2.2.1 Causa de uso:

Las motivaciones para la practica de perforaciones orales y faciales pueden ser diversas, y
se encuentran principalmente en el &mbito cultural, estético y personal. A continuacion, se

detallan algunas de las causas principales:

Motivacion cultural y social: En muchas culturas, las perforaciones faciales y orales tienen
significados rituales, simbolicos o espirituales. A lo largo de la historia, han sido simbolos
de estatus, madurez, identidad, y transicion, lo que motiva a muchas personas a realizarlas
por razones sociales y culturales. Ademas, en algunos grupos, los piercings se asocian con

la pertenencia a una comunidad o subcultura (20).
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Estética y autoexpresion: La causa mas comun en la actualidad para las perforaciones orales
y faciales es la estética. Las personas buscan modificar su cuerpo para expresar su
individualidad, destacarse o seguir tendencias de moda. En muchos casos, los piercings se

consideran una forma de arte corporal que refleja el estilo personal del individuo (17).

2.2.2.2 Localizacion

La localizacion de las perforaciones en la cavidad oral y rostro es una dimension clave, ya
que cada sitio tiene implicaciones estéticas y funcionales diferentes. Las perforaciones
pueden realizarse en varias zonas del rostro y la boca, y cada una presenta caracteristicas

particulares:

A nivel de cavidad oral:

Lengua: Los piercings en la lengua son muy populares debido a su visibilidad y capacidad
para modificar la apariencia de la sonrisa. Sin embargo, este tipo de perforacion estd

asociado con riesgos como infecciones, hinchazon, y dafo a los dientes y encias (21).

Labios (labret, Monroe, medusa, etc.): Las perforaciones en el labio son comunes y se
localizan en el centro o en los laterales del labio superior o inferior. Los riesgos asociados

incluyen infecciones, dolor, y dafio a los dientes.

Mejillas: Las perforaciones en las mejillas son menos comunes, pero se encuentran en
algunas subculturas. Los riesgos incluyen la irritacion de los tejidos blandos y problemas

en la masticacion y el habla (19).

A nivel de rostro:
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Septum nasal (piercing en la nariz): Este tipo de perforacion se encuentra en la zona del
cartilago nasal. Los riesgos incluyen infecciones, rechazo del piercing, y posibles

deformaciones en el cartilago.

Cejas y areas circundantes: Los piercings en las cejas y alrededor de los ojos son populares
en ciertas culturas, y su localizacion permite la visibilidad sin interferir con las funciones

basicas del cuerpo. Los riesgos incluyen infecciones y cicatrizaciéon andmala (20).

Nariz (ala nasal): La perforacion en el ala nasal es otra localizaciéon comun, siendo menos

invasiva que el septum, pero con riesgos de rechazo, infecciones o inflamacién (20).

2.2.2.3 Complicacion

A pesar de la popularidad de las perforaciones orales y faciales, estas practicas conllevan
una serie de complicaciones potenciales que pueden afectar la salud general y bucal del
individuo. Las complicaciones pueden variar segln la localizacion, el tipo de perforacion y

el cuidado posterior:

Infecciones: Una de las complicaciones mas comunes asociadas con las perforaciones es la
infeccion. Las bacterias pueden ingresar al cuerpo a través de la herida, causando dolor,
enrojecimiento, hinchazén y secrecion purulenta. Las perforaciones en la cavidad oral,
donde hay una alta cantidad de bacterias, tienen un riesgo particularmente elevado de

infecciones (22).

Rechazo y migracion: En algunas personas, el cuerpo puede rechazar el piercing, lo que
provoca su desplazamiento o expulsion. Este fendmeno es mds comun en los piercings

nasales, pero también puede ocurrir en la lengua o los labios.
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Dafio a los dientes y encias: Las perforaciones en la cavidad oral, especialmente en la lengua
y los labios, pueden causar dafios a los dientes y encias. El contacto repetido de los adornos

metalicos con los dientes puede llevar al desgaste dental, fracturas o la recesion de las encias

(20).

Cicatrizacion deficiente: Algunas personas experimentan cicatrizacion deficiente o
prolongada debido a factores como la falta de cuidado adecuado, la irritacion constante, o
problemas de salud subyacentes. Las cicatrices o queloides pueden formarse, especialmente

en los piercings faciales (17).

2.2.3 V2: Percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostro:

La percepcion de las perforaciones orales y faciales hace referencia a las creencias,
actitudes y opiniones que los individuos tienen sobre esta practica. La forma en que las
personas perciben los piercings en la cavidad oral y rostro puede estar determinada por
diversos factores, tales como la informacion recibida, las influencias culturales y familiares,
y las experiencias previas. La percepcion, en este contexto, no solo se refiere a las
emociones y pensamientos subjetivos de las personas, sino también a su disposicion a

aceptar o rechazar estas modificaciones corporales (21).

La percepcion sobre las perforaciones orales y faciales estd fuertemente influenciada por
factores culturales. En muchas sociedades, los piercings tienen significados especificos, que

varian desde simbolos de estatus hasta sefiales de identidad cultural o espiritual (19).

Las practicas tradicionales son diversas culturas, las perforaciones faciales y orales tienen
un valor simbolico importante. Por ejemplo, algunas comunidades indigenas de América,
Africa y Asia han utilizado los piercings faciales como un ritual de paso o una forma de
identificacion cultural. Para estas comunidades, las perforaciones son vistas como un signo

de madurez, resistencia o pertenencia a un grupo (22).
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2.2.4 Los piercings

El piercing es un adorno en el cuerpo que diversas culturas han adoptado desde tiempos
antiguos como forma de manifestacion personal. Actualmente, las perforaciones corporales
gozan de gran popularidad entre la poblacion, en particular entre los adolescentes. Los
individuos con perforaciones en su cuerpo sefalaron la estética, los gustos personales y la
adaptacion a la subcultura como las principales causas de las perforaciones (18).

Los recursos de datos accesibles para los individuos suelen no proporcionar datos acerca
de factores de riesgo para la salud u otros asuntos vinculados a la salud. Se ha reportado
que el indice de perforaciones corporales varia entre cerca del 17 y el 70% en diversas
personas. Los piercings orales tienen multiples posiciones posibles en los labios, la lengua,
las mejillas o la tivula. La perforacion bucal no es fiable, presenta peligros posicionales y
sistémicos y esta vinculada a varias dificultades (19).

El deterioro anormal de los dientes, el rechinamiento, las grietas y la reduccion de las encias
son problemas de edad avanzada. Adicionalmente, la infeccion, los abscesos y la
endocarditis pueden ser vistos como serias dificultades sistémicas de la perforacion oral,

que podrian inclusive amenazar la vida (20).

2.2.5 Lesiones de perforacion y anatomia oral

Los labios y la lengua fueron las 2 zonas anatomicas de la boca donde los piercings eran
mas comunes, y las damas tenian mas oportunidades que los varones de recibir piercings
en laboca. Seindico que la retencion gingival es la complicacion mas habitual. Los dientes
centrales de la mandibula reportaron la incidencia mas alta de periodontitis y gingivitis (21).
Se evidenci6 una mayor incidencia de rupturas dentales en individuos con piercing en la
lengua. Dentro de las complicaciones sefialadas en los reportes del caso que podrian

amenazar la vida, se incluyen problemas como inflamacién e hinchazén local tras el
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procedimiento de perforacion. Ademas, el prolongado proceso de perforacion podria
provocar recesion en las gingivas y fractura dental (22).

Se han realizado escasas revisiones sistematicas o metaanalisis en torno al asunto, cada una
enfocada en distintos ambitos de la salud oral/sistémica. Su estudio se fundamentd
esencialmente en reportes de situaciones que, por su orientaciéon hacia pacientes
individuales, poseen una capacidad estadistica restringida. No obstante, la fiabilidad de la
investigacion se redujo debido a la baja calidad de diversos estudios y la considerable
variabilidad entre las mismas (23).

En vista de dichas dificultades posibles, es imprescindible esclarecer el proceso de
desarrollo de estas lesiones en los casos de perforacion oral. Asi pues, el proposito de esta
evaluacion fue examinar de manera sistematica la literatura en busca de datos acerca de las

dificultades asociadas a la perforacion oral (22,23).

2.2.6 Lesiones periodontales por piercings

Se reportd que, en adultos jovenes, la prevalencia de perforaciones orales y periorales varia
del 0,8 al 12 %. El labio y la lengua son los sitios mas habituales para llevar a cabo un
piercing. Dentro de los piercings en la lengua, prevalecen los equipos de barra, fabricados
en metal o materiales sintéticos y situados en la linea central de la lengua (24).

En cambio, las perforaciones en el centro o lateral del labio se llevan a cabo con diversos
disefios. Tanto en individuos con piercings en la lengua y los labios, pueden surgir
problemas dentales y periodontales. Una evaluacion de reportes de casos divulgados
evidencio efectos perjudiciales de las perforaciones en la lengua y los labios (21,23).
Ademas de las recesiones en las gingivas y los dafios dentales como fisuras y astillas,
existen lesiones locales en el periodontal. En ciertos casos, se observo inflamacion
vinculada a una grave destruccion periodontal. No obstante, tal como se evidencia en una

ultima banalizacidn sistematica, ni las series de casos ni las investigaciones transversales
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lograron corroborar una relacion entre los piercings orales y la enfermedad periodontal

inflamada, tal como se detalla en los casos sefialados (23,24).

2.2.7 Complicaciones dentro de los tejidos de los dientes y periodonto.

La existencia de piercings en el espacio bucal ademas puede generar costumbres dafiinas
para las mucosas y los tejidos dentales. Mas del 50% de los pacientes en la investigacion
reconocieron tener manipulado el piercing y morderlo con los dientes (25).

Los participantes de la investigacion también se mordieron las ufias o los labios, causando
inflamacion local cerca del lugar de la perforacion y recesiones gingivales, ademas de
anomalias en el tejido duro dental, como desgarros del esmalte, arafiazos o fisuras en las
cuspides dentales a causa de la mordida de la joyeria del piercing. o interacciones reiteradas
entre los dientes y el metal mientras se comunica (26).

Los molares se convirtieron en los dientes que mas se vieron afectados por la existencia de
perforaciones, aunque los incisivos y premolares también experimentaron dafios severos.
Se detectaron recesiones gingivales entre el 7 y el 50% de los pacientes con perforacion en

los labios y entre el 6 y el 44% de los pacientes con perforacion en la lengua (27).

2.2.8 Complicacion inmediata

1. Edema de la lengua que conduce a la obstruccion de las vias respiratorias, el dolor de la
lengua afecta el habla, la masticacion y la deglucion.

2. Algunos de los materiales, por ejemplo, el niquel, pueden provocar reacciones
anafilacticas (28).

3. Hipersalivacion, perforar los tejidos sin las medidas adecuadas puede provocar una
hemorragia grave.

4. Dafio al nervio trigémino: el alveolar inferior y el alveolar superior suelen verse

afectados, y el dafio al nervio lingual suele observarse en perforaciones en la lengua.
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5. La aspiracion de joyas durante la perforacion de la tvula o la perforacion de la lengua

puede provocar asfixia y muerte del paciente (29).

2.2.9 Complicacion tardia

1. Ulceraciones

2. La acumulacién de placa puede producir halitosis y posibles infecciones.

3. La endocarditis es la mas comun y potencialmente debida a Neisseria mucosa y
Haemophilus aphrophilus (30).

4. Traumatismo en la encia lingual, eritema y edema de encia por roce de la bola en la encia
lingual.dieciséis

5. Pérdida de insercion periodontal que afecta a los dientes proximales.

6. Angina de Ludwig generalmente debida a frenillo y perforacion lingual.

7. Formacion de tejido hiperplasico.

8. Dehiscencia especialmente en mandibular anterior.

9. La fractura del diente se produce al morderse la barra, al insertar joyas sin cuidado, al
hablar, al comer, etc.

10. Si la perforacion de la lengua sale mal, la lengua bifida puede ser una complicacion
grave.

11. Recesion gingival por friccion continua de la encia con la joya.

12. Sensibilidad pulpar por contacto entre corrientes galvanicas en adornos de acero
inoxidable y otras joyas intraorales.

13. Durante los examenes de rayos X se observa radiopacidad de las joyas perforadoras.
Por lo tanto, para las radiografias panoramicas, es imprescindible retirar los objetos
metalicos por encima del cuello.

14. El sitio bucal mas peligroso para perforar es la ivula, debido a las mayores posibilidades

de obstruccion de las vias respiratorias. Se ha descubierto que la perforacion es una ruta
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potencial para la transmision de virus como VIH, hepatitis (B, C, D y G), herpes simple y
Epstein-Barr.
15. Han mencionado deformidades congénitas y la posibilidad de abscesos cerebelosos

(32).

2.2.10 El papel del dentista en la prevencion de complicaciones, educacion sobre la
nocividad.

Un papel importante en la prevencion de complicaciones lo desempefia el dentista, quien
durante un examen dental puede reconocer los cambios en la cavidad bucal comentados
anteriormente y asociarlos con el piercing. También es tarea del dentista tratar y educar
sobre el correcto cuidado del piercing (instruccion de higiene y prevencion de malos
habitos) o aconsejar su retirada. En el futuro, esto ayudard a evitar o minimizar el dafio a
los tejidos dentales duros, al periodonto y, especialmente, a la mucosa oral, que es muy

sensible a los microtraumatismos que se repiten constantemente (33).

2.2.11 Higiene bucal de personas con piercing bucal.

En los estudios analizados, los pacientes con piercing en la cavidad bucal mostraron peor
salud bucal que el grupo de control. Tenian un mayor riesgo de formacion de sarro, fracturas
de esmalte y caries no cariosas que los pacientes sin perforacion oral (29).

Los encuestados no se preocuparon lo suficiente por la higiene bucal, la limpieza de las
zonas alrededor del piercing y, con menos frecuencia, acudieron a una limpieza profesional
en un consultorio dental. Sin embargo, una proporcion significativa de estos pacientes
declar6 que no habian sido informados sobre el impacto del piercing en su salud general y
sobre las posibles complicaciones en la cavidad bucal. Ademas, los encuestados informaron
fumar con frecuencia, lo que también aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades

bucales (30).
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La perforacion de la lengua aumenta el riesgo de enfermedad periodontal debido a la
presencia de bacterias. En un estudio realizado por autores alemanes en pacientes mayores
de 18 afos con piercing en la lengua, se realiz6 una prueba microbioldgica para detectar
bacterias potencialmente patdgenas. Este consistio en recolectar muestras de biopelicula
utilizando hisopos de papel esterilizados de las bolsas periodontales mas profundas, la
superficie del piercing de la lengua, la superficie de la lengua y la superficie de la mucosa
bucal. Gracias a los métodos de investigacion utilizados, fue posible detectar 11 bacterias
potencialmente patdogenas:

» Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa).

* Porphyromonas gingivalis (Pg).

* Tannerella forsythia (T¥).

* Treponema denticola (Td).

* Prevotella intermedia (P1). «

Parvimonas micra (Pm).

* Fusobacterium nucleatum (Fn).

» Campylobacter recto (Cr).

* Eubacterium nodatum (En).

* Eikenella corroe (Ec).

» Capnocytophaga spp. (Cs) (32).

Formulacion de Hipotesis
2.3.4 Hipotesis General

No presenta por ser de tipo descriptivo
2.3.5 Hipétesis especificas

No presenta por ser de tipo descriptivo
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método
Para desarrollar el aspecto metodologico ser considerd al método cientifico el cual estuvo
enfocado en el tipo Hipotético Deductivo, que utilizo la aplicacion de la accion de refutar
hipoétesis con ciclos donde comprende la induccion como también la deduccion. S pudo dar
inicio partir de la sustentacion de alguna hipotesis, para el desarrollo de teorias que se
utilizaron en la ciencia, donde mediante algunas reglas de deduccion se permita el acceso a

la conclusion y prediccion de manera empirica para ser verificadas luego (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

Resulté estar enfocada sobre el tipo cuantitativo, en la que se abordé un criterio numérico
que se fundamento6 en el encuentro de algunas relaciones o deducciones empleadas para
variables estudiadas. En ese contexto se elabord una hipdtesis para después lograr un
contraste sobre el producto final. En la medicién numérica pudo establecer una base que

logre la prediccion de algunos patrones en la conducta de la poblacion de estudio (34).

3.3 Tipo de investigacion

Se tuvo en consideracion ¢l disefio basico, de forma que, mediante la investigacion en
camino, se busco la obtencion de mas conocimiento acerca de las lineas investigadas. Donde
se logro la proyeccion acerca de diversos conceptos, teorias y enunciados cientificos sobre
mejoras de tal forma que obtenga predicciones mas cercanas de algunos fenomenos de
manera que puedan comprenderse mejor partiendo de circunstancias observables o de

posibles relaciones que inicien sean entre objetos o sujetos (34).

3.4 Diseio

No Experimental, sobre este modelo se realizo limitaciones exclusivas al desarrollo de algin
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fenomeno observable con variadas caracteristicas, aqui las variables siguieron un
desenvolvimiento natural, sin que se realice la intervencion o manipulacion sobe alguna de
estas. A su vez es prospectivo, porque que busco que los datos con los que se va trabajar no
utilicen informacion basada en datos pasados o existentes, buscando ser obtenidos a manera
que se construye el estudio en un determinado momento y comparativo, debido a que ¢l
trabajo enfoco sobre la contrastacion de las variables que se indican, teniendo como proposito
mostrar disimilitudes entre los grupos de trabajo de manera que logren ser o no significativas

(35).

3.4.1 Corte: Transversal, se produjo la acciéon de medicion de la variable con el
instrumento seleccionado, en una sola ocasidon, sin que se recurra a mas

mediciones considerando el enfoque y naturaleza de la investigacion (35).

3.4.2 Nivel o alcance: Descriptivo, porque no se realizaron cambio alguno siendo solo

la observacion del evento y dando caracteristicas de este (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion

Se considerd la totalidad de personas u objetos que van a compartir iguales caracteristicas.
Siendo la poblacion la que engloba a un conjunto de objetos o sujetos que comparten
caracteristicas comunes. Donde se incluy¢ al grupo definido donde un investigador quiere
obtener alguna conclusiéon (35). Siendo 305 estudiantes de odontologia de una

universidad privada.

Muestra

Se representd como un subgrupo de casos o personas de un conjunto mayor conocido
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como poblacion, donde fue relevante que sea representativa, en la cual se debid
seleccionar mediante formula:
* 7l ok
_ N*¥Zp*g
2 3 _ PR
d*H N -1+ 2 *p*g

b

Donde:

N=305 (Total de la poblacion)

305. (1.96)* . 0.5.0.5 / (0,05)(0,05) . (1550-1) + (1.96)* . 0.5.0.5
1550 (3.8416). 0.0025/ 0.0025 (144) + (3.8416). 0.5.0.5
= 144.06/1.4304 =144

Correspondiendo a 74 hombres y 70 mujeres la muestra obtenida.

Muestreo: Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, los cuales son el grupo
menor de un conjunto mds grande, en la cual los sujetos se seleccionaron de forma

aleatoria, teniendo la misma posibilidad de ser escogidos (35).

Criterio de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el 8avo y 9no ciclo

- Estudiantes matriculados en Clinica integral del adulto [y II
- Estudiantes con disposicion voluntaria.

Criterios de exclusion

- Estudiantes que no firmaron el consentimiento informado
- Estudiantes que no realizaron el llenado completo de la encuesta

- Estudiantes que no pertenecian a la carrera de Odontologia.

3.6 Variable y Operacionalizacion
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

VALOR

Nivel de
cognicion
sobre
perforacion
en cavidad
oral y rostro

Proceso a nivel
mental donde se
va a incluir el
procesamiento
de informacion
acerca de
perforaciones
en cavidad oral
y rostro,
acompanado del
razonamiento
profundo.

Causa de uso

Pgtal-3

Localizacion

Pgta4 -6

Complicacion

Pgta7-9

Nominal

Alto =9-7
Medio = 6-4

Bajo=3-0

Percepcion
sobre
perforacion
en cavidad
oral y rostro

Manera de
interpretar  la
sensacion  y/o
estimulo a nivel
cerebral usando
los sentidos con
la  respectiva
formacion
consciente 0
inconsciente del
tema.

Percepcion
general del
tema

Cuestionario
validado
sobre
percepcion

Nominal

Bueno = 7-5
Regular = 4-3

Malo =2-0

Género

Caracteres sobre
ambito fenotipico
asociado a
funciones
sociales

No aplica

DNI

Nominal

Masculino

Femenino

Ciclo
académico

Periodo donde
los estudiantes
cursan
asignaturas
especificas
sobre su
especialidad

Ciclo
académico

Ficha de
matricula

Ordinal

9no y 10mo.
ciclo

Fuente: Elaboracion propia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
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Se recurrié a la técnica de la encuesta, donde realizé la proposicion de indicadores
conociendo las preguntas referidas al objeto del estudio, conociendo saberes elaborados,
y validando escalas. Se tuvo en cuenta que podia haber dificultades para obtener opiniones
de las personas, estas al ser consultadas a grupos de personas tuvieron mayor claridad y
aplicacion en diferentes contextos.

Procedimiento:

El estudio sobre el nivel de cognicidon y percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y
rostro en estudiantes de odontologia se llevod a cabo para evaluar como los estudiantes
perciben y conocen las perforaciones orales y faciales. La metodologia fue rigurosa, y un
componente fundamental de este proceso fue la implementacion del consentimiento
informado, el cual fue distribuido y explicado detalladamente a todos los participantes
antes de la aplicacion de la encuesta. A continuacion, se detalla el procedimiento completo

de recoleccion de datos:

Explicacion y Distribucion del Consentimiento Informado:

El consentimiento informado es un proceso crucial para asegurar que todos los
participantes comprendan el proposito del estudio, las posibles implicaciones de su

participacion, y como se manejaran sus datos de manera confidencial y anonima.

Antes de que los estudiantes comenzaran a responder la encuesta, se les presentd el
documento de consentimiento informado, el cual detallaba el objetivo principal del
estudio, la voluntariedad de su participacion, los derechos de los participantes, y como
serian manejados los datos obtenidos. El consentimiento informaba también que su
participacion era completamente voluntaria, y que podian retirarse en cualquier momento

sin que ello afectara su relacion con la institucion.
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Este documento fue entregado en formato fisico asegurando que los estudiantes pudieran
leerlo cuidadosamente antes de continuar con el cuestionario. Ademas, se especifico que
el cuestionario seria completamente anénimo y autoadministrado, sin ningin tipo de

informacion personal identificable.

Una vez leido el consentimiento informado, los estudiantes tuvieron que aceptar
explicitamente su participacion en el estudio, haciendo clic en una casilla que indicaba su
consentimiento antes de proceder con el llenado del cuestionario. Aquellos que no
firmaron el consentimiento o no lo aceptaron no pudieron continuar con la encuesta,

garantizando asi el cumplimiento de las normativas éticas.

Disefio y Validacion del Cuestionario:

El cuestionario utilizado en este estudio se basé en las preguntas del trabajo de Salama et
al. (2023), el cual fue validado previamente por expertos en el area. Este cuestionario
abarcaba dos variables clave del estudio: la cognicion y la percepcion sobre las

perforaciones orales y faciales.

Las preguntas se estructuraron en tres dimensiones principales: la causa de uso, la
localizacion y las complicaciones de las perforaciones orales y faciales. El cuestionario
consistid en nueve preguntas cerradas, disefiadas para medir el conocimiento y las
actitudes de los estudiantes, con respuestas de tipo si/no, si/no/no sé y de alternativas

multiples.

Para garantizar la claridad, se realizaron ajustes y modificaciones a las preguntas con el
fin de optimizar la comprension por parte de los participantes. Asimismo, se calculod que

el cuestionario tomaria aproximadamente entre 8 y 10 minutos para ser completado.

Seleccion de la Muestra:
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La poblacion inicial del estudio estuvo compuesta por 305 estudiantes de odontologia de
una universidad privada. Sin embargo, para asegurar la representatividad y relevancia de
los datos, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar a los

participantes.

Los estudiantes incluidos debian estar matriculados en el 8° y 9° ciclo de la carrera de
odontologia y cursar las asignaturas de Clinica Integral del Adulto I y II. Ademas, debian

estar dispuestos a participar de manera voluntaria.

La muestra final estuvo conformada por 144 estudiantes, quienes fueron seleccionados de

acuerdo con un proceso estadistico para que representaran adecuadamente a la poblacion.

Aplicacion de la Encuesta:

La encuesta fue distribuida en formato digital, lo que permiti6 que los estudiantes
completaran el cuestionario en linea, asegurando la confidencialidad y anonimato de sus

respuestas.

Una vez aceptado el consentimiento informado, los estudiantes accedieron al cuestionario
en la misma plataforma. El cuestionario fue disefiado de manera que los participantes
pudieran completarlo de forma independiente, sin ayuda externa, para evitar sesgos en las

respuestas.

Los participantes tuvieron acceso al cuestionario durante un periodo de tiempo adecuado
para completarlo, garantizando que pudieran responder a todas las preguntas sin presiones

de tiempo.

Descripcion de instrumentos
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Variable: conocimiento

Se utilizd una encuesta/cuestionario basado en preguntas que fueron generadas del
instrumento del estudio de: Salama et al., (11) en su trabajo “Percepcion y conocimiento
de las perforaciones bucales y faciales entre estudiantes de odontologia: encuesta basada

en la web” que conto6 con validacion correspondiente de expertos.

Las preguntas de la encuesta se dividieron en dos preguntas sobre género y ciclo
académico. Donde se tuvieron 9 preguntas. Se realizaron ajustes y modificaciones al
cuestionario para abordar y aclarar la redaccion de las preguntas. Se anticipd que la
encuesta sea completada en aproximadamente 8§ a 10 minutos previa aplicacion a los
estudiantes. La encuesta incluyd preguntas cerradas, si/no, si/no/no sé y de respuestas
multiples. El cuestionario cubrié informacioén general sobre las perforaciones orales y
faciales, las razones por las que los adolescentes y adultos jovenes se hacen perforaciones
orales y faciales, las posibles complicaciones de las perforaciones orales y faciales y su
estado de alerta sobre las probables complicaciones de salud. Las respuestas a los
cuestionarios no estuvieron vinculadas a los estudiantes y los datos no estaban
identificados. Const6 de tres dimensiones: causa de uso (pgta. 1 — 3), localizacion (pgta.

4-6), complicacion (pgta. 7-9).

Variable: percepcion

Consté de 7 preguntas que midieron la percepcion siendo esta buena (7-5 puntos),

regular (4-3 puntos) y mala (2-0 puntos) con alternativas de si y no respectivamente.

3.7.3 Validacion

Para poder obtener datos validos el instrumento debidé demostrar tener validacion de

contenido, para ello se trabajo con un instrumento validado por Reshma et al. (4), que a
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su vez fue revalidado mediante la opinién de expertos a cargo, que examinaron que el
instrumento cumplia con criterios suficientes para medir las variables en curso. Los
puntajes obtenidos de los tres jueces fueron: 1, 0.96 y 0.85 siendo en promedio: 0,973

(aprobado) y aplicable.

3.7.4 Confiabilidad
El instrumento debié demostrar que se obtuvieron los mismos resultados al realizarse
mas de una aplicacion sobre la poblacion, para ello se tuvo que emplear la prueba de
Alpha de Cronbach, el cual midio la fiabilidad de este segtn valores obtenidos siendo el
valor mas cercano al 1 el de mayor confiabilidad, obteniendo un valor de 0,824 para la

cognicion y 0,890 para la percepcion (Anexo N °© 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Terminados de recolectarse los datos necesarios, estos procedieron a un posterior
analisis, para ello se tuvo que recurrir a la estadistica descriptiva. Se depur6 dato en una
hoja Excel, asi como las modificaciones necesarias de las variables para luego exportarse
al programa SPSS version 27, donde se realizo el andlisis de las variables estudiadas.

Con ello se recurri6 a las pruebas estadisticas siguientes:

Frecuencia y porcentaje, para describir la distribucion de respuestas categoricas acerca

de si los estudiantes tienen conocimiento de las perforaciones orales y faciales.

Media, mediana y desviacién estdndar, para variables continuas como la puntuacioén

promedio en una escala de percepcion sobre los riesgos de las perforaciones.

Con esta informacioén, se pudo consolidar los resultados para la elaboracion de tablas y

graficas, correspondientes con los objetivos formulados.
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3.9 Aspectos éticos

En el estudio presente, se considero algunos aspectos asociados al campo ético, como:

Se aseguro que los participantes comprendan la informacion brindada antes de firmar el

consentimiento informado.

La citacion y uso de referencias fue empleando el estilo Vancouver, indicado por la casa

de estudios.

Las autorias ajenas fueron respetas en toda la extension del trabajo.

Se trabajo con el software Turnitin, de forma que no se exceda porcentajes permitidos

por la universidad.

El plagio académico fue descartado de forma integra en todo aspecto, siendo un trabajo

original

La integridad de todos los participantes estuvo garantizada, bajo el principio bioético

Primun non nocere.

Se cuidod que los resultados derivados de este trabajo sean imparciales integramente.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de cognicién y percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro en

alumnos de odontologia de una universidad privada 2024

Frecuencia Porcentaje
Nivel de cognicion sobre Bajo 10 6.9%
perforaciones en cavidad oral Medio 107 74.3%
y rostro en alumnos de Alto 27 18.8%
odontologia Total 144 100%
Nivel de percepcion sobre Malo 6 4.2%
perforaciones en cavidad oral Regular 113 78.5%
y rostro en alumnos de Bueno 25 17.4%
odontologia Total 144 100%

En la tabla 1, se aprecia que el nivel de cognicion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro
en mayoria fue medio en un 74.3% (N°=107), seguido de nivel alto en un 18.8% (N°=27); en
cuanto al nivel de percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y rostro en mayoria fue

regular en un 78.5% (N°=113), seguido de nivel bueno en un 17.4% (N°=25).
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60.0%
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Nivel de cognicién sobre perforaciones en Nivel de percepcion sobre perforaciones en
cavidad oral y rostro en alumnos de cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia odontologia

Figura 1. Grafico de columnas del nivel de cognicion y percepcion sobre perforaciones en

cavidad oral y rostro en alumnos de odontologia de una universidad privada 2024

Tabla 2. Nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension causa

de uso en alumnos de odontologia.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 39.6%
Medio 56 38.9%
Alto 31 21.5%
Total 144 100%

En la tabla 2 se aprecia el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su
dimension causa de uso en alumnos de odontologia, donde la mayoria presenta un nivel bajo
en un 39.6% (N°=57), seguido de nivel medio en un 38.9% (N°=56) y nivel alto en un 21.5%
(N°=31).
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Figura 2. Grafico de columnas del nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro

en su dimension causa de uso en alumnos de odontologia de una universidad privada.

Tabla 3. Nivel de cognicién sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension

localizacion en alumnos de odontologia.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 53 36.8%
Medio 62 43.1%
Alto 29 20.1%
Total 144 100%

En la tabla 3 se observa el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su
dimension localizacion en alumnos de odontologia, donde la mayoria presenta un nivel medio

en un 43.1% (N°=62), seguido de nivel bajo en un 36.8% (N°=53) y nivel alto en un 20.1%
(N°=29).
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Figura 3. Grafico de columnas del nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro

en su dimension localizacion en alumnos de odontologia de una universidad privada

Tabla 4. Nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension

complicacion en alumnos de odontologia.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 31 21.5%
Medio 52 36.1%
Alto 61 42.4%
Total 144 100%

En la tabla 4 se observa el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su
dimension complicacion en alumnos de odontologia, donde la mayoria presenta un nivel alto
en un 42.4% (N°=61), seguido de nivel medio en un 36.1% (N°=52) y nivel bajo en un 21.5%
(N°=31).
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Figura 4. Grafico de columnas del nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro

en su dimension complicacion en alumnos de odontologia de una universidad privada

Tabla 5. Nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos de

odontologia de una universidad privada segun género y ciclo académico

Frecuencia Porcentaje

Bajo 6 8.6%

Femenino Medio 54 77.1%

Alto 10 14.3%

Género Total 70 100%
Bajo 4 5.4%

Masculino Medio 53 71.6%

Alto 17 23%

Total 74 100%

Malo 5 7%

. Medio 49 69%

VI ciclo Alto 17 23.9%

Ciclo Total 71 100%
académico Malo 5 6.8%
. Medio 58 79.5%

IX ciclo Alto 10 13.7%

Total 73 100%
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En la tabla 5 se aprecia el nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en

alumnos de odontologia segiin género, en mayoria se aprecia que el sexo femenino fue medio
enun 77.1% (N°=54) y el masculino fue medio en un 71.6% (N°=53); seglin ciclo en mayoria
se aprecia que el VIII ciclo fue medio en un 69% (N°=49), seguido de alto en 23.9% (N°=17);
en el IX ciclo fue medio en un 79.5% (N°=58), seguido de alto en 13.7% (N°=10).

0,
80.0% 77.1% 79.5%
. (] 0,
71.6% 69%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 23% 23.9%
20.0% 14.3% 13.7%
L0.0% E6% YT 7% 6 8%
=7 3 7
0.0%
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Malo Medio Alto Malo Medio Alto
Femenino Masculino VIl ciclo IX ciclo
Género Ciclo académico

Figura 5. Gréfico de columnas del nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro

en alumnos de odontologia de una universidad privada segun género y ciclo académico
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Tabla 6. Percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos de odontologia de

una universidad privada segiin género y ciclo académico

Frecuencia Porcentaje

Malo 3 4.3%

Femenino Regular 55 78.6%

Bueno 12 17.1%

Género Total 70 100%
Malo 3 4.1%

) Regular 58 78.4%

Masculino Bueno 13 17.6%

Total 74 100%

Malo 3 4.2%

VIII ciclo Regular 57 80.3%

Bueno 11 15.5%

Ciclo Total 71 100%
Malo 3 4.1%

. Regular 56 76.7%

IX ciclo Bueno 14 19.2%

Total 73 100%

En la tabla 6 se describe la Percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en alumnos

de odontologia de segtin género, en mayoria se aprecia que el sexo femenino fue regular en un

78.6% (N°=55) y el masculino fue regular en un 78.4% (N°=58); en cuanto al ciclo académico,

en mayoria se aprecia que el VIII ciclo fue regular en un 80.3% (N°=57), seguido de bueno en

un 15.5% (N°= 11); el IX ciclo regular en un 76.7% (N°=56), seguido de bueno en un 19.2%

(N°=14).



41

90.0%
0,
78.6% 78.4% 80.3% 5T
80.0% .
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
0,
20.0% 17.1% 17.6% 15.5% 19.2%
. (]
10.0% 4.3% 4.1% 4.2% 4, 1%
0.0%
Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno Malo Regular Bueno
Femenino Masculino Vil ciclo IX ciclo
Género Ciclo

Figura 6. Grafico de columnas de la percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en

alumnos de odontologia de una universidad privada seglin género y ciclo académico
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4.1.1. Discusion de resultados

El anélisis de los resultados obtenidos en el estudio revela patrones comunes y divergentes en
comparacion con otros estudios realizados en contextos similares. La cognicidon y percepcion
de los estudiantes de odontologia sobre las perforaciones orales y faciales son fundamentales
tanto para su formacion como para el consejo y manejo adecuado de los pacientes. En este
sentido, resulta pertinente realizar una comparacion detallada con estudios previos para

comprender mejor los hallazgos actuales y sus implicaciones.

Una de las similitudes mas notables con los estudios previos, como el realizado por Reshma et
al. (2021), es la tendencia generalizada de conocimiento moderado sobre los piercings orales
entre los estudiantes de odontologia. En este estudio, el 74.3% de los estudiantes mostraron un
nivel de cogniciéon medio, lo cual refleja la misma tendencia observada por Reshma et al.
(2021), quienes también informaron que la mayoria de los estudiantes de odontologia en su
muestra tenian un conocimiento intermedio sobre las complicaciones de los piercings orales y
faciales. A pesar de que ambos estudios reportan una base razonable de conocimiento, este
sigue siendo insuficiente, lo que indica que los programas educativos existentes no abordan de

manera integral los aspectos mas complejos y los riesgos asociados a las perforaciones orales.

El hecho de que Reshma et al. (2021) y Covello et al. (2020) hayan encontrado resultados
similares, en los que un numero significativo de estudiantes presenta un nivel moderado o bajo
de conocimiento sobre las complicaciones orales, refleja una tendencia comin que persiste en
diversas instituciones académicas y en diferentes contextos culturales. Sin embargo, el estudio
actual muestra que el 42.4% de los estudiantes en la dimension de complicaciones tenia un
nivel alto de cognicidn, lo que contrasta con estudios como el de Veeresh et al. (2019), quienes
indicaron que los estudiantes de posgrado en su muestra reportaron un conocimiento bajo a
moderado sobre las complicaciones graves asociadas con los piercings orales, como la

endocarditis o la angina de Ludwig. Este contraste podria atribuirse a un enfoque mas centrado
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en la prevencion de complicaciones en el programa académico de la universidad en cuestion,

lo que sugiere que la educacion y las intervenciones especificas en este campo pueden mejorar

sustancialmente el conocimiento sobre estos procedimientos.

En cuanto a la dimension de la localizacion de los piercings orales, los resultados de este
estudio coinciden con los de Aldulajan et al. (2023), quienes también encontraron que los
estudiantes tenian un conocimiento moderado sobre las dreas mas comunes de perforacion,
como la lengua y los labios. Este conocimiento se presenta de manera similar en ambos
estudios, con un predominio del nivel medio. Sin embargo, el estudio de Aldulajan et al. (2023)
encontro que los participantes de su muestra tenian una conciencia limitada sobre las diferentes
localizaciones y los riesgos asociados con cada una de ellas, mientras que en este estudio, la
mayoria de los estudiantes (43.1%) tenian un nivel medio en cuanto a la localizacién, lo que
podria indicar un mejor enfoque en el aprendizaje de la anatomia relacionada con las

perforaciones orales en el contexto educativo actual.

Una de las diferencias mas significativas entre este estudio y los de Salaman et al. (2023) y
Junco et al. (2017) radica en los niveles de cognicion sobre las causas del uso de los piercings
orales. En este estudio, la mayoria de los estudiantes (39.6%) mostr6 un nivel bajo de
conocimiento sobre las razones detrds del uso de piercings orales y faciales, lo cual es
coherente con el estudio de Junco et al. (2017), que también encontrd que los estudiantes de
odontologia no tenian un conocimiento profundo sobre las motivaciones socioculturales que
impulsan a las personas a hacerse piercings. Junco et al. (2017) afirmaron que muchos
estudiantes desconocen las influencias sociales y psicologicas que afectan la decision de
hacerse un piercing, lo cual también se reflejo en este estudio. Sin embargo, lo que es
destacable es que este estudio también encontré que un 38.9% de los estudiantes tenian un
nivel medio de cognicidon sobre las causas, lo que puede indicar una ligera mejora en la

sensibilizacion sobre los factores culturales y personales que influyen en la decision de
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realizarse un piercing, a diferencia de los resultados obtenidos por Reshma et al. (2021),

quienes reportaron un conocimiento mas alto en esta dimension.

Otra diferencia relevante se encuentra en los resultados de percepcion sobre los piercings orales
y faciales. El estudio actual reporta que un 78.5% de los estudiantes calificaron su percepcion
como regular, lo cual se alinea parcialmente con los hallazgos de Salaméan et al. (2023), quienes
indicaron que los estudiantes tenian una percepcion mixta sobre los piercings orales y faciales.
Sin embargo, los estudiantes de este estudio mostraron una tendencia mas marcada hacia una
percepcion regular, mientras que en el estudio de Salaman et al. (2023), se observo una mayor
polarizacion en las respuestas, con algunos estudiantes considerando los piercings como
procedimientos estéticamente atractivos y otros como peligrosos para la salud bucal. Esta
diferencia puede ser interpretada a partir de las variaciones en el contexto cultural, ya que en
algunas regiones o instituciones académicas, los piercings orales pueden estar mas aceptados

socialmente que en otras, lo que influye en la percepcion de los estudiantes.

Una de las areas donde los resultados de este estudio difieren significativamente de otros
estudios previos es en la relacion entre el género, el ciclo académico y el nivel de cognicion.
En este estudio, se observo que el sexo femenino presentd un nivel de cogniciéon medio en un
77.1% de los casos, mientras que el sexo masculino tuvo un porcentaje similar (71.6%). Esta
diferencia en la cognicion entre géneros se alinea en parte con los resultados de Veeresh et al.
(2019), quienes sugirieron que el conocimiento sobre los piercings orales no esta
significativamente influenciado por el género, y que tanto hombres como mujeres muestran
una conciencia moderada. Sin embargo, en este estudio se observo que la cognicion en el ciclo
académico mostr6 diferencias significativas, con los estudiantes del VIII ciclo y el IX ciclo
mostrando una mayor tendencia hacia un nivel medio de cognicion. Este hallazgo sugiere que
los estudiantes que cursan ciclos mas avanzados tienen una mayor comprension sobre los

piercings orales, lo que contrasta con los estudios de Salaman et al. (2023), donde no se
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reportaron diferencias claras entre los estudiantes de ciclos iniciales y avanzados. Es posible

que esta diferencia se deba a la mayor profundidad de los temas tratados en ciclos mas
avanzados, lo que permite una mayor exposicion y comprension sobre los temas clinicos y

estéticos en la odontologia.

La comparacion entre este estudio y los antecedentes revisados revela varias similitudes, como
el nivel moderado de cognicion y la percepcion regular sobre los piercings orales, pero también
subraya diferencias significativas, particularmente en el conocimiento sobre las causas del uso
y la localizacion de los piercings, asi como en la relacion entre el ciclo académico y el género.
Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar mas profundamente los temas relacionados
con los piercings orales y faciales en los programas de odontologia, con un enfoque particular
en los riesgos, complicaciones y motivaciones socioculturales que subyacen a la decision de
realizarse estos procedimientos. Las facultades de odontologia deben fomentar una mayor
sensibilizacion y proporcionar formacidn continua sobre estos temas, para que los estudiantes

puedan asesorar adecuadamente a sus pacientes y promover la salud bucal de manera integral.

El contraste en los niveles de cognicidon y percepcion entre este estudio y los anteriores también
destaca la necesidad de intervenciones educativas mas efectivas y contextualizadas. El
curriculo odontologico debe ser adaptado para proporcionar una comprension mas profunda
de los efectos de los piercings orales, lo que permitira a los futuros odontoélogos enfrentar con

mayor preparacion los desafios que presentan estos
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero: El nivel de cognicidén que prevaleciod sobre perforaciones en cavidad oral y rostro en
mayoria fue medio en un 74.3% (N°=107), en cuanto al nivel de percepcion sobre perforaciones

en cavidad oral y rostro en mayoria fue regular en un 78.5%

Segunda: La mayoria de los estudiantes presenta un nivel de cognicién bajo en un 39.6%

(N°=57), sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension causa de uso.

Tercera: La mayoria de los estudiantes presenta un nivel medio en un 43.1% (N°=62) sobre el

nivel de cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension localizacion.

Cuarta: La mayoria de los estudiantes presenta un nivel alto en un 42.4% (N°=61) sobre

perforacion en cavidad oral y rostro en su dimension complicacion.

Quinta: Prevaleci6 el nivel medio en la cognicion sobre perforacion en cavidad oral y rostro en
alumnos de odontologia segun género, siendo ligeramente mayor 71.6% (N°=53) para el género
masculino, respecto al ciclo prevaleci6 el nivel medio para ambos ciclos siendo mayor para el [X

ciclo con 79.5% (N°=58).

Sexta: Prevalecio el nivel regular en la percepcion sobre perforacion en cavidad oral y rostros en
estudiantes de odontologia segun género, siendo ligeramente mayor para el género masculino con
78.6% (N °=55), respecto al ciclo académico prevalecio el nivel regular siendo mayor para el VIII

ciclo en un 80.3% (N °=57).
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5.2 Recomendaciones

1.-Considerar los resultados de la investigacion realizada para mejorar el conocimiento y

percepcidn sobre perforaciones de rostro y boca en estudiantes de odontologia.

2.- Incluir acépites sobre este tema en los cursos de formacion de pregrado como patologia y

similares.

3.- Ampliar la poblacion en proximos estudios similares para resultados mas exactos y con

mayor representatividad

4.-Realizar estudios comparativos del tema que involucren otras universidades, asi como

profesionales y estudiantes de posgrado.

5.-Concientizar a los estudiantes sobre la importancia y consideraciones de complicaciones

que puede haber al realizarse una perforacion oral.

6.-Tomar en cuenta otras variables asociadas a estos temas como numero de perforaciones,

tamafio de la perforacion, seguimiento del procedimiento, uso de medicamentos, entre otros
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Problema General

(Cudl es el nivel de cognicion y
percepcion sobre perforaciones en
cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia de una universidad privada,
Lima, 2024?

Problemas especificos

(Cual es el nivel de cognicidén sobre
perforaciones en cavidad oral y rostro
en alumnos de odontologia de una
universidad privada?

(Cual es la relacion entre el nivel de
cogniciéon sobre perforaciones en
cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia de una universidad
privada y el ciclo académico?

(Cual es la relacion entre el nivel de
cogniciéon sobre perforaciones en
cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia de una universidad
privada y el género?

Objetivos General

Determinar el nivel de cogniciéon y
percepcion  sobre  perforaciones en
cavidad oral y rostro en alumnos de
odontologia de una universidad privada,
Lima, 2024

Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de cognicion sobre
perforaciones en cavidad oral y rostro en
alumnos de odontologia de una
universidad privada

Determinar la relaciéon entre el nivel de
cognicion sobre perforaciones en cavidad
oral y rostro en alumnos de odontologia de
una universidad privada y el ciclo
académico

Determinar la relacion entre el nivel de
cognicion sobre perforaciones en cavidad
oral y rostro en alumnos de odontologia de
una universidad privada y el género

Determinar  la  percepcién  sobre

Hipotesis General

No Aplica por ser descriptiva.

Hipétesis Especifica

No Aplica por ser descriptiva

Variable 1

Nivel de cognicion
sobre perforacion en|
cavidad oral y rostro|

Variable 2

Percepcion sobre
perforacion en
cavidad oral y rostro

Covariable:
Género
Edad

Ciclo
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Tipo de
Investigacion:

Va a tenerse en
consideraciéon a ¢él

disefio basico

Método y diseiio de
Investigacion:

M¢étodo cientifico el
cual estara enfocado
en el tipo Hipotético
Deductivo,

Diseiio
No Experimenta

Transversal,

Prospectivo,

Poblacion

En el estudio.
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(Cual es la percepcion sobre
perforaciones en cavidad oral y rostro
en alumnos de odontologia de una
universidad privada?

(Cual es larelacion entre la percepcion
sobre perforaciones en cavidad oral y
rostro en alumnos de odontologia de
una universidad privada y el ciclo
académico?

(Cual es la relacion entre la percepcion
sobre perforaciones en cavidad oral y
rostro en alumnos de odontologia de
una universidad privada y el género?

perforaciones en cavidad oral y rostro en
alumnos de odontologia de una
universidad privada

Determinar la relacion entre la percepcion
sobre perforaciones en cavidad oral y
rostro en alumnos de odontologia de una
universidad privada y el ciclo académico
Determinar la relacion entre la percepcion
sobre perforaciones en cavidad oral y
rostro en alumnos de odontologia de una
universidad privada y el género

académico

Muestra:
144 estudiantes

N*Z:p*q
n=
d? *[N-l)*- Z: *p*g
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ANEXO N ° 2— Instrumento de recoleccion de datos

COGNICION SOBRE PERFORACIONES EN CAVIDAD ORAL Y ROSTRO

Causa de uso
1.- ;Cuadl cree que es la razon mas comun para el dolor oral y perforacion peri oral?
Autoexpresion
Simbolo de la moda
Belleza
Declaracion de estilo
perforacion bucal
2.- (Cual es el tipo de piercing bucal y perioral mas comin practica?
Piercing en la lengua
perforacion de dientes
otros
Lengua
3.- ¢Quién realiza piercings orales/periorales?
Doctores
dentistas
Personas sin licencia/autodidactas
Localizacion
4.- ;Cuadl es el sitio preferido para la perforacion intraoral?
Labio
Piso de la boca
frenillo
5.- {Cuadl es el sitio preferido para la perforacion perioral?
Borde del labio inferior
comisura de la boca
mejilla
Nariz
incisivos centrales
6.-(Cual es el diente preferido para perforar?

incisivos centrales
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incisivos laterales
caninos
Premolares/molares
Complicaciones
7.- Complicacion comun de la perforacion oral y perioral.
Infeccion
Edema
Recesion gingival
Sangrado prolongado
Todo lo anterior
8.- ;Como tratarias a un paciente con complicacion de piercing?
Recetar enjuague bucal
Desbridamiento e irrigacion del sitio.
Quitar el metal/adorno perforado
Recetar analgésicos y antibidticos
9.- La perforacion perioral/oral interferird con:
Discurso
Deglucion/Masticacion
Obstruccion de la via aérea

Todo lo anterior
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PERCEPCION SOBRE PERFORACIONES EN CAVIDAD ORAL Y ROSTRO

1.- {Crees que los piercings orales y faciales son aceptables en la sociedad?

A)  SI B) NO

2.-;Existen riesgos/complicaciones asociadas con los piercings orales y faciales?

A)  SI B) NO

3.-(Crees que es necesaria la aprobacion de los padres para la perforacion oral y facial?

A)  SI B) NO

4.-;Crees que el perforador utiliza agujas y guantes esterilizados?

A)  SI B) NO

5.-¢Tienes un piercing oral y facial?

A)  SI B) NO

6.-En caso negativo, ;planeas hacerte un piercing oral y facial?

A)  SI B) NO

7.- En caso afirmativo, ;ha tenido alguna complicacion con un piercing oral y facial?

A)  SI B) NO
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ANEXO N ° 3 — Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (COGNICION)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 9 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = >
K-1 s,
K: El mimero de items
¥'Si%:  Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

@ Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.824 09
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.824,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye
que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza de Correlacion Alfa de Cronbach
escala si el escala si el total de si el elemento se
elemento se ha elemento se elementos ha suprimido
suprimido ha suprimido  corregida

iteml 3,20 5,958 ,875 ,762

item2 3,20 7,221 ,327 ,829

item3 3,15 8,029 ,024 ,862

item4 3,15 7,082 ,374 ,824

item5 3,15 6,871 ,458 ,814

item6 3,20 6,589 ,587 ,799

item?7 3,25 6,303 ,739 ,781

item8 3,35 6,450 ,758 ,781

item9 3,15 6,239 ,729 ,781

Fiabilidad del instrumento (PERCEPCION)

El método de consistencia interna el cual se basa en el coeficiente de Kuder y Richardson

(KR-20), estenos permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un

conjunto de items. Para el presente estudio se empled el analisis del instrumento que

presenta 7 items.

Coeficiente KR-20

20 K—]_

K = Numeros de items de la variable evaluada

p = Porcentaje de personas que respondio si cada item
q = Porcentaje de personas respondié no cada item

02 = Varianza total del instrumento

]Oj—qu
g’
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La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterios para interpretar el coeficiente de KR-20

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 2049 Baja confiabilidad
De 0.50a0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90a 1.00 Alta confiabilidad

Tomado de: Ruiz Bolivar, C. (2002)

Se obtuvo como resultado:

Coeficiente KR-20 N° de items

0.890 07

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un Coeficiente KR-20 igual a 0.890, con lo cual se
indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que el
instrumento presenta FUERTE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza de Correlacion Kuder Richardson si
escala si el escala si el total de el
elemento se ha elemento se elementos elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

iteml 2,40 5,095 ,919 ,844

item2 2,45 6,471 ,290 ,917

item3 2,40 5,095 ,919 ,844

item4 2,35 6,450 ,278 ,920

itemb 2,40 5,095 ,919 ,844

item6 2,40 5,621 ,654 ,878

item?7 2,40 5,095 ,919 ,844




Anexo N ° 4 — Validacion de instrumento

WA

Universidad
Marbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nambres dal Experto: CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo & Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL- UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacidn: Cuestionario sobre conocimiento y percepcion
sobre pedoraciones en cavidad oral y rostro

1.4 Autor{es) del Instrumento: Fouad Salami et al.

1.5 Titulo de la Investigacién: "NIVEL DE COGNICION ¥ PERCEPCION SOBRE PERFORACIONES
EN CAVIDAD ROAL Y ROTRO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD

PRIVADA 2024"
il. ASPECTO DE LA \"A.LIDﬁ.GlﬁH_ B
CRITERIOS Dll'k:‘hn. Bizjl Hﬂli;jnr B-u:m Muy I:.HI'-
Esta formulado con lenguaje
1.CLARIDAD Em. "y _ <
axp en eonductas
Z. OBJETIVIDAD ahseniablas. :>,{
Adecuado al avance de la ciencia )
3. ACTUALIDAD | yiocnalogie 2
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. v
Comprande los aspectos de
5. SUFICIENCIA catidad y calldadensus tsms. | B R_G |
Adecuado para valorar aspectos )
6. INTENCIOMALIDAD | del desarrollo de capacidades //G\
cognoscitivas.
Alineado a los objelives de la
£ SR investigacién y metodologia. I X
Entre los Indices, indicadores y ]
8. COHERENCIA a5 dimensiones. [
La estrategla responde al il
9. METODOLOGIA a0 oel estud | )
El instrumanto s adecuado af X
SO-EERTINENCIA oo de Investigacion, w7
{realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) S (- IR — =
A B c D E

Coeficiente de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC] + (4xD) + (5xE) = /
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue & coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con

un aspa en el circulo asociado

Categoria

Intervalo

Desaprobado

& [0.00-0,60]

Obszervado
Aprobado

< | <0,60-0,70]

"Cﬁ_ - | <0,70-1,00] |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: RPECFTLE

Lima, 20 de Junio del 2024

Dr. Christidn £ Gomez Carrign
REMABILITACION ORAL
C.O.P- 212B0
RMN.E.-2EIR

LI TEE T
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/s
Universidad
Morbart Wien er
VALDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apelidos y Nombres del Experto: OMAR MINAYA RONDON

1.2Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Cuestionano sobre conocimiento y percepcion
sobre perforaciones en cavidad oral y rostro.

1.4 Autorfes) del Instrumento: Fouad Salama o al

1.5 Titulo de la Investigacidn: “NIVEL DE COGNICION Y PERCEPCION SOBRE PERFORACIONES
ENCAVIDAD ROAL ¥ ROTRO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA 2024"

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 E] ‘.- H
Esta formulado con lenguaje
1. CLARDAD = iado. 5
Esta expresado en conductas i J
1. DBJETVIDAD chservables. ]
Adecuado a avance de la cencia =y
1. ACTUALIDAD ytecnologla -
4. ORGAMIZACION Exisi una organizacion logica. =
Comprenda los aspacios de R
e cantidad y calidad en sus fiems =
Adecuado para valorar aspados ¥
B. INTENCIOMALIDAD | del desamollo de capaddades f o
cognosavas. J
Alineado a los objetivos da la ’
7. CONSISTENCIA investigacién y metoddogia. F .
Entre los Indices, indicadones y e
8. COHERENCIA tas dimansionas. '/
La estratega nesponde &
9. METODOLOGIA ot ii0 del estudio ol
H nstumeanio as adecuado al
10. PERTNENCIA tipo de Invesigacion. o/(
| CONTED TOTAL DEMARGCAS
{realice ol conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = {1xA) + [2xB) + 3xC] + [4xD} + (SxE} = @5'/?
50

HIL CALIFIGAUOQ GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y mamue con
un aspa en &l circulo asociado = ———m

Desaprobade < | [0,00-0,80]

Observado c:; <0,80 —0,70]

Aprobado 7 | <0,70—1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (4477

Lima, 20 de Junio del 2024 )~
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Uniwprgidad
Norbart Wisner

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experio: RAUL ROJAS ORTEGA

1.2 Cargo o Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO — UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluscién: Cusslicnario sobre conocimienio y percepcian
sobre perforaciones en cavidad oral y rosiro.

1.4 Autor{es) del Instrumento; Fousd Sslamd ¢ al.

1.5 Titulo de la Investigacion: “NIVEL DE COGNICION Y PERCEPCION SOBRE PERFORACIONES
EN CAVIDAD ROAL ¥ ROTRO EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UMA UNIVERSIDAD

PRIVADA 2024"
Il. ASPECTO DE LA VALIDAGION )
Deficimnin Ragular Basrrai e
CRITERICS 1 3 3 el bt
1, CLARIDAD Esla farmuada oon lenguaje :"}c"
- mmmnm
T 25
L al avance de |a clancsa =
3. ACTUALIDAD Y Aacnosose ~
4. ORGANIZACION Exisle wna organizacion ldgia. T—
F SUFICIENCIA Comprende o aspectes ge =
"—___\‘.I_'l'!dudyllmdgﬂuuuu_!m_ 1 By
Adecuado para valorar aspecios -
6. INTENCIONALIDAD | del desarroiio de capacidades A
qﬂ&. -r'__‘-’.
7.CONSISTENGIA | /ineadn alos objeduos de la ”~
e Wrmmh.. § o
¥
8. COHERENCIA —r- indicas, indicadorse ,,;’
METOOOLOGLA La estrategia responde al
= el eshudio N - f

WA £ Arlecusdo al

(reafios o condea &n cada ura de las categarias de

= A n [+
Couticients de Vaids = (11A) Qa) + Q2C) + (D) + BXE1* 77
llmmﬂwwumnmm“ﬂWmmymmunmn
umni an AEOCd0
- | Categoria intervaio

| Desaprobado < | [0,00-060)
| Observado < | <060-0,70)
]'Apum C..‘?_kt? <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 1 0/c0) 47

Lima, 20 de Junio del 2024

"'Di GO Rai A, Rojas Orteos
COP 14545 / RNA 0162
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Anexo N ° 5 - Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: MARILU JANETH MENDOZA GUERRERO

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “NIVEL DE COGNICION Y

PERCEPCION SOBRE PERFORACIONES EN CAVIDAD ORAL Y ROSTRO EN
ALUMNOS DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA 2024”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
proposito de este estudio es evaluar el conocimiento y percepcion sobre las perforaciones en
cavidad oral y rostro en estudiantes de odontologia. Su ejecucion ayudara a entender mas
acerca del tema en la poblacion seleccionada del estudio.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda, anadir a
detalle). Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran

respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningun tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios

Usted se beneficiard mediante el conocimiento acerca de estado de cognicion actual de la
poblacion de estudiantes sobre perforacion en cavidad oral y rostro, de forma que se puedan
evaluar las condiciones para mejorar su situacion actual y ser de utilidad para que puede
manejar o brindar informacion a este tipo de pacientes, asi como evaluar como percibe dicha

condicion clinica.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de a encuesta podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora MARILU JANETH MENDOZA GUERRERO (nimero de
teléfono: 986101593) o con la o al comité que valido el presente estudio, Dr. Raul Antonio
Rojas Ortega presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert

Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO N ° 6 — Aprobacion del Comité de Etica
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ordiarsicd CIENTIFICA
Norbort Wienor

N N N

Limsa, 17 d¢ setaemnbre Je 2024

Investigadon(a)
Muarila Janecth Mendoz Guerrero
Exp. N": 0327-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarie ma cordial saludo v a la ver infarmarle goe ¢] Comité Inatitecional de
Frica ¢ Integridad Cientifica de 1 Universidad Privisda Nochert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo titulade: *Nivel de cognicidn y percepcion sobre perforuciones en
cavidad oral Y rostro en Alumneos de Odontologin de una Undversidad Privada
2024™" Versidn 01 con fecha 280472024

e  Formulano de Consentimiento Informado Versida 01 con fecha 28042024,

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Manild Janeth Mendoza Geerrero,

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balance
nesgobeseficio, la calificacidn del equipo 3¢ iavestigacitn vy la conlidencialadad de los
datos, cotre otros.

El investigador deberd considerar los sigusentes puntos detallados a continuackdn:

1. La vigencia de Ly aprobacsin cs de dos aios (24 mowes) a pantis 3¢ s emnisadn
de este documento.

2. El Informe de Avances s¢ presentars cada 6 meses, v ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

A Toda enmionda o adenda sc deberd prosentar al CIEIC-UPNW v no podsd
implementarse sin k2 debida uprobaciin,

4. 51 aphica. la Renovadion Je aprobacion del proyecto de imvestigacstn deberid
iniciarse treimta (30) dias amtes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe Je avasee,

Es cuanto informo a usted para su conocisiento y fines pertinentes.

Alentamente,

(7% 72

Rad Armonio Rojes Ovsega
Presdente
Comitd imtitucional de £1ica & Integridad Centifica
UrMNw

Ar AiGeage 40 - Sana Deany
Umnvrrated Wi ale Newbert Wiemer

Tektbomo Y- S553 anenn 1290 Cull 95140009
Comvas Coxuts coa S s o ool f
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CARTA DE CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

CODIGD: UPNW-EE 5-FOR-072 VERSION: 01

Morbert Wiener REVISION: T FECHA: 1110812022

Lima, 22 de Abril del 2024

Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes

Presidenta .

Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIWERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Av. Repuiblica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz

Jests Maria. -

Ref. “Mivel d2 cognicidn v percepcion sobre perforaciones
en cavidad oral y rostro en alumnos de odontologia de una
universidad privada 20247

Asunto: Conformidad de Asesor de Proyecto de tesis

De nuestra consideracion,

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez informar en mi condicion de Asesor{a) del
proyecto de tesis titulado: “Nivel de cognicion y percepcion sobre perforaciones en cavidad oral y
rostro en alumnos de odontologia de una universidad privada 20247 presentado por el alumno(a)
MENDOZA GUERRERO, Marild Janeth da la Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela Académico
Profesional de Odontologia para optar el grado académico de Cirujano Dentista, se encuentra con
mi COMFORMIDAD como asesona) para su revision.

El alumna(a) ha levantado las observaciones hechas durante &l desarrollo de |a asesoria de Tesis y
su proyecto de investigacion aprobade el 09/04/2024 es apto para la evaluacion por parte del Comité
Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano su atencion a la presente,

Atentamente,

MORAMNTE MATURANA, Sara Angélica
DMI: 10138106
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Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Proyecto de tesis Marilu Mendoza
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6811 Words 37856 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO
30 Pages 71.0KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Apr 9, 2024 9:20 PM GMT-5 Apr 9, 2024 9:20 PM GMT-5

@ 6% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 6% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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ANEXO N °© 8 — Base de datos
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10
10
10
10
10
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Carta N°122-07-2025- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -

De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autorizar el ingreso al Centro Odontologico al
bachiller Marilii Janeth Mendoza Guerrero, con N® de DNI 41184761 y codigo de estudiante
22013700393, con la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo
de investigacion titulado: “NIVEL DE COGNICION Y PERCEPCION SOBRE
PERFORACIONES EN CAVIDAD ORAL Y ROSTRO EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIV ADA 2024, por lo que le agradeceré su

gentil atencion al presente.

Sin otro en particular. me despido.

Atentamente.

“b' Dra. Brehda'Vergara Pinto
Directora

Universidad  Programa Académico de Odontologia
Norbert Wiener  Universidad Norbert Wiener

uwiener.edu.pe
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Submitted works
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researchgate.net
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