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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre el uso de piercing 

y la presencia de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad en Lima 

Metropolitana durante el año 2024. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La 

técnica de recolección de datos utilizada fue la encuesta, aplicada a una muestra de 220 

jóvenes de 15 a 30 años de edad residentes en Lima Metropolitana. 

Los resultados mostraron que el uso de piercing oral se asoció significativamente con la 

frecuencia de lesiones bucales. Asimismo, se observó que determinados tipos de piercing 

presentaron una mayor relación con la aparición de lesiones. Entre las lesiones más 

frecuentes se identificaron irritaciones, dolor, infecciones, sangrado y otras alteraciones 

de la cavidad oral. Además, se evidenció que un mayor nivel de conocimiento sobre los 

riesgos y cuidados asociados al uso de piercing oral se relacionó con una menor 

frecuencia de lesiones. 

Se concluye que existe una asociación significativa entre el uso de piercing y la presencia 

de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad de Lima Metropolitana durante el 

año 2024. Los hallazgos resaltan la importancia de promover medidas preventivas y 

educación en salud bucal dirigidas a usuarios de piercing oral. 

Palabras clave: piercing oral, lesiones bucales, salud bucal, jóvenes, Lima Metropolitana. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the association between oral piercing use 

and the presence of oral lesions in young people aged 15 to 30 years in Metropolitan Lima 

during 2024. The research was conducted using a quantitative approach, with a non-

experimental, cross-sectional, and correlational design. Data were collected through a 

survey administered to a sample of 220 young people residing in Metropolitan Lima.  

The results showed a significant association between oral piercing use and the frequency 

of oral lesions. Likewise, certain types of piercings were more frequently associated with 

the occurrence of oral lesions. The most common lesions included irritation, pain, 

infections, bleeding, and other oral alterations. In addition, a higher level of knowledge 

regarding the risks and care associated with oral piercings was related to a lower 

frequency of lesions. 

It is concluded that there is a significant association between oral piercing use and the 

presence of oral lesions among young people aged 15 to 30 years in Metropolitan Lima 

during 2024. These findings highlight the importance of preventive measures and oral 

health education for oral piercing users. 

Keywords: oral piercing, oral lesions, oral health, youth, Metropolitan Lima. 

 

 

 

  



3 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El uso del piercing en la cavidad oral, incluyendo la lengua y los labios, se ha vuelto cada 

vez más popular entre los jóvenes en los últimos años. A pesar de que los piercings orales 

pueden parecer una forma de expresión personal y de moda, hay riesgos graves asociados 

con ellos. (1) 

En 2011, una indagación publicada en Journal of Oral and Maxillofacial Surgery examinó 

las complicaciones inmediatas y tardías del uso de piercings en la cavidad oral y descubrió 

que hay riesgos asociados con el uso de estos piercings. El estudio encontró que utilizar 

piercing en la cavidad oral genera una serie de infecciones, sangrados, hemorragias, daños 

en los dientes y otros tejidos orales, y puede interferir con el habla y la masticación. 

Además, los autores del estudio señalaron que los piercings orales pueden ser 

particularmente peligrosos debido a la alta concentración de bacterias en la boca y la 

capacidad de las bacterias para propagarse a través de la sangre. (2) 

En publicaciones efectuadas por el Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC) recomendó que las personas que se someten a perforaciones orales 

deben elegir a un profesional de confianza y asegurarse de que se sigan prácticas de 

higiene adecuadas. 

Un estudio publicado en la revista ISRN Dentistry en 2014 examinó las consecuencias y 

efectos de las perforaciones por el uso de piercing en la cavidad oral específicamente en 

la lengua, tejidos bucales y periodontales. El estudio encontró que utilizar piercing en la 

cavidad oral genera recesión gingival, infecciones, daño dental y fracturas dentales. Los 

autores del estudio recomendaron que las personas que se realizan perforaciones orales 

estén al tanto de los riesgos asociados. Las perforaciones orales pueden poner en peligro 
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directa e indirectamente los tejidos blandos y duros de la zona, incluyendo la boca y sus 

alrededores. En algunos casos, estas perforaciones pueden incluso ser mortales. Y pone 

en evidencia que estos casos serán un desafió para la comunidad científica dental en un 

futuro próximo. (3)  

En 2015, una indagación publicada Medicina Oral, Patología Oral y Cirugía Bucal 

(revista científica) centró la concienciación sobre las complicaciones del piercing oral 

entre un grupo de adolescentes y adultos jóvenes sobre utilizar piercing en la cavidad oral. 

El estudio encontró que muchos jóvenes le faltan un nivel de conocimiento general sobre 

las complicaciones y el modo de mantenimiento relacionados con la perforación bucal. 

Por lo que en ese marco los autores esta brecha de conocimiento debe de abordarse 

mediante algunos programas educativos realizados en las escuelas y por los dentistas, ya 

que cuando un paciente con un piercing bucal llega al consultorio dental para un chequeo 

periódico, se deben evaluar las estructuras que rodean los piercings bucales y periorales 

como parte del examen en la cavidad oral. En ese sentido el usuario de un piercing oral 

también debe ser informado sobre las posibles complicaciones y el mantenimiento de la 

joya. (4) 

Además, en 2020, un estudio publicado en la revista ELSEVIER International Dental 

Journal examinó la intervención educativa sobre el conocimiento del piercing bucal entre 

estudiantes y adolescentes de odontología. El estudio encontró que la implementación de 

un programa educativo sobre piercing orales en las escuelas que fueron evaluadas y 

condujo a una mejora significativa en el conocimiento de los adolescentes. También 

resulto ser beneficioso para los estudiantes de odontología ya que eran quienes impartan 

las charlas en un ambiente relajado que propicia y estimula el aprendizaje y una respuesta 

positiva. Por lo tanto, en el texto se subraya la importancia de los educadores en el cultivo 
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de estas habilidades, lo cual se logra a través de la formación y el entrenamiento que 

imparten a los estudiantes. (5) 

Vale la pena mencionar que el uso de piercing en la cavidad oral también puede tener 

consecuencias sociales y profesionales. Ciertas ocupaciones, como las relacionadas con 

la atención sanitaria y la industria alimentaria, pueden tener normativas que restringen o 

prohíben el uso de piercings en la cavidad oral. Además, algunos empleadores pueden 

tener prejuicios contra los piercings faciales y orales, lo que puede limitar las 

oportunidades laborales. (6) 

En definitiva, llevar piercings en la boca puede tener efectos negativos en la salud y la 

seguridad, influyendo en la vida social y profesional. Es fundamental que las personas 

que se someten a perforaciones orales estén bien informadas sobre los riesgos asociados 

y tomen medidas para minimizarlos, como elegir a un profesional de confianza, mantener 

una higiene oral adecuada y estar al tanto de las posibles complicaciones. Antes de 

considerar un piercing oral, es crucial que las personas se informen sobre las políticas de 

su lugar de trabajo y las posibles consecuencias profesionales para evitar problemas 

laborales. 

Tal como se ha mencionado, las alteraciones corporales, como el uso de piercings, han 

ganado una mayor aceptación en los últimos años y se han convertido en una manera en 

que los jóvenes se expresan individualmente. (7) Utilizar un piercing en la zona bucal 

puede generar efectos adversos para la salud bucal. Se han documentado varias lesiones 

bucales relacionadas con esta práctica, lo que indica que no es una práctica sin riesgos. 

(8) A fin de atender las cuestiones de salud bucal de los jóvenes en Lima Metropolitana 

en 2024, es fundamental evaluar y comprender las consecuencias que tienen los piercings 

bucales en la salud de esta población. 
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En la ciudad de Lima Metropolitana, donde existe una alta prevalencia de jóvenes de 15 

a 30 años, es necesario investigar si el uso de piercing oral se asocia con un mayor riesgo 

de lesiones bucales en esta población. A pesar de que existen estudios previos sobre este 

tema en otras regiones metropolitanas de Latinoamérica en años anteriores, es necesario 

realizar una investigación actualizada para obtener información relevante y local sobre la 

relación entre el uso de piercing y las lesiones bucales en este contexto. (9) 

Esta investigación buscó establecer la prevalencia del uso de piercings en la población de 

15 a 30 años en Lima Metropolitana en el año 2024 se asocia con un mayor riesgo de 

presentar lesiones bucales, así como identificar los tipos de lesiones más comunes 

relacionadas con esta práctica. Además, se verificó la conexión sobre la frecuencia, el 

tipo y la ubicación del piercing en la boca y la aparición de estas lesiones que van desde 

una infección o sangrado, hasta lesiones reactivas tipo úlceras inflamatorias. (10) 

Para lograr este objetivo, el estudio consistió en una observación para recopilar 

información sobre la utilización de piercings y la presencia de lesiones orales en una 

muestra de jóvenes de 15 a 30 años de Lima Metropolitana en 2024. Se aplicaron 

cuestionarios estructurados, para recolectar los datos.  

Esta investigación generó información relevante para los profesionales de la salud bucal, 

posibilitando una mayor comprensión de los riesgos relacionados con el uso de piercings 

en la boca, y la necesidad de implementar una educación y medidas preventivas 

adecuadas dirigidas a esta población.  
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe una asociación significativa entre el uso de piercing y la presencia de 

lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad en Lima Metropolitana 

durante el año 2024? 

1.2.2 Problemas específicos 

 

● ¿Cuál es la prevalencia del uso de piercings bucales en jóvenes de 15 a 30 años 

en Lima Metropolitana en el año 2024? 

 

● ¿Cuáles son los tipos de piercing oral y perioral más frecuentes en jóvenes de 15 

a 30 años en Lima Metropolitana en el año 2024? 

 

● ¿Cuál es la frecuencia de lesiones bucales en los jóvenes de 15 a 30 años que son 

portadores de piercing en Lima Metropolitana en el año 2024? 

 

● ¿Cuáles son los tipos de lesiones bucales más frecuentes en jóvenes de 15 a 30 de 

edad portadores de piercing en Lima Metropolitana en el año 2024? 

 

● ¿De qué manera influye la ubicación anatómica y el tipo de piercing en la 

aparición de las lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años? 
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● ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los riesgos de salud bucal y cuidados 

posteriores asociados con el uso de piercing oral entre los jóvenes de 15 a 30 años 

de edad de Lima Metropolitana? 

 

 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la asociación entre el uso de piercing y la presencia de lesiones bucales 

en jóvenes de 15 a 30 años de edad en Lima Metropolitana durante el año 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

 

● Estimar la prevalencia del uso de piercing en jóvenes de 15 a 30 años de edad en 

Lima Metropolitana durante el año 2024. 

 

● Identificar los tipos de piercing más frecuentes entre la población joven de estudio. 

 

● Evaluar la frecuencia de lesiones bucales en los jóvenes de 15 a 30 años que son 

portadores de piercing en Lima Metropolitana durante el año 2024. 

 

● Identificar los tipos de lesiones bucales más frecuentes en jóvenes de 15 a 30 años 

que son portadores de piercing. 
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● Analizar la influencia de la ubicación anatómica y el tipo de piercing en la 

aparición de las lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años portadores de 

piercing. 

 

● Evaluar el nivel de conocimiento sobre los riesgos y cuidados asociados con el 

uso de piercing oral entre los jóvenes de Lima Metropolitana. 

 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Este estudio es relevante tanto desde una perspectiva clínica como de salud pública, y 

aportó nuevos conocimientos científicos en el campo de la odontología. Además, de 

presentar referentes que mejoren la atención al paciente, promover la educación y la 

prevención, y ofrecer sugerencias para el establecimiento de políticas y programas de 

salud bucal enfocados en los jóvenes que utilizan piercing en la cavidad bucal en Lima 

Metropolitana en el año 2024. 

1.4.2 Metodológica 

La elección y diseño adecuado de la metodología es fundamental para obtener resultados 

fiables y válidos que puedan contribuir al conocimiento científico y en tomar decisiones 

vinculadas con la salud bucal. En este marco, el estudio brindó información valiosa y 

relevante sobre la asociación entre el uso de piercing y las lesiones bucales en jóvenes de 

Lima Metropolitana en el año 2024. Se hizo uso de cuestionarios estructurados para la 

recolección de datos, permitiendo obtener información sobre el uso de piercing y la 

presencia de lesiones bucales en la población de estudio. La aplicación de este 
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instrumento permitió una comprensión integral de la problemática y la obtención de 

información válida para el análisis de las variables investigadas. 

1.4.3 Práctica 

La investigación posee una fuerte justificación práctica al proporcionar datos relevantes 

para tomar decisiones en el área de la salud bucal. Los resultados obtenidos podrán ser 

aplicados en la práctica clínica, en programas de prevención y educación, y en el diseño 

de políticas de salud pública, con el fin de optimar la salud bucal de los jóvenes en Lima 

Metropolitana y disminuir los riesgos relacionados con el uso de piercings en la cavidad 

bucal. 

1.4.4 Social 

Se cuenta con una sólida justificación social al fomentar la salud y el bienestar de los 

jóvenes, capacitarlos con datos relevantes, prevenir dificultades y optimizar el bienestar 

de la población involucrada. Además, al generar conciencia y proporcionar 

conocimientos, se busca fomentar una sociedad más informada, respetuosa y 

comprometida con la salud bucal de los jóvenes de Lima Metropolitana.  
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1.5 Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1 Temporal  

 

Se enfocó específicamente durante el 2024. Se recopilaron datos y se llevaron a cabo las 

actividades de recolección de información durante este año. Esto permitió obtener un 

corte de la realidad y situación del uso de piercing y las lesiones bucales en jóvenes de 15 

a 30 años en Lima Metropolitana en ese período de tiempo delimitado. 

 

1.5.2 Espacial  

 

La investigación se ejecutó en Lima Metropolitana, la capital del Perú y una de las zonas 

urbanas más grandes del país. Lima se destaca por su elevada consistencia demográfica 

y amplia variedad cultural. Al enfocarse en Lima Metropolitana, se obtuvo información 

relevante sobre el uso de piercing y las lesiones bucales en una población joven que reside 

en esta área geográfica específica. 

 

1.5.3 Recursos  

 

Es importante mencionar que la delimitación de recursos incluyó la participación de 

profesionales de la salud bucal y el financiamiento necesario para cubrir los costos 

asociados a la recolección de datos, materiales y herramientas de investigación. 

Asimismo, se consideraron posibles limitaciones relacionadas con el acceso a los 

participantes y el tiempo disponible para la aplicación de los cuestionarios, factores que 

podrían influir en el tamaño de la muestra y el alcance del estudio.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Molina (17), en el año 2023, realizó un estudio titulado “Estudio cualitativo de 

representaciones sociales del piercing oral en la Región Metropolitana de Santiago de 

Chile”, con el objetivo de abordar la cuestión de los piercings orales desde la perspectiva 

de cirujanos dentales, perforadores y usuarios, identificando las diferentes opiniones y 

percepciones sobre esta práctica y su impacto en la salud bucal. La metodología 

correspondió a un estudio cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas. La unidad 

de análisis estuvo conformada por 29 participantes entrevistados y 6 informantes clave 

pertenecientes a los grupos de usuarios, perforadores y dentistas. Los resultados 

evidenciaron que los cirujanos dentistas manifestaron preocupación por las 

complicaciones derivadas del piercing oral, tales como infecciones, daños dentales y 

gingivales, así como alteraciones en el habla y la masticación; mientras que los usuarios 

y perforadores lo consideraron una forma de mejorar la apariencia personal, aunque 

reconocieron los riesgos asociados. Concluyó que existen diferentes representaciones 

sociales sobre el piercing oral que influyen en la decisión de utilizarlo y en la percepción 

de sus riesgos, resaltando la importancia de la educación y prevención para evitar 

complicaciones en la salud bucal. 

Malcangi et al. (18), en el año 2023, realizaron un estudio titulado “Oral Piercing: 

A Pretty Risk-A Scoping Review of Local and Systemic Complications of This Current 

Widespread Fashion”, con el objetivo de analizar las complicaciones locales y sistémicas 

asociadas al uso de piercings orales. La metodología consistió en una revisión de alcance 

basada en el diagrama de flujo PRISMA. La unidad de análisis estuvo conformada por 10 
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artículos científicos seleccionados de bases de datos en línea. Los resultados mostraron 

que los piercings orales pueden ocasionar daños irreversibles en tejidos duros y blandos 

de la cavidad oral, además de complicaciones locales y sistémicas relacionadas con la 

acumulación de placa bacteriana y microorganismos patógenos. Concluyeron que una 

adecuada higiene bucal y los controles odontológicos periódicos son fundamentales para 

prevenir complicaciones asociadas al uso de piercings orales. 

Mosaddad et al. (12), en el año 2023, realizaron un estudio titulado “Oral 

Complications Associated with the Piercing of Oral and Perioral Tissues and the 

Corresponding Degree of Awareness among Public and Professionals: A Systematic 

Review”, con el objetivo de evaluar la relación entre las perforaciones orales y periorales 

y las complicaciones bucales asociadas. La metodología correspondió a una revisión 

sistemática de la literatura científica. La unidad de análisis estuvo conformada por 

estudios relacionados con el uso de piercings orales y periorales y sus efectos en la salud 

bucal. Los resultados evidenciaron una mayor frecuencia de perforaciones orales en 

mujeres y una posible asociación entre los piercings y la colonización bacteriana y 

fúngica, así como complicaciones como caries, gingivitis, periodontitis, fracturas 

dentales, acumulación de placa, pérdida ósea, sangrado e inflamación. Concluyeron que 

la prevalencia de los piercings orales representa un riesgo para la salud bucal, por lo que 

recomiendan fortalecer las estrategias de educación, prevención y capacitación 

profesional sobre los posibles efectos adversos asociados a esta práctica. 

Ortega (15), en el año 2022, realizó un estudio titulado “El piercing bucal: un reto 

a la salud en atletas de Villa Clara”, con el objetivo de describir las conductas relacionadas 

con el uso de piercing intrabucal en atletas de la EIDE Héctor Ruiz Pérez de Villa Clara, 

Cuba. La metodología correspondió a un estudio descriptivo desarrollado entre 

septiembre de 2017 y enero de 2019. La unidad de análisis estuvo conformada por 136 
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atletas de deportes de combate con edades entre 12 y 18 años, seleccionados mediante 

muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 11% de los atletas utilizaba 

piercing intrabucal, siendo más frecuente en mujeres y en el grupo de 15 a 18 años. La 

lengua fue la ubicación más común y la gingivitis la complicación más frecuente, seguida 

de traumatismos dentales y recesión gingival. Concluyó que el uso de piercings 

intrabucales representa un riesgo para la salud bucal de los atletas, por lo que es necesario 

fortalecer las estrategias de educación y prevención dirigidas a deportistas, entrenadores 

y profesionales de la salud. 

Offen y Allison (16), en el año 2022, realizaron un estudio titulado “Do Oral 

Piercings Cause Problems in the Mouth?”, con el objetivo de sintetizar la evidencia 

científica disponible sobre la relación entre los piercings orales y las complicaciones en 

la cavidad bucal. La metodología correspondió a una revisión sistemática con 

metaanálisis de estudios publicados hasta enero de 2022. La unidad de análisis estuvo 

conformada por 54 estudios publicados entre los años 2000 y 2021, que incluyeron un 

total de 27 963 piercings localizados principalmente en lengua, labio y otras estructuras 

orales. Los resultados evidenciaron una alta frecuencia de complicaciones como fractura 

dental, desgaste dental, recesión gingival y daño dental, observándose además una 

asociación significativa entre el uso de piercings orales y un mayor riesgo de recesión 

gingival y fractura dental. Concluyeron que los piercings orales representan un factor de 

riesgo para diversas alteraciones bucales, por lo que resulta fundamental promover 

medidas de prevención, educación y seguimiento odontológico para reducir las 

complicaciones asociadas a esta práctica. 

Fuentes et al. (13), en el año 2020, realizaron un estudio con el objetivo de 

investigar la influencia del uso de piercings bucales sobre la salud bucal en estudiantes 

universitarios. La metodología correspondió a un estudio transversal, descriptivo y 
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exploratorio. La unidad de análisis estuvo conformada por 15 pacientes de ambos sexos, 

mayores de 17 años, portadores de piercings bucales por un período mínimo de un mes. 

Los resultados evidenciaron una mayor frecuencia de uso en mujeres y señalaron que las 

fisuras dentales fueron las lesiones más comunes en los tejidos duros, seguidas de 

abrasiones y fracturas dentales. Asimismo, se identificaron alteraciones como movilidad 

dental, acumulación de placa bacteriana y sarro, además de molestias como dolor, ardor 

y prurito en la zona perforada. Concluyeron que el uso de piercings bucales se asocia con 

diversos problemas de salud bucal, por lo que no recomiendan su utilización debido a los 

riesgos y posibles complicaciones que pueden generar en la cavidad bucal. 

Covello et al. (14), en el año 2020, realizaron un estudio titulado “Piercing and 

Oral Health: A Study on the Knowledge of Risks and Complications”, con el objetivo de 

evaluar el nivel de conocimiento sobre los riesgos y complicaciones asociados a los 

piercings orales, así como identificar las principales alteraciones relacionadas con su uso. 

La metodología correspondió a un estudio descriptivo basado en la aplicación de 

cuestionarios y evaluaciones clínicas. La unidad de análisis estuvo conformada por 387 

portadores de piercings orales de la región central de Italia, de los cuales 70 fueron 

sometidos a examen clínico odontológico. Los resultados evidenciaron un bajo nivel de 

conocimiento sobre los riesgos y complicaciones asociados a los piercings orales, además 

de una deficiente higiene del piercing. Asimismo, se identificaron alteraciones como 

gingivitis, recesión gingival, fracturas dentales y otros signos de deterioro de la salud 

bucal. Concluyeron que los piercings orales representan un riesgo para la salud bucal y 

que existe una necesidad de fortalecer la educación preventiva y el seguimiento 

odontológico periódico para reducir las complicaciones asociadas a esta práctica. 
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2.1.2 Antecedentes Nacionales 

García Morales (49), en su investigación titulada “Recesión gingival y su 

correlación con el fenotipo gingival en la región de incisivos mandibulares de pacientes 

tratados con ortodoncia”, tuvo como objetivo determinar la relación entre la recesión 

gingival y el fenotipo gingival. La metodología correspondió a un estudio observacional, 

prospectivo y transversal. La unidad de análisis estuvo conformada por pacientes con 

tratamiento de ortodoncia atendidos en una clínica dental de Lima. Los resultados 

evidenciaron la presencia de recesión gingival en los incisivos mandibulares y una 

asociación significativa con determinadas características del fenotipo gingival en algunas 

piezas dentarias evaluadas. Concluyó que la recesión gingival constituye una alteración 

frecuente que puede verse influenciada por diversos factores clínicos, por lo que resulta 

importante su identificación temprana y prevención, debido a su impacto en la salud 

periodontal. 

Mendoza (48), en el año 2022, realizó una investigación titulada “Relación entre 

el biotipo periodontal y la recesión gingival en pacientes de la Clínica Dental Visident, 

Lima 2020”, con el objetivo de determinar la relación entre el biotipo periodontal y la 

recesión gingival. La metodología correspondió a un estudio correlacional. La unidad de 

análisis estuvo conformada por 60 pacientes atendidos en la Clínica Dental Visident. Los 

resultados evidenciaron una mayor frecuencia de recesión gingival en pacientes con 

biotipo periodontal grueso en comparación con aquellos que presentaban biotipo delgado. 

Concluyó que existe una relación estadísticamente significativa entre el biotipo 

periodontal y la recesión gingival, constituyendo un factor asociado a la presencia de esta 

alteración periodontal. 

Méndez (20), en el año 2021, realizó una investigación titulada “Uso de piercing 

como factor de riesgo asociado a trastornos temporomandibulares en adolescentes de 
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Lima Metropolitana, 2020”, con el objetivo de determinar si el uso de piercings en la 

cavidad oral constituye un factor de riesgo asociado a los trastornos 

temporomandibulares. La metodología correspondió a un estudio observacional, 

transversal y analítico. La unidad de análisis estuvo conformada por 245 adolescentes de 

Lima Metropolitana, en quienes se evaluó la presencia de piercings orales y trastornos 

temporomandibulares mediante cuestionarios estandarizados. Los resultados 

evidenciaron que el 21% de los participantes presentó trastornos temporomandibulares y 

que la mayoría de los piercings se encontraban ubicados en la lengua. Asimismo, se 

identificó una asociación significativa entre el uso de piercings orales y la presencia de 

trastornos temporomandibulares, observándose un riesgo 1,9 veces mayor en los 

adolescentes portadores de piercing. Concluyó que el uso de piercings en la cavidad oral 

constituye un factor de riesgo asociado a los trastornos temporomandibulares, por lo que 

recomendó desarrollar estrategias de prevención y concientización dirigidas a la 

población adolescente. 

Barreda et al. (50), en el artículo científico titulado “Asociación de la enfermedad 

periodontal con factores de riesgo en adolescentes de 15 años de una institución 

educativa”, tuvieron como objetivo determinar la asociación entre la enfermedad 

periodontal y diversos factores de riesgo en adolescentes. La metodología correspondió a 

un estudio observacional analítico realizado en escolares de 15 años. La unidad de análisis 

estuvo conformada por adolescentes evaluados clínica y epidemiológicamente. Los 

resultados evidenciaron que la enfermedad periodontal se encontraba asociada a hábitos 

inadecuados de higiene oral y otros factores de riesgo relacionados con la salud bucal. 

Concluyeron que la identificación temprana de factores de riesgo permite implementar 

medidas preventivas para disminuir la aparición y progresión de enfermedades 

periodontales en la población adolescente. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Piercing 

La práctica del piercing radica en hacer una perforación en alguna parte del cuerpo para 

posteriormente colocar una joya (21). A continuación, se presentan algunas definiciones 

teóricas más vigentes y relacionadas con el piercing: 

Perforación: El término "pierce" en inglés significa perforar. La perforación es el 

acto de hacer un agujero en la piel para insertar una joya (22-23). 

Joyas: Las joyas utilizadas en el piercing deben ser de materiales seguros y 

esterilizados, como el titanio o el acero quirúrgico (24). 

Acupuntura: Algunas teorías relacionan el piercing con la acupuntura, 

argumentando que perforar el cuerpo en zonas específicas puede traer 

consecuencias favorables para la salud. (25). 

 

 

Tipos de piercing 

Tres tipos predominantes de piercings 

Figura 1. Tipos de Piercing. A: labret; B: barbell; C: anillo (C1 y C2) 
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Fuente: Tomado del estudio de Sassi et. al (2016). El fenómeno piercing en 

Uruguay: aspectos patológicos y socioculturales. (26) 

 

Labret: consta de una barra con una esfera en un extremo y un cierre en forma de 

disco plano y liso en el otro (Fig. 1, A); este tipo de piercing se ubica 

principalmente en el labio inferior. (27) 

Barbell: es una barra limitada por dos esferas, una en cada extremo, siendo una 

de ellas el cierre (Fig. 1, B); las barras pueden ser rectas o curvas y normalmente 

se colocan en la lengua. (27) 

Anillos: se caracteriza por tener una forma circular redondeada (Fig. 1, C); estos 

se sitúan principalmente en los labios, ya sea inferior o superior, y con menor 

frecuencia en los laterales de la lengua. (27) 

 

Tipos de piercing orales según su localización 

 

Existen varios tipos de piercing orales que se pueden realizar en diferentes partes 

de la boca. A continuación, se presentan algunos de ellos: 

Piercing en la lengua: Es uno de los piercings orales más comunes y consiste en 

perforar la lengua en diferentes lugares, como en el centro o en los bordes. 

También se puede realizar un piercing en la punta de la lengua, conocido como 

"venom piercing". (28) 

Piercing en los labios: Los piercings en los labios pueden ser en el labio superior, 

inferior o en ambos. También se puede realizar un piercing en el frenillo labial, 

que es el pequeño pliegue de piel que une el labio superior con las encías. (29) 

Piercing en la mejilla: También conocido como "piercing de la comisura", 

consiste en perforar la mejilla en el interior de la boca. (30) 

Piercing en el frenillo lingual: Se realiza en el pequeño pliegue de piel que une 

la lengua con el suelo de la boca. (31) 
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Es importante tener en cuenta que los piercings orales pueden tener riesgos para 

la salud, como infecciones, daño a los dientes y encías, y dificultades para hablar 

y comer. Por lo tanto, es importante realizarlos en un lugar seguro y con materiales 

esterilizados y de calidad. 

 

Figura 2. Localización de los tipos de piercing en la cavidad bucal 

 

 

Fuente: Tomado del estudio de Malcangi et. al (2023). Perforación oral: un gran 

riesgo: una revisión del alcance de las complicaciones locales y sistémicas de esta 

moda generalizada actual. (A) Perforación del frenillo lingual; (B) Perforación de 

la punta inferior; (C) Cuerpo del piercing en la lengua; (D) Perforación del 

frenillo labial superior y del labret. (E) Perforación de la mejilla. 

 

2.2.2 Riesgos del uso de piercing bucal 

El uso de piercings bucales puede conllevar a una serie de riesgos para la salud 

bucal, sobre las potenciales consecuencias negativas y problemas de salud 

asociados con la colocación y el mantenimiento de piercings en la cavidad oral. 

Algunos de estos riesgos incluyen: 

 

● Fracturas, fisuras, erosiones y desprendimientos de esmalte en dientes.  

Los piercings intraorales suelen generar el hábito de presionarlos contra 

los dientes, lo que conlleva pequeñas fracturas o fisuras en el esmalte 

E 
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dental y origina hipersensibilidad dental. Está documentado que el 80% de 

las personas con piercings intraorales experimentan algún tipo de pérdida 

de estructura dentaria. Cuando se aplica anestesia en la zona oral, aumenta 

el riesgo de sufrir una fractura dental debido a la disminución de la 

sensibilidad. (32) 

Figura 3. Fisuras y fracturas dentales 

 
             

Fuente: Tomado de Clínicas Rodríguez Alacreu (2017). Piercing en la 

boca, un problema para tus dientes. 

 

● Maloclusiones dentales.  

Las maloclusiones dentales son alteraciones en la posición y el 

alineamiento de los dientes en relación con la oclusión o el encaje de la 

mandíbula superior e inferior. Esto puede manifestarse como una mala 

alineación de los dientes, una mordida incorrecta o una discrepancia en el 

encaje de los arcos dentales. Las maloclusiones pueden tener un impacto 

en la función masticatoria, la estética facial y la salud bucal en general. 

Cuando un accesorio como un piercing se ubica en la cavidad oral, 

particularmente en zonas como la lengua o los labios, puede ejercer 

presión y fuerza sobre los tejidos adyacentes. Esta presión constante o 
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repetida puede influir en la posición de los dientes y en la forma en que 

los maxilares se articulan al morder o cerrar la boca. (33) 

Figura 4. Las maloclusiones producen alteraciones en las funciones 

orales 

 
 

Fuente: Tomado de Top Doctors (2023). ¿Qué es la maloclusión dental? 

 

● Daños en el diente, problemas periodontales e infecciones.  

Los problemas periodontales se relacionan con el tejido que rodea y 

sostiene los dientes. La presencia de un piercing en la cavidad bucal puede 

favorecer la acumulación de placa bacteriana y la irritación de las encías, 

lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales como 

gingivitis y periodontitis. Estas condiciones pueden provocar encías 

inflamadas, sangrado, retracción gingival y, si no se tratan 

apropiadamente, incluso la pérdida de dientes. Además, los piercings 

bucales conllevan el riesgo de infecciones. La cavidad oral alberga una 

gran cantidad de bacterias y microorganismos, y la introducción de un 
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piercing puede crear una vía de entrada para estas bacterias. Las 

infecciones pueden manifestarse como hinchazón, enrojecimiento, dolor, 

secreción de pus y malestar general. Si no se tratan a tiempo, las 

infecciones pueden extenderse a otras áreas y causar complicaciones más 

graves. (34) 

Figura 5. La recesión gingival como problema periodontal e infección 

 

 
 

Fuente: Tomado de Clínicas Rodríguez Alacreu (2017). Piercing en la 

boca, un problema para tus dientes. 

 

● Cicatrices queloides. 

Las cicatrices queloides son una respuesta anormal de la piel al proceso de 

cicatrización. Se identifican por un desarrollo excesivo del tejido de 

cicatrización más allá de los márgenes de la herida original. Estas 

cicatrices pueden ser abultadas, gruesas, elevadas y tener un color más 

oscuro que la piel circundante. A diferencia de las cicatrices normales, que 

tienden a aplanarse y desvanecerse con el tiempo, las cicatrices queloides 

pueden seguir creciendo incluso después de que la herida haya sanado. 

Las cicatrices queloides pueden estar originadas por diversos factores, 

incluyendo lesiones cutáneas, cirugías, quemaduras, perforaciones 
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corporales como piercings, infecciones y predisposición genética. En el 

contexto de los piercings bucales, una cicatriz queloide podría formarse 

alrededor del área del piercing si la piel tiene una respuesta excesiva a la 

lesión causada por la perforación. (35) 

Figura 6. Cicatriz queloide de gran tamaño con repercusión estética. 

 

 
 

Fuente: Tomado de Clínicas Rodríguez Alacreu (2017). Piercing en la 

boca, un problema para tus dientes. 

 

● Infecciones orales, irritaciones, úlceras, dolor e inflamaciones.  

El uso de piercings bucales puede llevar a diversas complicaciones, como 

infecciones orales, irritaciones, úlceras, dolor e inflamaciones. Estos 

problemas surgen debido a la interacción del piercing con los tejidos 

orales, aumentando el riesgo de introducir bacterias y causar infecciones 

en la zona perforada. Además, la fricción constante del piercing puede 

generar irritaciones, inflamación y la formación de úlceras dolorosas. La 

presencia de un elemento extraño dentro de la cavidad oral puede provocar 

dolor y desencadenar un proceso inflamatorio. Es fundamental mantener 

una buena higiene oral, seguir las indicaciones de cuidado y estar alerta a 
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cualquier señal de complicación para minimizar los riesgos asociados con 

los piercings bucales. Si se experimentan síntomas como los mencionados, 

es aconsejable buscar atención médica para un diagnóstico y tratamiento 

adecuados. (36) 

Figura 7. Úlceras bucales asociadas al uso de piercing oral. 

 

 
 

Fuente: Tomado de Clínicas Rodríguez Alacreu (2017). Piercing en la 

boca, un problema para tus dientes. 

 

Aunque los piercings corporales se perciben como una manera popular de 

expresión personal y pueden resultar visualmente llamativos, las perforaciones en 

la lengua, labios o mejillas pueden afectar al habla, la masticación y la deglución 

durante todo el tiempo que la joya permanezca en el cuerpo.  

Es crucial considerar que los piercings en la boca pueden acarrear graves 

implicaciones para la salud bucal y que es necesario informarse sobre los cuidados 

necesarios y los posibles riesgos asociados antes de decidir hacerse uno. Además, 

es recomendable acudir a un profesional con experiencia en perforaciones para 

garantizar una colocación segura y adecuada del piercing. (37) 



26 

 

Figura 8. Riesgos asociados al uso de piercing bucal 

Fuente: Tomado de Información (2019). ¿Por qué no son saludables los piercings 

orales? 10 razones para no llevarlos. 

2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una asociación significativa entre el uso de piercing y la presencia de 

lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad en Lima Metropolitana 

durante el año 2024. 

 

Ho: No existe una asociación significativa entre el uso de piercing y la presencia 

de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad en Lima Metropolitana 

durante el año 2024. 
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2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi: Existe una asociación significativa entre la ubicación anatómica del piercing 

y el tipo de piercing con la aparición de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 

años portadores de piercing. 

 

Ho: No existe una asociación significativa entre la ubicación anatómica del 

piercing y el tipo de piercing con la aparición de lesiones bucales en jóvenes de 

15 a 30 años portadores de piercing. 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación:  

El presente estudio se enmarcó en el uso del método deductivo, fundamentado en la 

premisa de que teorías y conocimientos previos pueden servir como guía para la 

investigación y la formulación de preguntas específicas. En este sentido, se parte del 

entendimiento existente sobre la relación entre el uso de piercing y las posibles lesiones 

bucales en jóvenes. Se reconoce que la literatura actual ofrece perspectivas sobre los 

riesgos potenciales asociados con el uso de piercing oral, así como los posibles tipos de 

lesiones que podrían surgir como resultado de esta práctica. (38) 

3.2 Enfoque de la investigación:  

El presente estudio se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se orientó a 

la recolección y análisis de datos numéricos relacionados con el uso de piercing y la 
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presencia de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad de Lima Metropolitana 

durante el año 2024. Este enfoque permitió medir las variables de estudio, describir su 

comportamiento y determinar la existencia de asociaciones significativas entre ellas 

mediante el empleo de procedimientos estadísticos. 

Así mismo el enfoque cuantitativo facilito la obtención de información objetiva y 

verificable sobre la frecuencia de uso de piercing, los tipos más frecuentes, la presencia 

de lesiones bucales y otros factores relacionados, contribuyendo al cumplimiento de los 

objetivos planteados en la investigación. (39) 

3.3 Tipo de investigación:  

El enfoque investigativo es de tipo aplicado, lo cual implica que el estudio busca obtener 

nuevos y específicos conocimientos acerca de la forma en que el uso de piercings puede 

constituir un factor de riesgo y se relaciona con las lesiones bucales en jóvenes de 15 a 

30 años en Lima Metropolitana durante el año 2024. Estos conocimientos emergentes 

están destinados a proporcionar soluciones concretas que contribuyan a mejorar la 

prevención y gestión de las lesiones bucales, así como a fomentar la conciencia sobre los 

riesgos asociados con el uso de piercing. En última instancia, el propósito es fortalecer 

las prácticas de salud bucal y el bienestar de la población juvenil en este contexto 

específico. (40) 

3.4 Diseño de la investigación:  

El diseño de investigación adoptado es no experimental y de carácter transversal. Bajo 

esta perspectiva, no implica ninguna manipulación directa de las variables por parte del 

investigador, sino que se recolectan datos en un momento específico o período 

determinado. Dentro del marco de esta investigación, centrada en el uso de piercings 
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como factor de riesgo vinculado a lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años de Lima 

Metropolitana durante el año 2024, este diseño permite examinar la relación entre las 

variables en su entorno natural, brindando una comprensión más genuina de cómo se 

entrelazan en el ámbito práctico. (41)  

Asimismo, el alcance de la investigación es correlacional, ya que tiene como objetivo 

evaluar la intensidad y dirección de la relación entre las variables analizadas. En este caso 

específico, se busca analizar el grado de relación entre el uso de piercing y la 

manifestación de lesiones bucales en la población juvenil. A través de este alcance se 

pretende determinar si existe una asociación significativa entre el uso de piercing y la 

ocurrencia de lesiones bucales en jóvenes de Lima Metropolitana durante el año 2024. 

(42) 

3.5 Población, muestra y muestreo 

La muestra es una parte seleccionada de esa población que se investiga para obtener 

conclusiones válidas y aplicables al conjunto más amplio, mientras que la población es el 

conjunto total de elementos que comparten una característica en común. Para garantizar 

que los resultados sean representativos y puedan generalizarse a toda la población, es 

esencial el proceso de selección de la muestra utilizando el método de muestreo 

apropiado. (43) 

3.5.1 Población y Muestra 

La población de estudio estuvo conformada por jóvenes de 15 a 30 años de edad que 

acudieron al centro de tatuajes Brujas, ubicado en el distrito de Jesús María, Lima 

Metropolitana, durante el período de recolección de datos realizado en el año 2024. La 

población incluyó tanto a jóvenes que utilizaban piercing oral como a aquellos que no lo 
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utilizaban, con la finalidad de evaluar la asociación entre el uso de piercing y la presencia 

de lesiones bucales. 

La muestra estuvo conformada por 220 jóvenes que cumplieron con los criterios de 

inclusión establecidos para la investigación y aceptaron participar voluntariamente 

mediante la firma del consentimiento, permitiendo obtener información relevante para el 

análisis de las variables de estudio. 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

● Jóvenes residentes en Lima Metropolitana. 

● Edad comprendida entre 15 y 30 años. 

● Aceptar participar voluntariamente en la investigación. 

● Firmar el consentimiento informado correspondiente. 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

● Jóvenes no residentes de Lima Metropolitana.  

● Menores de 15 o mayores de 30 años. 

● Participantes que no completaron adecuadamente el cuestionario. 

● Participantes que decidieron retirarse del estudio durante el proceso de 

recolección de datos. 

3.5.4 Muestreo 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo 

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. Se incluyó a los jóvenes de 15 a 30 años de edad que acudieron al 

establecimiento donde se realizó la recolección de datos y que aceptaron participar 
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voluntariamente en la investigación, cumpliendo con los criterios de inclusión 

establecidos. 

Este tipo de muestreo permitió acceder a la población de estudio de manera práctica y 

factible, considerando las características y disponibilidad de los participantes durante el 

periodo de recolección de datos. La muestra final estuvo conformada por 220 jóvenes 

residentes en Lima Metropolitana.
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición operacional Dimensión Indicador Escala de medición Escala Valorativa 

 

 

 

 

 

 

 

Uso de Piercing 

 

 

Existencia de perforaciones o 

elementos de piercing en la 

cavidad oral de los jóvenes. 

 

 

Prevalencia 

 

Porcentaje de jóvenes con al menos un 

piercing oral 

 

Número 

 (Promedio) 

 

 

● Valor  

numérico 

 

 

Tipo de Piercing 

 

Proporción de jóvenes con tipos 

específicos de piercing (Labret, Barbell, 

Anillo). 

 

 

Escala nominal 

 

● Labret  

● Barbell 

● Anillo 

 

 

 

Conocimiento 

 

Nivel de conocimiento sobre los riesgos 

(infecciones, daños dentales) y cuidados 

(higiene, seguimiento médico) asociados 

con el uso de piercing oral. 

 

 

 

 

Escala ordinal  

 

 

 

● Bajo  

● Moderado 

● Alto 

 

 

 

 

 

 

Lesiones 

Bucales 

 

 

 

Existencia de alteraciones, 

inflamaciones, heridas u otras 

patologías en la cavidad oral. 

 

 

Frecuencia de 

Lesiones 

 

Número promedio de lesiones bucales en 

un período específico. 

 

Número 

 (Promedio) 

 

 

● Valor  

numérico 

 

 

Tipo de Lesión 

 

Proporción de jóvenes con tipos 

específicos de lesiones bucales (ulceras, 

infección o sangrado, irritaciones). 

 

 

Escala nominal  

 

 

 

● Irritaciones 

● Infecciones 

● Úlceras  

 

 

Ubicación de la 

Lesión 

 

Proporción de ubicaciones específicas de 

las lesiones (encías, lengua, labios). 

 

 

Escala nominal 

 

 

● Labios  

● Encías 

● Lengua 
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3.6.1 Definición operacional 

Uso de Piercing: 

La variable "Uso de piercing" se refiere a la existencia y tipo de piercings en la cavidad 

oral de jóvenes de 15 a 30 años en Lima Metropolitana durante el año 2024. En cuanto a 

la "Prevalencia", se define como la proporción de participantes que afirman tener al 

menos un piercing en su cavidad oral. En cuanto al "Tipo de Piercing", se categoriza en 

Labret (ubicados en el labio), Barbell (ubicados en la lengua) y Anillo (ubicados en otras 

áreas de la cavidad oral). Respecto al "Conocimiento", se evalúa el grado de comprensión 

de los riesgos y cuidados asociados con el uso de piercing oral, mediante una serie de 

preguntas sobre precauciones y medidas preventivas. 

Lesiones Bucales:  

La variable "Lesiones Bucales" hace referencia a los daños, irritaciones o problemas de 

salud en la cavidad oral de jóvenes de 15 a 30 años en Lima Metropolitana en el año 2024 

relacionados con el uso de piercing. La "Frecuencia de Lesiones" indica el número de 

incidentes de lesiones bucales experimentados en un período específico debido al uso de 

piercing. En cuanto al "Tipo de lesión", implica la categorización de las lesiones en 

úlceras, infecciones, sangrado e irritaciones, basándose en los síntomas y manifestaciones 

observadas. La "Ubicación de la lesión" hace referencia a la parte específica de la cavidad 

oral donde se manifiestan las lesiones, incluyendo labios, encías y lengua. 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta, la cual permitió obtener 

información relacionada con las variables de estudio mediante la aplicación de un 

cuestionario estructurado a los participantes seleccionados. 

3.7.1.1 La Encuesta  

La encuesta es una técnica de recolección de datos cuantitativos que consiste en la 

aplicación de preguntas estructuradas y estandarizadas a un grupo de participantes con la 

finalidad de obtener información específica sobre las variables de interés. (45) 

En la presente investigación, la encuesta fue aplicada a jóvenes de 15 a 30 años de edad 

que acudieron al centro de tatuajes Brujas, ubicado en el distrito de Jesús María, Lima 

Metropolitana, durante el periodo de recolección de datos y que aceptaron participar 

voluntariamente en el estudio. Mediante esta técnica se obtuvo información relacionada 

con el uso de piercing oral, el nivel de conocimiento sobre sus riesgos y la presencia de 

lesiones bucales asociadas. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para llevar a cabo la presente investigación posterior, se utilizaron dos herramientas, una 

para cada variable. Cada instrumento se describe a continuación: 

3.7.2.1 Cuestionario: Uso de Piercing 

El instrumento de investigación diseñado para medir la variable "Uso de Piercing" aborda 

tres dimensiones esenciales. La primera dimensión, "Prevalencia", busca determinar la 

presencia de piercings orales entre los jóvenes de Lima Metropolitana de 15 a 30 años en 
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2024. La segunda dimensión, "Tipo de Piercing", profundiza en los detalles al recopilar 

información sobre la cantidad total de piercings y los tipos específicos presentes en la 

cavidad oral, como Labret, Barbell y Anillo. La tercera dimensión, "Conocimiento", 

evalúa el entendimiento de los participantes sobre los riesgos relacionados con los 

piercings orales y su nivel de conocimiento sobre medidas preventivas. A través de esta 

amplia gama de preguntas, se obtendrá una visión integral de la prevalencia y 

características de los piercings en la cavidad oral, así como del grado de conocimiento de 

los jóvenes sobre los riesgos y precauciones asociados. 

3.7.2.2. Cuestionario: Lesiones Bucales 

El instrumento de investigación diseñado para medir la variable "Lesiones Bucales" 

abarca tres dimensiones fundamentales. La primera dimensión, "Frecuencia de Lesiones", 

busca comprender la frecuencia con la que los jóvenes experimentan daños o problemas 

de salud bucal debido al uso de piercings orales. La segunda dimensión, "Tipo de Lesión", 

indaga en las categorías específicas de lesiones que los participantes han experimentado, 

incluyendo úlceras, infecciones, sangrado e irritaciones. La tercera dimensión, 

"Ubicación de la Lesión", se enfoca en identificar las áreas específicas de la cavidad oral 

donde se manifiestan las lesiones. A través de estas preguntas detalladas, se recopilaron 

datos exhaustivos sobre la frecuencia, tipos y ubicaciones de las lesiones bucales 

relacionadas con el uso de piercings orales, brindando una comprensión profunda de la 

relación entre estas lesiones y el uso de piercings en jóvenes de Lima Metropolitana. 

3.7.3 Validación 

La validez de contenido de los instrumentos fue determinada mediante la técnica de juicio 

de expertos, entendida como la valoración realizada por profesionales con experiencia y 
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conocimientos en el área de estudio, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y 

coherencia de los ítems propuestos para cada variable de investigación. (47) 

A través de este procedimiento se verifico que los cuestionarios permitieran medir 

adecuadamente las variables “Uso de piercing” y “Lesiones bucales”, garantizando la 

correspondencia entre los objetivos de la investigación y los instrumentos de recolección 

de datos. 

3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad de los instrumentos se garantizó mediante la elaboración de preguntas 

claras, precisas y coherentes con los objetivos de la investigación y las dimensiones de 

las variables estudiadas. Asimismo, los instrumentos fueron sometidos a revisión por 

juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y comprensión de cada uno 

de los ítems. 

Adicionalmente, se verificó la consistencia de la información obtenida durante el 

proceso de recolección de datos, asegurando que las respuestas registradas fueran 

congruentes con las variables de estudio y permitieran el cumplimiento de los objetivos 

planteados. 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos obtenidos mediante la aplicación de los cuestionarios fueron registrados en 

una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente procesados mediante el 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). 

Inicialmente se realizó la depuración, codificación y verificación de la información 

recopilada con el propósito de garantizar la calidad de los datos. Posteriormente, se 

efectuó el análisis descriptivo mediante la elaboración de tablas de frecuencia y 

distribución porcentual para cada una de las variables y dimensiones estudiadas. 

Para el análisis inferencial se empleó la prueba estadística correspondiente con el 

objetivo de determinar la existencia de asociación entre el uso de piercing y las lesiones 

bucales en jóvenes de 15 a 30 años de edad de Lima Metropolitana durante el año 2024. 

Los resultados fueron presentados mediante tablas y gráficos para facilitar su 

interpretación y discusión. 

 

En la tabla 2, se indica el Plan de Análisis de Datos para el presente estudio: 
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Tabla 1. 

Plan de Análisis de Datos 

Variable  
Escala de 

Medición 
Estadísticos Descriptivos 

Análisis 

Inferencial 

Uso de 

Piercing 

Escala de intervalo 

 

Media, mediana, moda, valor 

mínimo y máximo. Test Paramétrico 

y/o 

Test No 

Paramétrico 

Varianza, desviación 

estándar 

Cuartiles 

Asimetría y curtosis 

Lesiones 

Bucales 

Escala de intervalo 

 

Media, mediana, moda, valor 

mínimo y máximo. 
Test Paramétrico 

y/o 

Test No 

Paramétrico 

Varianza, desviación 

estándar 

Cuartiles 

Asimetría y curtosis 

 

Fuente: Elaboración propia. 

3.9 Aspectos éticos 

El cumplimiento de principios éticos garantiza la integridad del estudio y el bienestar de 

las enfermeras involucradas. La investigación se guio por principios bioéticos para 

garantizar que se realice de manera ética y respetuosa con los participantes. 

 

Principio de Consentimiento Informado: Antes de iniciar el estudio, se obtuvo 

la aprobación adecuada de las autoridades relevantes para asegurar la legalidad y 

la ética de la investigación y se administró el consentimiento informado de todos 

los jóvenes que deseen participar en la investigación. Se proporcionó una 

explicación completa y clara de los motivos, el proceso y el uso de los datos 

recopilados. Los jóvenes tendrán la libertad de elegir si quieren participar 

voluntariamente y tendrán la total consideración de su decisión. 

Principio de Protección de los Participantes: En todo momento durante el 

estudio, se mantendrá la confidencialidad y el anonimato de los datos recopilados 
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para preservar la integridad y la privacidad de los participantes. Toda la 

información recopilada se utilizó exclusivamente para el estudio, sin compartirla 

con terceros no relacionados con el estudio. 

 

Principio de No Maleficencia: Se tomaron medidas para proteger a los jóvenes 

participantes de cualquier daño o riesgo durante el desarrollo de la investigación. 

Con el fin de evitar incomodidad o afectación emocional, las preguntas incluidas 

en la encuesta fueron formuladas y aplicadas con respeto, confidencialidad y 

sensibilidad, garantizando el bienestar de los participantes durante todo el proceso 

de recolección de datos. 

 

 

Principio de Justicia: Se aseguró que todos los jóvenes de 15 a 30 años de Lima 

Metropolitana tengan las mismas oportunidades para participar en el estudio. Con 

el fin de garantizar que todas las perspectivas sean consideradas y apreciadas sin 

sesgo ni favoritismo, la selección de la muestra se realizó de forma objetiva.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivo de resultados:  

En esta sección se detallan los resultados obtenidos media la recolección primaria de 

datos, los cuales se dividen en un análisis descriptivo univariado de datos, la prueba de 

hipótesis y discusión de resultados. 

4.1.1 Análisis descriptivo y de resultados 

Como parte inicial y fundamental de este estudio empezamos analizando el uso de 

piercings en la muestra, la cual asciende a un 68.18% del total, esto resulta favorable para 

realizar una comparación balanceada entre los individuos que hacen presentan al menos 

un piercing en su cavidad oral y los que no. 

Figura 9. Uso de Piercing en la cavidad oral 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Dentro del grupo de individuos que presentan al menos un piercing, el 55.33% lo tiene 

en forma de Anillo, el 20.67% de tipo Labret y el 24% restante en forma de Barbell. 

Figura 10. Tipo de Piercing en la cavidad oral 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Mientras que, en la distribución del nivel de conocimiento de la muestra de los riesgos 

asociados al uso del piercing; es diferenciado, 24.09% tiene un alto conocimiento, 35% 

un conocimiento moderado y 40.91% predomina con un conocimiento bajo. 

Figura 11. Nivel de conocimiento sobre los riesgos asociados al uso de piercing 
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Fuente: Elaboración propia. 

Del total de la muestra encuestada, solo el 52.73% acudió al odontólogo en los últimos 6 

meses. 

Figura 12. Consulta al odontólogo  

 
Fuente: Elaboración propia. 

En el caso de los encuestados, durante su última visita al odontólogo, este les informo el 

siguiente diagnóstico más resaltante, poco más de 4% no presenta alteraciones, 8.182% 

halitosis, 60.91% gingivitis, 20% recesión gingival y el restante casi 7% presenta 

periodontitis. 

Figura 13. Diagnóstico del odontólogo 
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Fuente: Elaboración propia. 

Según la percepción del encuestado, el 73.18% cree presentar al menos un problema, los 

cuales son los siguiente: 12.27% halitosis, 45% gingivitis, 10.91% recesión gingival, y 

un 5% periodontitis. 

Figura 14. Percepción de presentar un problema  

 
Fuente: Elaboración propia. 

Según la percepción de los encuestados, poco más del 4% indica que el uso de piercing 

no presenta riesgos, 20,91% indica la halitosis, 54.55% gingivitis, 20% recesión 

gingival y 0.45% periodontitis. 
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Figura 15. Riesgos del uso de piercing 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Según los encuestados las medidas de cuidado y prevención esenciales para evitar 

problemas de salud bucal asociados al uso del piercing, la elección adecuada de la casa 

de perforación y material es vital para un 4.5%. Los cuidados durante el tiempo de 

cicatrización son importantes para un 13.64%, y visitas periódicas al odontólogo para 

un 29.09%, 32.27% buena higiene del piercing y 20.45% buena higiene dental. 

Figura 16. Cuidados bucales  

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Del total de individuos que usa piercing, solo un 75.33% tiene algún daño, irritación o 

problema de salud debido al uso del piercing. 

Figura 17. Daño, irritación o problema de salud debido al uso de piercing 

 
Fuente: Elaboración propia. 

El tipo de lesión que presentan estos encuestados se estructuran en un 18.18% de 

irritaciones, 18.64% por infecciones, 14.09% dolor, 22.27% úlceras y 13.18% sangrado 

y 12.27% fracturas dentales y el restante no presenta ninguna. 

Figura 18. Daño, irritación o problema de salud debido al uso de piercing 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Las lesiones bucales de los encuestados se manifiestan principalmente en los carrillos 

35.32%, 25.23% la presentan en la lengua, 15.6% en las encías y 23.85% en los labios. 

Figura 19. Lesiones bucales en la cavidad oral  

 
Fuente: Elaboración propia. 

Para el tratamiento de las lesiones solo el 22.02% buscó tratamiento odontológico. 

Figura 20. Tratamiento de lesiones 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Adicionalmente, el 22% de los encuestados presentó lesiones en otras partes diferentes a 

las presentadas anteriormente, lugares como zonas periorales, dientes, paladar, entre 

otras. 

Figura 21. Lesiones en otras zonas orales 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Sumando a las estadísticas anteriores podemos observar que del total de individuos que 

usan piercings; que en promedio usan 2 piercings con una desviación estándar baja, con 

una distribución simétrica y platocúrtica (según indica el índice de asimetría y el 

estadístico de Kurtosis); también se aprecian que el promedio de uso del piercing es de 2 

años con una desviación estándar más elevada y con una distribución simétrica y 

mesocúrtica; finalmente la cantidad de lesiones en promedio es de 1, distribuido casi con 

una aproximación casi simétrica y alargada. 

Tabla 2. 

Sumario Estadístico 

  Media 
Desviación 

Estándar 
Varianza Skewness Kurtosis 

Perc. 

25% 

Perc. 

50% 

Perc. 

75% 

Cantidad de 

Piercings 
2.413333 1.415099 2.002506 0.725788 2.205183 1 2 3 
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Tiempo de 

uso (meses) 
18.28667 6.857452 47.02465 0.0387518 2.311002 13 19 23 

Última 

visita 

odontólogo 

(meses) 

7.272727 4.316072 18.62848 0.166989 1.789693 3 7 11 

Frecuencia 

de Lesiones 
2.3 1.205391 1.452968 1.1925354 1.468765 1 2 3 

Fuente: Elaboración propia. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

Para la realización de esta sección se usó la correlación de Pearson y la correlación parcial 

para identificar el nivel de significancia y la correlación entre las variables de estudio. 

Como se expuso en la parte metodológica, las variables a usar son el “Uso de Piercing” 

que hace referencia a la existencia de perforaciones o elementos de piercing en la cavidad 

oral de los jóvenes; y las “Lesiones Bucales” que consiste en evidenciar la existencia de 

alteraciones, inflamaciones, heridas u otras patologías en la cavidad oral. 

Como indicadores de la primera variable “Uso de Piercing” se determina la prevalencia 

del uso del piercing, el tipo de piercing, y el nivel de conocimiento de las lesiones que 

pueda causar el uso del piercing; mientras que la segunda variable está determinada por 

los indicadores de la frecuencia de las lesiones, el tipo de lesión y la ubicación de la lesión 

de los individuos. 

En la siguiente tabla se muestra la correlación de Pearson. La frecuencia de lesiones 

muestra una asociación clara con la presencia y el tipo de piercing. Específicamente, las 

personas que tienen piercing (prevalencia = 1) tienden a reportar más episodios de lesión 

(r = 0.3666, p < 0.01), lo que indica una correlación moderada-alta y muy significativa. 

Además, el tipo de piercing está aún más fuertemente relacionado con la frecuencia de 

lesiones (r = 0.3281, p < 0.01): indicando que la frecuencia de lesiones predomina más 

en el tipo de labret (3) que en los tipos de barbell (2) o anillo (1). Por el contrario, el nivel 

de conocimiento de los usuarios muestra una correlación débil pero significativa en 
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sentido negativo con la frecuencia de lesiones (r = –0.1282, p = 0.0118), lo que sugiere 

que un mayor conocimiento tiende a proteger contra la aparición de lesiones. 

Tabla 3. 

Correlación de Pearson 

Correlación Prevalencia Tipo de Piercing Conocimiento 

Frecuencia de Lesiones 0.3666 0.3281 -0.1282 

Significancia 0.0000 0.0000 0.0118 

Tipo de Lesión 0.1495 0.0938 -0.0225 

Significancia 0.0125 0.0298 0.0708 

Ubicación de Lesión 0.0256 0.1526 -0.0387 

Significancia 0.0658 0.0605 0.0508 

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto al tipo de lesión, observar que tener un piercing también se asocia con una 

severidad mayor de la misma (r = 0.1495, p < 0.05). Esto indica que los portadores de 

piercing no solo se lesionan con más frecuencia, sino que también tienden a experimentar 

formas de lesión más graves—por ejemplo, pasar de dolor (1) a irritaciones o sangrado 

(2–3). El tipo de piercing, de nuevo, desempeña un rol relevante en la severidad: quienes 

usan labrets o barbells tienen más probabilidades de reportar complicaciones como 

infecciones o úlceras (r = 0.0938, p < 0.05). Nuevamente, el nivel de conocimiento 

aparece con una relación negativa, aunque modesta (r = -0.0225, p = 0. 0708), lo que 

insinúa que una mayor educación reduce levemente la probabilidad de lesiones de mayor 

gravedad como periodontitis, recesión gingival o gingivitis. 

La ubicación de la lesión mostro una asociación baja con la prevalencia del uso de 

piercing (r = 0.0256; p = 0.0658) y con el tipo de piercing (r = 0.1526; p = 0.0605). Sin 

embargo, dichas asociaciones no alcanzaron significancia estadística (p > 0.05), por lo 

que no puede afirmarse la existencia de una relación estadísticamente significativa entre 

la ubicación de las lesiones bucales y la presencia o el tipo de piercing en la población 

estudiada. Estos resultados sugieren que la localización de las lesiones en la cavidad oral 
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no depende directamente del uso o del tipo de piercing empleado. Asimismo, la 

correlación entre la ubicación de la lesión y el nivel de conocimiento fue negativa y baja 

(r = -0.0387; p = 0.0508), indicando una tendencia mínima que no permite establecer una 

asociación concluyente. 

4.1.3 Discusión de resultados 

La fuerte asociación positiva entre tipo de piercing y frecuencia confirma lo observado 

por Mendoza (2022) se vincularon con mayor incidencia de complicaciones periodontales 

y mucosas. Al controlar por conocimiento, este efecto apenas se atenúa, lo que indica que 

el diseño y ubicación física de la joya es el principal determinante del número de lesiones, 

más allá de cuánto sepan los usuarios sobre los riesgos (Malcangi et. al, 2023). 

Por otra parte, la correlación moderada entre prevalencia y tipo de lesión sugiere que, 

aunque en crudeza tener piercing se asocia a lesiones más severas —coincidiendo con 

Molina (2023), quien reportaron irritaciones y sangrado como complicaciones 

frecuentes—, en realidad es el tipo de piercing y el nivel de conocimiento los que explican 

la severidad clínica. El hallazgo de que, controlando por tipo de piercing, el coeficiente 

de correlación con el tipo de lesión es positivo podría deberse a un menor cautela o 

prácticas de cuidado en portadores de labretts, barbells y anillos, contrario a como 

plantearon Mosaddad et al. (2023) tras sus talleres educativos. 

El nivel de conocimiento mostró una correlación negativa con la frecuencia de lesiones 

(r = -0.1282; p = 0.0118), lo que sugiere un posible efecto protector asociado a un mayor 

conocimiento sobre los riesgos y cuidados relacionados con el uso de piercing oral. 

Respecto al tipo de lesión, también se observó una correlación negativa (r = -0.0225; p = 

0.0708); sin embargo, esta no alcanzó significancia estadística, por lo que no puede 

afirmarse una asociación concluyente entre ambas variables. Estos resultados respaldan 
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parcialmente los hallazgos de Fuentes et al. (2020) y Covello et al. (2020), quienes 

señalaron la importancia de la educación preventiva para disminuir las complicaciones 

asociadas al uso de piercings orales. 

Respecto a la ubicación de la lesión, la casi nula correlación indica que la zona anatómica 

afectada no difiere de manera práctica según tipo de piercing o nivel de conocimiento. 

Esto coincide con Ortega (2022) y con Offen y Allison (2022), quienes observaron que 

las complicaciones (p. ej., recesión gingival) podían ocurrir en distintos sitios 

independientemente de la joya, sugiriendo que factores mecánicos y de higiene personal 

son globales. 

En conclusión, nuestros resultados confirman que el riesgo y la severidad de las lesiones 

bucales derivadas de piercings dependen primordialmente de la selección del tipo de joya 

y el nivel de conocimiento, además de que las lesiones se presentan en un tiempo de 

exposición aproximado de 2 años (siendo en algunos casos lesiones severas) y pueden 

mitigarse mediante una adecuada educación sanitaria. Esto subraya la relevancia de las 

recomendaciones de Malcangi et al. (2023) y Villalobos et al. (2018) de implementar 

programas de prevención y formación continua tanto para usuarios como para padres y 

profesionales de la salud bucal.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones:  

• Nuestros datos muestran que la variable “prevalencia” (0=no, 1=sí) se correlaciona 

de forma moderada con la frecuencia de lesiones y con el tipo de lesión. Esto implica 

que no sólo hay un número sustancial de jóvenes que llevan piercing, sino que dicho 

uso no es marginal en el rango etario 15–30 años. Por tanto, aceptamos la hipótesis 

que indica que la prevalencia del piercing en este grupo es lo bastante elevada como 

para diferir de cero de manera significativa. 

• La fuerte correlación entre “tipo de piercing” y “frecuencia de lesiones”, junto con el 

hecho de que en nuestra muestra los labrets registran más incidentes que barbells y 

anillos, confirma que no todos los diseños tienen igual penetración. Aceptamos la 

hipótesis que indica que existen diferencias claras en la popularidad de cada tipo de 

piercing. 

• La correlación moderada-alta positiva entre la prevalencia del uso de piercing y la 

frecuencia de lesiones bucales evidencia que los usuarios de piercing reportaron una 

mayor frecuencia de lesiones en comparación con los no usuarios. Asimismo, se 

observó una asociación entre el uso de piercing y la presencia de alteraciones bucales 

como gingivitis, recesión gingival y periodontitis. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis que plantea la existencia de una diferencia significativa en la frecuencia de 

lesiones bucales entre los jóvenes que utilizan piercing y aquellos que no lo hacen en 

Lima Metropolitana durante el año 2024. 

• Se encontró una asociación entre el uso de piercing y determinados tipos de lesiones 

bucales. Aunque la intensidad de la relación fue baja, los resultados sugieren que los 

usuarios de piercing presentan con mayor frecuencia manifestaciones como dolor, 

irritación, sangrado e infecciones. Asimismo, se observó que el tipo de piercing y el 



52 

 

nivel de conocimiento del usuario pueden influir en la aparición de estas lesiones. 

Por ello, se acepta la hipótesis que plantea la existencia de una asociación entre el 

uso de piercing y tipos específicos de lesiones bucales en la población estudiada. 

• El coeficiente negativo entre “conocimiento” y tanto “frecuencia de lesiones” como 

“tipo de lesión” muestra que existen diferencias reales en el nivel informativo de los 

usuarios y que este factor impacta la ocurrencia y severidad de las lesiones. 

Aceptamos que el nivel de conocimiento sobre los riesgos y cuidados asociados con 

el uso de piercing oral varía significativamente entre los jóvenes de Lima 

Metropolitana durante el año 2024. 

5.2. Recomendaciones:  

• Realizar un censo o encuesta representativa para cuantificar con precisión la 

proporción de usuarios de piercing en cada subrango de edad (15–19, 20–24, 25–30), 

y a partir de ahí diseñar campañas de prevención dirigidas a los segmentos con mayor 

adopción. 

• Orientar la educación sanitaria y las recomendaciones de cuidado oral según el tipo 

de joya. Por ejemplo, si los labrets son los más usados y los que más lesiones generan, 

desarrollar protocolos de limpieza y controles odontológicos específicos para quienes 

portan este tipo de piercing. 

• Implementar en centros de salud y colegios un registro sistemático de incidentes 

bucales asociados a piercings, y crear líneas de orientación rápida (p. ej., tele 

consulta) para usuarios con lesiones tempranas. 

• En los programas de prevención, enfatizar no sólo el hecho de llevar piercing, sino 

el monitoreo específico de los tipos de lesión más frecuentes (p. ej., irritaciones, 
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sangrado), y ofrecer guías ilustradas para identificar y reaccionar ante cada clase de 

lesión. 

• Desarrollar un programa de capacitación estandarizado (talleres, folletos, videos) en 

colegios, universidades y redes sociales, con material adaptado a distintos niveles de 

conocimiento, para elevar la conciencia previa a la colocación del piercing y reducir 

riesgos. 

• Realizar charlas educativas de prevención donde se les enseñe a los adolescentes los 

riesgos a fututo y en base a este trabajo dejar a los nuevos investigadores que realicen 

estudios enfatizando y añadiendo el seguimiento y tiempo de aparición de las lesiones 

a largo plazo como las enfermedades periodontales, y otras. 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

 
¿Existe una asociación significativa entre 

el uso de piercing y la presencia de 

lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 
años de edad en Lima Metropolitana 

durante el año 2024? 

 

 

Problemas específicos:  

 
a) ¿Cuál es la prevalencia del uso de 

piercings bucales en jóvenes de 15 a 

30 años en Lima Metropolitana en el 
año 2024? 

 
b) ¿Cuáles son los tipos de piercings 

oral y perioral más frecuentes en 

jóvenes de 15 a 30 años de edad en 
Lima Metropolitana 

 

c) ¿Cuál es la frecuencia de lesiones 
bucales en jóvenes 15 a 30 años que 

son portadores de piercing en Lima 

Metropolitana? 
 

d) ¿Cuáles son los tipos de lesiones 

bucales más frecuentes en jóvenes 
de 15 a 30 años de edad portadore de 

piercing en Lima Metropolitana? 

 
e) ¿De qué manera influye la ubicación 

anatómica y el tipo de piercing en la 

aparición de las lesiones bucales en 
jóvenes de 15 a 30 años? 

 

 

Objetivo general: 

 
Determinar la asociación entre el uso de piercing y 

la presencia de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 

30 años de edad en Lima Metropolitana durante el 
año 2024. 

 

 

 

Objetivos específicos:  

 

a) Estimar la prevalencia del uso de piercing en 

jóvenes de 15 a 30 años de edad en Lima 

Metropolitana durante el año 2024. 

 

b) Identificar los tipos de piercing oral y perioral 

más frecuentes en jóvenes de 15 a 30 años de 

edad en Lima Metropolitana 

 

c) Evaluar la frecuencia de lesiones bucales en 

jóvenes de 15 a 30 años que son portadores de 

piercing en Lima Metropolitana. 

 

d) Identificar los tipos de lesiones bucales más 

frecuentes en jóvenes de 15 a 30 años que son 

portadores de piercing. 

 

e) Analizar la influencia de la ubicación 

anatómica y el tipo de piercing en la aparición 

de las lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 

años portadores de piercing.. 

 

f) Evaluar el nivel de conocimiento sobre los 

riesgos de salud y los cuidados posteriores 

 

Hipótesis general: 

 
Hi: Existe una asociación significativa entre el uso de piercing 

y la presencia de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años 

de edad en Lima Metropolitana durante el año 2024. 
 

Ho: No existe una asociación significativa entre el uso de 

piercing y la presencia de lesiones bucales en jóvenes de 15 a 
30 años de edad en Lima Metropolitana durante el año 2024. 

 

Hipótesis específicas: 

 

 

Hi: Existe una asociación significativa entre la ubicación 
anatómica del piercing y el tipo de piercing con la aparición de 

lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años portadores de 
piercing. 

 

Ho5: No existe una asociación significativa entre la ubicación 
anatómica del piercing y el tipo de piercing con la aparición de 

lesiones bucales en jóvenes de 15 a 30 años portadores de 

piercing. 

 

Variable 1 

 
Uso de Piercing 

 

Dimensiones: 

 

Prevalencia 

 
Tipo de Piercing 

 

Conocimiento 
 

 

Variable 2 

 

Lesiones Bucales 
 

Dimensiones: 

 
Frecuencia de Lesiones 

 

Tipo de Lesión 
 

Ubicación de la Lesión 

Tipo de investigación: 

Aplicada  

 

Método y diseño de la 

investigación: 

 
Enfoque: Cuantitativo. 

Método: Deductivo. 

Diseño: No Experimental. 
Corte: Transversal. 

Nivel: Correlacional 

Población: Jóvenes de 15 a 

30 años de edad residentes 

en Lima Metropolitana 

durante el año 2024, 

usuarios y no usuarios de 

piercing oral. 

Criterios de inclusión: 

Jóvenes residentes en Lima 

Metropolitana.  

Edad comprendida entre 15 y 
30 años.  

Aceptan participar en la 

investigación. 
 

Criterios de Exclusión: 

Jóvenes no residentes de 

Lima Metropolitana. Menores 

de 15 o mayores de 30 años. 

Incapacidad para participar 
voluntariamente y firmen el 

consentimiento informado.. 
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f) ¿Cuál es el nivel de conocimiento 
sobre los riesgos de salud bucal y 

cuidados posteriores asociados con 

el uso de piercing oral entre los 
jóvenes de 15 a 30 años de edad en 

Lima Metropolitana? 

 

asociados al uso de piercings orales en los 

jóvenes de 15 a 30 años en Lima Metropolitana. 
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Anexo 2: Instrumentos 

 

“USO DE PIERCING COMO FACTOR DE RIESGO 

ASOCIADO A LESIONES BUCALES EN JÓVENES DE 15 A 

30 AÑOS DE EDAD DE LIMA METROPOLITANA EN EL 

AÑO 2024”  

Elaborado por: Alexandra Yamali Herrera Villegas 

 

“CUESTIONARIO PARA EL USO DE PIERCING” 

 

Variable Independiente: Uso de Piercing 

 

 
 

Dimensión Prevalencia 

 

 

1 

 

¿Tienes algún piercing en tu cavidad oral? 

 

 
 

1.Sí 

2.No 

 

 
 

Dimensión: Tipo de Piercing 

 

 

2 

 

Si tienes piercing en tu cavidad oral, ¿cuántos piercings tienes en total? 

 

 
 

1 

2 

3 

[Especificar cantidad] 

 

 

3 

 

Si tienes piercing en tu cavidad oral, selecciona el tipo(s) de piercing que tienes: 
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1. Anillo (ubicados en otras áreas de la cavidad oral) 

2. Barbell (ubicados en la lengua) 

3. Labret (ubicados en el labio) 

 

 

 

4 

 

 

Si tienes piercing en tu cavidad oral, ¿Hace cuánto tiempo hace que tienes este 

tipo de piercing? (En meses o años) 

 

  

[Especificar tiempo] 

 

 
 

Dimensión: Conocimiento: 

 

 

5 

 

¿Cuál es tu nivel de conocimiento sobre los riesgos asociados con el uso de 

piercing oral? 

 

 
 

1.Bajo 

2.Moderado 

3.Alto 

 

6 ¿Has acudido al odontólogo en los últimos 06 meses? 

 

  

1.Si 

2.No 

 

7 ¿Hace cuánto tiempo fue la última visita al odontólogo? 

 

 [Especificar tiempo] 
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8 ¿Su odontólogo le indico algunos de los siguientes diagnósticos? 

 

 

0. No presenta alteraciones 

1. Halitosis 

2. Gingivitis 

3. Recesión gingival 

4. Periodontitis 

9 Según las imágenes mostradas e información dada por el entrevistador sobre 

halitosis, gingivitis, recesión gingival y periodontitis, ¿crees presentar alguno de 

ellos? 

 

1.Si 

2.No 

[Especificar según las opciones anteriores: ………………………………………..] 

 

10 

 

Menciona algunos riesgos de salud bucal que podrían estar relacionados con el uso 

de piercing oral. (Respuestas abiertas) 

 

 0. No presenta riesgos 

1. Halitosis 

2. Gingivitis 

3. Recesión gingival 

4. Periodontitis  

 

 

11 

 

¿Qué medidas de cuidado y prevención crees que son esenciales para evitar 

problemas de salud bucal y los relacionados con el uso de piercing? (Considera la 

más relevante) 

 

 
 

1.Elección adecuada de la casa de perforación y material  

2.Cuidados durante el tiempo de cicatrización 

3.Visitas periódicas al odontólogo  

4.Buena higiene del piercing 

5.Buena higiene dental 
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[Espacio para que los participantes escriban sus respuestas] 

 

 

 

“CUESTIONARIO PARA LESIONES BUCALES” 

 

Variable Dependiente: Lesiones Bucales 

 

 
 

Dimensión: Frecuencia de Lesiones 

 

 

12 

 

¿Has experimentado algún daño, irritación o problema de salud en tu cavidad oral 

debido al uso de piercing? 

 

 
 

1.Sí 

2.No 

 

 
 

Dimensión: Tipo de Lesión 

 

 

13 

 

Si has experimentado lesiones bucales, ¿con qué frecuencia has tenido lesiones en 

los últimos 12 meses? 

 

 
 

[…………………..]Especificar cantidad de veces que aparecieron lesiones en los 

últimos 12 meses 

 

 

14 

 

Selecciona el tipo(s) de lesión que has presentando en los últimos 12 meses: 

 

 
 

0. Ninguna 

1.Irritaciones 

2.Infecciones 

3.Dolor 
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4.Úlceras 

5.Sangrado 

6.Fracturas dentales 

 

 
 

Dimensión: Ubicación de la Lesión 

 

 

15 

 

Si has experimentado lesiones bucales, ¿dónde se han manifestado principalmente 

las lesiones en tu cavidad oral? 

 

 
 

1. Carrillos  

2. Lengua 

3. Encías 

4. Labios 

 

 

16 

 

Si has experimentado lesiones bucales, ¿has buscado tratamiento odontólogo por 

estas lesiones? 

 

 
 

1.Sí 

2.No 

¿Por qué? …………………………………………………………………………... 

 

 

17 

 

Además de las áreas mencionadas, ¿has experimentado lesiones en otras partes de 

la cavidad oral? Si es así, por favor descríbelas. (Respuestas abiertas) 

 

 
 

1.Sí 

2.No 

Describe:…………………………………………………………………………... 
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Anexo 3: Válidez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de Turnitin 

 



81 

 

Anexo 9: Recolección de Datos 

 

Encuestas realizadas en Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal 

Luzuriaga 434, distrito de Jesús María 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 1 En las instalaciones de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal Luzuriaga 

434, distrito de Jesús María 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 2 y 3 

Instalaciones y joyas de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal Luzuriaga 434, 

distrito de Jesús María 
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Fig. 4 y 5 Instalaciones y joyas de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal 

Luzuriaga 434, distrito de Jesús María 

 

 

 

Fig. 6, 7 y 8 Instalaciones y joyas de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal 

Luzuriaga 434, distrito de Jesús María 
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Encuestados en de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal Luzuriaga 434, distrito 

de Jesús María 
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Anexo 10: Imágenes referenciales utilizadas durante la aplicación de la encuesta  

Durante la aplicación del cuestionario se utilizaron imágenes referenciales de gingivitis, 

periodontitis, recesión gingival y úlceras bucales con la finalidad de facilitar la 

comprensión de las preguntas por parte de los participantes y mejorar la identificación 

de las lesiones bucales reportadas. Las imágenes fueron empleadas únicamente con 

fines ilustrativos y de apoyo durante el proceso de recolección de datos. 

Figura 1. Periodontitis 

 

Fuente: Adaptado de Plastargias I, Sakellari D. The Consequences of Tongue Piercing 

on Oral and Periodontal Tissues. PMC. 

 

Figura 2. Periodontitis 

 

Fuente: Adaptado de Medina A. Recesión gingival: una revisión de su etiología, 

patogénesis y tratamiento. SciELO. Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500005  

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500005
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Figura 3. Gingivitis 

 

Fuente: Adaptado de Pérez H, López A. Enfermedad gingival inducida por placa 

bacteriana. SciELO. Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852007000100003 

 

Figura 4. Úlceras  

 

 

Fuente: Adaptado de IOC Clínica Dental. Consecuencias de los piercings orales para 

la salud bucal. Disponible en: https://clinicasioc.com/consecuencias-de-los-piercings-

orales-para-la-salud-bucal/ 

 

 

 

 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852007000100003
https://clinicasioc.com/consecuencias-de-los-piercings-orales-para-la-salud-bucal/
https://clinicasioc.com/consecuencias-de-los-piercings-orales-para-la-salud-bucal/
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Figura 5. Recesión gingival 

Fuente: Adaptado de Medina A. Recesión gingival: una revisión de su etiología, 

patogénesis y tratamiento. SciELO. Disponible en: 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-1285200500050000 

 

Figura 6. Halitosis 

 

 

Fuente: Adaptado de Today's RDH. 5 Reasons Dental Patients May Suffer from 

Halitosis. Disponible en: https://www.todaysrdh.com/5-reasons-dental-patients-may-

suffering-from-halitosis/ 

 

 

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500005
https://www.todaysrdh.com/5-reasons-dental-patients-may-suffering-from-halitosis/
https://www.todaysrdh.com/5-reasons-dental-patients-may-suffering-from-halitosis/
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