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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el uso de piercing
y la presencia de lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad en Lima
Metropolitana durante el afio 2024. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel correlacional. La
técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta, aplicada a una muestra de 220

jévenes de 15 a 30 afos de edad residentes en Lima Metropolitana.

Los resultados mostraron que el uso de piercing oral se asocio significativamente con la
frecuencia de lesiones bucales. Asimismo, se observo que determinados tipos de piercing
presentaron una mayor relacion con la aparicion de lesiones. Entre las lesiones méas
frecuentes se identificaron irritaciones, dolor, infecciones, sangrado y otras alteraciones
de la cavidad oral. Ademas, se evidenci6 que un mayor nivel de conocimiento sobre los
riesgos y cuidados asociados al uso de piercing oral se relacioné con una menor

frecuencia de lesiones.

Se concluye que existe una asociacion significativa entre el uso de piercing y la presencia
de lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad de Lima Metropolitana durante el
afio 2024. Los hallazgos resaltan la importancia de promover medidas preventivas y

educacion en salud bucal dirigidas a usuarios de piercing oral.

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



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.



CAPITULO 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 mas popular entre los jovenes en los ultimos afios. A pesar de que los piercings orales
pueden parecer una forma de expresion personal y de moda, hay riesgos graves asociados

con ellos. (1)

En 2011, una indagacion publicada en Journal of Oral and Maxillofacial Surgery examind
las complicaciones inmediatas y tardias del uso de piercings en la cavidad oral y descubrid
que hay riesgos asociados con el uso de estos piercings. El estudio encontré que utilizar
piercing en la cavidad oral genera una serie de infecciones, sangrados, hemorragias, dafios
en los dientes y otros tejidos orales, y puede interferir con el habla y la masticacion.
Ademas, los autores del estudio sefialaron que los piercings orales pueden ser
particularmente peligrosos debido a la alta concentracion 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 Prevencion de
Enfermedades (CDC) recomend6 que las personas que se someten a perforaciones orales
deben elegir a un profesional de confianza y asegurarse de que se sigan préacticas de

higiene adecuadas.

Un estudio publicado en la revista ISRN Dentistry en 2014 examino las consecuencias y
efectos de las perforaciones por el uso de piercing en la cavidad oral especificamente en
la lengua, tejidos bucales y periodontales. El estudio encontro que utilizar piercing en la
cavidad oral genera recesion gingival, infecciones, dafio 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



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 serdn un desafié para la comunidad cientifica dental en un

futuro préximo. (3)

En 2015, una indagacion publicada Medicina Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal
(revista cientifica) centr6 la concienciacion sobre las complicaciones del piercing oral
entre un grupo de adolescentes y adultos jévenes sobre utilizar piercing en la cavidad oral.
El estudio encontré que muchos jovenes le faltan un nivel de conocimiento general sobre
las complicaciones y el modo de mantenimiento relacionados con la perforacion 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
periddico, 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)

Ademas, en 2020, un estudio publicado en la revista ELSEVIER International Dental
Journal examind la intervencidn educativa sobre el conocimiento del piercing bucal entre
estudiantes y adolescentes de odontologia. El estudio encontr6 que la implementacién 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 odontologia 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



de estas habilidades, lo cual se logra a través de la formacion 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 atencion sanitaria y la industria alimentaria, pueden tener normativas que restringen o
prohiben el uso de piercings en la cavidad oral. Ademas, 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 politicas 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 aceptacion en los ultimos afios y se han convertido en una manera en
que los jovenes 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 practica, lo que indica que no es una practica sin riesgos.
(8) A fin de atender las cuestiones de salud bucal de los jévenes en Lima Metropolitana
en 2024, es fundamental evaluar y comprender las consecuencias que tienen los piercings

bucales en la salud de esta poblacion.



En la ciudad de Lima Metropolitana, donde existe una alta prevalencia de jovenes de 15
a 30 afios, es necesario investigar si el uso de piercing oral se asocia con un mayor riesgo
de lesiones bucales en esta poblacién. A pesar de que existen estudios previos sobre este
tema en otras regiones metropolitanas de Latinoamérica en afios anteriores, es necesario
realizar una investigacion actualizada para obtener informacion relevante y local sobre la

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

Esta investigacion buscé establecer la prevalencia del uso de piercings en la poblacion de
15 a 30 afios en Lima Metropolitana en el afio 2024 se asocia con un mayor riesgo de
presentar lesiones bucales, asi como identificar los tipos de lesiones mas comunes
relacionadas con esta préctica. Ademas, se verificd la conexién sobre la frecuencia, el
tipo y la ubicacion del piercing en la boca y la aparicion de estas lesiones que van desde

una infeccion o sangrado, hasta lesiones reactivas tipo ulceras inflamatorias. (10)

Para lograr este objetivo, el estudio consistio en una observacién para recopilar
informacidén sobre la utilizacion de piercings y la presencia de lesiones orales en una
muestra de jovenes de 15 a 30 afios de Lima Metropolitana en 2024. Se aplicaron

cuestionarios estructurados, para recolectar los datos.

Esta investigacion genero6 informacion relevante para los profesionales de la salud bucal,
posibilitando una mayor comprension de los riesgos relacionados con el uso de piercings
en la boca, y la necesidad de implementar una educacion y medidas preventivas

adecuadas dirigidas a esta poblacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe una asociacion significativa entre el uso de piercing y la presencia de
lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad en Lima Metropolitana

durante el afo 2024?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la prevalencia del uso de piercings bucales en jovenes de 15 a 30 afios

en Lima Metropolitana en el afio 2024?

e ;Cuales son los tipos de piercing oral y perioral méas frecuentes en jovenes de 15

a 30 afos en Lima Metropolitana en el afio 2024?

e ;Cual es la frecuencia de lesiones bucales en los jovenes de 15 a 30 afios que son

portadores de piercing en Lima Metropolitana en el afio 2024?

e ;Cuales son los tipos de lesiones bucales mas frecuentes en jovenes de 15 a 30 de

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

e ;De qué manera influye la ubicacion anatomica y el tipo de piercing en la

aparicion de las lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios?



e Cual es el nivel de conocimiento sobre los riesgos de salud bucal y cuidados
posteriores asociados con el uso de piercing oral entre los jovenes de 15 a 30 afios

de edad de Lima Metropolitana?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

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

en jovenes de 15 a 30 afios de edad en Lima Metropolitana durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia del uso de piercing en jovenes de 15 a 30 afios de edad en

Lima Metropolitana durante el afio 2024.

e Identificar los tipos de piercing mas frecuentes entre la poblacion joven de estudio.

e Evaluar la frecuencia de lesiones bucales en los jovenes de 15 a 30 afios que son

portadores de piercing en Lima Metropolitana durante el afio 2024.

e Identificar los tipos de lesiones bucales mas frecuentes en jovenes de 15 a 30 afios

gue son portadores de piercing.



e Analizar la influencia de la ubicacion anatémica y el tipo de piercing en la
aparicion de las lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios portadores de

piercing.

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

uso de piercing oral entre los jovenes de Lima Metropolitana.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

Este estudio es relevante tanto desde una perspectiva clinica como de salud publica, y
aportd nuevos conocimientos cientificos en el campo de la odontologia. Ademas, de
presentar referentes que mejoren la atencion al paciente, promover la educacién y la
prevencion, y ofrecer sugerencias para el establecimiento de politicas y programas de
salud bucal enfocados en los jovenes que utilizan piercing en la cavidad bucal en Lima

Metropolitana en el afio 2024.

1.4.2 Metodolégica

La eleccion y disefio adecuado de la metodologia es fundamental para obtener resultados
fiables y validos que puedan contribuir al conocimiento cientifico y en tomar decisiones
vinculadas con la salud bucal. En este marco, el estudio brind6 informacién valiosa y
relevante sobre la asociacion entre el uso de piercing y las lesiones bucales en jovenes de
Lima Metropolitana en el afio 2024. Se hizo uso de cuestionarios estructurados para la
recoleccion de datos, permitiendo obtener informacion sobre el uso de piercing y la

presencia de lesiones bucales en la poblacion de estudio. La aplicacion de este



instrumento permitié una comprension integral de la problemética y la obtencion de

informacion valida para el analisis de las variables investigadas.

1.4.3 Préctica

La investigacion posee una fuerte justificacion practica al proporcionar datos relevantes
para tomar decisiones en el area de la salud bucal. Los resultados obtenidos podran ser
aplicados en la practica clinica, en programas de prevencion y educacion, y en el disefio
de politicas de salud publica, con el fin de optimar la salud bucal de los jévenes 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 soélida justificacion social al fomentar la salud y el bienestar de los
jévenes, capacitarlos con datos relevantes, prevenir dificultades y optimizar el bienestar
de la poblacién involucrada. Ademaés, al generar conciencia Yy proporcionar
conocimientos, se busca fomentar una sociedad mas informada, respetuosa vy

comprometida con la salud bucal de los jovenes de Lima Metropolitana.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se enfocd especificamente durante el 2024. Se recopilaron datos y se llevaron a cabo las
actividades de recoleccion de informacién durante este afio. Esto permitio obtener un
corte de la realidad y situacion del uso de piercing y las lesiones bucales en jovenes de 15

a 30 afos en Lima Metropolitana en ese periodo de tiempo delimitado.

1.5.2 Espacial

La investigacion se ejecuto en Lima Metropolitana, la capital del Per( y una de las zonas
urbanas mas grandes del pais. Lima se destaca por su elevada consistencia demografica
y amplia variedad cultural. Al enfocarse en Lima Metropolitana, se obtuvo informacién
relevante sobre el uso de piercing y las lesiones bucales en una poblacion joven que reside

en esta area geografica especifica.

1.5.3 Recursos

Es importante mencionar que la delimitacién de recursos incluy6 la participacion de
profesionales de la salud bucal y el financiamiento necesario para cubrir los costos
asociados a la recoleccién de datos, materiales y herramientas de investigacion.
Asimismo, se consideraron posibles limitaciones relacionadas con el acceso a los
participantes y el tiempo disponible para la aplicacion de los cuestionarios, factores que

podrian influir en el tamafio de la muestra y el alcance del estudio.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Molina (17), en el afio 2023, realizo un estudio titulado “Estudio cualitativo de
representaciones sociales del piercing oral en la Region Metropolitana de Santiago de
Chile”, con el objetivo de abordar la cuestion de los piercings orales desde la perspectiva
de cirujanos dentales, perforadores y usuarios, identificando las diferentes opiniones y
percepciones sobre esta practica y su impacto en la salud bucal. La metodologia
correspondio a un estudio cualitativo basado en entrevistas semiestructuradas. La unidad
de andlisis 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 preocupacién por las
complicaciones derivadas del piercing oral, tales como infecciones, dafios dentales y
gingivales, asi como alteraciones en el habla y la masticacion; mientras que los usuarios
y perforadores lo consideraron una forma de mejorar la apariencia personal, aunque
reconocieron los riesgos asociados. Concluy6 que existen diferentes representaciones
sociales sobre el piercing oral que influyen en la decisién de utilizarlo y en la percepcidn
de sus riesgos, resaltando la importancia de la educacion y prevencion para evitar

complicaciones en la salud bucal.

Malcangi et al. (18), en el afio 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 metodologia consistio en una revision de alcance

basada en el diagrama de flujo PRISMA. La unidad de analisis estuvo conformada por 10

12



articulos cientificos seleccionados de bases de datos en linea. Los resultados mostraron
que los piercings orales pueden ocasionar dafos irreversibles en tejidos duros y blandos
de la cavidad oral, ademas de complicaciones locales y sistémicas relacionadas con la
acumulacion de placa bacteriana y microorganismos patégenos. Concluyeron que una
adecuada higiene bucal y los controles odontoldgicos periddicos son fundamentales para

prevenir complicaciones asociadas al uso de piercings orales.

Mosaddad et al. (12), en el afio 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 relacion entre las perforaciones orales y periorales
y las complicaciones bucales asociadas. La metodologia correspondié a una revision
sistematica de la literatura cientifica. La unidad de analisis 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 asociacion entre los piercings y la colonizacion bacteriana y
fangica, asi como complicaciones como caries, gingivitis, periodontitis, fracturas
dentales, acumulacién de placa, pérdida 6sea, sangrado e inflamacién. Concluyeron que
la prevalencia de los piercings orales representa un riesgo para la salud bucal, por lo que
recomiendan fortalecer las estrategias de educacidn, prevencion y capacitacion

profesional sobre los posibles efectos adversos asociados a esta practica.

Ortega (15), en el afio 2022, realizo6 un estudio titulado “El piercing bucal: un reto
ala 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 metodologia correspondié a un estudio descriptivo desarrollado entre

septiembre de 2017 y enero de 2019. La unidad de analisis estuvo conformada por 136
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atletas de deportes de combate con edades entre 12 y 18 afios, seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que el 11% de los atletas utilizaba
piercing intrabucal, siendo més frecuente en mujeres y en el grupo de 15 a 18 afios. La
lengua fue la ubicacion mas comun y la gingivitis la complicacién més frecuente, seguida
de traumatismos dentales y recesion gingival. Concluyé 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 educacion y prevencion dirigidas a deportistas, entrenadores

y profesionales de la salud.

Offen y Allison (16), en el afio 2022, realizaron un estudio titulado “Do Oral
Piercings Cause Problems in the Mouth?”, con el objetivo de sintetizar la evidencia
cientifica disponible sobre la relacion entre los piercings orales y las complicaciones en
la cavidad bucal. La metodologia correspondié a una revision sistematica con
metaanalisis de estudios publicados hasta enero de 2022. La unidad de analisis estuvo
conformada por 54 estudios publicados entre los afios 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, recesion gingival y dafio dental, observandose ademas una
asociacion significativa entre el uso de piercings orales y un mayor riesgo de recesion
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 prevencion, educacién y seguimiento odontologico para reducir las

complicaciones asociadas a esta practica.

Fuentes et al. (13), en el afio 2020, realizaron un estudio con el objetivo de
investigar la influencia del uso de piercings bucales sobre la salud bucal en estudiantes

universitarios. La metodologia correspondié a un estudio transversal, descriptivo y
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exploratorio. La unidad de analisis estuvo conformada por 15 pacientes de ambos sexos,
mayores de 17 afios, portadores de piercings bucales por un periodo minimo de un mes.
Los resultados evidenciaron una mayor frecuencia de uso en mujeres y sefialaron que las
fisuras dentales fueron las lesiones mé&s comunes en los tejidos duros, seguidas de
abrasiones y fracturas dentales. Asimismo, se identificaron alteraciones como movilidad
dental, acumulacién de placa bacteriana y sarro, ademas 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 utilizacién debido a los

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

Covello et al. (14), en el afio 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, asi como identificar las principales alteraciones relacionadas con su uso.
La metodologia correspondié a un estudio descriptivo basado en la aplicacion de
cuestionarios y evaluaciones clinicas. La unidad de anélisis estuvo conformada por 387
portadores de piercings orales de la region central de Italia, de los cuales 70 fueron
sometidos a examen clinico odontol6gico. Los resultados evidenciaron un bajo nivel de
conocimiento sobre los riesgos y complicaciones asociados a los piercings orales, ademas
de una deficiente higiene del piercing. Asimismo, se identificaron alteraciones como
gingivitis, recesion 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 educacion preventiva y el seguimiento

odontoldgico periodico para reducir las complicaciones asociadas a esta practica.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Garcia Morales (49), en su investigacion titulada “Recesion gingival y su
correlacion con el fenotipo gingival en la region de incisivos mandibulares de pacientes
tratados con ortodoncia”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre la recesion
gingival y el fenotipo gingival. La metodologia correspondié a un estudio observacional,
prospectivo y transversal. La unidad de andlisis estuvo conformada por pacientes con
tratamiento de ortodoncia atendidos en una clinica dental de Lima. Los resultados
evidenciaron la presencia de recesion gingival en los incisivos mandibulares y una
asociacion significativa con determinadas caracteristicas del fenotipo gingival en algunas
piezas dentarias evaluadas. Concluyé que la recesién gingival constituye una alteracion
frecuente que puede verse influenciada por diversos factores clinicos, por lo que resulta
importante su identificacion temprana y prevencion, debido a su impacto en la salud

periodontal.

Mendoza (48), en el afio 2022, realiz6 una investigacion titulada “Relacion entre
el biotipo periodontal y la recesion gingival en pacientes de la Clinica Dental Visident,
Lima 2020”, con el objetivo de determinar la relacion entre el biotipo periodontal y la
recesion gingival. La metodologia correspondi6 a un estudio correlacional. La unidad de
analisis estuvo conformada por 60 pacientes atendidos en la Clinica Dental Visident. Los
resultados evidenciaron una mayor frecuencia de recesion gingival en pacientes con
biotipo periodontal grueso en comparacion con aquellos que presentaban biotipo delgado.
Concluyo que existe una relacion estadisticamente significativa entre el biotipo
periodontal y la recesion gingival, constituyendo un factor asociado a la presencia de esta

alteracion periodontal.

Méndez (20), en el afio 2021, realiz6 una investigacion titulada “Uso de piercing

como factor de riesgo asociado a trastornos temporomandibulares en adolescentes de
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Lima Metropolitana, 20207, 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 metodologia correspondié a un estudio observacional,
transversal y analitico. La unidad de andlisis estuvo conformada por 245 adolescentes de
Lima Metropolitana, en quienes se evalud la presencia de piercings orales y trastornos
temporomandibulares mediante  cuestionarios estandarizados. Los resultados
evidenciaron que el 21% de los participantes presento trastornos temporomandibulares y
que la mayoria de los piercings se encontraban ubicados en la lengua. Asimismo, se
identific una asociacion significativa entre el uso de piercings orales y la presencia de
trastornos temporomandibulares, observandose un riesgo 1,9 veces mayor en los
adolescentes portadores de piercing. Concluy6 que el uso de piercings en la cavidad oral
constituye un factor de riesgo asociado a los trastornos temporomandibulares, por lo que
recomendd desarrollar estrategias de prevencion y concientizacion dirigidas a la

poblacion adolescente.

Barreda et al. (50), en el articulo cientifico titulado “Asociacion de la enfermedad
periodontal con factores de riesgo en adolescentes de 15 afios de una institucion
educativa”, tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre la enfermedad
periodontal y diversos factores de riesgo en adolescentes. La metodologia correspondié a
un estudio observacional analitico realizado en escolares de 15 afios. La unidad de analisis
estuvo conformada por adolescentes evaluados clinica y epidemiolégicamente. Los
resultados evidenciaron que la enfermedad periodontal se encontraba asociada a habitos
inadecuados de higiene oral y otros factores de riesgo relacionados con la salud bucal.
Concluyeron que la identificacion temprana de factores de riesgo permite implementar
medidas preventivas para disminuir la aparicion y progresion de enfermedades

periodontales en la poblacion adolescente.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Piercing

La practica del piercing radica en hacer una perforacion en alguna parte del cuerpo para
posteriormente colocar una joya (21). A continuacion, se presentan algunas definiciones
tedricas mas vigentes y relacionadas con el piercing:
Perforacion: El término "pierce™ en ingles significa perforar. La perforacion 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 quirdrgico (24).
Acupuntura: Algunas teorias relacionan el piercing con la acupuntura,
argumentando que perforar el cuerpo en zonas especificas 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 (C1y C2)
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Fuente: Tomado del estudio de Sassi et. al (2016). EI fendmeno piercing en
Uruguay: aspectos patologicos 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 situan principalmente en los labios, ya sea inferior o superior, y con menor

frecuencia en los laterales de la lengua. (27)

Tipos de piercing orales segin su localizacion

Existen varios tipos de piercing orales que se pueden realizar en diferentes partes
de la boca. A continuacién, se presentan algunos de ellos:

Piercing en la lengua: Es uno de los piercings orales mas 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 pequefio pliegue de piel que une el labio superior con las encias. (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 pequefio 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, dafio a los dientes y encias, 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. Localizacion de los tipos de piercing en la cavidad bucal

Fuente: Tomado del estudio de Malcangi et. al (2023). Perforacion oral: un gran
riesgo: una revision del alcance de las complicaciones locales y sistémicas de esta
moda generalizada actual. (A) Perforacion del frenillo lingual; (B) Perforacion de
la punta inferior; (C) Cuerpo del piercing en la lengua; (D) Perforacion del
frenillo labial superior y del labret. (E) Perforacion 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 colocacion y el mantenimiento de piercings en la cavidad oral.

Algunos de estos riesgos incluyen:

e Fracturas, fisuras, erosiones y desprendimientos de esmalte en dientes.
Los piercings intraorales suelen generar el habito de presionarlos contra

los dientes, lo que conlleva pequefias fracturas o fisuras en el esmalte
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dental y origina hipersensibilidad dental. Esta documentado que el 80% de
las personas con piercings intraorales experimentan algun 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 disminucién de la

sensibilidad. (32)

Figura 3. Fisuras y fracturas dentales

Fuente: Tomado de Clinicas Rodriguez Alacreu (2017). Piercing en la
boca, un problema para tus dientes.

Maloclusiones dentales.

Las maloclusiones dentales son alteraciones en la posicion y el
alineamiento de los dientes en relacion con la oclusion o el encaje de la
mandibula superior e inferior. Esto puede manifestarse como una mala
alineacion de los dientes, una mordida incorrecta o una discrepancia en el
encaje de los arcos dentales. Las maloclusiones pueden tener un impacto
en la funcion 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

presion y fuerza sobre los tejidos adyacentes. Esta presion constante o
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repetida puede influir en la posicion 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 maloclusion dental?

Darios 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 acumulacion de placa bacteriana y la irritacion de las encias,
lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales como
gingivitis y periodontitis. Estas condiciones pueden provocar encias
inflamadas, sangrado, retraccion gingival y, si no se tratan
apropiadamente, incluso la pérdida de dientes. Ademas, los piercings
bucales conllevan el riesgo de infecciones. La cavidad oral alberga una

gran cantidad de bacterias y microorganismos, y la introduccién de un
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piercing puede crear una via de entrada para estas bacterias. Las
infecciones pueden manifestarse como hinchazon, enrojecimiento, dolor,
secrecion de pus y malestar general. Si no se tratan a tiempo, las
infecciones pueden extenderse a otras areas y causar complicaciones mas
graves. (34)

Figura 5. La recesion gingival como problema periodontal e infeccion

Fuente: Tomado de Clinicas Rodriguez 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
cicatrizacion. Se identifican por un desarrollo excesivo del tejido de
cicatrizacion més alla de los margenes de la herida original. Estas
cicatrices pueden ser abultadas, gruesas, elevadas y tener un color mas
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 cuténeas, cirugias, quemaduras, perforaciones
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corporales como piercings, infecciones y predisposicion genética. En el
contexto de los piercings bucales, una cicatriz queloide podria formarse
alrededor del area del piercing si la piel tiene una respuesta excesiva a la
lesion causada por la perforacion. (35)

Figura 6. Cicatriz queloide de gran tamafio con repercusion estética.

Fuente: Tomado de Clinicas Rodriguez Alacreu (2017). Piercing en la
boca, un problema para tus dientes.

Infecciones orales, irritaciones, Ulceras, dolor e inflamaciones.

El uso de piercings bucales puede llevar a diversas complicaciones, como
infecciones orales, irritaciones, Ulceras, dolor e inflamaciones. Estos
problemas surgen debido a la interaccion del piercing con los tejidos
orales, aumentando el riesgo de introducir bacterias y causar infecciones
en la zona perforada. Ademas, la friccion constante del piercing puede
generar irritaciones, inflamacién y la formacion de ulceras dolorosas. La
presencia de un elemento extrafio 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 sefial de complicacion para minimizar los riesgos asociados con
los piercings bucales. Si se experimentan sintomas como los mencionados,
es aconsejable buscar atencion médica para un diagnéstico y tratamiento

adecuados. (36)

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

Fuente: Tomado de Clinicas Rodriguez Alacreu (2017). Piercing en la
boca, un problema para tus dientes.
Aunque los piercings corporales se perciben como una manera popular de
expresion personal y pueden resultar visualmente llamativos, las perforaciones en
la lengua, labios o mejillas pueden afectar al habla, la masticacion y la deglucion
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. Ademas,
es recomendable acudir a un profesional con experiencia en perforaciones para

garantizar una colocacion segura y adecuada del piercing. (37)
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Figura 8. Riesgos asociados al uso de piercing bucal
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2.3 Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una asociacion significativa entre el uso de piercing y la presencia de
lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad en Lima Metropolitana

durante el afio 2024.

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

de lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad en Lima Metropolitana

durante el afio 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: Existe una asociacion significativa entre la ubicacion anatémica del piercing
y el tipo de piercing con la aparicion de lesiones bucales en jovenes de 15 a 30

afios portadores de piercing.

Ho: No existe una asociacion significativa entre la ubicacion anatémica del
piercing y el tipo de piercing con la aparicion de lesiones bucales en jovenes de

15 a 30 afios portadores de piercing.

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion:

El presente estudio se enmarcé en el uso del método deductivo, fundamentado en la
premisa de que teorias y conocimientos previos pueden servir como guia para la
investigacion y la formulacién de preguntas especificas. En este sentido, se parte del
entendimiento existente sobre la relacion entre el uso de piercing y las posibles lesiones
bucales en jovenes. Se reconoce que la literatura actual ofrece perspectivas sobre los
riesgos potenciales asociados con el uso de piercing oral, asi como los posibles tipos de

lesiones que podrian surgir como resultado de esta practica. (38)

3.2 Enfoque de la investigacion:

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se orientd a
la recoleccién y andlisis de datos numéricos relacionados con el uso de piercing y la
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presencia de lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad de Lima Metropolitana
durante el afio 2024. Este enfoque permitié medir las variables de estudio, describir su
comportamiento y determinar la existencia de asociaciones significativas entre ellas

mediante el empleo de procedimientos estadisticos.

Asi mismo el enfoque cuantitativo facilito la obtencion de informacion objetiva y
verificable sobre la frecuencia de uso de piercing, los tipos mas frecuentes, la presencia
de lesiones bucales y otros factores relacionados, contribuyendo al cumplimiento de los

objetivos planteados en la investigacion. (39)

3.3 Tipo de investigacion:

El enfoque investigativo es de tipo aplicado, lo cual implica que el estudio busca obtener
nuevos Yy especificos 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 jovenes de 15 a
30 afos en Lima Metropolitana durante el afio 2024. Estos conocimientos emergentes
estan destinados a proporcionar soluciones concretas que contribuyan a mejorar la
prevencion y gestion de las lesiones bucales, asi como a fomentar la conciencia sobre los
riesgos asociados con el uso de piercing. En Gltima instancia, el propdsito es fortalecer
las préacticas de salud bucal y el bienestar de la poblacion juvenil en este contexto

especifico. (40)

3.4 Disefio de la investigacion:

El disefio de investigacion adoptado es no experimental y de carécter transversal. Bajo
esta perspectiva, no implica ninguna manipulacion directa de las variables por parte del
investigador, sino que se recolectan datos en un momento especifico o periodo

determinado. Dentro del marco de esta investigacion, centrada en el uso de piercings
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como factor de riesgo vinculado a lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios de Lima
Metropolitana durante el afio 2024, este disefio permite examinar la relacion entre las
variables en su entorno natural, brindando una comprension méas genuina de cémo se

entrelazan en el ambito préctico. (41)

Asimismo, el alcance de la investigacion es correlacional, ya que tiene como objetivo
evaluar la intensidad y direccion de la relacion entre las variables analizadas. En este caso
especifico, se busca analizar el grado de relacion entre el uso de piercing y la
manifestacion de lesiones bucales en la poblacion juvenil. A través de este alcance se
pretende determinar si existe una asociacion significativa entre el uso de piercing y la
ocurrencia de lesiones bucales en jovenes de Lima Metropolitana durante el afio 2024.

(42)

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La muestra es una parte seleccionada de esa poblacién que se investiga para obtener
conclusiones vélidas y aplicables al conjunto mas amplio, mientras que la poblacion es el
conjunto total de elementos que comparten una caracteristica en comin. Para garantizar
que los resultados sean representativos y puedan generalizarse a toda la poblacion, es
esencial el proceso de seleccion de la muestra utilizando el método de muestreo

apropiado. (43)

3.5.1 Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estuvo conformada por jovenes de 15 a 30 afios de edad que
acudieron al centro de tatuajes Brujas, ubicado en el distrito de Jesis Maria, Lima
Metropolitana, durante el periodo de recoleccion de datos realizado en el afio 2024. La

poblacion incluyo tanto a jovenes que utilizaban piercing oral como a aquellos que no lo
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utilizaban, con la finalidad de evaluar la asociacion entre el uso de piercing y la presencia

de lesiones bucales.

La muestra estuvo conformada por 220 jovenes que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion y aceptaron participar voluntariamente
mediante la firma del consentimiento, permitiendo obtener informacion relevante para el

analisis de las variables de estudio.

3.5.2 Criterios de inclusion:

Jovenes residentes en Lima Metropolitana.

Edad comprendida entre 15 y 30 afios.

Aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Firmar el consentimiento informado correspondiente.

3.5.3 Criterios de Exclusion

e Jovenes no residentes de Lima Metropolitana.

e Menores de 15 0 mayores de 30 afios.

e Participantes que no completaron adecuadamente el cuestionario.

e Participantes que decidieron retirarse del estudio durante el proceso de

recoleccion de datos.

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo

La seleccidn de los participantes se realizé mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se incluyé a los jovenes de 15 a 30 afios de edad que acudieron al

establecimiento donde se realizd la recoleccion de datos y que aceptaron participar
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voluntariamente en la investigacion, cumpliendo con los criterios de inclusion

establecidos.

Este tipo de muestreo permitio acceder a la poblacion de estudio de manera préctica y
factible, considerando las caracteristicas y disponibilidad de los participantes durante el
periodo de recoleccion de datos. La muestra final estuvo conformada por 220 jovenes

residentes en Lima Metropolitana.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicién operacional Dimensién Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
Porcentaje de jovenes con al menos un Numero e Valor
Prevalencia piercing oral (Promedio) numeérico
Existencia de perforaciones o
elementos de piercing en la » B _
. y Proporcion de jovenes con tipos Labret
Uso de Pierci cavidad oral de los jovenes. Tipo de Piercing especificos de piercing (Labret, Barbell, Escala nominal Barbell
so de Piercin . [
Nivel de conocimiento sobre los riesgos
(infecciones, dafios dentales) y cuidados Bajo
Conocimiento (higiene, seguimiento médico) asociados Escala ordinal Moderado
con el uso de piercing oral. Alto
Numero promedio de lesiones bucales en Numero e Valor
Frecuencia de un periodo especifico. (Promedio) numeérico
. . . Lesiones
Existencia de alteraciones,
inflamaciones, heridas u otras Proporcion de jovenes con tipos Irritaciones
Lesiones . . Tipo de Lesion especificos de lesiones bucales (ulceras, Escala nominal i
Bucal patologias en la cavidad oral. P : ]E i do. irritaci ( Ipfeccmnes
ucales infeccion o sangrado, irritaciones). e Ulceras
Proporcién de ubicaciones especificas de Labios
Ubicacién de la las lesiones (encias, lengua, labios). Escala nominal Encias
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3.6.1 Definicion operacional

Uso de Piercing:

La variable "Uso de piercing” se refiere a la existencia y tipo de piercings en la cavidad
oral de jovenes de 15 a 30 afios en Lima Metropolitana durante el afio 2024. En cuanto a
la "Prevalencia”, se define como la proporcion 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
areas de la cavidad oral). Respecto al "Conocimiento™, se evalta el grado de comprension
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 dafios, irritaciones o problemas de
salud en la cavidad oral de jovenes de 15 a 30 afios en Lima Metropolitana en el afio 2024
relacionados con el uso de piercing. La "Frecuencia de Lesiones" indica el nimero de
incidentes de lesiones bucales experimentados en un periodo especifico debido al uso de
piercing. En cuanto al "Tipo de lesion”, implica la categorizacion de las lesiones en
ulceras, infecciones, sangrado e irritaciones, basandose en los sintomas y manifestaciones
observadas. La "Ubicacion de la lesion™ hace referencia a la parte especifica de la cavidad

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

3.7.1 Técnica

Para la recoleccién de datos se empled la técnica de la encuesta, la cual permitio obtener
informacién relacionada con las variables de estudio mediante la aplicacion de un

cuestionario estructurado a los participantes seleccionados.

3.7.1.1 La Encuesta

La encuesta es una técnica de recoleccién de datos cuantitativos que consiste en la
aplicacion de preguntas estructuradas y estandarizadas a un grupo de participantes con la

finalidad de obtener informacidn especifica sobre las variables de interés. (45)

En la presente investigacion, la encuesta fue aplicada a jovenes de 15 a 30 afios de edad
que acudieron al centro de tatuajes Brujas, ubicado en el distrito de Jesis Maria, Lima
Metropolitana, durante el periodo de recoleccion de datos y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio. Mediante esta técnica se obtuvo informacion relacionada
con el uso de piercing oral, el nivel de conocimiento sobre sus riesgos y la presencia de

lesiones bucales asociadas.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

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

para cada variable. Cada instrumento se describe a continuacion:

3.7.2.1 Cuestionario: Uso de Piercing

El instrumento de investigacién disefiado para medir la variable "Uso de Piercing" aborda
tres dimensiones esenciales. La primera dimensién, "Prevalencia™, busca determinar la

presencia de piercings orales entre los jovenes de Lima Metropolitana de 15 a 30 afios en

34



2024. La segunda dimension, "Tipo de Piercing", profundiza en los detalles al recopilar
informacion sobre la cantidad total de piercings y los tipos especificos presentes en la
cavidad oral, como Labret, Barbell y Anillo. La tercera dimension, "Conocimiento”,
evalUa 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 obtendrd una vision integral de la prevalencia y
caracteristicas de los piercings en la cavidad oral, asi como del grado de conocimiento de

los jovenes sobre los riesgos y precauciones asociados.

3.7.2.2. Cuestionario: Lesiones Bucales

El instrumento de investigacion disefiado para medir la variable "Lesiones Bucales"
abarca tres dimensiones fundamentales. La primera dimension, "Frecuencia de Lesiones”,
busca comprender la frecuencia con la que los jovenes experimentan dafios o problemas
de salud bucal debido al uso de piercings orales. La segunda dimension, "Tipo de Lesion™,
indaga en las categorias especificas de lesiones que los participantes han experimentado,
incluyendo Ulceras, infecciones, sangrado e irritaciones. La tercera dimension,
"Ubicacion de la Lesion", se enfoca en identificar las areas especificas 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 comprension profunda de la

relacién entre estas lesiones y el uso de piercings en jovenes de Lima Metropolitana.

3.7.3 Validacién

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

de expertos, entendida como la valoracion realizada por profesionales con experiencia y
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conocimientos en el area de estudio, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y
coherencia de los items propuestos para cada variable de investigacion. (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 investigacion y los instrumentos de recoleccién

de datos.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se garantizé mediante la elaboracion de preguntas
claras, precisas y coherentes con los objetivos de la investigacion y las dimensiones de
las variables estudiadas. Asimismo, los instrumentos fueron sometidos a revision por
juicio de expertos, quienes evaluaron la pertinencia, claridad y comprension de cada uno
de los items.

Adicionalmente, se verificd la consistencia de la informacién obtenida durante el
proceso de recoleccion 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 analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la aplicacion 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 realiz6 la depuracion, codificacion y verificacion de la informacion
recopilada con el propdsito de garantizar la calidad de los datos. Posteriormente, se
efectud el analisis descriptivo mediante la elaboracion de tablas de frecuencia 'y
distribucion porcentual para cada una de las variables y dimensiones estudiadas.

Para el analisis inferencial se empled la prueba estadistica correspondiente con el
objetivo de determinar la existencia de asociacion entre el uso de piercing y las lesiones
bucales en jovenes de 15 a 30 afios de edad de Lima Metropolitana durante el afio 2024.
Los resultados fueron presentados mediante tablas y graficos para facilitar su
interpretacion y discusion.

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

Plan de Analisis de Datos

Variable Esca_la_(je Estadisticos Descriptivos AnaI|3|_s
Medicién Inferencial
Media, mediana, moda, valor
minimo y maximo. Test Paramétrico
Usode  Escaladeintervalo Varianza, desviacion ylo
Piercing estandar Test No
Cuartiles Paramétrico
Asimetria y curtosis
Media, mediana, moda, valor
minimo y maximo. o
. . Varianza, desviacion Test Paramétrico
Lesiones  Escala de intervalo estandar ylo
Bucales Cuartiles Test No

) , . Paramétrico
Asimetria y curtosis

Fuente: Elaboracion propia.

3.9 Aspectos éticos

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

las enfermeras involucradas. La investigacion 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 aprobacién adecuada de las autoridades relevantes para asegurar la legalidad y

la ética de la investigacion y se administro el consentimiento informado de todos

los jovenes que deseen participar en la investigacion. Se proporciond una

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

recopilados. Los jovenes tendran la libertad de elegir si quieren participar

voluntariamente y tendran la total consideracion de su decision.

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

estudio, se mantendra 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
informacion recopilada se utilizo exclusivamente para el estudio, sin compartirla

con terceros no relacionados con el estudio.

Principio de No Maleficencia: Se tomaron medidas para proteger a los jovenes
participantes de cualquier dafio o riesgo durante el desarrollo de la investigacion.
Con el fin de evitar incomodidad o afectacion 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 recoleccién de datos.

Principio de Justicia: Se asegurd que todos los jovenes de 15 a 30 afios 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 seleccion de la muestra se realizé de forma objetiva.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo de resultados:

En esta seccidn se detallan los resultados obtenidos media la recoleccidn primaria de
datos, los cuales se dividen en un andlisis descriptivo univariado de datos, la prueba de

hipdtesis y discusion de resultados.

4.1.1 Anélisis 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 comparacion 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: Elaboracion 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

20.67%

55.33%

Anillo [ Barbell

Labret

Fuente: Elaboracién propia.

Mientras que, en la distribucion 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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[ Bajo MM Moderado
[ Ao

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de la muestra encuestada, solo el 52.73% acudié al odont6logo en los ultimos 6
meses.

Figura 12. Consulta al odontélogo

[l No W s |

Fuente: Elaboracion propia.

En el caso de los encuestados, durante su Gltima visita al odontologo, este les informo el
siguiente diagndstico mas resaltante, poco méas de 4% no presenta alteraciones, 8.182%
halitosis, 60.91% gingivitis, 20% recesion gingival y el restante casi 7% presenta
periodontitis.

Figura 13. Diagndstico del odontdlogo
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"] Nopresenta alteraciones [l Halitosis
[ Gingivitis [ Recesion gingival
I Periodontitis

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la percepcion del encuestado, el 73.18% cree presentar al menos un problema, los
cuales son los siguiente: 12.27% halitosis, 45% gingivitis, 10.91% recesion gingival, y
un 5% periodontitis.

Figura 14. Percepcion de presentar un problema

[ Nopresenta alteraciones [l Halitosis
[ Gingivitis [ Recesion gingival
I Periodontitis

Fuente: Elaboracion propia.
Segun la percepcion de los encuestados, poco mas del 4% indica que el uso de piercing
no presenta riesgos, 20,91% indica la halitosis, 54.55% gingivitis, 20% recesion

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

[ | Nopresentariesgos [ Halitosis
[ Gingivitis [ Recesion gingival
I Periodontitis

Fuente: Elaboracion propia.

Segun los encuestados las medidas de cuidado y prevencion esenciales para evitar
problemas de salud bucal asociados al uso del piercing, la eleccion adecuada de la casa
de perforacion y material es vital para un 4.5%. Los cuidados durante el tiempo de
cicatrizacion son importantes para un 13.64%, y visitas periddicas al odontélogo para
un 29.09%, 32.27% buena higiene del piercing y 20.45% buena higiene dental.

Figura 16. Cuidados bucales

[ Eleccién adecuada del lugar I Cuidados durante la cicatrizacion
[ Visitas periodicas al odontslogo [ Buena higiene del piercing
I Buena higiene dental

Fuente: Elaboracion propia.
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Del total de individuos que usa piercing, solo un 75.33% tiene algln dafio, irritacion o
problema de salud debido al uso del piercing.

Figura 17. Dafio, irritacion o problema de salud debido al uso de piercing

NO NN s

Fuente: Elaboracion propia.

El tipo de lesidn que presentan estos encuestados se estructuran en un 18.18% de
irritaciones, 18.64% por infecciones, 14.09% dolor, 22.27% Ulceras y 13.18% sangrado
y 12.27% fracturas dentales y el restante no presenta ninguna.

Figura 18. Dafio, irritacion o problema de salud debido al uso de piercing

18.64%

Ninguna I irritaciones

Infecciones [ Dpolor
I Uiceras I sangrado
[ Fracturas dentales

Fuente: Elaboracion 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 encias y 23.85% en los labios.

Figura 19. Lesiones bucales en la cavidad oral

[ | carrilos [ Lengua
[ Encias [ Labios

Fuente: Elaboracion propia.
Para el tratamiento de las lesiones solo el 22.02% buscé tratamiento odontoldgico.

Figura 20. Tratamiento de lesiones

[ No N s

Fuente: Elaboracion propia.
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Adicionalmente, el 22% de los encuestados presentd lesiones en otras partes diferentes a
las presentadas anteriormente, lugares como zonas periorales, dientes, paladar, entre
otras.

Figura 21. Lesiones en otras zonas orales

77.98%

| NO [ s |

Fuente: Elaboracién propia.

Sumando a las estadisticas anteriores podemos observar que del total de individuos que
usan piercings; que en promedio usan 2 piercings con una desviacion estandar baja, con
una distribucion simétrica y platocurtica (segun indica el indice de asimetria y el
estadistico de Kurtosis); también se aprecian que el promedio de uso del piercing es de 2
afios con una desviacion estandar mas elevada y con una distribucion simétrica y
mesocurtica; finalmente la cantidad de lesiones en promedio es de 1, distribuido casi con
una aproximacion casi simétrica y alargada.

Tabla 2.

Sumario Estadistico

. Desviacion . . Perc. Perc. Perc.
Media Estandar Varianza Skewness Kurtosis 2506 50%  75%
C_antl_dad de 2.413333 1.415099 2.002506 0.725788 2.205183 1 2 3
Piercings
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Tiempo de
uso (meses)
Ultima
visita
odontélogo
(meses)
Frecuencia
de Lesiones

Fuente: Elaboracion propia.

18.28667 6.857452 47.02465 0.0387518 2.311002 13 19 23

7.272727 4.316072 18.62848 0.166989  1.789693 3 7 11

2.3 1.205391 1.452968 1.1925354 1.468765 1 2 3

4.1.2 Prueba de hipotesis

Para la realizacion de esta seccidn se uso la correlacion de Pearson y la correlacion parcial
para identificar el nivel de significancia y la correlacion entre las variables de estudio.
Como se expuso en la parte metodoldgica, 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 jovenes; y las “Lesiones Bucales” que consiste en evidenciar la existencia de

alteraciones, inflamaciones, heridas u otras patologias 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 esta determinada por
los indicadores de la frecuencia de las lesiones, el tipo de lesion y la ubicacion de la lesion

de los individuos.

En la siguiente tabla se muestra la correlacion de Pearson. La frecuencia de lesiones
muestra una asociacion clara con la presencia y el tipo de piercing. Especificamente, las
personas que tienen piercing (prevalencia = 1) tienden a reportar mas episodios de lesion
(r = 0.3666, p < 0.01), lo que indica una correlacién moderada-alta y muy significativa.
Ademas, el tipo de piercing esta ain mas fuertemente relacionado con la frecuencia de
lesiones (r = 0.3281, p < 0.01): indicando que la frecuencia de lesiones predomina mas
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 correlacion débil pero significativa en
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sentido negativo con la frecuencia de lesiones (r = —0.1282, p = 0.0118), lo que sugiere
gue un mayor conocimiento tiende a proteger contra la aparicion de lesiones.
Tabla 3.

Correlacion de Pearson

Correlacion Prevalencia Tipo de Piercing Conocimiento
Frecuencia de Lesiones 0.3666 0.3281 -0.1282
Significancia 0.0000 0.0000 0.0118
Tipo de Lesion 0.1495 0.0938 -0.0225
Significancia 0.0125 0.0298 0.0708
Ubicacion de Lesion 0.0256 0.1526 -0.0387
Significancia 0.0658 0.0605 0.0508

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al tipo de lesion, 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 mas frecuencia, sino que también tienden a experimentar
formas de lesion méas graves—por ejemplo, pasar de dolor (1) a irritaciones o sangrado
(2-3). El tipo de piercing, de nuevo, desempefia un rol relevante en la severidad: quienes
usan labrets o barbells tienen méas probabilidades de reportar complicaciones como
infecciones o Ulceras (r = 0.0938, p < 0.05). Nuevamente, el nivel de conocimiento
aparece con una relacion negativa, aunque modesta (r = -0.0225, p = 0. 0708), lo que
insinda que una mayor educacion reduce levemente la probabilidad de lesiones de mayor

gravedad como periodontitis, recesién gingival o gingivitis.

La ubicacion de la lesion mostro una asociacion 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 estadistica (p > 0.05), por lo
gue no puede afirmarse la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre
la ubicacion de las lesiones bucales y la presencia o el tipo de piercing en la poblacién

estudiada. Estos resultados sugieren que la localizacion de las lesiones en la cavidad oral
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no depende directamente del uso o del tipo de piercing empleado. Asimismo, la
correlacion entre la ubicacion de la lesion y el nivel de conocimiento fue negativa y baja
(r=-0.0387; p = 0.0508), indicando una tendencia minima que no permite establecer una

asociacion concluyente.

4.1.3 Discusion de resultados

La fuerte asociacion 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 atenda, lo que indica que
el disefio y ubicacidn fisica de la joya es el principal determinante del nimero de lesiones,

mas all& de cuanto sepan los usuarios sobre los riesgos (Malcangi et. al, 2023).

Por otra parte, la correlacion moderada entre prevalencia y tipo de lesion sugiere que,
aungue en crudeza tener piercing se asocia a lesiones mas 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 clinica. El hallazgo de que, controlando por tipo de piercing, el coeficiente
de correlacién con el tipo de lesién es positivo podria deberse a un menor cautela o
practicas 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 mostré una correlacion 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 lesion, también se observé una correlacion negativa (r = -0.0225; p =
0.0708); sin embargo, esta no alcanzo significancia estadistica, por lo que no puede

afirmarse una asociacion 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
sefialaron la importancia de la educacion preventiva para disminuir las complicaciones

asociadas al uso de piercings orales.

Respecto a la ubicacion de la lesion, la casi nula correlacion indica que la zona anatémica
afectada no difiere de manera préactica segun 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., recesion gingival) podian ocurrir en distintos sitios
independientemente de la joya, sugiriendo que factores mecéanicos y de higiene personal

son globales.

En conclusién, nuestros resultados confirman que el riesgo y la severidad de las lesiones
bucales derivadas de piercings dependen primordialmente de la seleccion del tipo de joya
y el nivel de conocimiento, ademas de que las lesiones se presentan en un tiempo de
exposicion aproximado de 2 afios (siendo en algunos casos lesiones severas) y pueden
mitigarse mediante una adecuada educacion sanitaria. Esto subraya la relevancia de las
recomendaciones de Malcangi et al. (2023) y Villalobos et al. (2018) de implementar
programas de prevencion y formacion continua tanto para usuarios como para padres y

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

5.1. Conclusiones:

Nuestros datos muestran que la variable “prevalencia” (0=no, 1=si) se correlaciona
de forma moderada con la frecuencia de lesiones y con el tipo de lesion. Esto implica
que no sélo hay un numero sustancial de jévenes que llevan piercing, sino que dicho
uso no es marginal en el rango etario 15-30 afios. Por tanto, aceptamos la hipotesis
que indica que la prevalencia del piercing en este grupo es lo bastante elevada como
para diferir de cero de manera significativa.

La fuerte correlacion entre “tipo de piercing” y “frecuencia de lesiones”, junto con el
hecho de que en nuestra muestra los labrets registran mas incidentes que barbells y
anillos, confirma que no todos los disefios tienen igual penetracion. Aceptamos la
hipétesis que indica que existen diferencias claras en la popularidad de cada tipo de
piercing.

La correlacion 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 comparacion con los no usuarios. Asimismo, se
observd una asociacion entre el uso de piercing y la presencia de alteraciones bucales
como gingivitis, recesion gingival y periodontitis. En consecuencia, se acepta la
hipotesis que plantea la existencia de una diferencia significativa en la frecuencia de
lesiones bucales entre los jovenes que utilizan piercing y aquellos que no lo hacen en
Lima Metropolitana durante el afio 2024.

Se encontro una asociacion entre el uso de piercing y determinados tipos de lesiones
bucales. Aungue la intensidad de la relacion fue baja, los resultados sugieren que los
usuarios de piercing presentan con mayor frecuencia manifestaciones como dolor,
irritacion, sangrado e infecciones. Asimismo, se observo que el tipo de piercing y el
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5.2.

nivel de conocimiento del usuario pueden influir en la aparicion de estas lesiones.
Por ello, se acepta la hipdtesis que plantea la existencia de una asociacion entre el
uso de piercing y tipos especificos de lesiones bucales en la poblacion estudiada.

El coeficiente negativo entre “conocimiento” y tanto “frecuencia de lesiones” como
“tipo de lesion” 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 varia significativamente entre los jovenes de Lima

Metropolitana durante el afio 2024.

Recomendaciones:

Realizar un censo 0 encuesta representativa para cuantificar con precision la
proporcion de usuarios de piercing en cada subrango de edad (15-19, 20-24, 25-30),
y a partir de ahi disefiar campafias de prevencién dirigidas a los segmentos con mayor
adopcion.

Orientar la educacion sanitaria y las recomendaciones de cuidado oral segun el tipo
de joya. Por ejemplo, si los labrets son los mas usados y los que mas lesiones generan,
desarrollar protocolos de limpiezay controles odontolégicos especificos para quienes
portan este tipo de piercing.

Implementar en centros de salud y colegios un registro sistematico de incidentes
bucales asociados a piercings, y crear lineas de orientacion répida (p. ej., tele
consulta) para usuarios con lesiones tempranas.

En los programas de prevencion, enfatizar no sélo el hecho de llevar piercing, sino

el monitoreo especifico de los tipos de lesion mas frecuentes (p. €j., irritaciones,
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sangrado), y ofrecer guias ilustradas para identificar y reaccionar ante cada clase de
lesion.

Desarrollar un programa de capacitacion 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 colocacion del piercing y reducir
riesgos.

Realizar charlas educativas de prevencion donde se les ensefie a los adolescentes los
riesgos a fututo y en base a este trabajo dejar a los nuevos investigadores que realicen
estudios enfatizando y afiadiendo el seguimiento y tiempo de aparicion de las lesiones

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

MATRIZ DE CONSISTENCIA

¢ Existe una asociacion significativa entre
el uso de piercing y la presencia de
lesiones bucales en jovenes de 15 a 30
afios de edad en Lima Metropolitana
durante el afio 2024?

Problemas especificos:

a) ¢Cuél es la prevalencia del uso de | a)
piercings bucales en jovenes de 15 a
30 afios en Lima Metropolitana en el
afio 2024?

, . - b)

b) ¢Cudles son los tipos de piercings
oral y perioral mas frecuentes en
jovenes de 15 a 30 afios de edad en
Lima Metropolitana 0

¢) ¢Cual es la frecuencia de lesiones
bucales en jovenes 15 a 30 afios que
son portadores de piercing en Lima
Metropolitana? d)

d) ¢Cuales son los tipos de lesiones
bucales més frecuentes en jovenes
de 15 a 30 afios de edad portadore de | e)
piercing en Lima Metropolitana?

e) ¢De qué manerainfluye la ubicacion
anatoémica y el tipo de piercing en la
aparicion de las lesiones bucales en )
jovenes de 15 a 30 afios?

Determinar la asociacion entre el uso de piercing y
la presencia de lesiones bucales en jévenes de 15 a
30 afios de edad en Lima Metropolitana durante el
afio 2024.

Objetivos especificos:

Estimar la prevalencia del uso de piercing en
jovenes de 15 a 30 afios de edad en Lima
Metropolitana durante el afio 2024.

Identificar los tipos de piercing oral y perioral
mas frecuentes en jovenes de 15 a 30 afios de
edad en Lima Metropolitana

Evaluar la frecuencia de lesiones bucales en
jovenes de 15 a 30 afios que son portadores de
piercing en Lima Metropolitana.

Identificar los tipos de lesiones bucales mas
frecuentes en jévenes de 15 a 30 afios que son
portadores de piercing.

Analizar la influencia de la ubicacion
anatomica y el tipo de piercing en la aparicion
de las lesiones bucales en jovenes de 15 a 30
afios portadores de piercing..

Evaluar el nivel de conocimiento sobre los
riesgos de salud y los cuidados posteriores

Hi: Existe una asociacion significativa entre el uso de piercing
y la presencia de lesiones bucales en jévenes de 15 a 30 afios
de edad en Lima Metropolitana durante el afio 2024.

Ho: No existe una asociacion significativa entre el uso de
piercing y la presencia de lesiones bucales en jovenes de 15 a
30 afios de edad en Lima Metropolitana durante el afio 2024.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe una asociacion significativa entre la ubicacion
anatoémica del piercing y el tipo de piercing con la aparicién de
lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios portadores de
piercing.

Ho®: No existe una asociacion significativa entre la ubicacion
anatomica del piercing y el tipo de piercing con la aparicion de
lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afios portadores de
piercing.

Uso de Piercing
Dimensiones:
Prevalencia
Tipo de Piercing

Conocimiento

Variable 2

Lesiones Bucales
Dimensiones:
Frecuencia de Lesiones
Tipo de Lesion

Ubicacion de la Lesion

FORMULACION DEL PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion:
Problema general: Obijetivo general: Hipétesis general: Variable 1 Aplicada

Método y disefio de la
investigacion:

Enfoque: Cuantitativo.
Método: Deductivo.
Disefio: No Experimental.
Corte: Transversal.
Nivel: Correlacional

Poblacion: Jévenes de 15 a
30 afios de edad residentes
en Lima Metropolitana
durante el afio 2024,
usuarios y no usuarios de
piercing oral.

Criterios de inclusion:
Jovenes residentes en Lima
Metropolitana.

Edad comprendida entre 15y
30 afios.

Aceptan participar en la
investigacion.

Criterios de Exclusion:
Jovenes no residentes de
Lima Metropolitana. Menores
de 15 o mayores de 30 afios.
Incapacidad para participar
voluntariamente y firmen el
consentimiento informado..
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f)

¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre los riesgos de salud bucal y
cuidados posteriores asociados con
el uso de piercing oral entre los
jovenes de 15 a 30 afios de edad en
Lima Metropolitana?

asociados al uso de piercings orales en los
jovenes de 15 a 30 afios en Lima Metropolitana.

66




Anexo 2: Instrumentos

“USO DE PIERCING COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO A LESIONES BUCALES EN JOVENES DE 15 A
52‘r"lf'arfiﬁf'anm 30 ANOS DE EDAD DE L~IMA METROPOLITANA EN EL

ANO 2024~

Elaborado por: Alexandra Yamali Herrera Villegas

“CUESTIONARIO PARA EL USO DE PIERCING”

Variable Independiente: Uso de Piercing

Dimensién Prevalencia

1 | ¢Tienes algun piercing en tu cavidad oral?

1.Si
2.No

Dimension: Tipo de Piercing

2 | Sitienes piercing en tu cavidad oral, ¢cuantos piercings tienes en total?

1
2
3

[Especificar cantidad]

3 | Sitienes piercing en tu cavidad oral, selecciona el tipo(s) de piercing que tienes:
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1. Anillo (ubicados en otras areas de la cavidad oral)
2. Barbell (ubicados en la lengua)

3. Labret (ubicados en el labio)

Si tienes piercing en tu cavidad oral, ;Hace cuénto tiempo hace que tienes este
tipo de piercing? (En meses 0 afios)

[Especificar tiempo]

Dimensién: Conocimiento:

¢Cual es tu nivel de conocimiento sobre los riesgos asociados con el uso de
piercing oral?

1.Bajo
2.Moderado
3.Alto

¢Has acudido al odontologo en los Gltimos 06 meses?

1.Si
2.No

¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima visita al odont6logo?

[Especificar tiempo]
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¢Su odontologo le indico algunos de los siguientes diagnosticos?

0. No presenta alteraciones
1. Halitosis

2. Gingivitis

3. Recesion gingival

4. Periodontitis

Segun las imagenes mostradas e informacion dada por el entrevistador sobre
halitosis, gingivitis, recesién gingival y periodontitis, ¢ crees presentar alguno de
ellos?

1.Si
2.No

[Especificar seglin 1as Opciones anteriores: ..........ovveeueenrenreereenrerneaneennennenns ]

10

Menciona algunos riesgos de salud bucal que podrian estar relacionados con el uso
de piercing oral. (Respuestas abiertas)

0. No presenta riesgos
1. Halitosis

2. Gingivitis

3. Recesion gingival

4. Periodontitis

11

¢ Qué medidas de cuidado y prevencidn crees que son esenciales para evitar
problemas de salud bucal y los relacionados con el uso de piercing? (Considera la
mas relevante)

1.Eleccion adecuada de la casa de perforacion y material
2.Cuidados durante el tiempo de cicatrizacion

3.Visitas periodicas al odont6logo

4.Buena higiene del piercing

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

12

“CUESTIONARIO PARA LESIONES BUCALES”

Variable Dependiente: Lesiones Bucales

Dimensién: Frecuencia de Lesiones

¢Has experimentado algun dafio, irritacion o problema de salud en tu cavidad oral
debido al uso de piercing?

13

1.Si
2.No

Dimension: Tipo de Lesion

Si has experimentado lesiones bucales, ¢con qué frecuencia has tenido lesiones en
los ultimos 12 meses?

[, ]Especificar cantidad de veces que aparecieron lesiones en los
ultimos 12 meses

14

Selecciona el tipo(s) de lesidn que has presentando en los Gltimos 12 meses:

0. Ninguna
1.lrritaciones
2.Infecciones

3.Dolor
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15

4.Ulceras
5.Sangrado

6.Fracturas dentales

Dimensién: Ubicacion de la Lesion

Si has experimentado lesiones bucales, ¢ddnde se han manifestado principalmente
las lesiones en tu cavidad oral?

1. Carrillos
2. Lengua
3. Encias

4. Labios

16

Si has experimentado lesiones bucales, ¢has buscado tratamiento odont6logo por
estas lesiones?

1.Si
2.No

POT QUE? .,

17

Ademas de las areas mencionadas, ¢has experimentado lesiones en otras partes de
la cavidad oral? Si es asi, por favor describelas. (Respuestas abiertas)

1.Si
2.No
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Anexo 3: Vélidez del instrumento

e

oot W VALIDACION DE INSTRUMENTO

LDATOS

1.1 Apeidos y Nombres del Expersio. Mg CD

1.2 Corgo & msttucdn donde fabors. Docanie & ls Untverssfod Norbert Wienes

1.3 Nomiwe » Motes doe U he Fisho 80 rocokiocsdn de dovee

1.4 Ador Sl lonturmmess Abxm Y-uh Hemrern Villegns

15 Toulo 9 @@ lovestigocn “USO DE PERCING COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
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pris el VALIDACION DE INSTRUMENTO
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Dria)

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE

EXPERTO
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la EAP de Odontologia, requiero
revalidar y validar los Instrumentos con los cuales recogeré la Informacson necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Ciryjano Dentista
El titulo de mi proyecto de investigacion es: “Uso de Plercing como factor de
riesgo asociado a lesiones bucales en jovenes de 15 a 30 afos de edad de Lima
metropolitana e el afio 2023." y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes especializados para aplicar los Instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a Usted
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion
Cuadro de operacionalizacién de las variables.
- Matnz de consistencia
- 1 cuadro de validacion de instrumento emitido por la Universidad Privada
Norbert Wiener

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

— ///- E
2 ?;:_’/M. s

Alexandra Yamal Herrera Villegas
Y FIRMA DEL BACHILLER:
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

"b' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAE INTEGRIDAD
dad CIENTIFICA

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,07 de abril de 2025
Investigador(a)

Alexandra Yamali Herrera Villegas
Exp. N°0455-2025

De mi consideracion

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez infonmarie que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

o Protocolo titulado: “Uso de plercing como factor de resgo asociado a lesiones bucales en
jovenes de 15 a 30 aros de edad de Lina Metopolitara en el aio 2024 con fecha
08/03/2025.

El cual tiene cormp investigador principal al Si() Alexandra Yamall Herrera Villegas

La APROBACION co el cumplimiento de las buenas cas éticas, el balance
resgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador debera considerar los siguiertes puntos detallados a continuaciore
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.
2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion
3. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debers
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance,
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

/’ e
Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente

Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatnz

Universided Privieks Notbent Wierer

Teléfonn: T06-5555 arexo 3200 Cel. 981-000-698
Comen: comiteeticaBuwimmendt po
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

COMGO: R
UPNW-EE 5-FOR-068 D FECHA: 11062022

woluntaria y conozeo mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momente, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmadsa de este consentimiento.

Mombre participante: Nombre investigador:
DI DN
Fecha: ([ £ i i} Fecha: £ i ]

Mombre testigo o representante legal:
DM
Fecha: | £ Fi }

Nota: Ls fimms del tesfigo o rep fante legsl es i 75 solo cuando el paricipante tiene slguns
discapascidad que fe impids firmar o imprimir su huels, o en &f sas0 de no saber leer y escribir.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

BBWA'S,

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Luis Fernando Mosquera Ramirez, identlficado(a) con D.N.I/C.E N* 45338462, en mi

calidad de duefio de la empresa / i i6n: Brujas T: & Plercings, con R.U.C. N*
10453384620, ublcado en Jr. Mariscal Luzuriaga 434, distrito de Jesis Maria, provincia
y departamento de Lima,

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Alexandra Yamall Herrera Villegas, identificado (a)
con D.N.I N* 72029240, de la Facultad de ciencias de la salud. Escuela del Programa
Académico Prof | de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A,
para que ejecute su investigacion titulada "Uso de plercing como factor de riesgo
asociado a lesiones bucales en jévenes de 15 a 30 afios de edad de Lima Metropolitana

en el afio 2024", dentro de las instalach o utilice fa inf ion de presa,

Brujas Tattoos & Piercings.

Asimi rizo exp el uso de la informacién con fines académi

contribuyendo con la idad i

Final al uso del nombre y/o cualquler distintivo de la empresa Brujas, se

determina:

( X) Mantener en RESERVA el bre y/o inf ién ible y/o cualg:
distintivo de fa empresa Brujas Tattoos & Piercings.

{ X ) Autori of bre y/o inf i6n y/o cualquier distintivo de la
empresa Brujas Tattoos & Piercings.

Lima, 31 de octubre de 2025

Brujas Tattoos & Piercings
D.N.I.: 453384

DIRECCION: Jr. Mariscal Luzuriaga 434, distrito de Jesis Marfa
TELEFONO: 998361805
CORREO ELECTRONICO DEL REPRESENTANTE:
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Anexo 9: Recoleccion de Datos

Encuestas realizadas en Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal
Luzuriaga 434, distrito de Jesus Maria

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

Fig.2y3
Instalaciones y joyas de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal Luzuriaga 434,
distrito de Jesus Maria
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Fig. 4 y 5 Instalaciones y joyas de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal
Luzuriaga 434, distrito de Jesus Maria

Fig. 6, 7 y 8 Instalaciones y joyas de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal
Luzuriaga 434, distrito de JesUs Maria
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Encuestados en de Brujas Tattoos & Piercings, ubicado en Jr. Mariscal Luzuriaga 434, distrito
de Jesus Maria
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Anexo 10: Iméagenes referenciales utilizadas durante la aplicacion de la encuesta

Durante la aplicacion del cuestionario se utilizaron imagenes referenciales de gingivitis,
periodontitis, recesion gingival y Ulceras bucales con la finalidad de facilitar la
comprension de las preguntas por parte de los participantes y mejorar la identificacion
de las lesiones bucales reportadas. Las imagenes fueron empleadas Unicamente con

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

Figura 1. Periodontitis

Figure 1: Lip-piercing barbell. Figure 2: Clinical aspect after the basic procedures.

Fuente: Adaptado de Plastargias I, Sakellari D. The Consequences of Tongue Piercing
on Oral and Periodontal Tissues. PMC.

Figura 2. Periodontitis

Fig. 11, Place «n la 2008 antercinferior donde ests situado el
plercing

Fuente: Adaptado de Medina A. Recesion gingival: una revision de su etiologia,
patogénesis y tratamiento. SciELO. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500005
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500005

Figura 3. Gingivitis

Fuente: Adaptado de Pérez H, Lopez A. Enfermedad gingival inducida por placa
bacteriana. SCIELO. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852007000100003

Figura 4. Ulceras

Fuente: Adaptado de 10C Clinica Dental. Consecuencias de los piercings orales para
la salud bucal. Disponible en: https://clinicasioc.com/consecuencias-de-los-piercings-
orales-para-la-salud-bucal/
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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/

Figura 5. Recesion gingival

Fuente: Adaptado de Medina A. Recesion gingival: una revision de su etiologia,
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/
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