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Rasgos de Personalidad en Sujetos Tatuados

Osmarys Yendys C.I: 13.655.263. Sexo: Femenino, E-m#i&ndyso@gmail.comTIf: 04149313042.
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Tutor: Tamara Gonzéalez C.I: 5.073.196. Sexo: Femanino: E-m&i:1905611@facebook.conTIf;
041229989193. Direccion: Hospital Universitario@kracas. Especialista en Psicologia Clinica.
RESUMEN
Objetivo: El centro del estudio fue describir rasgos desgraalidad en sujetos tatuados, asi como la
satisfaccién con su aspecto fisico, conducta @iatiy motivacion socialMétodos: Es un trabajo
observacional, descriptivo, exploratorio. La polilaael estudio esta constituida por 30 sujetasatis,
captados en el area metropolitana de Caracas emafateatoria. Se utilizd una Entrevista clinica
semiestructurada, y el Examen Internacional dastdrnos de PersonalidaBesultados:Se obtuvieron
datos demograficos como género, edad, la mayooieepian de familias nucleares tradicionales, eran
bachilleres y no presentaron antecedentes psigositfamiliares. Entre los antecedentes psiqui@dric
personales prevalecié el consumo de sustanciamayaria de los sujetos tatuados, presentaron rasgos
dominantes de personalidad englobados en el grujgsduizoide, paranoide, esquizotipico) y en ebgru
B (antisocial, limite, histriénico, narcisista).t&se manifiesta tanto en hombres como en mujeces.
rasgos del grupo C (dependiente, obsesivo-compulsiitativo), son menos frecuentes. En cuanto a s
motivacion relacional y social la mayoria de logets, coincidié en que ésta era buena. En el &spec
fisico de los sujetos tatuados predominé el bianesintes y después de tatuafSenclusion: En los
hallazgos de este estudio se observé que los sujgtisados pueden presentar rasgos dominantes de
personalidad que tienen que tenerse presentdsneoneento de una evaluacion mental, ya que pueden
sugerir la presencia de algun trastorno de peligadau otra patologia asociada.
Palabras Claves:Tatuajes, Rasgos de Personalidad, Piel.

Personality Traits in Subjects Tattooed
ABSTRAC

Objective: The focus of the study was to describe personaldifs of tattooed subjects as well as
satisfaction with their physical appearance, soogtworking behavior and motivatioMethods: An
observational, descriptive, exploratory. The stpdpulation consists of 30 subjects tattooed, ceptin

the metropolitan area of Caracas at random. We ase@mistructured clinical interview, and the
International Review of Personality DisordeResults: We collected demographic data such as gender,
age, most were from traditional nuclear familiegrevgraduates and had no family psychiatric history
Among the personal psychiatric history prevailedstance. Most subjects tattooed, dominant perggnali
traits had subsumed in group A (schizoid, paransihizotypal) and group B (antisocial, borderline,
histrionic, narcissistic). This is manifested inthbbonen and women. Features of group C (dependent,
obsessive-compulsive, avoidant), are less frequaatfor his motivation and social relational most
subjects agreed that it was good. In the physispéet of the subject being tattooed prevailed leefod
after tattooingConclusion: The findings of this study showed that subjecty imave tattooed dominant
personality traits that have to be present atithe bf a mental evaluation because they may sughest
presence of a personality disorder or other aswatizathology.

Keywords: Tattoos, Personality Traits, Skin.



INTRODUCCION

Es bien conocido que el tatuaje cada dia es méseinge en la poblacidn, tanto en adolescentes
como en adultos jévenes o no tan jovenes. Su corcea cambiado, al igual que su
significado a medida que pasa el tiempo. Anteriotendos tatuajes surgian de los ritos de
iniciacion y rituales religiosos. Suso era decorativo o de una marca tribal; su $igwib de
luto, de identificacion en la guerra; o de valamtiemo, virilidad; estado civil en algunas

religiones, jerarquia, esclavitud; eran usadosigatemente por los marinos, soldados y presos.

En la actualidad, ya no son exclusividad de algefigion, tribu, u oficios, sino que cada dia se
suman para ser utilizados en una diversidad devithahs. Para algunos de estos, tatuarse es
expresion de moda, o de tener-poseer algo valgradaina mayoria, se remplaza con él una

palabra, un sentir, una experiencia afiorada o xjpectativa no lograda.

Las motivaciones para tatuarse pueden tener queoreta intencion de diferenciarse de los
demas con una marca Unica y propia que distingay @l contrario identificarse con los demas

en un grupo donde todos estan tatuados, es dedienpcer a algo.

La frecuencia de esta practica, asi como la exterdel tatuaje en la piel y sus diferentes
significados, hace posible pensar que estas eaistatas tengan implicaciones desde el punto de
vista psiquiatrico. Es decir, que estos individtetsiados de alguna manera estén expresando a
través de la piel sus conflictos internos. Estgpgeo en evidencia en los primeros estudios
realizados en sujetos tatuados pertenecientes palol@cion penitenciaria, en donde se observo

una alta asociacién con conductas de riesgo coiemhalismo, drogadiccién y violenci@!



En la poblacién general, aunque en menor medidasteiacion persiste, especialmente en
adolescentes, constituyendo la presencia de tatuajeindicador visible de posibles conductas
de riesgo @. Los estudios en adolescentes revelan que poseertatuaje implica
significativamente mayor riesgo de abuso de sustancactividad sexual, desordenes
alimentarios y suicidio, al comparar con adolese®mte igual edad sin tatuajés También se
describe mayor consumo de drogas «blandas» conacdalalcohol y marihuana asociado a
menor edad de adquisicion de tatuajes.

Otros estudios realizados en universitarios, andei@resencia de tatuajes a mayor frecuencia de

violencia y problemas académic®.

Ademés, hay trabajos que describen que patolqugapiiatricas como los trastornos de
personalidad antisocial y limitrofddrderline, e igualmente el abuso de alcohol y drogas se

asocian frecuentemente con la presencia de tat({fajes

Por estas razones surge la inquietud de conocpoem mas de la existencia de implicaciones
psiquiatricas en sujetos tatuados. De este mode ahdnterés en realizar este proyecto de
investigacion y poder determinar rasgos de peat&ad, que nos permitan inferir la existencia
de algun trastorno de caréacter u otro conflictadiehado. Al encontrar un sujeto tatuado en la
evaluacion, debe alertar al médico general o paiui ante la posible existencia de una

condicién psiquiatrica subyacente.

Esta investigacion implica un desafio muy impodamo solo porque se trata de un tema
novedoso, sino también porque ha sido poco estodisobre todo en Venezuela desde la

perspectiva psiquiatrica, lo que despierta isteyédetermina el caracter exploratorio y



descriptivo de este analisis. Con la intencion adgrde que sirva como motivacion a futuros
investigadores para que continden con el estudiestiefendmeno cuya vigencia cada dia va en

aumento.

Planteamiento y delimitacion del problema

Los sujetos tatuados representan un enigma pacci@dad y sobre todo para el area médica, en
este caso la psiquiatria. Es importante poder gaecsi estos sujetos presentan alguna
manifestacion clinica mas alla del tatuaje. De esbdo se plantea: Si ¢ Existe relaciones entre
la presencia de tatuajes y ciertos rasgos de pidad? y ¢ Cual es la satisfaccion del sujeto
tatuado con su aspecto fisico y la motivacion $@cia

El presente trabajo de investigacion se deliniestudio de sujetos tatuados ubicados de forma
aleatoria en diferentes zonas del Area Metropdlit@ie Caracas, en un lapso de tiempo
comprendido entre el mes de julio al mes de dicrerdiel 2009.

Justificacion e importancia

Los pocos estudios realizados revelan que el pdagajes implica significativamente mayor
riesgo de consumos de sustancias y otros problefvtsnas, describen que otras patologias
psiquiatricas como: los trastornos de personalataibocial y limitrofe lforderling, se asocian
frecuentemente con la presencia de tatuajes. Ddaalmportancia para el clinico el poder
determinar rasgos de personalidad en sujetos tatuaple pueden alertar acerca un posible

trastorno.

Antecedentes
Para el presente tema, se encontrd escasa y ddigacta documentacion tedrica, sin embargo se

presenta a continuacion los siguientes trabajos:



Trabajo especial de grado; Variables Estructuralels Rorschach e indicadores de imagen
corporal de Machover en grupo de sujetos tatuadosnyperforaciones. Autor Castro, E y

Rodriguez, M en el afio 2003.

Se evaluaron 14 sujetos tatuados y con perforagipeeienecientes al Area Metropolitana de
Caracas. Se exploraron las variables estructudakesistema comprehensivo de Exner a través
del psicodiagndstico del Rorschach y los indicaslate imagen corporal por medio del test de
figura humana de Machover, encontrandose en latmauesna prevalencia de los indices de
esquizofrenia, depresion e inestabilidad socidlcamo poco interés en buscar el intercambio
afectivo y tendencia a reducir el impacto de las@ames a través de la intelectualizaciéon. Entre
las variables estructurales se evidencido un altelnde egocentrismo, empobrecimiento

emocional, introversion y mayor movilizacion de logulsos primarios en comparacion con los

recursos mas controlados a disposicion de lososuj&n relacion con la imagen corporal los

sujetos presentaron ansiedad, depresion, agregjvidi@pendencia e infantilidad y niveles

elevados de narcisism@,

Trabajo de investigacion; Tatuajes y Piercing cawmoductas de riesgo en adolescentes.

Autor, Sean T. Carroll y col. Official Journal dfet American Academy of Pediatrics, afio 2002.
@]

Realizaron una encuesta a 58 adolescentes de oo gexo que acudieron a la clinica del

adolescente. La encuesta contenia preguntas soboadiucta alimentaria, la violencia, abuso de
drogas, el comportamiento sexual y el suicidio. temultados concluyeron que esta poblacion
tenia mayor probabilidad de comportamiento deradsgo que los otros individuos sin tatuajes
ni perforaciones. Esto incluye inicio en las drggesnsumo de drogas duras, trastornos
alimentarios, del comportamiento sexual y suicidia.violencia se asoci6 mayormente a los

hombres tatuados y con perforaciones en comparaciidrias mujeres. El consumo de drogas
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fuertes se asocio al mayor niumero de perforacideflesuicidio se asocié mayormente a mujeres
tatuadas y con perforaciones en relacion a los hesnhos tatuajes y las perforaciones son mas
comunes en mujeres que en hombres. En conclussdtatioajes y perforaciones pueden alertar
los profesionales de salud de riesgo y de otrogooamientos en los adolescentes, dando lugar
a medidas preventivas e incluyendo la psicoterapia.

Tatuaje y Rasgo de Personalidad en Veteranos daci@roAutores Pozgain |, Baékid,
Filakovi¢ P, Kok O. Yonsei Medical journal, afio 200%.

Evaluaron a 100 pacientes de los cuales 33 temiamjes y 69 no estaban tatuados. Para
examinar si los pacientes tatuados, en tratamjgmté&strés postraumatico (TEPT), causados por
la guerra en la sala de psico-trauma del Hospiiaidc® de Osijek, difieren de los pacientes no
tatuados en ciertos rasgos de personalidad. Pataaevos sintomas por Estrés Postraumatico
(TEPT), se administro la escala de trastornos tié&Rostraumatico (CASP-2). Para evaluar los
rasgos de personalidad se utilizaron las siguigmmasbas: test de inteligencia verbal, inventario
de personalidad de Minnesota (MMPI-1), el cuestionde personalidad de Eysenck (EPQ/A y
EPQ/IVE). En cuanto a los sintomas de Estrés Rosfiico, no hubo diferencia en ningln
grupo. En cuanto al coeficiente intelectual el grde los no tatuados alcanzo un nivel mas alto
(CI100) en comparacion con el grupo de pacientemdas (C195). La prueba de EPQ mostré
resultados tanto por encima como por debajo dedesas que aplican. El grupo de los tatuados
mostraron niveles significativos méas altos de inipkdad, el aventurerismo, la empatia y la
neurosis que los otros (p<0,05) en conclusion éssiltados indicaron mayor impulsividad, el
aventurerismo, comportamiento de riesgo, la empatineuroticismo en los pacientes tatuados
que en los no tatuados, mientras que no hubo ddexe significativas en los sintomas de Estrés

postraumatico®
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Psicopatologia de la expresion a partir de lagjas en pacientes psiquiatricos internados: un
estudio epidemiolégico. Autor Jorge Cassab M. stavide Neurologia, Neurocirugia y
Psiquiatria. Afio 2009

El centro del estudio fue hallar la prevalenciaayacteristicas de los tatuajes en pacientes que
fueron hospitalizados con alguna enfermedad pdiipaa Se realizaron minuciosas
exploraciones fisicas a todos los pacientes queesagon durante 10 meses a la Clinica San
Rafael, en la Ciudad de México, entrevistando gdafiando a todos aquellos que presentaban
tatuajes. Demuestran que de Junio del 2000 a nor2901 ingresaron a la Clinica San Rafael
909 pacientes, de éstos, 25 tenian tatuajes yrpadss algun trastorno mental. Su edad
promedio fue de 27 afios. Al comparar los sexoslgmnnd el sexo masculino con 22 pacientes
mientras que las mujeres abarcaron solo tres dadastras en estudio. El tatuaje se realizé en
15 pacientes (60%) cuando aun eran menores deyetiagacientes (52%) cuentan con mas de
un disefio. La prevalencia de la psicopatologiauyttrastornos de personalidad en 38%, abuso
de sustancias en 33%, trastornos depresivos enylé8tuizofrenia en 12%. Al hacer la relacion
con las patologias que se presentaron mas comuanesnévidente la asociacion que guarda el
abuso de sustancias, asi como los rasgos de tanpidad de tipo antisocial y los tatuajes.
Aspectos relativos a la perspectiva de género, étgal para hacer un tatuaje, asi como su
asociacion con psicopatologia son discutidos.

La conclusion de este trabajo fue que aun cuaagwdvalencia de pacientes psiquiatricos que
presentan tatuajes aunque es relativamente bajataésque el psiquiatra preste la atencion
necesaria, analizando el lugar donde se encuertrandisefios que presentan, asi como el
entorno de donde proviene el paciente. Esto pe&mith mejor entendimiento del paciente, lo
que se vera reflejado en una mejor relacion méglamiente, asi como en el resultado final de su

tratamiento, sin importar la patologia de base.
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Marco tedrico

La modificacion del aspecto externo es una caradtsxisimana y universal, que incluye joyas,
vestimentas, peinados y métodos mas inusuales Emmoarcas y mutilaciones del cuerpo. Se
podria definir “marca” como la sefal dibujada, quoey 0 hecha a fuego, etc, en una cosa, un
animal o una persona, para distinguirla y saberiéngpertenecé®

Constituirse como sujeto implica ser marcado palisgurso vigente familiar, social y cultural de
una época. Estas son marcas ineludibles en elgorateconstitucion subjetiva. Los tatuajes son
marcas elegidas, buscadas para ser llevadas aecal#o piel, como en el propio cuerpo. La
marca que elegida por un sujeto, tendra el sent@ltre otros, de aquello que le permitira

pertenecer a algo.

Si la cultura y el discurso social promueven la enddl uso del tatuaje, éste puede constituirse en
"el pasaporte" para que un individuo pueda integran su comunidad. Pero también tiene otra
significacion singular. Sabemos que los tatuajesigeversibles en cuanto a su posibilidad de

ser removidos, "son para siempre" como se sueledk=ellos. Es, en medio de un estar rodeado
de objetos efimeros, inscribir en la piel algo peatile que niegue la caducidad vinculada al paso

del tiempo y que lo hagan sentir parte de un toserainicos.

El origen de la palabra tatuaje derivaria de l&tma polinésica de crear un dibujo sobre la piel
por medio del golpeteo de un hueso contra otroetaonsiguiente sonido «tau-tau». En latin,
tatuaje significa estigma o marca, asociandosergingdes, incultos y anticristiand®. Hoy en

dia, los tatuajes y perforaciones son consideraduamentos de moda, arte corporal, fijacion de

la personalidad y atraccion sexual, y constituyeg nealidad social.
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El tatuaje

Consisten en la insercion de un pigmento insoludetro o debajo de la piel (epidermis),
mediante inyeccion directa del pigmento con adtij@igmento mas usado es el carbén (grafito),
ademas de pigmentos bioldgicos y extractos degdandxidos minerales (ocre). Actualmente se
utilizan alrededor de 50 pigmentos, entre los geieescuentran sales metalicas y colorantes
sintéticos. La insercion del pigmento en la piedafeadena una respuesta inflamatoria, que se
manifiesta como descamacion inicial de la epidemnisflamacion de la dermis. El pigmento es
fagocitado como cuerpo extrafio por macrofagos derdmis, y posteriormente drena gran parte

hacia los ganglios linfaticos, quedando un resielutos macréfago$’”

Otro tipo de tatuajes son los de henna, tambiémalitps temporales, porque duran
aproximadamente dos semanas. A diferencia de tos tdtuajes, no se utilizan agujas ni otros
objetos para perforar la piel. La henna es unaglarginaria de India y el norte de Africa, cuyas
hojas son molidas y mezcladas con aceites paraafouma pasta que tifie la piel color café u
ocre.®® Del mismo modo tenemos las escarificaciones qnersenos comunes que los tatuajes,

y consisten en inferir una quemadura o una incisiota piel, y luego aplicar un pigmenty’

La costumbre de tatuarse estuvo muy difundida dagrgoueblos primitivos, pero no por esta
razén su uso ha desaparecido de los paises aizaino mas bien se ha incrementado, parece
que estos dibujos tienen mucho que ver con lasleseid@ identificacion personal, deseos de
perpetuar recuerdos, momentos, sello de persodaldaedad y hasta de moda entre los jovenes
y adultos actualmente. De igual manera se puedenasel porqué de la escogencia de la piel
como Organo principal para poder expresar esa ifibacion personal y ese sentido de

pertenencia a algo.
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La piel

La fisiologia considera que la piel es un “érgammtera” que cumple funciones de delimitacion
e intercambio entre el medio interno y el ambiefité.De esta manera, también puede ser
considerado por la psique. Freud (1923) relaciavea giupos de ideas en relacion con la piel.
Uno se refiere a la piel como superficie de cootaet otro a la piel como barrera limitante.
Freud (1923) también dice que el Yo es, ante tamlpocal y deriva, principalmente de las
sensaciones que se originan en la superficie @gpouAfade que el Yo, ademas de representar
la superficie del aparato psiquico, es la proyecpsiquica de esa superficie. La piel cumple un
importante papel en la conformacién del esquempocal, intimamente unido a la constitucion

del sentimiento de identidad®

El sentimiento de identidad depende de la capaaiigadeconocerse en la peculiaridad de la
propia forma, manera y estilo, lo cual lleva imipéic la capacidad de reconocer una diferencia
entre lo propio, familiar, y lo extrafio (que sudienominarse ajeno equivocadamente, ya que
ajeno es lo no conociddf El reconocimiento de lo propio proviene, ademas| d
reconocimiento externo; éste, a su vez, esta emrchat relacion con lo que mostramos de
nosotros mismos a los demas. La mirada del otrbezenpor lo tanto, también una significacion

al sentimiento de si mismo.

Debemos considerar entonces, las funciones dell@g@no superficie de contacto, como barrera
limitante, como aporte constitutivo del sentimiedwidentidad en el esquema corporal y como

organo capacitado para la funcion simbdlica derespgoesentar al sujeto.

14



Freud define a las zonas erdégenas como aquelltes i la epidermis o de las mucosas en las
cuales ciertos estimulos hacen surgir sensacioaesnperas. Tanto la fuente interna como el

estimulo externo son importantes para la sensaedacef™")

Las primeras experiencias en el contacto con laspieeden durante la vida fetal y contindan
durante el trabajo de parto. Para Montagu y c884), la piel es el sistema de comunicacion
basico que permite al recién nacido mantenerseoetacto. El calor del cuerpo de la madre

instaura la experiencia sobre la cual se moldsargimiento de calide?"

Suele sefialarse que el 6rgano piel, obra comonitelidentro-fuera y como limite cuerpo-
mundo. Dado que recubre toda la superficie delpmugr cumple la funcion fisiolégica de
envoltorio, de alli se deduce que esta funcion iedguen el psiquiatra la representacién de

continente.

La realidad no es en si misma ni fisica ni psigusino que fisica y psiquico son los atributos
con los que un Unico existente inconsciente, esipdo por nuestra conciencia? Desde este
punto de vista, la piel existe como érgano al misiempo que existe la fantasia del Yo-piel y
no que esta ultima fantasia deriva de la existepc&via, del 6rgano. Bick (1970) sostiene que la
representacion de la piel como continente contebaya integracion del esquema corporal ya
que, en el recién nacido, dicha representaciorueség cohesion de las partes de la personalidad
que se vivencian primitivamente como desunidasa fstcion depende de la introyeccion de un

objeto vivenciado como capaz de cumpliffd.

El esquema corporal de un individuo no dependepness, Unicamente de los limites
constituidos por la superficie cutanea, ya queoatacto significativo con las primeras personas

del entorno le devuelve una imagen de si mismoegufindamental. El reaseguramiento que

15



proviene de esos seres significativos se experanemio reasegurador de la identidad, ya que

establece el sentido de un sujeto, otorgandole easa presenci&d?

En cuanto a la piel y su funcién simbdlica de apiogsentar al sujeto, Portmann (1960) sostiene
que lo que puede representarse a la vista est&wdonsde otra manera que lo que permanece
oculto, estéa excluido de esta presentacion, la ématgbe representar algo esencial de aquello
otro, mas complejo. Todo organismo, agrega debeisgr teniendo en cuenta tanto su valor

funcional como su sentido estético, la forma deemvivo es un elemento portador de sefales vy,

por lo tanto, la presentacion de la forma vivieseierra siempre significadd®

Garma (1961) considera que tanto los vestidos cartettuaje tuvieron su origen en las ideas de
las madres primitivas de reemplazar las membragtake$ y la vernix caseosa respectivamente,
con la finalidad de que sus hijos tuviesen un aspatalogo al que tenian dentro de su vientre.
(1D Esta conducta primitiva estaba alimentada pomtdasia de proteccion. Secundariamente,

tanto los vestidos como el tatuaje adquirieronsotimos de funciones como la de adorno.
La imagen corporal

La imagen corporal es una representacion mental amplia de la figorporal, su forma y
tamafo, la cual esta influenciada por factoresohisis, culturales, sociales, individuales y
biolégicos que varian con el tiempo. Este constriegta contemplado por tres aspectos: el
perceptivg que son las representaciones mentales del cugrpognitivo-afectivp conformado

por pensamientos y valoraciones del cuerpo; goabuctual las conductas y comportamientos
de acuerdo a esos pensamientos y valoracifiesEn el caso de que se altere alguno de estos
aspectos, esto modificaria a su vez a los otrascdosbiando asi la propia imagen del cuerpo que

posee la persona; por esta razén, los tres nigelesnuy importantes.
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De igual manera también se puede definir la imageporal como la representacion mental del
propio cuerpo en el Yo, esta imagen se constityy@ moldea, merced a un contacto continuo
con el mundo*® Siendo una estructura sujeta a cambios permangneeestan en relaciéon con

la motricidad y con las acciones en el mundo erteyren el cual juega un papel muy importante

la piel.

Freud demostré que a todos nos interesa la insjritk nuestro cuerpo. Y decimos que esta
libido es narcisista. Freud afirma que la libidodseal cuerpo, en un principio, como un ente
total. A este estado le damos el nombre de nanotsly suponemos que el embrion y el nifio
recién nacido solo poseen libido narcisista. Alonié Unico que le interesa es su propio ser,

resultandole el mundo exterior totalmente indifez&d

Poco tiempo después, también el mundo exteriorextraia ser percibido, recibiendo su parte en
el interés del nifio. Cuando el nifio comienza arnema clara impresién del mundo externo, se
produce la plena comprension del propio cuerpomsiocion con el mundo exterior, entonces
reconstituye el cuadro definitivo de su propio paery nos presenta el cuadro del narcisismo

secundario.

Desde el punto de vista del pensar adulto, el cukgbra de proyectarse hacia el mundo, y el
mundo habra de introyectarse en el cuefidd.De igual manera también en el adulto, cuerpo y
mundo presentan un continuo intercambio desdergbpie vista fisiologico. Es posible que gran
parte de las experiencias no puedan atribuirsajltena instancia, ni al cuerpo ni al mundo.
Después de todo la imagen corporal no se da peolaj sino que hay que desarrollarla y

construirla. De este modo, la libido narcisisseaadhiere a las distintas partes de la imagen del
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cuerpo, y asi en las diferentes y sucesivas etigdatesarrollo libidinal, el modelo del cuerpo va

cambiando de continuo.

De esta manera se tiene que para Bekei (1990jmdgein corporal se conforma y se moldea
gracias a un contacto continuo con el entorno. Reece sujeta a cambios continuos, los cuales

se asocian con la motricidad, y con las acciones eundo externd'?

El modelo explicativo mas complejo en la creaciériadimagen corporal, es el de Slade (1993).
Propone en la figura 1, que este constructo depaadarios elementos sustanciales, formando
un modelo interactivo donde varios factores, tat¥smo las normas socioculturales,

antecedentes, variables bioldgicas, cognitivassgenafectivas influyen en la imagen corpéral.

La imagen corporal en la esfera de la percepci@erntte del mundo inanimado, o mejor dicho,
del mundo que tiene apariencia inanimada. La imageporal en la esfera libidinal depende, en
gran medida, de nuestras actitudes para con elootigeamor o, en un sentido mas amplio, el
mundo animado o, mejor aun, el mundo que tienpdaiencia de la animacion y la vida. Resulta
claro, en consecuencia, que solo sera posible zicama cabal comprension de los problemas
implicados si se consideran las interrelacionelaslémagenes corporales de diversas personas o,
en otras palabras, la sociologia de las imagenesdes *> También se deberia mencionar que
la imagen corporal y las imagenes corporales dedeméas guardan una estrecha relacion
primaria entre si. Las acciones de los demas tanghiardan relacion con las propias acciones de
cada quien. Cuando se imitan las acciones y aetagrds personas, no se hace sino reconocer el
profundo factor subyacente del caracter parcialenentmun de la imagen corporal. Es este un

factor sensorio basico. Las tendencias emocionaesadheridas a este factor y utilizan la
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construccion sensoria de la imagen corporal. Y paysupuesto, un rico mundo de motivos y

afanes que determinan lo que deseamos imitar eteloas o diferenciarnos del otro.
Personalidad como rasgo.

La personalidad es un constructo psicologico, qelerediere a un conjunto dindmico de
caracteristicas de una persona. También es conoaida un conjunto de caracteristicas fisicas,

sociales y genéticas que determinan a un indiydochacen tnicd?

De igual manera la personalidad esta formada paisarie de caracteristicas que utilizamos para
describirnos y que se encuentran integradas mediangjue llamamos el yo, 0, si mismo

formando una unidad coherente.

Entre estas caracteristicas se encuentra lo qu¥ersemina rasgos, desde el punto de vista
psicolégico (como agresividad, sumision, socidail, sensibilidad...); conjuntos de rasgos
(como extroversion o introversion), y otros aspeaae las personas utilizan para describirse,
como sus deseos, motivaciones, emociones, sentosigrmecanismos para afrontar la vida. Es
decir, la personalidad es la forma en que pensaseosmos, Nnos comportamos e interpretamos

la realidad.

El termino personalidad no describe una afecci@pyasenta una persona; mas bien describe lo
que es una persona. A la hora de definir un tnastate la personalidad y demarcar este
diagnéstico de la personalidad normal, se puedieantun enfoque categdrico (el trastorno de la
personalidad es distinto de la personalidad normalp enfoque dimensional (el trastorno de
personalidad solo difiere de la personalidad noenatl grado hacia el que se desvia de la media

de la poblacion, similar a las variaciones de alfupeso*¥

19



Los trastornos de personalidad son extremadameateehtes en la poblacidn general y en
varias encuestas se ha observado una prevalendi@ d 18%. Esta prevalencia aumenta en el
contexto clinico: el 30-50% de los pacientes antbtitas psiquiatricos presenta un trastorno de
la personalidad y el 15% de los ingresados han Isudpitalizados sobre todo por problemas
atribuibles a un trastorno de la personalidad (&derhasta la mitad del resto de los pacientes

ingresados presentan un trastorno de personalaadrbido).**

Los bloques componentes de la personalidad songakgs rasgos son tendencias persistentes y
consistentes del individuo a reaccionar a circumsés concretas de modos determinafidd.a
personalidad refleja el patron global, la sumaltala todos los rasgos individuales de una
persona. Desde la perspectiva dimensional, todomthviduos poseen todos los rasgos, aunque
se exprese cada rasgo concreto en mayor o menddaret la gente de alrededdf) El hecho

de expresar un rasgo determinado en un grado wliéeeg de los demas puede conferir algunas
protecciones en la vida, aunque también algunasexalbilidades, segin el rasgo en cuestion y de
la situacién presente en el individuDe esta manera se puede decir que los rasgos de
personalidad no son mas que las disposicionessfants e internas que hacen que el individuo

piense, sienta y actle, de manera caracteristica.

Muchos tedricos de la personalidad han concepaduizlos rasgos como caracteristicas,
cualidades o procesos fundamentales que existéssgmersonas. Por lo general, los rasgos se
han considerado, tanto como realidades psicolégjoasexisten en algunas formas tangibles en
la persona, asi como la causa de la condt®tana de las metas principales del enfoque de los
rasgos es inferir la estructura fundamental deeisgnalidad en los individuos, y comparar

personas y grupos sobre las dimensiones de rasgos.
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El DSM-IV define losrasgos de personalidadcomo "patrones persistentes de formas de
percibir, relacionarse y pensar sobre el entoreobye uno mismo que se ponen de manifiesto en
una amplia gama de contextos sociales y personditdtastorno de la personalidad se da
cuando estos rasgos, que sgosintonicoges decir, la persona se siente bien como esjaden
caso percibe su sufrimiento emocional como alguitakle, sin relacién alguna consigo mismo,
con su manera de ser y comportarse), se haceriloMle y desadaptativos (hacia el final de la
adolescencia se consolidan de forma permanentdaples y cuando causan un deterioro

funcional significativo o un malestar subjeti¥y’

Eyesenck (1947), concibe la personalidad como teedel total de los patrones reales o
potenciales del organismo, determinados por lanlce&xey el ambiente. La personalidad emerge y
se desarrolla en la interaccion funcional de lostrousectores principales en que se organizan
los patrones del comportamiento: inteligencia (seciognitivo), caracter (sector conativo),

temperamento (sector afectivo) y constitucion (respmatico)*®

Eyesenck (1947), encontré un nimero menor de rapdiante el analisis factorial, fue capaz

de resumir los rasgos de personalidad en dos &scfmincipales, que denomind, introversion-

extroversion y neuroticismo-estabilidad. Estos @mstores formaron la base de una media
denominada Inventario de la Personalidad de EykseriPl. Sin embargo, varios autores han
llegado, de forma independiente, a la conclusiéguieexisten cinco dimensiones principales de
la personalidad. Ademas del neuroticismo y la eersion, se han esbozado tres factores
adicionales: aperturismo, deseo de agradar y adosigad. Cada dimensién de la personalidad

varia con independencia de las otf&2.
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El DSM IV considera que una persona que expresas esttitudes y conductas presenta un

trastorno de personalidad sélo si muestra ademm&atacteristicas siguientes:

Un patrén caracteristico de dificultades en midsplareas de funcionamiento, incluida la
cognicién (cOmo uno se percibe e interpreta a smmj a otras personas y a los acontecimientos,
afectividad, intensidad, labilidad e idoneidad de tespuestas emocionales del individuo), el

funcionamiento interpersonal y control de los inspsl

El patron de dificultades debe ser inflexible y grah en un amplio abanico de situaciones

personales y sociales.

El patron de dificultades debe conducir a sufritdesiinicamente significativo o a un deterioro

del funcionamiento social, laboral o de otras aneg®rtantes.

El patron debe ser duradero, es decir, deberidrasggurso estable y de larga duracién, con un

inicio que se pueda seguir hasta al menos la schiieia o las primeras etapas de la vida adulta.

El patrén no debe justificarse como manifestaciotoonsecuencia de otro trastorno mental, y

tampoco deberse a los efectos de una sustanciamadenfermedad médica general.

En el DSM-IV, se distinguen diez tipos de trastsroe personalidad, reunidos en tres grupos,

por las similitudes de sus caracteristicas:

Raros o excéntricos:

Paranoide (desconfianza excesiva o injustificada, suspicabipersensibilidad y restriccion

afectiva)
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Esquizoide (dificultad para establecer relaciones socialeselacia de sentimientos célidos y

tiernos, indiferencia a la aprobacion o critica)

Esquizotipico (anormalidades de la percepcion, del pensamieetdenguaje y de la conducta,

que no llegan a reunir los criterios para la estfténia)

Este grupo de trastornos se caracteriza por udrpagnetrante de cognicion (por ej. sospecha),
expresion (por ej. lenguaje extrafio) y relacion airos (por ej. aislamiento) anormales.

Dramaticos, emotivos o inestables:

Antisocial (conducta antisocial continua y cronica, en lasgigiolan los derechos de los demas,

se presenta antes de los 15 afos y persiste dadaadulta)

Limite (inestabilidad en el estado de animo, la identidad autoimagen y la conducta

interpersonal)

Histrionico (conducta teatral, reactiva y expresada intenseanean relaciones interpersonales

marcadas por la superficialidad, el egocentrisabjpocresia y la manipulacion)

Narcisista (sentimientos de importancia y grandiosidad, fiata de éxito, necesidad

exhibicionista de atencién y admiracion, explotadiierpersonal)

Estos trastornos se caracterizan por un patrorineete de violacion de las normas sociales (por
ej. comportamiento criminal), comportamiento impeds emotividad excesiva y grandiosidad.
Presenta con frecuencia acting-out (exteriorizact sus rasgos), llevando a rabietas,

comportamiento auto-abusivo y arranques de rabia.
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AnNsiosos 0 temerosos:

Evitativo (hipersensibilidad al rechazo, la humillacion aémglenza; retraimiento social a pesar

del deseo de afecto, y baja autoestima)

Dependiente(pasividad para que los deméas asuman las resplitsads y decisiones propias,

subordinacion e incapacidad para valerse sol@ ftconfianza en si mismo)

Obsesivo-compulsivgperfeccionismo, obstinacién, indecision, excesigaocion al trabajo y al
rendimiento; dificultad para expresar emocionegladly tiernas). Este grupo se caracteriza por
un patrén penetrante de temores anormales, indiayarlaciones sociales, separacion y

necesidad de control.

Los psicélogos que aceptan las suposiciones badeda teoria de los rasgos creen que la
personalidad esta formada por ciertos atributosides o rasgos; suponen también que los
rasgos particulares, o estructuras mentales, sonres a muchas personas, varian en cantidad, y
pueden inferirse midiendo sus indicadores condiest® Y, lo que es mas importante, se
supone con mayor amplitud, que los rasgos son gpesiciones relativamente estables y
duraderas que ejercen efectos bastante generaizatioe la conducta. Estas predisposiciones

pueden adquirirse por medio del aprendizaje o@estitucional o genéticamente inherente.
Satisfaccion Fisica y Motivacion Social

En la vida cotidiana, las personas suelen compertale una determinada manera como
consecuencia de multiples razones. Algunos de esti®&’os presentan un caracter basico y
elemental; otro por el contrario resultan mas cejopl interconectdndose entre si. A veces las

razones que movilizan el comportamiento humandasnonsecuencias ambientales, otras veces
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la persona simplemente actia movida por el interggacer que conlleva llevar a cabo una

conducta determinad4”

La Satisfaccion corporal es un constructo compigije incluye tanto la percepcion que se tiene
de todo el cuerpo y de cada una de sus partes.xpariencia subjetiva de actitudes,

pensamientos, sentimientos y valoraciones que &enha sienten, y el modo de comportarnos
derivado de las cogniciones y los sentimientos egypeerimentamos en relacion a nuestro

cuerpo™”

En el analisis psicologico de las necesidades hasjase ha establecido la distincion entre
motivos primarios o fisioldégicos y motivos secundaro aprendidos, a estos ultimos también se
les conoce como motivos sociales. Las necesidamgsless son necesidades aprendidas, que se
desarrollan y se expresan en el contacto con atoslecir, se encuentran determinadas por el
medio y la cultura. La persona concebida como esgam y la persona concebida como ser

social confluyen en el andlisis de la motivacioaiaio

Festinger, pone de relieve que la motivacion soesabquella que lleva a la conducta social,
entendiendo por conducta social la que implicaragt@on con otras personas. Reconoce que
existen algunos motivos que por su propia natuaallexran siempre a una accion social, como
por ejemplo el motivo de afiliacion o de comparacgdcial. La aportacion basica de él es que

establece la distincién entre motivos sociales gowales!”

Existen componentes de los rasgos de personaligadiependen de factores sociales, es decir,
de fuerzas estimulantes y restrictivas que opeesdal el exterior, como lo son los valores
morales, las metas, los estimulos y prohibiciohes. influencias tempranas y la educacion

indudablemente son factores importantes en el didisede la personalidad desde el princififd.
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En el ambito social que rodea al individuo, esteiagie el lenguaje, las costumbres y los modos
para enfrentar los problemas de la vida. Cada gregmal promueve sus propias pautas
socioculturales mediante el ejemplo y ensefiantanséica de los jovenes, lo cual va a generar
semejanzas entre todos los miembros del grupo,u® gpermite la identificacion tanto

fisicamente como socialmente con estos grufds.
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Objetivo general

Analizar rasgos de personalidad en sujetos tatudel area metropolitana de Caracas.

Objetivos especificos

1. Evaluar rasgos de personalidad en sujetos tatuados.

2. Determinar la existencia de rasgos comune&msmpalidad en sujetos tatuados.

3. Identificar el nivel de satisfaccion de los sujatsiados con su aspecto fisico.

4. Comprender la motivacion social de los sujetasatdos.

Variables

Variable dependiente.
Rasgos de Personalidad.
Aspecto Fisico
Motivacién Social
Variables Independientes.
Edad

Sexo

Antecedentes psiquiatricos previos.
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METODOS

Tipo de estudio

Se traté de un estudio prospectivo y descriptivo.
Poblacion y muestra

La poblacién del estudio estd constituida por 3(etes tatuados, captados en el éarea

metropolitana de Caracas de forma aleatoria.

Se evaluo a 30 sujetos tatuados, los cuales rewmniermayor nimero posible de caracteristicas

particulares de interés para este estudio.
Criterios de inclusion y de exclusion.

Presencia de tatuajes en cualquier segmento crporaun area tatuada mayor o igual al 3% de

superficie corporal, segun la regla de los nuette Wallace, 0 con 2 0 mas tatuaféd.
Mayores de 18 afos.
Ambos sexos.

Procedimientos

Para realizar el presente trabajo de investigasgoemplesd los siguientes instrumentos.

Examen internacional de los trastornos de la persatidad, (IPDE):

Lorange (1970), elabora una entrevista semiestiadau(IPDE) cuyo propdésito es identificar
rasgos y conductas relevantes para la evaluacidonsderiterios diagndésticos de los distintos
trastornos de personalidad segun criterios del D&M/ o CIE10. El IPDE cuenta con un breve
Cuestionario de Evaluacion IPDE autoaplicado, dereesing. Para cada criterio de cada

trastorno se elabord un item. Las 59 cuestionegisefiadas han de ser contestadas pensando en
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lo ocurrido en los ultimos cinco afios, con formaepuesta verdadero/falso. Miden 9 trastornos
de personalidad (paranoide, esquizoide, disocialpuisivo, limite, histridbnico, ansioso,
dependiente), siendo el nimero de elementos padea wao de ellos diferente. El objetivo que
perseguia Loranger era elaborar items en funcibariterio, es decir, identificar aquellos rasgos
y conductas que fuesen relevantes para la evaluatgdlos criterios de los trastornos de
personalidad de la CIE-10 y el DSM-IV, sin inclu@tsgos neutros, positivos y adaptativos. En
caso de que el individuo que completa la pruebangfat tres puntos o0 mas en uno o mas de los
trastornos, debe realizarse la posterior entre(istganizada en seis areas: trabajo, yo, relaciones
interpersonales, afectos, contacto con la realigadontrol de impulsos) para elaborar el
diagnoéstico. En esta investigacion solo sera usgldouestionario previo, cuyos elementos
organizados por trastornos aparecen en el anexp &l formato original traducido con las

instrucciones de llenado se encuentra en el anéxo |

Entrevista clinica semiestructurada:

La entrevista clinica semiestructurada estuvo cm®sa por: un cuestionario de registros de
datos y 3 preguntas con respuestas que comprend&ouno, en una de las preguntas se utilizd
la escala de Likert, y la entrevista abierta camfa por 4 preguntas, con un tema
predeterminado, cuya finalidad era obtener infoiéracEl instrumento fue elaborado por el

autor, el cual permitié recoger datos pertinemgags la investigacion que no hayan sido

recogidos por el IPDE.
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Evaluacién de los sujetos.

Se orient0 al paciente a través de la hoja denrdoion acerca del estudio a realizar, y se entrego
el consentimiento informado para que el sujetarfodra. Posteriormente se procedié a realizar
la entrevista clinica semiestructurada, y luegdespidié al paciente que conteste un breve

cuestionario de evaluacion del Examen Internacidaedbs Trastornos de la personalidad, IPDE,

autoaplicado.

La investigacién no implica ningun tipo de riesgorgel sujeto, sin embargo se le ofrecido y

garantizé atencion psicoterapéutica a aquel sgjedo amerito previo consentimiento de éste.

Tratamiento estadistico adecuado

El proceso esencial del andlisis consistié en nmedatos no estructurados, los cuales fueron
estructurados a través del disefio de la teoriaafuedtada-emergente, el cual utiliza un
procedimiento sistematico cualitativo para genarar teoria que explique en un nivel conceptual
una accion®®? Se efectué una codificacién abierta la cual comsin revisar todos los segmentos
del material para analizar y generar por companaoidstante categorias iniciales de significado,
las categorias se basaron en los resultados obsed&l los datos recolectados a través de la
entrevista. Con el objetivo de reducir la inforndeciextraer conclusiones, organizar y presentar
los datos.

Categorias.

La categorizacion de la estructura familiar setefede la siguiente manera:

Nuclear tradicional, conformada por un matrimontajes.

Nuclear hecho, conformada por los padres en umdoecubinato e hijos.

Monoparental, estructurada por un solo padre &.hijo

Ampliada, en donde participan otros familiares cahoelos tios o primos.
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Reconstituida, en donde uno de los padres no @adrke biologico y se encuentran medios
hermanos.

Para las preguntas abiertas de la entrevista sgaragaron de la siguiente manera.

¢, Qué significado tiene para usted su tatuaje?

Con significado: en esta categoria se englobo tagasllas respuestas que para el individuo era
importantes que van desde significados relacionados recuerdos de la infancia,
representaciones misticas religiosas hasta pousto ge una imagen en un momento dado.

Sin significado, aquellos que respondieron queignifgcaba nada en si para ellos.

¢, Qué significado tiene para usted tatuarse?

Estas respuesta se categorizaron significativalenaalamente significativo y poco significativo,
siendo definidas por respuestas que van desde esteines una forma de expresarse, para
complacer a alguien, o porque me gusto mucho.

¢ Razoén por la cual decidi6 tatuarse?

Estas respuestas se categorizaron segun las regpardgnnovacion, autonomia, por influencias
de otros y sentido de pertenencia.

¢, COmo se sentia usted con su cuerpo antes dersalée tatuaje?

Las respuestas se categorizaron de la siguienterendien, Igual que ahora y Mal.

En el cuestionario (IPDE) se calculé sus frecuengiaporcentajes. Se consideré un valor

significativo de contraste si p < 0,05. Los da®ssalizaron con SPSS 15.0 para Windows.

La informacidn se presenté de forma que puedaisealizada de una manera sistematica y

resumida a traves de tablas de distribucion deiémcas y graficos de barras.
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RESULTADOS

Grafico 1

Cantidad de tatuajes por individuo
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El 40% de los entrevistados sefalaron que tiengfjrtatuaje, mientras que el 27% indico que
poseen 2 (dos) tatuajes. Asimismo el 10% sefi@aqntaban con 3 (tres) tatuajes, el 7% con 5
(cinco) tatuajes, el 7% con 10 (diez) tatuajed $%& con 9 (nueve), 12 (doce), y 20 (veinte)

tatuajes respectivamente.
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Tabla 1.
Distribucion segun sexo y edad.

Sexo N Minimo  Maximo Media  Desv. tip.
Masculino 17 21 41 28,3 59
Femenino 13 19 50 28,8 8,5
Total 30 19 50 28,5 7,0

Se muestra una distribucién segun el sexo de ]Jgtosumasculinos y 13 femeninos, con edades
comprendidas entre 21 a 41 afos, para el génerutimms mientras que para el femenino estan

entre 19 y 50 afos, con una media entre 28,3 y#®)8 respectivamente.
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Grafico 2.
Distribucién segun tipo de estructura familiar.

3,3%

10,0%

13,3%

O Nuclear tradicional B Nuclear hecho O Monoparental O Ampliada B Reconstituida ‘

Se muestra que solo el 3,3% de los sujetos prowdenena familia ampliada, el 10% de una
familia monoparental, un 13,3% de una familia retibmida y otro de una familia nuclear

(hecho), y el 60% proviene de una familia nucleaditional.
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Grafico 3.
Distribucion segun grado de instruccion.

23,3%

‘lPrimaria B Bachiller OTSU O Universitario ‘

Representa la distribucion del grado de instruca@nnios pacientes en donde la muestra del
16,7% de los sujetos es universitaria. El 20% tiepamaria aprobada, el 23,3% es TSU
(Técnico Superior universitario) y 40% es bachille
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Gréfico 4.
Distribucion segun antecedentes psiquiatricos persales.

5
16,7%

24
80,0%

ODrogas B Estrés post-trauméatico O Sin antecedentes

Se muestra que el 3,3% presentd antecedentesgisitps diagnosticados, dados por Trastorno
de Estrés Post-Traumatico, el 16,7% presentd afdgates de consumo de drogas, y el 80,5% no

presentd ningun antecedente psiquiatrico.
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Grafico 5.
Distribucion segun antecedentes familiares.

Se muestra que el 20% de los familiares en primagtagde los sujetos, presentaron antecedentes
psiquiatricos dados por Depresion, Esquizofrenembncia vascular, Trastorno de personalidad
bordenline y Trastornos por consumo de sustanEia80% de los familiares de los sujetos no

presentaron antecedentes.
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Grafico 6.
Significado de su tatuaje.

10,0%

90,0%

‘ICon significado @ Sin significado ‘

Reporta que solo para el 10% de los sujetos emliestws tatuajes no tienen un significado
especifico sino que se catalogaron como por gust@msidad o moda. Mientras que el 90% de
los sujetos sus tatuajes representan un signifieagecifico en el cual se agrupa desde religioso,

sentido de pertenencia, autonomia, entre otros.
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Grafico 7.
Significado de tatuarse.

3,3%

13
16 43,3%

53,3%

O Poco significativo B Moderadamente significativo O Significativo

Se muestra que solo el 3, 3% el tatuarse tuvo gaguficado o importancia, el 43,3% es
moderadamente significativo el tatuarse encontrsmeén esta categoria (identificacion, eleccion,
curiosidad, moda) y para el 53,3% es significamoontrandose en esta categoria (las formas de

expresion, huellas permanentes y la pertenenaiapo)y
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Grafico 8.
Razoén por la cual decidi6 tatuarse.

6,7%

13

30,0% 43,3%

20,0%

‘l Innovacion B Autonomia [ Por influencia de otros [0 Sentido de pertenencia ‘

El 6,7% decido tatuarse por tener un sentido deepencia hacia un grupo, el 20% lo realizé por

autonomia, el 30% por influencias de otros y eB¥%3por innovacion.
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Grafico 9.
Distribucion de respuesta segun si influyen los ags para tatuarse.

El 70% de los sujetos concluyd que los amigosfiiyiaron en la toma de decision de tatuarse y

30% contestd que no influyen los amigos.
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Gréafico 10.
Distribucion de respuestas sobre si alguien influyen su decision de tatuarse.

13
43,3%

17
56,7%

El 43,3% de los sujetos en estudio respondié queatdan sido influenciados por amigos al
momento de realizarse el tatuaje y el 56,7% cahtpst si habian sido influenciados por amigos,

para realizarse el tatuaje.
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Grafico 11.
Distribucion de respuestas de como se sentia cona@ierpo antes de realizarse el tatuaje

6,7%

OBien MIgual que ahora OMal

Muestra que el 6,7% de los sujetos se sentia madwea@specto fisico antes de tatuarse, el 23,3%

de los sujetos se sentian igual que ahora y eld®#bs sujetos se sentian bien antes de tatuarse.
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Grafico 12.
Distribucion de respuestas acerca de la satisfacoi@on su aspecto fisico actual.

El 20% de los sujetos manifestd no estar satisfecmosu aspecto fisico actual y el 80% si se

encuentra satisfecho con su aspecto fisico actual.
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Tabla 2.
Relacion de la satisfaccion con su aspecto fisiott@al y como se sentia con su cuerpo antes
de realizarse el tatuaje.

Satisfaccion con su aspecto fisico

Si No
antes de realzarse ol tatume N % n %
Bien 15 62,5 6 100,0
Igual que ahora 7 29,2 0 0,0
Mal 2 8,3 0 0,0
Total 24 100,0 6 100,0

c2 = 3,214 (p = 0,200)

Los sujetos que si estan de acuerdo con su asfisicio actual, el 62,5% manifesté haberse
sentido bien con su aspecto fisico antes de tatuak29,2% refirié sentirse igual que ahora y el
8,3% refirid haberse sentido mal con su aspecimfentes de realizarse el tatuaje. Sin embargo
6 de los sujetos que no se encontraron satisfemmsicaspecto fisico actual, el 100% de estos se

encontraban bien con su aspecto fisico anterior.

45



Grafico 13.
Distribucion de respuestas de motivacion social yonducta relacional.

6,7%

12
40,0%

O Regular BMBuena OExcelente

En este grafico se muestra que la relacion matwmaty social de estos sujetos observandose

que el 6,7% fue regular, 40% buena y 53,3% extzlen
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Tabla 3.
Distribucion segun tipo de los rasgos de la persolidad.

Tipos de rasgos

Dominante No dominante
Trastornos de personalidad N % n %
Paranoide 19 63,3 11 36,7
Esquizoide 19 63,3 11 36,7
Disocial 6 20,0 24 80,0
Impulsivo 10 33,3 20 66,7
Limte 4 13,3 26 86,7
Histriénico 14 46,7 16 53,3
Anancastico 20 66,7 10 33,3
Ansioso 11 36,7 19 63,3
Dependiente 2 6,7 28 93,3

Muestra que el 66,7% de los sujetos en estudeseptan rasgos anancasticos de personalidad,

el 63,3% de los sujetos presentan

rasgos deonmdidad paranoide y esquizoide

respectivamente, el 46,7% presentan rasgos histo®n el 36,7% presentan rasgos de

personalidad ansioso, el 33,3 presentan rasgoslsivps, el 20% para rasgos disocial de

personalidad, el 13,3% para rasgos de personalidaite y el 6,7% presentan rasgos de

personalidad dependiente.
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Tabla 4.

Relacion de los rasgos de personalidad y el sexo.

Masculino Femenino

Rasgos de personalidades N % N % P
Paranoide 12 70,6 7 53,8 0,575
Esquizoide 10 58,8 9 69,2 0,838
Disocial 6 35,3 0 0,0 0,053
Impulsivo 8 47,1 2 154 0,152
Limite 4 23,5 0 0,0 0,181
Histridnico 8 47,1 6 46,2 1,000
Anancastico 12 70,6 8 61,5 0,896
Ansioso 7 41,2 4 30,8 0,838
Dependiente 2 11,8 0 0,0 0,588

En los sujetos del género masculino prevalecieomn rasgos de personalidad paranoide y
anacastico con un 70,6% cada uno, seguido de $g®saesquizoides con un 58,8%, luego se
muestran los rasgos impulsivos e histrionicos aod 141% respectivamente, luego los ansiosos

con 41,2%, rasgos disocial con 35,3%,

En los sujetos del género femenino prevalecierenr&sgos de personalidad esquizoide con

69,2%, seguido del anancastico 61,5%, seguidooslerdsgos paranoide con 53,8%, luego

limite 283 y dependiente con 11,8%.

histriénico con 46,2%, luego ansioso con 30,8% uisivo con 15,4%.
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DISCUSION

El objetivo de estudiar los rasgos de personaligadsujetos tatuados, es adquirir una mayor
informacién de la psique de los pacientes, lo qpgeabre ain mas el horizonte diagndstico y nos
permite brindar un tratamiento mas especificogcaddo. Cualquier medio que utilice el clinico
para tener un mejor conocimiento de sus pacieated/edicina y en especial en la Psiquiatria
siempre serd de ayuda. Aunque los conocimientogepgan de un estudio observacional,
exploratorio donde los resultados no puedan gepars¢ a la poblacion general, igual son de
utilidad, ya que permiten generar hipotesis quelpneer estudiadas en investigaciones futuras.
La muestra fue escogida de forma aleatoria, a grdeésu analisis se obtuvo una variedad de
datos informativos de interés, a pesar de no caaruna muestra control, para comparar y
discernir los resultados.

Los instrumentos utilizados, incluyeron la autamuion del cuestionario screening de
evaluacion, el cual forma parte de la entrevislaeckamen Internacional de los Trastornos de la
personalidad, IPDE, a traves del cual se obtuvielmnrasgos de personalidad presentes en los
sujetos en estudio.

Este cuestionario screening suele aplicarse comaisito previo para obtener los rasgos
dominantes de personalidad de un individuo y caienha evaluacion que permita obtener
resultados diagnosticos.

También se realizd una entrevista semiestructugzata, obtener mas datos de la muestra, sobre
todo acerca de su motivacion social y satisfacfigdoa, sin embargo hay que tener en cuenta que
es posible que solo este instrumento no permitarrdedorma eficaz estas dos variables, debido
a que consta de preguntas cerradas y se aplican esola tiempo, lo cual puede inducir

resistencias en el individuo y generar respuesies fidedignas.
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Los resultados muestran, que la mayoria de lossicubs presentan rasgos dominantes de
personalidad englobados en el grupo A (esquizgidemnoide, esquizotipico) y en el grupo B
(antisocial, limite, histriénico, narcisista). E&e® manifestd tanto en hombres como en mujeres.
Aunque se presentan también rasgos del grupo @ridemte, obsesivo-compulsivo, evitativo),
estos estan en menor cuantia.

En la mayoria de los estudios revisados se pomwidencia la relacion de los sujetos tatuados
con rasgos de personalidad antiso¢falsin  embargo en este estudio también se observo u
porcentaje relevante de sujetos tatuados con radgqgsersonalidad del grupo A(esquizoide,
paranoide, esquizotipico), lo cual podria reladisaaon el postulado de Freud, “ la piel como
organo frontera”; segin este, el Yo es, ante toalporal y deriva, principalmente de las
sensaciones que se originan en la superficie dgpod™ La piel cumple un importante papel
en la conformacién del esquema corporal, intimaenanido a la constitucion del sentimiento de
identidad™®

De igual forma al explorar la actividad global de individuos en estudio, se evidencié que la
mayoria provienen de familias nucleares tradiciesialy poseen un grado de instruccion
bachiller, a diferencia de lo que se registra emosoestudios, en donde el mayor porcentaje
proviene de familias disfuncionales, no obstantesioincide con el nivel educativo. La mayoria
no presentaron antecedentes familiares de enfethmadatal y muy pocos tenian antecedentes
personales psiquiatricos, prevaleciendo entre les s tenian, el consumo de sustancias,
diagnosticado en el 16,7 % de los casos, lo cuati® con otros estudios en donde se reporta
un alto porcentaje de abusos de sustari@ias.

En cuanto a su motivacion relacional y social lyyoni de los sujetos, coincidié que esta a pesar

de que no era excelente, por la misma estigmabzascial con la cual se enfrentan era muy
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buena. Una caracteristica comun fue que la decde tatuarse estuvo influenciada por un

tercero.

En lo que respecta al aspecto fisico de los sujatoados, predomino el bienestar con su imagen
corporal antes y después de tatuarse.

Tanto la motivacion relacional y social, como epexdo fisico son variables intimamente

relacionadas con los rasgos de personalidad, debidae sus potencialidades innatas estan
sujetas a las fuerzas moderadoras del ambientdeéis que la dotacidon genética provee las
bases y establece los limites tanto para el ddisasamatico como psicoldgico, pero la forma en

que las potencialidades son moldeadas depende eégp&iencia de cada quien y el medio

ambiente.
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CONCLUSIONES

La personalidad, presenta muchas caracterisatmsas de estas como los rasgos son innatos
del individuo y se manifiesta en su vida cotidiamatravés de su comportamiento, de las
relaciones interpersonales, la imagen corporalysacsu forma de vestir, gustos, etc. El acto de
tatuarse refleja ciertos rasgos de personaldsu analisis son una herramienta que orienta al
diagndstico psiquiatrico.

Aunque en estudios anteriores las personas tausasocien mas a rasgos marcados de la
personalidad disocial, en este estudio predominéwenrasgos de personalidad del grupo A
(esquizoide, paranoide, esquizotipico), al igua guB (antisocial, limite, histridnico, narcisista

El uso de sustancias toxicas, es una caracteréstin@n en este y otros estudios.

Igualmente se observo que muchos de estos indiwigtesentan un ambiente social y familiar
favorable y la mayoria han culminado la secundadatrario a lo que suele pensar la poblacion
general.

En cuanto a la satisfaccion fisica y motivaciéniap el desagrado con su imagen corporal no
suele ser el motivo que los impulsa a modificapigl, por el contrario manifiestan satisfaccion
fisica antes y después de tartuarse, mantienenabuelaciones interpersonales y con frecuencia
son estos mismos grupos quienes los motivan artstuaeuerpo. Un buen modo de acercarse a
estos pacientes puede ser a traves de los tatamasdo empatia, lo cual fomenta la confianza
entre ambos y todo esto se vera reflejado en uarnmeinejo.

A pesar de que el trabajo carece de caracteristiedsdologicas suficientes para determinar
conclusiones definitivas que puedan ser genedalizaa un universo, abre una corriente de
investigacion de un movimiento novedoso de cuyssltados pueden obtenerse herramientas de

utilidad clinica.
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El analizar y relacionar los tatuajes de un indiei¢y sus patologias mas que una investigacion,
deberia de ser un ejercicio clinico que todos Eigumatras y psicologos deberian de realizar,

como parte de la evaluacion mental de un pacipate, orientar a un diagnostico.
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RECOMENDACIONES

Investigar este fenbmeno como impacto social ya aqada dia se hace mayor el numero de
personas tatuadas.

Tomando en cuenta el nimero de sujetos estudiaoscemienda realizar estudios con una
mayor poblacion y determinar otras patologias p&fgoas.

Se sugiere entrevistar a los sujetos de estudiayamprofundidad y en varias entrevistas, debido
a que en una sola entrevista y con preguntas esrisglpueden presentar ciertas resistencias, e
inducir a una determinada respuesta, la cual eewstias sucesivas podria ser modificada por el
propio individuo.

En vista de que este trabajo es una primera apaziim al desarrollo de una linea de
investigacion y tomando en cuenta la complejidadlalemisma se sugiere emplear otros
instrumentos mas completos para analizar trastodeola personalidad y no solo rasgos, a su
vez mas abiertos que permitan obtener datos quiapiser cotejados con la informacion tedrica
recopilada, asi como muestras control para compasultados y obtener mayor validez
estadistica

Debido a la poca informacion existente en nues#is y en América Latina, vinculando este
estilo de vida con conflictos psicolégicos, se digbdomentar el interés por estudiar esta

poblacion que acude a las consultas psiquiatricas.
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ANEXOS
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Figura 1.Modelo de la Imagen Corporal de Slade (1993).
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Tabla de recoleccion de datos

N° de
tatuajes

Edad

Sexo

Antec
PSQ
personal

Antc PSQ
familiar

Satisfaccion
con su
aspecto
fisico

Motivacion
social y
conducta
relacional

Rasgos de
personalidad
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Hoja de registros de datos

Nombre y Apellido:

Edad: Sexo:

Fecha y lugar de nacimiento:

Direccion:

TLF:

Nivel de instruccion:

Ocupacion:

Edo Civil N° Hijos

Religion:

Antecedentes psiquiatricos:

Antecedentes psiquiatricos familiares:

Genitograma:
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Entrevista

Numeros de Tatuajes

¢, Qué significado tiene para usted su tatuaje?

¢, Qué significado tiene para usted el tatuarse?

¢, Cual es la razon por la que decidi6 tatuarse?

¢,Cree usted que los amigos influyen en la reabpade los tatuajes?

Si No

¢Alguien influyo en su decision de tatuarse?

Si No

¢, COmo son sus relaciones interpersonales?

Excelentes Buenas Regulares Mala Muy malas

¢, Cbmo esta conformado su circulo social?

¢, COmo se sentia usted con su cuerpo antes darsaliel tatuaje?

¢ Esta satisfecho con su aspecto fisico actualmente?
Sl No
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Anexo IlI: Elementos del IPDE para medir los trastanos de personalidad

F6.0 PARANOIDE

2. No reacciono bien cuando alguien me ofende

—14. La mayoria de las personas son justas y fameshmigo

22. He tenido rencores que han durado afos

24. Con frecuencia la gente se rie de mi a middespa

27. Batallo por mis derechos, incluso cuando hacedleste a los demés

36. Creo que mi pareja podria serme infiel

52. Estoy convencido de que hay una conspiraci@slde muchas de las cosas que pasan en el
mundo

F6.1 ESQUIZOIDE

-1. Normalmente disfruto y exprimo las diversioges da la vida

8. Casi nunca me enfado por nada

12. Los demas piensan que soy una persona friggnte

21. No muestro a los deméas mi reaccion cuandolabg@o o criticado

31. Tengo pocos deseos, 0 ninguno, de practicaxel con nadie

46. Prefiero actividades que pueda hacer yo solo/a

55. La mayoria de la gente piensa que soy unaipersoa

-57. Todo el mundo necesita uno o dos amigos/asgeairfeliz

58. Me interesan mas mis propios pensamientoscjged pasa a mi alrededor

F6.2 DISOCIAL

-11. Nunca me han detenido

-18. Normalmente me siento mal cuando hago daf&t@rinal a alguien

20. A veces he rechazado quedarme en un trabajouaimao se esperaba que lo hiciera
29. Mentiré o estafaré a alguien si eso sirve |gay@r mis propdsitos

-38. He tenido amigos/as intimos/as que lo handitlante mucho tiempo

47. Me enfado y me veo envuelto en peleas

51. Me resulta muy dificil no meterme en problemas

F6.30 IMPULSIVO

19. Discuto incluso a gritos cuando los demas tatermpedirme hacer lo que quiero
30. No mantengo un plan si no obtengo resultaddsrde inmediata

37. Algunas veces me enfado tanto que rompo @disas al suelo

53. Suelo estar enfurrufiado/a

56. Asumo riesgos y hago cosas temerarias

F6.31 LIMITE

4. No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser
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9. Llevo las cosas hasta el final para impedirlgagersonas me dejen

13. Me veo envuelto en relaciones muy intensas, peduran

-25. Nunca he amenazado con suicidarme ni me feadauesiones a proposito
40. Con frecuencia me siento "vacio/a" por dentro

F6.4 HISTRIONICO

5. Muestro mis sentimientos y asi los ve todo ahdaou

17. Me dejo llevar demasiado por lo que pasa dnededor

26. Mis sentimientos son como el tiempo que haeey@e estan cambiando
28. Me gusta vestirme de modo que llame la aterdgdia gente

-35. Prefiero no ser el centro de la atencion dalamas

44. Tengo fama de ser un/a ligbn/a

F6.5 ANANCASTICO

-3. No me preocupo por los pequefios detalles

10. Soy una persona muy cauta

23. Paso demasiado tiempo intentando hacer las desarma perfecta
32. Los demas piensan que soy demasiado estrictiasoeglas y normas
41. Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas

48. Los deméas piensan que soy demasiado "tensédahal

54. Me es dificil acostumbrarme a hacer las cosasampre de otro modo
59. Normalmente intento que los demas hagan las@mi manera

F6.6 ANSIOSO

7. Normalmente me siento tenso o nervioso

16. Me siento torpe o fuera de lugar en las situeas sociales

34. No me comprometo con las personas hasta quessjuro de que les gusto
39. Me preocupa mucho no caerle bien a la gente

43. Muchas cosas que no les preocupan a casi @athieme parecen peligrosas
50. Me guardo las cosas para mi, incluso cuanady esh gente

F6.7 DEPENDIENTE

6. Dejo que otros tomen por mi las decisiones m@siitantes

15. Encuentro dificil mostrar mi desacuerdo compksonas de las que dependo
33. Normalmente me siento incomodo o indefensodmastoy solo

42. Me preocupa quedarme solo/a y tener que cdalari mismo/a

45. No pido favores a personas de las que dependban

49. A menudo busco consejo o confirmacion de lassiimes cotidianas
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CUESTIONARIO DE EVALUACION IPDE

Directrices:

1. La intencién de este cuestionario es conocer qué tipo de persona ha sido usted durante los Gltimos 5

afos.

2. Por favor no omita ningln elemento. Si no estd seguro de una respuesta, sefiale la respuesta

(verdadera o falsa) que le parezca mas correcta. No hay limite de tiempo, pero no pierda mucho tiempo

pensando cudl es la respuesta correcta a un item determinado.

3. Cuando la respuesta sea verdadero, sefiale con un circulo la letra V.
Cuando la respuesta sea falsa, sefiale con un circulo la letra F.

. Normalmente me divierto y disfruto de la vida

. No reacciono bien cuando alguien me ofende

. No soy minucioso con los pequefios detalles

. No puedo decidir qué tipo de persona quiero ser

. Muestro mis sentimientos a todo el mundo

. Dejo que los demés tomen decisiones importantes por mi

. Habitualmente me siento tenso o nervioso

. Casi nunca me enfado con nada

© 00 N o 0o b~ W DN PP

. Hago lo que sea necesario para que la gente no me abandone

(=Y
o

. Soy una persona muy precavida

[
=

. Nunca me han detenido

=
N

. La gente cree que soy frio y distante

[N
w

. Me meto en relaciones muy intensas, pero poco duraderas

[EE
SN

. La mayoria de la gente es justa y honesta conmigo

(=Y
(631

. Me cuesta discrepar de las personas de quienes dependo mucho

=Y
(o))

. Me siento molesto o fuera de lugar en situaciones sociales

[N
~

. Me siento facilmente influido por lo que me rodea

(=Y
o]

. Normalmente me siento mal cuando hago dafio o trato mal a alguien

(=Y
o

. Discuto o me peleo con la gente cuando tratan de impedirme que haga lo que quiero

N
o

. A veces he rechazado un trabajo, incluso si estaba esperandolo

N
=

. Cuando me alaban o critican, no manifiesto mi reaccion a los demas

N
N

. No he perdonado los agravios de otros durante afios

N
w

. Paso demasiado tiempo tratando de hacer las cosas perfectamente

N
N

. A menudo la gente se rie de mi a mis espaldas

N
&)

. Nunca me he autolesionado a propdsito, ni he amenazado con suicidarme

N
()]

. Mis sentimientos son como el tiempo: siempre estan cambiando
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27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49.

Lucho por mis derechos aunque moleste a la gente

Me gusta vestirme para destacar entre la gente

Mentiria o haria trampas para lograr mis propésitos

No mantengo un plan si no obtengo resultados inmediatamente
Tengo poco o ningln deseo de mantener relaciones sexuales

La gente cree que soy demasiado estricto con las normas y reglas
Generalmente me siento incdmodo o desvalido si estoy solo

No me gusta relacionarme con la gente hasta que no estoy seguro de que les gusto
No me gusta ser el centro de atencion

Creo que mi conyuge (amante) me puede ser infiel

A veces me enfado tanto que rompo o tiro cosas

He tenido amistades intimas que duraron mucho tiempo

Me preocupa mucho no gustar a la gente

A menudo me siento «vacio» por dentro

Trabajo tanto que no tengo tiempo para nada mas

Me da miedo que me dejen solo y tener que cuidar de mi mismo
Muchas cosas me parecen peligrosas, y no a la mayoria de la gente
Tengo fama de que me gusta «flirtears»

No pido favores a la gente de la que dependo mucho

Prefiero las actividades que puedo hacer por mi mismo

Pierdo los estribos y me meto en peleas

La gente piensa que soy demasiado inflexible o formal

Con frecuencia busco consejos o recomendaciones sobre decisiones de la vida

Cotidiana

50
51

52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.

. Me guardo las cosas para mi, incluso cuando estoy con gente

. Para mi es dificil estar sin problemas

Estoy convencido de que existe una conspiracion tras muchas cosas que pasan en el mundo
Soy muy emocional y caprichoso

Me resulta dificil acostumbrarme a hacer cosas nuevas

La mayoria de la gente piensa que soy una persona extrafia

Me arriesgo y hago cosas temerarias

Todo el mundo necesita uno o dos amigos para ser feliz

Estoy més interesado en mis pensamientos que en lo que pasa fuera

Normalmente trato que la gente haga las cosas a mi manera
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Hoja de Informacion al Paciente
Estimado (a):
Estoy realizando una investigacion en el Hospitaiversitario de Caracas que se tittRasgos
de Personalidad en Sujetos Tatuados™cuya finalidad es determinar rasgos de persamhlid
comunes en sujetos tatuados.
Deseo que usted participe en esta investigacigripgpe considero que debe saber lo siguiente:
Lo que se requiere para la investigacion es apgicana escala clinica, que es un breve
Cuestionario de Evaluacion (IPDE) autoaplicadomidado por 59 preguntas que han de ser
contestadas pensando en lo ocurrido en los Ultioioso afios, con forma de respuesta
verdadero/falso, y una entrevista semiestructuradegvés de la cual se determinaran rasgos de
personalidad; motivacion social, y conducta rela@iasi como su nivel de satisfaccion con su
aspecto fisico, las mismas deben ser llenadas tradidad. El fin del estudio es determinar una
correlacion entre la presencia de tatuajes y rasigopersonalidad, que puedan ser guia de
orientacion al clinico en el diagndstico de altemaes psiquiatricas.
No se utilizara medicacion alguna, ni se requernéamenes de laboratorio.
La investigacion no implica ningun tipo de riegggra usted, sin embargo se garantiza atencion
psicoterapéutica, si usted asi lo desea.
Su participacion es completamente voluntaria y pugadir del estudio en cualquier momento por
su propia voluntad con sélo manifestarlo, sin dleele traiga ningan inconveniente.
Los datos obtenidos seran tratados con absolafadeacialidad, en ninglin momento aparecera
su nombre en ninguna de las publicaciones o es@itmluctos del estudio.
Si necesita saber alguna informacion adicional pueéidigirse a mi persona al numero de
teléfono 04143206103 y con gusto responderé suseingles.
Si usted estd de acuerdo en participar en estastigaeion por favor firme la hoja de

consentimiento informado.

Gracias por su colaboracion.

Dra. Osmays Yendys TIf. 0414-3206103
Servicio de Psiquiatria HUC
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Cl , hago constar que he

leido la informacién adjunta referente al estudidado “Rasgos de Personalidad en Sujetos
Tatuados”, y he tenido la posibilidad de formular las pregarmgae considere necesarias. En
caso de tener alguna duda, estoy informado (apydggedo contactar a la Dra. Osmarys Yendys

en cualquier momento.

Mi participacion en este estudio es voluntariar onto puedo dejar sin efecto mi

consentimiento y abandonar mi participacion enguiat momento que lo desee.

Entiendo mis derechos y responsabilidades comicipante en el estudio y estoy de
acuerdo en cooperar con el equipo de investigagaministrando de manera fidedigna la
informacién solicitada, sabiendo que tomaran lagdidas adecuadas para garantizar la

confidencialidad y que dicha informacién no sefizatda para ningun propésito no autorizado.

Participante

Nombre Firma Fecha
Testigo
Nombre Firma echaF
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