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SATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN UNIVERSITARIOS QUE
CUENTEN CON EL 10% DEL CUERPO TATUADO Y UNIVERSITARIOS NO
TATUADOS.

Corporacion Universitaria Iberoamericana, Bogota, Colombia

Resumen

El objetivo de este estudio no experimental de disefio transeccional descriptivo fue
identificar la satisfaccion de la imagen corporal en universitarios que contaran con
minimo el 10% de su cuerpo tatuado y universitarios sin ningun tipo de modificacion
corporal. El estudio se realiz6 con una muestra de 34 universitarios tatuados (11
mujeres — 23 hombres) y 82 universitarios sin modificaciones corporales (41 mujeres
y 41 hombres) mayores de 20 afos, residentes en Bogotd, vinculados a un
programa de educacion superior, sin ninglin antecedente psiquiatrico y que no
pertenecieran a ninguna tribu urbana o grupo social especifico. Los resultados
evidenciaron diferencias significativas frente a la satisfaccion general de la imagen
corporal siendo los universitarios con el 10% del cuerpo tatuado quienes presentan
mayores puntajes. De igual manera, se hall6 que tanto las mujeres como los
hombres con el 10% del cuerpo tatuado presentan diferencias significativas
favorables de imagen corporal en relaciébn a aquellas personas que no se han
modificado. Siendo asi, se describe al tatuaje como un elemento funcional para el
reconocimiento mental del cuerpo y la autoevaluacién, permitiendo tener un juicio
valorativo favorable en el individuo sobre su imagen corporal.

Palabras claves:

Satisfaccion de la imagen corporal, Tatuaje, Modificacidon Corporal, estudiantes
universitarios.



Introduccion

Justificacién.

Cuando se menciona el término tatuaje suele observarse en algunas personas
actitud de asombro y prejuicio, esto tal vez porque no conocen la historia del mismo
y la trascendencia que tiene para algunas culturas. Los tatuajes mas antiguos se
registran con una antigiiedad de 5300 afios (Torres, 2007) pero al pasar del tiempo
este se ha modificado en técnica y funcionalidad hasta la actualidad (Le Breton
2002, citado en Pérez & Séanchez, 2009). A pesar de ser un comportamiento
antiquisimo que ha acompafiado gran parte de la evolucion del ser humano aun se
evidencia discriminacion hacia el mismo; en Guatemala los tatuajes tienen una
connotacion negativa para los empleadores, pues, en muchas ocasiones
consideran que quien posee alguno representa un alto riesgo delictivo, con lo que
se deja de lado la capacidad que pueden tener para desempeiiar un trabajo (Aguilar,
2010). En México también se replica la tendencia de no poseer tatuajes ni

perforaciones para poder competir por un empleo (Sanchez, 2012).

El contexto Colombiano no es la excepcion de este fendmeno de discriminacion;
en este pais existe una tasa de desempleo del 10.9% segun cifras del DANE donde
el tatuaje puede acentuar la dificultad de conseguir empleo asumiendo que se
cuenta con mas de 2.300 centros de tatuado, y alrededor de unos 3.600 tatuadores
(Jurksaitis, 2010). Una persona tatuada modifica su imagen corporal externa, pero
no se conocen datos enfocados a determinar si el tatuaje modifica la imagen

corporal interna definida como la representacion que el individuo tiene de su propio
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cuerpo, el cual es construido en la mente, es decir, cOmo nos parece y que juicio
tenemos de nuestro cuerpo (Schilder, Krapf, Loedel, & Corsico, 1983; Gallego,
2009). Siendo asi, es apropiado y pertinente identificar si la satisfaccion de la
imagen corporal de un sujeto tatuado es diferente a la de una persona que no se
modifica corporalmente y este resultado estd siendo mediador de la demanda
general de la practica en la actualidad, determinando si el tatuaje produce mejor
reconocimiento del aspecto en los sujetos que los poseen 0 no altera estas

caracteristicas.

Esta investigacion espera aportar en términos académicos nuevas lineas de
investigacion donde se reconozca el tatuaje como fendmeno comportamental del
contexto colombiano, en la actualidad es poca la evidencia cientifica que existe en
este campo lo cual demuestra un campo de accion para la psicologia y otras
ciencias. Asi mismo, esta informacion busca, a nivel social, esclarecer la
funcionalidad que tiene el tatuaje con el fin de disminuir la exclusién que existe sobre
parte de esta poblacion en términos laborales y sociales, aportando desde la ciencia
psicolégica al manejo pertinente e inclusivo con el grupo de personas con mas del

10% del cuerpo tatuado.



Fundamentacioén tedrica

Imagen corporal

Los seres humanos cuentan por naturaleza con un cuerpo; este es visto como la
realidad biofisiol6gica que permite la relacion con el ambiente (Hurtado, 2008) y es
definido como el componente mas externo del ser humano el cual posibilita ejecutar
acciones (Pérez & Sanchez, 2001). Ademas de esta realidad fisica se encuentra un
cuerpo que se origina socialmente cuando se tienen juicios y criterios aprendidos a
través de la educacion, humanizacion y socializacién del individuo (Salinas, 1994).
Ahora, ademas de crear un cuerpo el ser humano ha desarrollado a través del
tiempo la habilidad de reconocer el mismo, esta capacidad se compone de dos
conceptos especificos; el primero de ellos es el esquema corporal principalmente
abordado por Vallar y Bonnier (1905) quienes lo definen como la identificacion de la
topografia corporal, es decir, la ubicacion del propio cuerpo en una representacion
mental. Mas adelante Tasset (1987) define el esquema corporal como la toma de
conciencia de la existencia de diferentes partes del cuerpo y de las relaciones
reciprocas entre estas; Ballesteros (1982) y Le Boulch (1986) postulan que el
esquema corporal es la intuicion del conjunto o conocimiento inmediato que el
individuo posee de su cuerpo en situacion estatica 0 en movimiento permitiendo

relacionarse con el medio.

El segundo concepto que involucra la representacion corporal es considerado
uno de los fenomenos mas abordados en la actualidad denominado Imagen

Corporal (Atencio, Molina & Rojas, 2008). Es importante sefialar que los primeros
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autores en describir este concepto lo definieron como la representacion del cuerpo,
el cual es construido en la mente, es decir, como parece y que juicio se tiene del
cuerpo (Schilder, Krapf, Loedel, & Corsico, 1983). Luego de esto se determiné que
la imagen corporal esta socialmente determinada; desde que se nace existen las
influencias sociales que acenttan la autopercepcién del cuerpo influyendo en el
procesamiento de informacion puesto que gestiona la percepcion del mundo a
través de la forma en que un individuo siente y piensa de su cuerpo (Cash &
Pruzinsky, 1990). Mas adelante se plantea que el término de imagen corporal
mantiene unos componentes perceptivos y cognitivo—emocionales, pero ademas de
ellos incluye un componente conductual que consistiria en qué conductas realiza el
individuo en relacién a su cuerpo y el grado de satisfaccion con él, por ejemplo
cuando se evitan situaciones donde el cuerpo se vea desnudo (Thompson, 1990,
citado por Cucarella, 2013). En la actualidad la imagen corporal se define como la
union de sentimientos y actitudes alojadas en la memoria que son evocadas al
percibir el cuerpo (Gallego, 2009) y para poder construir esta representacion mental,
el individuo necesita de referentes sociales, biol6gicos, psicoldgicos y econémicos
los cuales llegan a originar patrones estético corporales para cada individuo

(Chaves, 2004, citado por Moreno & Ortiz, 2009).

Ahora bien, cuando un sujeto que evalla sus dimensiones corporales manifiesta
juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presenta una
alteracion de la imagen corporal (Sepulveda, Gandarillas & Carrobles, 2004). Las

primeras investigaciones de este fendbmeno proponen que la distorsion de la imagen
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corporal se evidencia a través dela sobre-estimacion del tamafio (Bruch, 1962).
Luego de esto se afiade la existencia de sub-estimacion del tamafio del cuerpo
como complemento a los anteriores postulados (Garner & Garfinkel, 1981), hasta
que investigaciones mas avanzadas proponen que estos dos conceptos son
producto de una distorsion perspectiva de la talla combinada con la alteracion
cognitivo-afectivo de la preocupacion y angustia que como consecuencia suscita un
gran nivel de incapacidad e inestabilidad en términos emocionales (Espina, Ortego,
Alda, Yenes & Aleméan, 2001). Mas adelante se determinaria que las alteraciones
de la imagen corporal serian el resultado de una perturbacién en el funcionamiento
cortical que puede generar sindrome del miembro fantasma, prosopagnosia,
anorexia entre otras patologias (Raich, 2004). De igual manera se postula que la
Imagen Corporal es una preocupacién exagerada, que produce malestar, hacia
algun defecto imaginario o extremado de la apariencia fisica denominado
Dismorfofobia Corporal (Arglello & Romero, 2012). En términos conductuales, se
evidencia que la insatisfaccion de la imagen corporal se evidencia en consumir gran
cantidad de horas al dia comprobando el aspecto ante un espejo, pueden haber
comportamientos de limpieza y aseo excesivo, algunos evitan mirarse al espejo o lo
hacen indiscriminadamente, solicitan constantemente aprobacion o informacion de
sus defectos, realizan maniobras de camuflaje o suelen taparse con vestimentas

holgadas que disimulen su insatisfaccion (Raich, 2004).

Segun Fernandez, Otero, Castro y Prieto (2003) las mujeres a diferencia de los

hombres muestran mayor preocupacion por el peso y la imagen corporal, siendo

11



ellas quienes en mayor medida recurren a dietas para alcanzar su peso ideal y
manifiestan mayor nimero de variables cognoscitivas y comportamentales para
adquirir trastornos de la conducta alimentaria. Otras investigaciones respaldan el
postulado anterior pero en término de ansiedad y estrés; Vargas, (2011) encontrd
gue mujeres adolescentes experimentan mayor ansiedad en lo que se refiere a las
areas corporales que tienen que ver con el factor peso, muslos, nalgas, caderas,
abdomen, piernas y cintura. Por otro lado se han encontrado diferencias
significativas de insatisfaccién de la imagen corporal entre mujeres con un trastorno
de la conducta alimentaria y mujeres sin ningun antecedente de este tipo, por lo cual
es necesario un manejo terapéutico pertinente que evite mayores dificultades en
esta poblacion (Espina et al, 2001). Otras investigaciones demuestran que mujeres
sin trastornos de conducta alimentaria pero de mayor edad a la adolescencia
presentan preocupacion por el ideal de delgadez y la insatisfaccion corporal
(Alvarez, Franco, Lépez, Mancilla & Vazquez, 2009).Asi mismo diferentes
investigaciones hallaron en mujeres que un miedo a ganar peso condiciona un
menor nivel de experiencia sexual, también se hallé6 que a mayor insatisfaccion
corporal menor experiencia sexual lo que permite pensar que la preocupacion por
este aspecto influye en las relaciones intimas del sexo femenino (Otero, Fernandez

& Castro, 2004).

Ahora bien, Ibarzabal y Tubio (2008) hallaron que los hombres fisiculturistas
competidores y no competidores suelen presentar aspectos comportamentales

reflejo de la satisfaccion o insatisfaccion de la imagen corporal; el grupo de
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fisiculturistas competidores suelen compararse constantemente con Sus
compaferos de gimnasio, evitar mostrar su cuerpo fuera de un entorno deportivo,
mirarse constantemente al espejo y pesarse; no se hallan diferencias entre los
grupos frente a la dinamica de preocuparse por su imagen corporal. Por otro lado
un estudio realizado en México muestra que uno de cada diez hombres que asisten
al gimnasio evidencia preocupacion grave por su imagen corporal por lo que se

presentan rasgos relacionados a Vigorexia (Ayensa, Martinez, & Rancel, 2005).

A patrtir de los resultados anteriores se entiende que el sexo femenino es quien
mas indice de insatisfaccién corporal evidencia en las investigaciones y de igual
manera quienes mas métodos invasivos como la cirugia estética utiliza para

remediar su dificultad.

Modificaciones corporales

La imagen corporal ha sido abordada de acuerdo a los cambios que se pueden
realizar en ella a través de la cirugia estética, fenobmeno que se ha incrementado
notablemente durante los Ultimos afios puesto que parte de la poblacion cada vez
es mas infeliz con su aspectos corporal (Aafjes, 2008). Décadas atras se logré
determinar que parte de las personas que se someten a la modificacion corporal a
través de la cirugia plastica pueden estar estrechamente unidos con la enfermedad
mental, mas especificamente con ansiedad, depresion y baja autoestima
(Jacobson, Edgerton, Meyer, Canter & Slaughter, 1960). Ademas se determiné que

esa insatisfaccion corporal es manifestada en mayor numero por mujeres quienes
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evidencian problemas con su apariencia desde la década de 1800 (Castle,
Honigman, & Phillips, 2002). Este problema con la imagen corporal ha trascendido
en el tiempo permitiendo demostrar las consecuencias negativas que tiene para un
individuo, en la actualidad se ha demostrado bajo autoestima, problemas
interpersonales de ansiedad dificultando la interaccion social, problemas en las
relaciones sexuales, problemas depresivos y desoérdenes de la alimentacion que
como consecuencia pueden llevar a un procedimiento de cirugia plastica. (Tausk &
Nousari, 2001; Montafo, 2006). De igual forma se ha determinado que muchos de
los efectos de una cirugia estética pueden ser negativos, generando una mayor
problemética al paciente (Sarwer, Pertschuk, Wadden & Whitaker, 1998), entre
estas se halla rencor hacia el cirujano, aislamiento social, conductas
autodestructivas, disfuncion familiar y depresion (Bolton, Pruzinsky, Cash & Persing,
2003). Para determinar lo anterior se han disefiado investigaciones con el fin de
generar instrumentos que midan la satisfaccion del paciente luego de una cirugia
como es el caso del Body-Qol, herramienta para determinar el agrado de una cirugia

de contorno corporal (Danilla et al. 2013).

Algunos estudios sugieren que existen pacientes que se sienten satisfechos con
el resultado de una operacion estética y se refleja en términos de mayor autoestima,
disminucion de la angustia, timidez y mayor calidad de vida (Castle, Honigman &
Phillips, 2002).Por otro lado, algunas investigaciones realizadas determinan que
existe una mayor satisfaccion con la parte del cuerpo que se ha modificado a través

de la cirugia y asi mismo un incremento subyacente de autoconfianza (Crerand,
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Cash & Whitaker, 2006), pero en contraposicién Vlazny (2002, citado por Rasines,
2012) expone que no se puede obtener un beneficio en la autoestima y
autoconcepto de las personas a través de una cirugia debido a que, la autoestima
es una cuestion de identidad basica, esencial para la validacion personal y para la
capacidad de experimentar la alegria; una vez conseguido, se trata de adentro hacia
afuera y no en todos los casos de puede considerar que el crecimiento es de afuera

hacia adentro.

Ademas de la cirugia plastica se encuentra una gran cantidad de formas para
realizar modificaciones corporales, entre estas existe las Escarificaciones que Son
marcas o “estigmas” dejados en la piel mediante heridas, a través de cortes con
distintos objetos punzantes (cuchillos, bisturis, etc.), con las cuales se forma un
diseno o dibujo, también esta el Piercing que consiste en insertar en diversas zonas
del cuerpo pequefas joyas o aros los cuales deben ser de materiales especificos
como acero quirurgico, titanio, niobio, teflén, para asi evitar el rechazo o infeccion
de la zona decorada (Lopez, 2007). Ademas de las anteriores existen otras técnicas
mas elaboradas como el Branding, un tipo de escarificacién que se basa en realizar
una marca por medio de laser o con hierro candente y el microdermal que es una
técnica que radica en el implante de piezas de titanio por debajo de la piel

moldeandola de acuerdo a las necesidades estéticas del paciente (Manca, 2011).
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Tatuaje

Una de las modificaciones corporales mas populares en la actualidad es el Tatuaje,
este consiste en realizar marcas o dibujos permanentes mediante la inyeccion de
pigmentos y tintes especializados en la capa intermedia de la piel (Dermis) la cual
no renueva sus células garantizando que la tinta permanezca alli; para esto se utiliza
una magquina creada por el artista e inventor estadounidense Samuel O'Reilly a fines
del 1800 y que a través de una aguja esterilizada penetra en la piel a una velocidad
de 50 y 3000 veces por minuto, con lo cual se va plasmando un disefio en la
piel(Alvarez, 2000).Esta ultima es una de las técnicas de modificacién corporal méas
antigua que existe, se encuentran registros de hace 5300 afios, prueba de esto son
los restos momificados de un cazador del neolitico conocido con el nombre de
“Oetzi”, encontrado en un glaciar de los Alpes el cual expone rodillas y espalda
tatuadas (Torres, 2007). Por otro lado se encontraron los restos de la sacerdotisa
de origen egipcio Amounet, quien se creé vivié en el afio 2000 A.C. y muestra su
cuerpo totalmente cubierto por dibujos decorativos relacionados a un componente
sagrado y religioso (Tesone, 2000). Cerca del afio 1000 A.C. se conoce la practica
oriental de tatuarse y fue implementado como técnica de indumentaria y similitud
del kimono (Ganter, 2005).En china comenzo6 a ser fuente de informacion no verbal
que dependiendo del color, la cantidad y la regién donde fuese ubicado
representaba rasgos de belleza, estado civil y actividades especificas (Cassab,
2002). Por su parte los griegos y romanos utilizaban el tatuaje para senalar el rango
y posicion social, ademas funcionaba para diferenciar jerarquias militares y

propiedad de un esclavo (Hermosillo, Tovar, Gbmez-Valdés, Herrera & Sanchez-
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Mejorada, 2011). Fue con la llegada de un marinero del océano pacifico conocido
como el capitan Cook cerca del siglo XVIII que se comenzé a dispersar la practica
de tatuarse en la cultura occidental, esto lo hizo después de uno de sus viajes por
el pacifico cuando descubri6 la cultura Polinesia, donde uno de los comportamientos
culturales era golpear con un hueso acanalado las pieles de los integrantes de la

tribu para asi generar una marca imborrable (Rodriguez & Aguilar, 2012).

A medida que el ser humano modifico su lenguaje, pensamiento y
comportamiento, el tatuaje se incorporé en nuevos territorios y a su vez con nuevas
funcionalidades como sucedi6 en los afios 60 y 70 con los hippies, quienes los
adoptaron como simbolo de rebeldia, abandonando los motivos marineros y
realizandose grandes disefios muy coloridos, acordes con la época (Torres, 2007).
A su vez subculturas de la época como los teddy boy, bikers o los Hell's Angels en
la década de los 60" ylos punk's y skin’s en los 70 usaron el tatuaje como simbolo
de desobediencia hacia las reglas en la sociedad, manteniendo asi el deseo por
comunicar informacion y creencias de manera no verbal (Pierrat, Guillon, Joly &
Lesven, 2000). Luego de esto se comenzo con la era de la “profesionalizacion del
tatuaje” donde se tecnificaron y especializaron los procedimientos para realizarse
un tatuaje provocando una masificacion del mismo y logrando que en la década de
1980 se realizara la apertura de locales de tatuajes con las reglas sanitarias y
utensilios convenientes, convirtiendo la practica como un negocio que satisface

necesidades econdmicas y estéticas (Le Breton, 2002).
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El tatuaje ha sido abordado desde investigaciones de tipo cualitativo, Manca,
(2011); Sastre, (2011) junto con Soto y Morett, (2004) plantean que al realizarse un
tatuaje se genera un acto de diferenciacién y singularidad, un sentimiento de
propiedad hacia el cuerpo que provee beneficios en términos de identidad y
socializacion debido a que permite la integracién del adolescente a un grupo que
genera reconocimiento y admiracion a corto plazo. Otras investigaciones postulan
que la principal motivacion de un tatuaje es perpetuar la presencia del mundo
interno, los pensamientos y emociones que acompanan al ser humano, de acuerdo
con esto el tatuaje implica una perspectiva de subjetividad humana que diferencia
las caracteristicas y experiencias de un individuo a otro (Pérez, 2009; Yépez &
Arzapalo, 2007).Por otro lado investigaciones psicodinamicas proponen que el
tatuaje se relaciona a la tendencia humana por emerger y ser reconocido, por lo
tanto se considera esta practica como un factor determinante de narcisismo, un
amor propio que gira en busqueda de tener rasgos unicos que diferencien la

persona y la hagan exclusiva frente a la sociedad (Sastre, 2011).

En cuanto a investigaciones de tipo Cuantitativo se encuentran muy pocas
evidencias relacionadas con el tatuaje, algunas investigaciones proponen que en la
actualidad tanto hombres como mujeres realizan la practica de tatuarse, las mujeres
prefieren hacerlo en la espalda, vientre, cuello y cadera, zonas que estan
relacionadas con el erotismo femenino, en cambio los hombres prefieren los brazos,
espalda, pecho y canilla que se relaciona con la fuerza y virilidad (Pérez & Sanchez,

2001). Estudios en EEUU y Argentina sefialan factores de riesgo asociados a la
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presencia de los tatuajes en la adolescencia, por ejemplo en varones se ha
determinado una relacién entre tatuajes y conductas violentas, peleas, drogas
pesadas, promiscuidad; en mujeres los tatuajes se relacionan con drogas pesadas,
conductas sexuales y suicidios, ademas, estas investigaciones postulan que existen
mayores probabilidades de un ambiente familiar disfuncional, monoparental, bajos
ingresos econdmicos y baja escolaridad de los padres en adolescentes tatuados;
también se encuentra que entre las drogas mas reconocidas esta el tabaco, alcohol
y marihuana; respecto al area académica existen mayores probabilidades de
fracaso escolar, ausencias sin permiso en repetidas ocasiones y ademas existe una
tendencia de iniciar la actividad sexual a menor edad traducida a promiscuidad; para
terminar gran porcentaje de adolescentes reconocen el tatuaje como una marca
que sera parte de su piel toda la vida pero ninguno muestra un grado de
arrepentimiento de ello. (Bosello et al 2009; Busaniche, Eynamm, Mulli, Paz &
Catsicaris 2006; Carroll, Riffenburgh, Roberts & Myhre 2002; Pozgain, Barkic,

Filakovic & Koic 2004; Roberts & Ryan, 2002; Stephens, 2003).

Siendo asi se clasifica el tatuaje como un método de modificacién corporal que
una vez es plasmado en el cuerpo puede generar cambios a nivel autopercepcion
de un individuo, por tal razén es necesario identificar si ese tatuaje genera cambios
positivos o negativos frente a la imagen corporal en el ser humano permitiendo
identificar si es un comportamiento funcional o disfuncional para el desarrollo

integral del mismo.
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Objetivos
General
Determinar la satisfaccion de la imagen corporal en universitarios que cuenten

con mas del 10% del cuerpo tatuado y universitarios no modificados corporalmente.

Especificos
Determinar si las mujeres tatuadas se encuentran mas satisfechas con su imagen
corporal respecto a las que no se han realizado ninguna modificacion corporal.
Conocer si los hombres tatuados se encuentran mas satisfechos con su imagen

corporal respecto a los que no se han realizado ninguna modificacion corporal.
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Método

Tipo de estudio

El presente es un estudio no experimental debido a que no se realizara el control
de variables, sencillamente se analizaran una serie de fendbmenos que ya existen
en contexto. Es de tipo cuantitativo debido a que se busca producir un resultado
numérico que genere escalas en la puntuacion de estas variables y es de alcance
descriptivo puesto que se detallaran las caracteristicas encontradas frente a la
satisfaccion de la imagen corporal en universitarios que cuenten con el 10% del
cuerpo tatuado, y universitarios sin modificaciones corporales. (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2010).

Participantes

34 universitarios que cuenten con minimo el diez por ciento (10%) del cuerpo
tatuado sin importar la ubicacién del tatuaje y 82 estudiantes universitarios sin
ningun tipo de modificacion corporal.

Los integrantes de la poblacion tienen minimo veinte afios, se encuentran
cursando algin programa de educacién superior, no cuentan con antecedentes
psiquiatricos o psicoldgicos que evidencien diversidad cognitiva y tampoco han sido
diagnosticados con algun trastorno mental o enfermedad médica que involucre
disfuncionalidad mental. No hicieron parte de la muestra personas que hayan
recibido medicacion de por vida que manifieste efectos colaterales hacia el

comportamiento, percepcion o cognicion, y tampoco fueron parte de la poblacion
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aquellas personas que pertenecieran a alguna tribu urbana o grupo social que
pueda ejercer influencia en su comportamiento. Por otro lado los participantes no
podian haber consumido ningun tipo de sustancia psicoactiva con veinticuatro (24)
horas de anterioridad, tampoco ningun tipo de medicamento que genere cambios
perceptuales o comportamentales y en caso de que hayan tenido dolores fisicos
intensos o dificultades para conciliar el suefio se evaluara la decision de administrar
la prueba.

Con este tamafio muestral, la posibilidad de error es de 0.418906 (Faul, 2008),
lo cual esta por debajo del error esperado, permitiendo la validez de los datos y la

posibilidad de generalizar los hallazgos a obtener.

Instrumentos

En primera medida se usara el esquema denominado “Regla de Nueve” descrito
inicialmente por Pulaski y Tennison (1947) citado por Hoyos, Jaramillo, Molina
Valverde & Posso (2007); este es un esquema corporal humano en el cual se asigna
un porcentaje a cada area del cuerpo, de esta manera el sujeto tatuado indique en
qué partes de su cuerpo se encuentran ubicados los tatuajes y es posible corroborar

si cuentan con el 10% del cuerpo tatuado (anexos 5, 6y 7).

En satisfaccion corporal, el Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
(MBSRQ) es una escala que consta de 45reactivos encargados de evaluar los
aspectos actitudinales respecto al constructo “imagen corporal” involucrando los
aspectos cognitivos y conductuales del mismo (anexo 4). Esta prueba se aplica

desde los quince afios de edad y consta de manual y hoja de respuesta. Para esta
22



investigacion se contd con la version adaptada al espafiol por Botella, Ribas y Benito
(2009), siendo sometida a un proceso de validez de constructo previo a las

aplicaciones.

Procedimiento

Posterior al consentimiento informado (anexo 1) y aprobados los criterios de
inclusion (anexo 2 y 3), se suministraron los formatos con el dibujo del esquema
corporal y la escala MBSRQ. Los datos obtenidos se procesaron con el paqguete

estadistico SPSS version 19.

Consideraciones Eticas

En esta investigaciéon se tuvieron en cuenta los principios integrados en el
articulo 2 de la ley 1090 del 6 de septiembre de 2006, como lo son la
confidencialidad, bienestar del usuario, responsabilidad y las bases de investigar
con participantes humanos. Asi mismo la investigacion fue basada en el capitulo VI
de esta ley acerca del uso y manejo de material psicotécnico, adicionalmente se
utilizé el consentimiento informado, firmado por el participante como lo establece
esta misma ley. Por otro parte, este trabajo de grado se acoge a la resolucion
008430 del 4 de Octubre 1993, en consecuencia se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion puntual en salud. Se
sujeta a la Republica de Colombia, de manera especifica el Ministerio de Salud
(1993) en ejercicio de sus derechos y deberes legales, en especial las conferidas
por el Decreto 2164 de 1992 y la Ley 10 de 1990.

Por otro lado la reglamentacion del ejercicio de la profesion de psicologia en
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esta investigacion dada por la Ley 1090 del 2006, se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos: disposiciones generales; bienestar del usuario, dejando
expuesto y claro el propdsito de la investigacion, los procedimientos que se usaron
y la libertad de participar o no en ella; para lo cual se han disefiado y firmado
consentimiento informado por cada participante.

Finalmente y como contraprestacion a los participantes, al final del proyecto se
realizara una divulgacion de los resultados a la comunidad y una retroalimentacion

a los participantes que asi lo deseen.

Resultados

La prueba MBSRQ cuenta con un resultado general y un total de 4 sub escalas que
permiten identificar la satisfaccion de la imagen corporal en el sujeto. Siendo asi,
las variables arrojadas por la prueba son Satisfaccion con la Imagen Corporal (SIC),
Importancia Subjetiva de la Corporalidad (ISC), Conductas Orientadas a Mantener
la Forma Fisica (COMF), Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA), y Cuidado del

Aspecto Fisico (CAF).

Con el fin de identificar cual era la distribucion de las variables del MBSRQ, se
utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov-Sminov del paquete estadistico SPSS
version 19 visualizada en la tabla 1. Los resultados indican que las variables SIC,

ISC, AFA, Y CAF no son normales, pero COMF tiene distribucion normal.
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Tabla 1.
Resultados de la prueba de Kolmogorov-sminov para todas las escalas.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Satisfaccion Importancia Conductas Atractiv Cuidado del
con la imagen subjetiva de Orientadas o Fisico Aspecto
corporal la a Mantener  Autoeval Fisico (CAF)
(SIC) corporalidad la Forma uado
(I1SC) Fisica (AFA)
(COMF)
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,936 2,086 1,197 1,570 2,030
Sig. Asint6t. (bilateral) ,001 ,000 114 ,014 ,001

Luego de determinar las distribuciones entre escalas, se realizé una distribucion
general frente a los resultados de satisfaccion de la imagen corporal en ambos
grupos (tatuados y no tatuados), para esto se realizé una figura de diagrama de caja

(Figura 1) para evidenciar dichos puntajes.

En la figura 1 se observa que existen diferencias en las puntuaciones de los
participantes, siendo mas elevadas en las personas con tatuajes que el grupo sin
tatuarse. Con el fin de determinar si dichas diferencias son significativas, se procede
a determinar los estadisticos pertinentes tanto en las variables con distribucién
normal (Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica (COMF)) como las
variables no normales (satisfaccion con la imagen corporal (SIC), Importancia
subjetiva de la corporalidad (ISC), Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA) y Cuidado

del Aspecto Fisico (CAF)).
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Figura 1.Grafica de caja SIC general. Distribucion de las puntuaciones en Satisfaccion
con la imagen corporal, segun grupos de participantes con o sin tatuajes.

Para analizar la variable que tiene distribucién normal (COMF) se utilizé la
prueba T para muestras independientes. La tabla 2 muestra la prueba Levene que
permite identificar si se asumen o no las varianzas de ambos grupos. Puesto que el
dato evidencia que la significancia es de .951, se procede a analizar la prueba T
donde no se asumen varianzas iguales (Tabla 3).

Tabla 2.
Resultados prueba de Levene para varianzas de grupos

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas

F Sig.
Conductas Se han asumido ,004 ,951
Orientadas a varianzas iguales
Mantener la
Forma Fisica
(COMF)
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La prueba T de la figura 3, muestra una significancia de ,000 lo que permite

observar que los puntajes de participantes tatuados son significativamente

diferentes frente al de participantes sin modificacion corporal en relacion a las

Conductas Orientadas a Mantener

la Forma Fisica (COMF),

mostrando

puntuaciones mas altas en el grupo de estudiantes con méas del 10% del cuerpo

tatuado. Ahora, para verificar si la diferencia entre los grupos de personas con

tatuajes y sin tatuajes en las variables restantes (con distribucion no paramétrica)

son significativas, se presentan (Tabla 4) los resultados del estadistico U de Mann

Whitney para muestras no relacionadas.

Tabla 3.

Resultados prueba T para sub-escala COMF

Prueba de muestras independientes

Conductas
Orientadas
a
Mantener
la Forma
Fisica
(COMF)

No se han
asumido

varianzas
iguales

t Gl Signifi Error tip. de
cancia. la diferencia
(bilate
ral)
7,3 65,261 ,000 1,029
78

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Inferior Superior
5,534 9,642
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Tabla 4.
Resultados prueba U de Mann-Whitney para muestras no relacionadas

Estadisticos de contraste?

Importancia Atractivo Cuidado del
subjetiva de Fisico Aspecto Fisico
la Autoevaluado (CAF)
corporalidad (AFA)
(ISC)
U de Mann-Whitney 289,000 709,500 944,500
Sig. Asintét. (bilateral) ,000 ,000 ,006

a. Variable de agrupacion: Tatuaje

Satisfaccion con la imagen
corporal

229,500

,000

En la tabla 4 se evidencia que con altos niveles de significancia, las personas

con mas del 10% del cuerpo tatuado tienen mayores puntuaciones en las variables

Importancia subjetiva de la Corporalidad (ISC), Atractivo Fisico Autoevaluado

(AFA), Cuidado del Aspecto Fisico (CAF) y Satisfaccién con la Imagen Corporal

(SIC) en universitarios tatuados y modificados corporalmente.

Resultados segun distribuciéon por sexo

Una vez identificados los resultados generales, es importante describir si existe una

diferencia significativa entre la satisfaccion de la Imagen Corporal de hombres y

mujeres tatuados frente a hombres y mujeres sin modificaciones corporales, para

esto se procede a realizar graficas de las pruebas no paramétricas (COMF) y

28



graficas de las pruebas paramétricas (SIC, ISC, AFA, Y CAF) asi como sus

respectivos estadisticos.

Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica (COMF).

La escala conductas orientadas a mantener la forma fisica se relaciona con los
comportamientos enfocados a mantener un buen estado fisico, cuidar de la salud
del sujeto y mantenerse atractivo asi como la frecuencia de los mismos. En la figura
2 se evidencia la distribucion de puntajes frente a hombres tatuados y no
modificados corporalmente, los datos muestran que existen diferencias entre ambos
grupos encontrando mas elevados los puntajes de hombres tatuados. Ahora, la
figura 3 muestra la distribucién de puntajes entre mujeres tatuadas y no modificadas
corporalmente, se evidencian mayores niveles de conductas orientadas a mantener
la forma fisica en el grupo de mujeres tatuadas.

Luego, para identificar si las diferencias entre ambos grupos de sexo son
significativas, se procede a realizar prueba T para muestras paramétricas
evidenciada en la tabla 5 donde se evidencia que con altos niveles de significancia
existen diferencias entre las conductas orientadas a mantener la conducta fisica
teniendo mayores niveles los hombres tatuados frente a hombres no modificados
corporalmente, asi como en mujeres tatuadas respecto a las no modificadas

corporalmente.
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Figura 2. Grafico de caja COMF hombres. Distribucidbn de las puntuaciones en
Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica en hombres con o sin tatuajes.

Sexo: 2

357

T

204 L

Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica
(COMF)

5

T T
Mo tatuaje Con tatuajes

Tatuaje

Figura 3. Gréfico de caja COMF mujeres. Distribucion de las puntuaciones en
Conductas Orientadas a Mantener la Forma Fisica en mujeres con o sin tatuajes.



Tabla 5.

Resultados de prueba T para muestras independientes COMF

Prueba T para la igualdad de medias

Sexo

1 Conductas Orientadas a
Mantener la Forma
Fisica (COMF)

2 Conductas Orientadas a

Mantener la Forma
Fisica (COMF)

Se han asumido

varianzas iguales

No se han asumido

varianzas iguales

Se han asumido

varianzas iguales

No se han asumido

varianzas iguales

T

-5,138

-5,042

-5,031

-5,261

Gl

62

43,186

50

16,815

Sig.

(bilateral)

,000

,000

,000

,000

A continuacion se encuentran las graficas y pruebas para identificar diferencias de

las sub escalas no paramétricas.

Satisfaccion Con La Imagen Corporal (SAC).

La escala de satisfaccion con la imagen corporal es la suma general de 39 items

del test MBSRQ los cuales contemplan todas las caracteristicas del cuidado y

satisfaccion de imagen corporal. La figura 4 a continuacién expuesta, muestra las

diferencias de satisfaccion corporal entre hombres tatuados y hombres no

modificados corporalmente, los datos muestran mayor puntuacion en hombres con

el 10% del cuerpo tatuado.
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Por su parte la figura 5 muestra la diferencia de puntuaciones entre mujeres con
tatuajes y no modificadas corporalmente respecto a la satisfaccion con su imagen
corporal. Los datos expresan que las mujeres tatuadas tienen mayores niveles en

esta escala.

Sexo: 1
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Figura 4. Gréfico de caja SIC hombres. Distribucidn de las puntuaciones en satisfaccion
con la imagen corporal de hombres con o sin tatuajes.

Luego de obtener los datos expresados en las graficas, se realizd prueba
estadistica con el fin de conocer si existen diferencias significativas entre los
grupos, para tal objetivo se implemento6 prueba de Mann-Whitney para muestras no

paramétricas expresada en la tabla 6.
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Sexo: 2
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Figura 5. Grafico de caja SIC mujeres. Distribucion de las puntuaciones en satisfaccion
con la imagen corporal de mujeres con o sin tatuajes.

Tabla 6.

Resultados prueba U de Mann-Whitney sub-escala SAC.

Sexo Satisfaccion Con La Imagen Corporal
Hombres U de Mann-Whitney 76,000
Sig. Asintét. (bilateral) ,000
Mujeres U de Mann-Whitney 39,000
Sig. Asintét. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: Tatuaje

La tabla 6 muestra que con diferencias altamente significativas, los hombres con
el 10% del cuerpo tatuado presentan mayor satisfaccion con la imagen corporal
frente a los hombres sin modificaciones corporales. De igual manera las mujeres

tatuadas presentan mayores niveles de satisfaccion con la imagen corporal
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diferenciandose significativamente del grupo de mujeres no modificadas

corporalmente.

Importancia subjetiva de la corporalidad (ISC).

La importancia subjetiva de la corporalidad se refiere a ¢ qué tan importante es
para un sujeto su aspecto? Y ¢qué relevancia tiene este aspecto en la vida del
mismo? En la figura 6 se expresan los resultados en hombres tatuados y no
modificados corporalmente frente a la importancia subjetiva de la corporalidad, se
hace evidente que los hombres tatuados expresan mejores resultados ademas de
una mejor distribucién del puntaje.

En la figura 7 se encuentran los resultados de mujeres tatuadas frente a las no
modificadas corporalmente, los datos expresan que hay mayor nivel de importancia
subjetiva de la corporalidad en aquellas mujeres que tienen el 10% del cuerpo
tatuado. Luego, para corroborar si las diferencias halladas en las graficas son
significativas, se realizé prueba de Mann-Whitney para pruebas no paramétricas,
esta se evidencia en la tabla 7 mostrando que con diferencia significativa de ,000
las mujeres y hombres tatuados manifiestan mayor satisfaccion con la imagen

corporal frente a mujeres y hombres que no poseen ninguna modificacién corporal.
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Figura 6. Gréfico de caja ISC hombres. Distribucion de las puntuaciones en importancia
subjetiva de la corporalidad de hombres con o sin tatuajes.
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Figura 7. Grafico de caja ISC mujeres. Distribucidn de las puntuaciones en importancia
subjetiva de la corporalidad de mujeres con o sin tatuajes.



Tabla 7.
Resultados prueba U de Mann-Whitney sub-escala ISC

Estadisticos de contraste?

Sexo Importancia subjetiva de la corporalidad (ISC)
Hombres U de Mann-Whitney 108,500

Sig. Asintét. (bilateral) ,000
Mujeres U de Mann-Whitney 47,000

Sig. Asintét. (bilateral) ,000

Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA).

El atractivo fisico se refiere a los juicios calificativos que tenian los participantes
acerca de su propia corporalidad, cémo calificaban su aspecto y qué opinion tenian
del mismo. En la figura 8 se muestran los puntajes de hombres con el 10% del
cuerpo tatuado y hombres sin ninguna modificacion corporal frente al atractivo fisico
autoevaluado. Los resultados muestran que efectivamente los hombres tatuados

presentan mayores niveles de puntuacion en esta escala.

Por su parte, la figura 9 muestra los resultados del atractivo fisico autoevaluado
en mujeres que cuentan con 10% del cuerpo tatuado y mujeres que no se han
realizado ninguna modificacion corporal. Los datos expresan que existen diferencias

entre el grupo de mujeres tatuadas y no tatuadas.
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Figura 8. Gréfica de caja AFA hombres. Distribucién de las puntuaciones en atractivo
fisico autoevaluado de hombres con o sin tatuajes.
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Figura 9. Gréfico de caja AFA mujeres. Distribucién de las puntuaciones en atractivo
fisico autoevaluado de mujeres con o sin tatuajes.

Con el fin de identificar si las diferencias de las puntuaciones expresadas en las

graficas 8 y 9 son de caracter significativo, se procedio a realizar la prueba de U de
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Mann-Whitney (Tabla 8) para pruebas no paramétricas. Los resultados de la tabla
8 muestran que el grupo de hombres tatuados y no modificados corporalmente
presentan diferencias altamente significativas, siendo los tatuados quienes

presentan mayores niveles de atractivo fisico autoevaluado.

Tabla 8.
Resultados prueba U de Mann-Whitney sub-escala AFA

Atractivo Fisico Autoevaluado (AFA)

Sexo
Hombres U de Mann-Whitney 203,000
Sig. Asintét. ,000
(bilateral)
Mujeres U de Mann-Whitney 143,000
Sig. Asintét. ,063
(bilateral)

A pesar de que la figura 9 expresa diferencias entre el grupo de mujeres tatuadas
y las no modificadas corporalmente, lo estadisticos de la tabla 8 manifiestan que
esta diferencia no es significativa, por lo tanto el atractivo fisico autoevaluado entre

los dos grupos de mujeres no es significativamente diferente.

Cuidado Del Aspecto Fisico (CAF).

La sub escala cuidado del aspecto fisico se refiere a la atenciones y
comportamientos orientados a mantener una adecuada apariencia; la figura 10
presenta los resultados en esta escala respecto a hombres que cuentan con 10%
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del cuerpo tatuado y hombres sin ninguna modificacién corporal. Los resultados
muestran que los hombres tatuados obtienen mayores puntuaciones frente al

cuidado de su aspecto fisico.
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Figura 10. Gréfico de caja CAF hombres. Distribucion de las puntuaciones en cuidado
del aspecto fisico de hombres con o sin tatuajes.
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Figura 11. Grafico de caja CAF mujeres. Distribucion de las puntuaciones en cuidado
del aspecto fisico de mujeres con o sin tatuajes.
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En la figura 11 se presentan las distribuciones de puntuacidn en mujeres
tatuadas y las no modificadas corporalmente frente a su cuidado del aspecto fisico.
La grafica muestra que no hay diferencias de puntuacion entre ambos grupos. Con
el fin de identificar las diferencias estadisticas entre ambos grupos se realizo prueba
de Mann-Whitney para pruebas no paramétricas, los resultados se muestran en la
tabla 9.Los resultados estadisticos muestran que los hombres que cuentan con el
10% del cuerpo tatuado presentan resultados diferentemente significativos respecto
a los no modificados corporalmente. Frente al grupo de mujeres tatuadas y no
modificadas corporalmente se corrobora que efectivamente no existen diferencias

entre su cuidado del aspecto fisico.

Tabla 9.
Resultados prueba U de Mann-Whitney sub-escala CAF

Sexo Cuidado del Aspecto Fisico (CAF)
Hombres U de Mann-Whitney 207,500
Sig. Asintét. (bilateral) ,000
Mujeres U de Mann-Whitney 206,500
Sig. Asintét. (bilateral) ,668

Para finalizar los resultados, se decidio realizar estadisticos de fiabilidad para la
prueba MBSRQ con el fin de generar mayor seguridad en las puntuaciones
obtenidas; por lo tanto se procedi6 a realizar Alfa de Cronbach para analizar los
items en relacion al sexo, estos resultados se muestran en la tabla 10. Ademas de

ello se realizé Alfa de Cronbach general de la prueba evidenciado en la tabla 11.
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Los resultados de las tablas 10 y 11 muestran puntajes altos de fiabilidad en el test,
lo cual permite generar mayor seguridad en los hallazgos logrados a través del

mismo.

Tabla 10.
Resultados Alfa de Cronbach por sexo.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Sexo Cronbach elementos
Hombres ,908 45
Mujeres ,827 45

Tabla 11.
Resultados Alfa de Cronbach general

Estadisticos de fiabilidad

NUmero de
Alfa de Cronbach elementos
,887 45
Discusion

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacién se evidencia que
efectivamente el grupo de universitarios que cuentan con el 10% del cuerpo tatuado
se encuentran mas satisfechos con su imagen corporal a diferencia del grupo de
universitarios que no tienen ningun tipo de modificacion corporal. Debido a que la
poblacion sin modificaciones corporales y la poblacion de sujetos tatuados no tenian

antecedentes psicoldgicos o psiquiatricos que relacionaran con un trastorno metal,
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se plantea que el puntaje de satisfaccion con la imagen corporal no esta relacionada
a variables de alteracion cognitiva o patologica, ademas, los individuos tatuados
requerian no ser parte de alguna sub cultura o tribu urbana que pudiese influir en la
adquisicién de sus marcas corporales; por lo tanto, la posible diferencia entre ambos
grupos es el tatuaje propiamente dicho. A partir de ello se propone que el tatuaje
genera un efecto en el sujeto que beneficia directamente la percepcion de laimagen
corporal, esto en medida que los resultados muestran a los individuos tatuados con
mayores niveles de atractivo fisico autoevaluado referido al juicio valorativo que
tienen de su propio aspecto (AFA), cuidados que implementan a mantener su
aspecto fisico (CAF), importancia que le dan a su corporalidad (ISC) y conductas
orientadas a mantener de manera adecuada el aspecto fisico (COMF). Se sugiere
realizar futuros estudios donde se tenga en cuenta el estrato socio econémico de
los participantes disminuyendo la probabilidad de variables influyentes en los

resultados.

Investigaciones como las de Crerand, Cash y Whitaker, (2006) han demostrado
gue existen cambios de la satisfaccion de la imagen corporal en sujetos que han
sido expuestos a una cirugia plastica; para esta investigacion, es el tatuaje a
diferencia de la cirugia platica la técnica que muestra un aumento en la satisfacciéon
de la imagen corporal generando diferencias significativas entre la poblacion que ha
recurrida a esta y la que no. Es importante sefialar que esta mediciéon no tuvo en
cuenta el tiempo en el que se hubiesen tatuado los participantes, por tal razén se
sugiere realizar estudios pre y post en los que se evalué la satisfaccién de laimagen

corporal antes y después de realizarse un tatuaje.
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Por otro lado, nuestros resultados diferencian a los resultados hallados por
Bolton, Pruzinsky, Cash &Persing, (2003) donde personas que se sometieron a una
cirugia plastica presentaron de manera residual conductas autodestructivas y
depresion; en esta investigacion se evidencia que el sujeto tatuado se siente
satisfecho con su aspecto, se preocupa por el mismo y no ha tenido necesidad de

tratar algun trastorno de caracter mental.

Referente a la distribucién por sexo, la teoria sugiere que es mayor el nimero
de mujeres que presenta insatisfaccion con la imagen corporal; investigaciones
como las de Fernandez, Otero, Castro y Prieto (2003) describen que las mujeres
presentan mayores niveles de preocupacion por su peso y mantener dietas lo cual
se asocia directamente a insatisfaccion con su imagen corporal. En nuestro estudio
se describe que si bien las mujeres tatuadas también presentan mayor nimero de
comportamientos relacionados a mantener un adecuado peso e implementar dietas
(escala ISC), estos no se relacionan con insatisfaccion de su imagen corporal como
si sucede con el grupo de mujeres que no poseen ninguna modificacién corporal.
Es decir, se corrobora que las mujeres tatuadas también se preocupan por mantener
un favorable aspecto fisico a través de conductas de mantenimiento, pero a
diferencia de la teoria anteriormente descrita las mujeres tatuadas se encuentran

mas satisfechas con su imagen corporal.

Por otro lado, las mujeres tatuadas presentaron niveles de puntuacion mas alto
en las escalas importancia subjetiva de la corporalidad, comportamientos orientados
a mantener la forma fisica y satisfaccion con la imagen corporal, pero referente a

atractivo fisico autoevaluado y cuidado del aspecto fisico no se evidenciaron
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diferencias significativas en relacién a las mujeres sin modificaciones corporales.
Esto indica que tanto mujeres tatuadas y no modificadas corporalmente suelen
describirse y calificarse positivamente cuando se les indaga al igual que suelen
orientar comportamientos constantes para mejorar su aspecto fisico; la diferencia
radica en un aspecto de orden intrinseco donde las mujeres tatuadas mostraron
sentirse mas satisfechas con su imagen corporal y a otorgarle gran importancia a
este aspecto diferencidndose de aquellas que no se han realizado ninguna
modificacion corporal. A pesar de que los estadisticos evidencian una adecuada
distribucion, se sugiere que en futuros estudios la muestra de mujeres tatuada sea
lo mas extensa posible, favoreciendo los procesos de generalizacion en la

poblacion.

Frente a la poblacién masculina, se evidencia que los sujetos con el 10% del
cuerpo tatuado presentan resultados significativamente diferentes en relacion a los
hombres sin modificaciones corporales. Por un lado son los hombres tatuados
guienes muestran mayor satisfaccion de la imagen corporal y mayor nimero de
comportamientos para cuidar su aspecto fisico. Literatura como la propuesta por
Ibarzabal y Tubio (2008) menciona que hombres fisiculturistas suelen presentar
mayores comportamientos relacionados al cuidado de su cuerpo en relacion de
qguienes no son competidores, es nuestra investigacion se evidencia que son los
hombres tatuados quienes realizan mayor nimero de comportamientos para cuidar
el aspecto fisico (COMF) como es practicar deporte, hacer ejercicio, aumentar la
fuerza fisica y estar activo durante el afio en relacién de aquellos que no se han

modificado su cuerpo. Como investigacion futura, es pertinente comparar grupos de
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hombres tatuados y no tatuados que asistan al gimnasio con el fin de identificar

diferencias o similitudes en relacion a la percepcion de su imagen corporal.

En nuestro estudio la poblacion de hombres y mujeres con el 10% del cuerpo
tatuado se diferencian en numero de muestra, por lo tanto no se realizan
estadisticos para identificar relaciones de imagen corporal entre estos dos grupos.
Siendo asi, se sugiere realizar estudios proximos donde se analice la diferencia de
satisfaccion en imagen corporal frente a hombres y mujeres que tengan el 10% del
cuerpo tatuado detallando en que sexo existe un efecto mayormente significativo

del tatuaje.

Por dltimo es importante referirse a la satisfaccion de los sujetos tatuados como
un beneficio en contexto; es decir, si el sujeto tatuado muestra mayor satisfaccion
de la imagen corporal y de esta manera hay probabilidad de disminuir
comportamientos de evitacion, trastornos de la imagen corporal o dificultades para
las relaciones interpersonales, esto quiere decir que existe funcionalidad en
términos psicolégicos para el individuo y esto podria ser una de las razones por la
cual existe mayor demanda de este fenbmeno en la actualidad. Aun asi es
indispensable realizar réplicas de esta investigacién contando con mayor numero
participantes tatuados que permitan corroborar o reevaluar los datos obtenidos en

esta investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION

La presente investigacion denominada como “satisfaccion corporal de universitarios que cuenten con mas del
10% del cuerpo tatuado” es realizada por JULIAN ESTEBAN BALLEN VALDERRAMA, de la
Corporacién Universitaria Iberoamericana, asesorada por el Psicélogo Fernando Riveros Munévar, docente
de la Corporacién Universitaria Iberoamericana. La meta de este estudio es identificar la satisfaccion corporal
de individuos con mas del 10% del cuerpo tatuado.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta, esto tomara aproximadamente
20 minutos de su tiempo. La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. lgualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo
saber al investigador o de no responderlas. De tener preguntas sobre su participacion en este estudio, puedo
contactar a JULIAN ESTEBAN BALLEN VALDERRAMA al teléfono 3133102395.

Desde ya le agradecemos su participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE INVESTIGACION

Acepto participar voluntariamente en la investigacion denominada como “satisfaccion corporal de
universitarios que cuenten con mas del 10% del cuerpo tatuado”, conducida por JULIAN ESTEBAN
BALLEN VALDERRAMA, y asesorada por el Psicélogo Fernando Riveros Munévar, docente de la
Corporacién Universitaria Iberoamericana. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es identificar
la satisfaccion corporal de individuos con més del 10% del cuerpo tatuado.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 20
minutos.

Reconozco que la informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y
no sera usada para ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando
asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion
en este estudio, puedo contactar a JULIAN ESTEBAN BALLEN VALDERRAMA al teléfono 3133102395.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacidn sobre
los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a EDGAR FERNANDO
RIVEROS MUNEVAR (docente y asesor del proyecto) al teléfono 3125654065.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha Firma
(En letras)

Anexo 2.
Examen de ingreso poblacion tatuada.
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CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
ANTECEDENTES CLINICOS

Fecha: Nombre:

Edad: Sexo: Ocupacion:

éHa asistido alguna vez a consulta Psicolégica?: Si D NOD
En caso de contestar Sl, ¢Por

qué?

¢Ha asistido alguna vez a Psiquiatria?: Si D NOD

En caso de contestar SI, ¢Por qué?

¢El tatuaje que se practicé fue producto del efecto de una sustancia psicoactiva?

éHa sido diagnosticado con algtin trastorno mental?:

En caso de contestar Sl, ¢ Cual?

|

No[]

éHa dependido de algin medicamento por gran parte de su vida?

En caso de contestar SI,
éCual?

En las ultimas 24 horas, usted:

¢Ha consumido bebidas alcohdlicas?

¢Ha consumido algun medicamento?

¢Ha consumido algun tipo de sustancias psicoactivas?
¢Ha presentado dificultades en la vision?

¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

¢Ha sufrido de algun dolor fisico intenso?

SiC]

No[]

si

no
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Anexo 3.

Examen De ingreso poblacion no tatuada.

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
ANTECEDENTES CLINICOS

Fecha: Nombre:
Edad: Sexo: Universidad:
Carrera:

éHa asistido alguna vez a consulta Psicolégica?: Si |:| No |:|

En caso de contestar SI, ¢Por qué?

¢Ha asistido alguna vez a Psiquiatria?: Si |:| NOI:'

En caso de contestar SI, ¢Por qué?

éAlguna vez se ha realizado un Piercing, Tatuaje, escarificacion o microdermal?

¢Ha sido diagnosticado con algtin trastorno mental?: Si |:| No |:|

En caso de contestar S, ¢Cual?

é¢Ha dependido de algin medicamento por gran parte de su vida? Si |:|

En caso de contestar Sl, ¢Cual?

En las ultimas 24 horas, usted:

¢Ha consumido bebidas alcohdlicas?

¢Ha consumido algin medicamento?

¢Ha consumido algun tipo de sustancias psicoactivas?
¢Ha presentado dificultades en la vision?

¢Ha tenido dificultades para conciliar el suefio?

¢Ha sufrido de algun dolor fisico intenso?




Anexo 4.

Prueba MBSRQ.

Version espaiiola validada del mbsrq reducido y adaptado

Mbsrq ® Cuestionario de imagen corporal (version espafiola)
Ribas, Botella y Benito (2008)

Instrucciones

A continuacion encontrard una serie de preguntas acerca de como la gente piensa, siente o
se comporta. Indique por favor su grado de acuerdo con cada afirmacion con respecto a

Usted.

No hay respuestas verdaderas o falsas. Dé la respuesta que mas se ajuste a usted mismo.
Use la escala que encontrara al principio del cuestionario para puntuar las afirmaciones.
Anote el nimero en la casilla que se encuentra a la izquierda de cada afirmacion.

Por favor sea lo mas sincero posible.

Gracias.

Totalmente en
desacuerdo

Bastante en
desacuerdo

Indiferente

Bastante de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

1

2

3

4

5

. Antes de estar en publico siempre compruebo mi aspecto

. Podria superar la mayoria de pruebas de estar en buena forma fisica
. Para mi es importante tener mucha fuerza

. Mi cuerpo es sexualmente atractivo

. No hago ejercicio regularmente

. Sé mucho sobre las cosas que afectan a mi salud fisica

. Me preocupo constantemente de poder llegar a estar gordo/a

. Me gusta mi aspecto tal y como es

. Compruebo mi aspecto en un espejo siempre que puedo

. Antes de salir invierto mucho tiempo en arreglarme

. Tengo una buena capacidad de resistencia fisica

. Participar en deportes no es importante para mi

. No hago cosas que me mantengan en forma

. Tener buena salud es una de las cosas mas importantes para mi
. Soy muy consciente de cambios en mi peso aunque sean pequefios
. Casi todo el mundo me considera guapo/a

. Es importante para mi que mi aspecto sea siempre bueno

. Adquiero facilmente nuevas habilidades fisicas

. Estar en forma no es una prioridad en mi vida

. Hago cosas que aumenten mi fuerza fisica

. Raramente estoy enfermo

. A 'menudo leo libros y revistas de salud
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23
24
25,
26
o
28
20
30,
3L
32,
33,
34,
35,
36
12
38
30,

Me gusta el aspecto de mi cuerpo sin ropa

No soy bueno en deportes 0 juegos

Raramente pienso en mis aptitudes deportivas

Me esfuerzo en mejorar mi resistencia fisica

No me preocupo de llevar una dieta equilibrada

Me gusta como me sienta la ropa

Presto especial atencion al cuidado de mi pelo

No le doy importancia a mejorar mis habilidades en actividades fisicas
Trato de estar fisicamente activo

Presto atencidn a cualquier signo que indique que puedo estar enfermo
Nunca pienso en mi aspecto

Siempre trato de mejorar mi aspecto fisico

Me muevo de forma armoénica y coordinada

Sé mucho sobre como estar bien fisicamente

Hago deporte regularmente a lo largo del afio

Soy muy consciente de pequefios cambios en mi salud

Al primer signo de enfermedad voy al médico

Use una escala del 1 al 5 para mostrar el grado de satisfaccién o insatisfaccion con cada una
de las partes del cuerpo que aparecen a continuacion:

1. Muy insatisfecho/a

2. Bastante insatisfecho/a
3. Punto medio

4. Bastante satisfecho/a
5. Muy satisfecho/a

)
a1
)
)
.

45.

Parte inferior del cuerpo (nalgas, muslos, piernas, pies)
Parte media del cuerpo (abdomen y estomago)

Parte superior del cuerpo (pecho, hombros, brazos)
Tono muscular

Peso

Aspecto general

Ha terminado, Muchas gracias por su participacion.
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Anexo 5.

Figura humana hombre.
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Anexo 6.

Figura humana mujer.

W fetododpedued. fat

Anexo 7
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“Regla de 9” distribucion del cuerpo

CABEZA Y
TROMNCO 6%
Antertor  18%
Postertor  18%
EXTEEMIDAD
superior 9%
Inferior %%
FEEINE 1%
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