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RESUMEN

Introduccion: La modificacion corporal artificial suele justificarse como un mecanismo
de reafirmacién identitaria, aunque su impacto psicopatoldgico longitudinal sigue siendo
difuso. Objetivo: Evaluar la estabilidad estructural de la personalidad y la autoeficacia
percibida en sujetos con modificaciones corporales frente a un Grupo Control por
Intencion (GCI). Método: Disefio mixto secuencial-explicativo de corte longitudinal (t1
y t2, seguimiento de 12 meses) en una muestra efectiva de 150 participantes (Grupo
Experimental, n=78; GCI, n=72). Se administraron el Test de Salamanca, la Escala de
Autoeficacia Percibida (EAP) y una entrevista semiestructurada. Resultados: Tras una
pérdida muestral homogénea de 10 sujetos por desactualizacion de datos, el post-test
reveld que el grupo modificado retuvo rasgos disociales y narcisistas (61.5%), y agudizd
indicadores evitativos (69.2%) y anancésticos (74.4%), manteniendo un déficit cronico
de autoeficacia (60.2%). EI GCI mostré una reduccion adaptativa de rasgos evitativos
(11.1%) y alta autoeficacia (68.1%). Los hallazgos cualitativos confirmaron que el tatuaje
opera como un desplazamiento somatico ante la carga alostatica. Conclusion: La
modificacion corporal funciona como un amortiguador periférico defensivo, pero no
constituye un mecanismo efectivo de reestructuracion cognitiva ni de maduracion interna.

Palabras clave: Modificacién Corporal Artificial; Tatuaje; Rasgos de Personalidad:;
Autoeficacia; Carga Alostatica; Grupo Control por Intencion.
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ABSTRACT

Background: Artificial body modification is frequently justified as a mechanism for identity
reaffirmation, yet its longitudinal psychopathological impact remains diffuse. Objective: To
evaluate the structural stability of personality and perceived self-efficacy in individuals
undergoing body modifications compared to an Intention-to-Treat Control Group (ICG).
Method: A sequential-explanatory mixed-method longitudinal design (t1 and t_2, 12-month
follow-up) was implemented with an effective sample of 150 participants (Experimental Group,
n=78; ICG, n=72). The Salamanca Screening Test, the General Perceived Self-Efficacy Scale
(GPSE), and a semi-structured interview were administered. Results: Following a homogeneous
sample attrition of 10 subjects due to outdated contact information, the post-test revealed that the
modified group retained antisocial and narcissistic traits (61.5%) and exacerbated avoidant
(69.2%) and anankastic (74.4%) indicators, sustaining a chronic self-efficacy deficit (60.2%).
Conversely, the ICG showed an adaptive reduction in avoidant traits (11.1%) and high self-
efficacy (68.1%). Qualitative findings confirmed that tattooing operates as a somatic
displacement in response to allostatic load. Conclusion: Body modification functions as a
peripheral defensive buffer but does not constitute an effective mechanism for cognitive
restructuring or internal maturation.

Keywords: Body Modification, Artificial; Tattooing; Personality Traits; Self Efficacy;
Allostatic Load; Intention to Treat Analysis.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, la practica de la modificacion corporal, que incluye tatuajes y piercings,
ha experimentado una transformacion notable en su percepcion social. Lo que alguna vez fue
considerado un fenémeno marginal y rodeado de estigmas ha evolucionado hacia una forma
ampliamente aceptada y celebrada de autoexpresion en la sociedad contemporanea. Este cambio
de paradigma es particularmente evidente entre las generaciones méas jovenes, quienes ven estas
modificaciones no solo como simples adornos, sino como manifestaciones artisticas
profundamente personales que les permiten explorar y afirmar su identidad de manera Unica y
creativa.

Aunque puede parecer que el tema ha sido ampliamente tratado debido a su larga historia, el
significado que la modificacion corporal tiene en la actualidad ha tomado un nuevo impulso en el
siglo XXI. Para la nueva generacion, estos adornos no solo representan un estilo personal
distintivo; también pueden simbolizar experiencias de vida significativas, resiliencia ante la
adversidad y la basqueda de un sentido de pertenencia en un mundo cada vez mas diversificado
y complejo. Por lo tanto, se hace indispensable examinar como estas modificaciones influyen en
la construccion del autoconcepto y en la identidad de los individuos. A pesar de que la
modificacion corporal (tatuajes y piercings) ha pasado de ser un estigma social a una préactica de
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autoexpresion masiva y visible en el siglo XXI, la literatura psicoldgica ain ofrece respuestas

limitadas y basadas predominantemente en estudios transversales sobre la relacion entre estas
marcas Yy la psique del individuo. La gran incdgnita de la era moderna reside en determinar si la
decision de transformar el cuerpo es meramente un reflejo de rasgos de personalidad
preexistentes, como la impulsividad o la busqueda de sensaciones, o si el acto mismo de la
adquisicion de la marca actia como un agente catalizador que modifica o fortalece el
autoconcepto, la resiliencia y la individualidad percibida del sujeto.

Por lo tanto, se hace indispensable un analisis longitudinal que trascienda la correlacion,
planteando la siguiente pregunta: ¢ Existen variaciones significativas en los rasgos de personalidad
y en el autoconcepto de los individuos al comparar las mediciones realizadas antes y después de
la adquisicion de su primer tatuaje o piercing?

La relacién entre la modificacion corporal y los rasgos de personalidad constituye un ambito de
estudio que aln requiere una exploracion mas exhaustiva. Se ha observado que ciertos rasgos,
tales como la impulsividad y la basqueda de sensaciones, pueden correlacionarse con la decision
de someterse a modificaciones en el cuerpo. Sin embargo, surge una pregunta crucial: ;representa
la modificacion corporal simplemente un reflejo de caracteristicas psicologicas preexistentes, o
actia como un catalizador que transforma y refuerza el esquema corporal y la representacion
somatotdpica en el cortex cerebral?

En el caso especifico de los therians, esta interrogante adquiere una dimensién neurobioldgica
particular, ya que la modificacion fisica busca mitigar la disonancia de especie al alinear la
morfologia externa con un mapa propioceptivo de naturaleza no humana. Bajo este enfoque, la
intervencion corporal no es un acto impulsivo, sino un proceso de plasticidad neural y
reconfiguracion sensorial que intenta validar la agencia del organismo y la homeostasis somatica,
permitiendo que el individuo integre su identidad animal a través de la retroalimentacion
constante entre la periferia bioldgica alterada y los centros de procesamiento somatosensorial. De
este modo, la marca o alteracion fisica funciona como un mecanismo de neurointegracion que
busca reducir el conflicto entre el fenotipo humano y la autopercepcion de una esencia zooldgica
distinta.

La importancia de este tema radica en el hecho de que la modificacion corporal no solo tiene
implicaciones estéticas, sino que también puede influir significativamente en el autoconcepto, la
resiliencia y la forma en que los individuos se perciben a si mismos en relacion con su entorno.
A medida que el arte corporal se consolida como una forma de expresion valida y significativa,
la investigacion cientifica sobre sus implicaciones psicolégicas ha quedado rezagada. La mayoria
de los estudios existentes se han centrado en enfoques transversales que, aunque informativos,

limitan la comprensién profunda de las motivaciones subyacentes y los efectos emocionales de
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estas practicas. Esto resalta una brecha en la literatura, donde el significado cultural y emocional

de los tatuajes y piercings necesita ser explorado con mayor profundidad.

La relacion entre la modificacion corporal y los rasgos de personalidad constituye un ambito de
estudio que aun requiere una exploracion mas exhaustiva. Se ha observado que ciertos rasgos,
tales como la impulsividad y la busqueda de sensaciones, pueden correlacionarse con la decision
de someterse a intervenciones en la superficie bioldgica. Sin embargo, a pesar de que la
modificacion corporal ha pasado de ser un estigma social a una préctica de autoexpresién masiva
y visible en el siglo XXI, la literatura cientifica ain ofrece respuestas limitadas sobre la relacion
entre estas marcas y la homeostasis de la identidad sistémica (1). La gran incdgnita de la era
moderna reside en determinar si la decision de transformar el cuerpo es meramente un reflejo de
una configuracidn identitaria preexistente o si el acto mismo de la adquisicion de la marca actta
como un agente catalizador que modifica el esquema corporal y la subjetividad encarnada (2,3).

Este fendmeno cobra una relevancia critica en la adolescencia contemporanea, una etapa de alta
plasticidad neural donde la identidad narrativa se encuentra en un estado de fragmentacion y
transicion. En este escenario, el surgimiento de comunidades como los therians y los furries ilustra
como la intervencidn estética y el uso de indumentaria simbolica funcionan como herramientas
de neurointegracion frente a la disonancia de especie (4). Para estos individuos, la alteracion de
la interfaz fisica no es una conducta erratica, sino un proceso impulsado por la plasticidad
sinaptica, donde la experiencia sensorial repetida y la nueva autoimagen inducen cambios
estructurales en las conexiones neuronales que sustentan la identidad somatopsiquica.

Esta maleabilidad del sistema nervioso busca alinear el fenotipo humano con un mapa
somatotdpico de naturaleza animal o hibrida (5). De este modo, la marca corporal actiia como un
soporte que estabiliza la agencia del organismo y la coherencia identitaria en un periodo de
vulnerabilidad, permitiendo que el cerebro recodifique su representacion fisica a traves de
mecanismos de potenciacion a largo plazo que consolidan el sentido de pertenencia y
autodefinicion (6).

Por lo tanto, se hace indispensable un andlisis longitudinal que trascienda la correlacion,
planteando la siguiente pregunta: ¢ Existen variaciones significativas en los rasgos de personalidad
y en la estabilidad de la identidad autopercibida de los individuos al comparar las mediciones
realizadas antes y después de la adquisicion de su primera modificacion, considerando ademas la
posibilidad de que los usuarios de tatuajes, después del primero, busquen otra modificacion que
pueda compensar aquello que no obtuvieron con la primera?

El proposito de abordar esta interrogante es desmitificar el uso de tatuajes, analizar las diferentes
perspectivas sobre los cambios relacionados con las modificaciones corporales, la aceptacion

individual y, sobre todo, la identidad en determinadas circunstancias o periodos etarios y
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vivenciales del ser humano. Asimismo, se pretende determinar qué aspectos pueden modificarse

o superarse frente a las dificultades de identificacion personal sin necesidad de recurrir
necesariamente al tatuaje. En este sentido, el estudio se propone evaluar las variaciones en los
rasgos de personalidad y el autoconcepto antes y después de la adquisicion de la primera
modificacion corporal.

Para ello, se implementara un enfoque metodoldgico mixto con un disefio longitudinal pre-post,
que permitird realizar mediciones en dos momentos clave: justo antes de la modificacion y
aproximadamente seis meses después. Este disefio proporcionara una comprension descriptiva de
los cambios que pueden ocurrir en la psique del individuo tras la experiencia de la modificacién
corporal.

Estudios realizados sobre esta tematica entre 2021 y 2024 aportaron una perspectiva diferente
acerca de las préacticas de modificacion corporal y su relacion con la identidad narrativa y el estado
alostatico de los individuos. Asimismo, ofrecieron una vision mas matizada y completa de los
perfiles de quienes optaron por intervenir sus cuerpos, destacando la diversidad de motivos y
significados involucrados en el proceso de modificacién corporal.

Al sintetizar las interpretaciones enddgenas, que no siempre se proyectaron hacia el exterior, se
incursiono en el fendmeno de plasmar en la dermis un estado emocional instantaneo; un motor
que, en aquel momento, condujo al sujeto a buscar un equilibrio entre su esquema corporal vigente
y la subjetividad encarnada que aspiraba alcanzar (2,3).

Este acto se consoliddé como un mecanismo de neurointegracion orientado a estabilizar la
homeostasis del sistema biosociolégico mediante una alteracion deliberada de la interfaz
bioldgica (6). Son resultados que orientan la investigacion; sin embargo, el interés investigativo
se centra en determinar hasta qué punto esta homeostasis garantiza una estabilidad individual y
coémo la apariencia personal de quien modifica su cuerpo influye en su interaccién con una
sociedad critica y elitista.

Dentro del propdsito de la investigacion se busca evaluar la relacion entre las modificaciones
corporales y la identidad personal, examinando las variaciones psicologicas en los sujetos antes
y despues de la adquisicion. Es necesario identificar el estado emocional de quienes desean
hacerse un tatuaje y comprobar si dicho estado cambia posteriormente mediante actitudes
comportamentales o pensamientos especificos frente a la realidad y la capacidad para enfrentar
las vicisitudes propias de una edad especifica o de una vivencia autocalificada como dificil. Al
mismo tiempo, con los datos estadisticos se disefiara un Perfil de Identidad Inicial, determinando
asi la descripcion de los sujetos que presentan esta tendencia a modificar su aspecto corporal,
incluyendo rasgos de personalidad y autoconcepto, y estableciendo una linea base antes de la

adquisicion de la modificacion corporal.

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N°3 Julio-Septiembre 2026 / e-ISSN: 2665-0150




Articulo original

Ty

-

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

El anélisis del Perfil Post-Modificacion mediante la reevaluacion de rasgos y la exploracion

narrativa en la fase posterior a la adquisicion de la marca o tatuaje constituye un dato relevante
de la investigacion. Asimismo, resulta importante el aporte derivado de los resultados
relacionados con la influencia de las modificaciones corporales en la construccion del
autoconcepto y la resiliencia, que se comprobara a partir del analisis de las variaciones
psicoldgicas o comportamentales frente a diversas circunstancias cotidianas consideradas
agresivas para el desarrollo social de la muestra en estudio, identificadas entre los perfiles inicial
y post-modificacion.

La investigacion sobre las Modificaciones Corporales (MC) ha experimentado un crecimiento
notable a lo largo del siglo XXI; sin embargo, persiste una limitacion metodolégica fundamental
gue ha sesgado las conclusiones y obstaculizado el avance tedrico.

El ndcleo de esta limitacion reside en el predominio de los estudios transversales, un disefio que
esencialmente compara sujetos con MC frente a grupos control en un Gnico punto temporal. En
consecuencia, dichos estudios son incapaces de establecer una relacion causal y de diferenciar
entre predisposicion psicologica y efecto transformador de la practica (7). El desafio central es
discernir si las MC son un mero reflejo de rasgos de personalidad ya consolidados o si el acto de
la modificacion y su posterior asimilacion actian como un catalizador activo en la
reestructuracion de la ldentidad Personal (IP).

La ausencia de un analisis longitudinal pre-post en la investigacion previa implica que la supuesta
asociacion entre MC y vulnerabilidad psicol6gica podria ser una lectura errénea; por el contrario,
la modificacion podria ser un mecanismo intencional de afrontamiento o de consolidacion de la
autonomia, lo cual constituye el primer y mas apremiante vacio a abordar (8). Adicionalmente,
los enfoques predominantemente cuantitativos han fallado en capturar la funcién psicoldgica
profunda de la marca. La IP, entendida como una narrativa dinamica, utiliza la MC como un
lenguaje corporal para externalizar experiencias 0 procesos de superacion de traumas, sirviendo
incluso de soporte para el proceso de duelo (8,9).

La literatura cientifica encontrada resulta limitada para responder como el sujeto integra la marca
a su Self, como transforma su autoconcepto y como utiliza el nuevo marcador para negociar su
posicion en el entorno social. Esta problemética ha sido abordada desde la reflexion sobre el
fenémeno de las modificaciones corporales (10). Los analisis estadisticos aportan resultados
cuantitativos, pero no siempre permiten comprender el componente emocional e intelectivo de
los sujetos participantes. De ahi que la incorporacion de un componente cualitativo resulte
imprescindible para explorar la subjetividad del proceso y complementar el analisis estadistico,
revelando si la MC fortalece la autoeficacia percibida a través de la gestion de la autopresentacion.
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la estabilidad de los rasgos de personalidad desadaptativa. Mientras que el Modelo de los Cinco
Factores (Big Five) ha sido explorado, existe una carencia de andlisis con instrumentos disefiados
para medir rasgos de vulnerabilidad clinica, como la inestabilidad emocional o la dependencia.
Consecuentemente, la investigacion no ha determinado si el acto de la MC tiene un impacto
significativo, ya sea mitigador o exacerbador, sobre estos rasgos subyacentes. Este estudio aborda
dicho déficit mediante el uso del Test de Personalidad de Salamanca (TPS), permitiendo un
analisis diferenciado de si la MC promueve una mayor estabilidad psicoldgica o si se mantiene el
perfil de vulnerabilidad preexistente.

En resumen, la literatura presenta una conclusion limitada y acausal sobre la MC. La presente
investigacion se justifica en la necesidad de superar estas deficiencias mediante un disefio mixto
longitudinal pre-post, buscando determinar no solo si existen variaciones psicoldgicas, sino cual
es el rol causal y funcional de la Modificacién Corporal en la compleja construcciéon de la
Identidad Personal en el contexto sociocultural contemporaneo.

El fendmeno de las Modificaciones Corporales (MC) ha alcanzado una prominencia sociocultural
sin precedentes en la sociedad contemporanea, lo que ha generado un volumen considerable de
indagacion empirica en las ciencias del comportamiento.

No obstante, a pesar de esta proliferacion de estudios, la comprensién de la funcion psicoldgica
de las MC permanece fragmentada debido a una persistente debilidad metodoldgica: la hegemonia
del disefio transversal. Este enfoque limita fundamentalmente la capacidad de la disciplina para
establecer la direccionalidad causal entre la personalidad y la practica de las MC (7).

El vacio central permanece irresuelto en la literatura actual: ¢la modificacién es un indicador de
rasgos de personalidad ya establecidos, o funciona como un mediador activo en la reconfiguracion
de la Identidad Personal (IP) a lo largo del tiempo? La falta de evidencia que compare el perfil
psicologico del sujeto antes de la modificacion con su estado posterior impide diferenciar la
predisposicion del efecto transformador (8).

En este contexto de insuficiencia metodoldgica, se hace evidente la necesidad de trascender la
mera correlacion. Grogan sefiala la naturaleza fluida y dindmica de la autopercepcion, un aspecto
que los estudios estaticos no logran capturar (11). Por lo tanto, la literatura carece de evidencia
longitudinal robusta que demuestre si la adopcion de una MC altera las trayectorias de los rasgos
de personalidad desadaptativa. McCrae y Costa han documentado la notable estabilidad de los
rasgos centrales a lo largo de la adultez (12); sin embargo, la potencialidad de un evento vital
electivo y simbdlicamente cargado como la MC para mitigar o exacerbar rasgos de vulnerabilidad
clinica, como la inestabilidad o la dependencia, sigue siendo una interrogante sin resolver. La
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investigacion esta, por ende, disefiada para confrontar directamente esta laguna estadistica.
Ademas del déficit cuantitativo, la exploracion cualitativa del fendmeno exhibe una profundidad
insuficiente. Los andlisis existentes, si bien confirman que la MC sirve a la IP como vehiculo para
externalizar narrativas de resiliencia o superacion (8,9), no logran validar la permanencia de esta
funcidn subjetiva.

Ulloa subraya la relevancia de indagar el significado de tatuarse (13), mientras que la teoria de la
identidad desarrollada por Giddens destaca el cuerpo como un elemento central en la construccién
del yo en la modernidad (14). Sin embargo, se desconoce el proceso por el cual el sujeto integra
la marca a su Self y si la autoeficacia percibida se mantiene tras la exposicion a la reaccion social.
Por lo tanto, el componente cualitativo, al recopilar narrativas en dos momentos, se orienta a
aportar evidencia empirica sobre la sostenibilidad y evolucién de la funcion psicoldgica de la

Modificacion Corporal, superando la naturaleza puntual de los estudios cualitativos previos.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se aborddé mediante un disefio mixto secuencial-explicativo (DEXPLIS), de
corte longitudinal y cuasi-experimental, estructurado en dos periodos de evaluacién temporal:
linea de base (t1) y post-test (t2), con un intervalo de seguimiento de 12 meses. EI componente
cuantitativo se orient6 a medir la estabilidad y variabilidad de los rasgos de personalidad y la
autoeficacia percibida, mientras que el componente cualitativo, de orientacion fenomenoldgica,
se utilizé para profundizar en los significados discursivos, las motivaciones subyacentes y el

proceso de desplazamiento somético de los participantes.

Muestra y Participantes

La muestra inicial estuvo constituida por 160 sujetos captados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia y bola de nieve, utilizando como nodos de reclutamiento centros
formales de modificacion corporal, consultas psicologicas particulares y convocatorias en
plataformas digitales orientadas a la subcultura del tatuaje.

Tras un periodo de seguimiento de 12 meses, se registré una pérdida muestral homogénea y
aleatoria de 10 sujetos (6 en el grupo experimental y 4 en el grupo control) debido a
desactualizacion de datos de contacto y migracion residencial, estableciendo una tasa de desercion
(attrition rate) del 6.25%. La muestra efectiva final qued6 conformada por 150 participantes,
distribuidos de la siguiente manera:

- Grupo Experimental (GE; n = 78): Sujetos que presentaban la intencién firme de
realizarse una modificacién corporal artificial (tatuaje) en t1 y que consolidaron efectivamente
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dicha accidn dentro de los primeros tres meses del estudio, manteniendo la marca visible durante

todo el afio de seguimiento.

- Grupo Control por Intencion (GCI; n = 72): Sujetos que en la linea de base (t1)
compartian idéntica matriz psicopatoldgica, motivaciones y la intencion firme de someterse a una
modificacion corporal artificial, pero que por razones ajenas al disefio del estudio (factores
econdmicos, logisticos o cambios de opinidn) no ejecutaron la marca somatica durante los 12

meses de monitoreo.

Criterios de Inclusion:

— Tener una edad comprendida entre los 18 y 40 afios al momento de iniciar el estudio.

— Declarar una intencion conductual firme de realizarse un tatuaje en un plazo no mayor a 90
dias (validado mediante el Modulo | del cuestionario).

— No haber recibido diagnoéstico previo de trastornos psicoticos o condiciones
neurodegenerativas que alteren la capacidad de autoinforme.

— Firmar el consentimiento informado por escrito.

Viabilidad y Criterios de Monitoreo del Grupo Control por Intencion (GCI)

El empleo de un Grupo Control por Intencion (GCI) dentro del disefio cuasi-experimental
longitudinal constituye un pilar metodolégico critico. Su inclusion tiene como objetivo central
aislar el efecto bioldgico, psicolégico y simbolico real de la modificacion corporal artificial,
separandolo de la mera intencién o la predisposicién de los sujetos. Al compartir la misma
busqueda de sensaciones, expectativas de cambio y motivacion inicial que el Grupo Experimental
(GE) en t_1, la comparacion cruzada dota a la investigacion de una elevada validez interna a
través de tres fases estrictas:

- Fase 1: Reclutamiento y Linea Base (t1): Para garantizar la homogénea de la muestra antes
de la bifurcacion conductual, se aplic6 un criterio riguroso de inclusion enfocado en la “intencion
firme™ que fue la cita provisional en un estudio de tatuajes). En este momento basal, el GCI
completo la bateria completa de instrumentos cuantitativos (Test de Salamanca y EAP) y
cualitativos (Mddulo | de la ES-L). Las puntuaciones medias resultaron estadisticamente
indistinguibles entre ambos grupos, confirmando que partian de una equivalencia psicopatolégica
homogénea.

- Fase 2: Monitoreo Longitudinal e Intervencion (Periodo de 12 meses): Durante el afio de
seguimiento, se monitored la ejecucion de la MC. EI GCI qued6 delimitado de forma definitiva
por aquellos sujetos que, por razones no planificadas como limitaciones financieras,

postergaciones logisticas o variaciones en la opinidn personal, no ejecutaron la modificacion

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N°3 Julio-Septiembre 2026 / e-ISSN: 2665-0150




Articulo original

REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

corporal dentro del marco del estudio. Para contrarrestar la propension a la desercion (attrition)

en este grupo de no-intervencion, se mantuvo un seguimiento periodico trimestral no invasivo.

- Fase 3: Control de Contaminacion y Cierre (t_2): Al inicio de la evaluacion final, se
verificd exhaustivamente que ningin miembro asignado al GCI se hubiese realizado alguna
modificacion corporal significativa de manera oculta durante los 12 meses. Esta metodologia
estricta asegurd que el contraste cualitativo del Modulo Il y la reevaluacion cuantitativa
discriminaran fielmente el impacto real del soma modificado frente a la inalterabilidad organica

del control.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para cumplir con las exigencias del disefio mixto, la bateria de evaluacion se compuso de dos
instrumentos psicométricos estandarizados y un protocolo de entrevista cualitativa estructurada:

— Test de Salamanca (Screening de Personalidad)

Instrumento autoadministrado de cribado desarrollado por Pérez Urdaniz y colaboradores (15),
disefiado para la evaluacion de rasgos de personalidad agrupados de acuerdo con criterios
diagnosticos de personalidad. Consta de 22 reactivos con una escala de respuesta tipo Likert de
cuatro puntos. Para efectos del presente estudio se analizaron con especial énfasis las subescalas
correspondientes a los rasgos anancastico, evitativo, disocial y narcisista. En la descripcion
original aportada para este estudio se sefiala una consistencia interna global de o = 0,81; no
obstante, este valor deberd quedar respaldado por la referencia bibliografica especifica del
instrumento (15).

— Escala de Autoeficacia Percibida (EAP)

Se utiliz6 una adaptacion de la General Perceived Self-Efficacy Scale, vinculada con los trabajos
de Baessler y Schwarzer (16). El instrumento evalta la autoeficacia general, entendida como la
percepcion global del individuo acerca de su capacidad para afrontar de manera adaptativa las
demandas y estresores del entorno. La escala consta de 10 reactivos unidimensionales con
respuestas tipo Likert de cuatro puntos. En la muestra basal del presente estudio se obtuvo una
adecuada consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de o= 0,86..

— Entrevista Semiestructurada Longitudinal (ES-L)

Disefiada especificamente por el equipo investigador y sometida a juicio de expertos (tres
psiquiatras clinicos y dos metoddlogos). El instrumento se aplicé de manera desglosada en dos
momentos temporales clave mediante guias de entrevista estructuradas en categorias axiales y

propositos metodoldgicos concretos, detallados a continuacion en las Tablas 1y 2.
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Tabla 1. Médulo I: Expectativa (Administrado exclusivamente en t1 - Linea Base)

Categoria Axial

Pregunta Clave del Instrumento

Propdsito Metodoldgico de la
Pregunta

Personal

1. ;Cual es el significado especifico que tiene este tatuaje
para usted? ¢ Qué historia personal o periodo de su vida
representa?

Identificar la funcion simbdlica
primigenia y la narrativa identitaria
de la MC.

Personal

2. Al hacerse el tatuaje, ;,como cree que cambiara la forma
en que usted se percibe a si mismo? ;En qué medida le
hara sentir mas "auténtico(a)" o duefio(a) de su cuerpo?

Evaluar de forma cualitativa la
expectativa de cambio en la
autoeficacia y la agencia interna.

Personal

3. ¢Existe alguna caracteristica o parte de su cuerpo con la
que se sienta inconforme? ;Cree que este tatuaje le
ayudara a reconciliarse o a "reclamar" esa area?

Evaluar la expectativa de cambio en
la autopercepcion y la
reconfiguracion del esquema
corporal.

Familiar

4. Describa la reaccion de su familia mas cercana (padres,
pareja) ante su decision de tatuarse. ;Anticipa algin
conflicto o, por el contrario, un apoyo explicito?

Registrar la expectativa y
anticipacion de la dindmica
relacional familiar.

Social / Laboral

5. ¢ Cree que el tatuaje podria generarle juicios o estigmas
en entornos publicos o profesionales? ; Cémo se prepara
mentalmente para esas posibles reacciones?

Evaluar la anticipacion del estigma
social, la discriminacion y las
barreras profesionales.

Sintesis

6. Si pudiera definir su estado emocional y su personalidad
hoy en una sola palabra, ;cudl seria? ;Qué palabra le
gustaria que fuera dentro de un afio, después de hacerse el
tatuaje?

Realizar un anclaje cualitativo basal
del perfil psicopatolégico y las
expectativas de autoeficacia.

Este modulo evalta de forma prospectiva las proyecciones relacionales y de autoeficacia antes
de consolidar la intervencion somatica.

Tabla 2. Modulo II: Asimilacién y Consecuencias (Administrado exclusivamente en ¢ 2 -

Seguimiento)
Categoria Pregunta Clave del Instrumento Propoésito Metodologico de la
Axial Pregunta
Personal 1. Un afio después, ¢la sensacion y el significado del tatuaje Contrastar la realidad del cambio

cumplieron con la expectativa que tenia en la linea base
($t_18)? ;Coémo ha evolucionado la forma en que se ve ahora?

identitario frente a las expectativas
proyectadas en el pre-test.

Personal

2. (Siente que el tatuaje le ha empoderado o le ha permitido
afrontar desafios personales de manera diferente a como lo
hacia antes de tenerlo?

Evaluar cualitativamente el refuerzo
de la agencia, el afrontamiento y la
autoeficacia percibida.

Familiar

3. (Coémo fue la reaccion real de su familia al ver el tatuaje por
primera vez? ;Esta reaccion se ha mantenido o ha cambiado
significativamente con el paso del tiempo?

Evaluar el impacto real y los
procesos de asimilacion o rechazo
de la MC en el nucleo familiar.

Familiar

4. {Ha habido algun cambio notable en su relacion con algun
miembro de su familia que usted vincule a la presencia del
tatuaje?

Identificar consecuencias, reajustes
relacionales o distanciamientos
indirectos.

Social /
Laboral

5. (Alguna persona o grupo social ha reaccionado de forma
inesperada (positiva o negativa) a su tatuaje en interacciones
cotidianas? Describa esa interaccion.

Registrar experiencias reales de
estigmatizacion, microagresiones o
aceptacion social en el entorno.

Social /
Laboral

6. (El tatuaje ha tenido algin impacto real en su vida
profesional (ej. entrevistas, ascensos, trato con clientes o
colegas)? ;Ha sido positivo, negativo o neutro?

Evaluar el impacto en la insercion
laboral y las barreras profesionales
reales percibidas.

Sintesis

7. En retrospectiva, /cree que se siente mas seguro(a) o mas
capaz de manejar los problemas en su vida que hace un afio?
(Qué¢ atribuye a este cambio?

Reforzar transmetodicamente la
medicion de la Autoeficacia e
identificar sus fuentes
atribucionales.

Sintesis

8. Si tuviera que volver a tomar la decision, ;se haria el tatuaje
de nuevo? ;Qué consejo le daria a alguien que esta
considerando hacerse su primera Modificacion Corporal?

Evaluar la consistencia conductual,
la satisfaccion a largo plazo y
propiciar la reflexion final.

Este mddulo evalla de forma retrospectiva el impacto real de la conducta y la confrontacion de
las expectativas un afio después.
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Procedimiento de Analisis de Datos

Analisis Cuantitativo: Los datos de las escalas psicométricas se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSS (version 26). En primer lugar, se aplic la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad de la distribucion de las variables. Al confirmarse una distribucion
normal, se utilizaron pruebas estadisticas paramétricas. Para contrastar los cambios intra-grupo
entre t1 y t2, se ejecuto la prueba t de Student para muestras relacionadas. Para la comparacion
inter-grupo (Grupo Experimental vs. Grupo Control por Intencidn) en el post-test, se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes, fijando el nivel de significacion estadistica en

p < .05y calculando el tamafio del efecto mediante la d de Cohen.

Analisis Cualitativo (Estructura de Codificacion ATLAS.ti 22): Las entrevistas grabadas en
audio fueron transcritas de manera literal y posteriormente anonimizadas mediante c6digos
alfanuméricos asignados a cada participante. El corpus discursivo resultante se sometié a un
analisis tematico de contenido asistido por computadora mediante el software ATLAS. i, version
22. Con el propdsito de garantizar la trazabilidad del proceso analitico y fortalecer el rigor de la
codificacion entre evaluadores, se implementd una estrategia de codificacién mixta que articuld
categorias previamente definidas con cddigos emergentes derivados del discurso de los
participantes. La estructura conceptual vincul6 las dimensiones axiales con cddigos
mnemotécnicos especificos, tal como se presenta en la Tabla 3. Las categorias iniciales se
sustentaron en el marco conceptual de la carga alostatica desarrollado por McEwen (17) y en el
abordaje psicodinamico de los procesos relacionados con la transformacion corporal. A partir de
estas categorias se identificaron y organizaron las unidades de significado y concordancias
semanticas presentes en los verbatims de los participantes correspondientes a t2. Finalmente, la
triangulacién metodoldgica se realizd mediante la integracion de los resultados cuantitativos
obtenidos en SPSS con las categorias y redes de codigos derivadas del analisis cualitativo
efectuado en ATLAS.ti. Este procedimiento permitié contrastar los patrones observados en las

medidas psicométricas con los significados expresados en las narrativas de los participantes

Categoria Macro Codigo Definicion Conceptual del Cédigo
(Tedrica) Operacional
Carga Alostatica [CRG-ALO] Indicadores discursivos de sobrecarga adaptativa, agotamiento psicofisioldgico o
estresores relacionales cronicos que permanecen inalterados en el entorno del sujeto.
Desplazamiento [DES-SOM] Manifestaciones donde el conflicto intrapsiquico o la fijacion identitaria se trasladan
Somaético directamente al soma (la piel) como canal de expresion primario.
Armadura Fisica [ARM-FIS] Narrativas que proyectan la modificacion cutanea como un mecanismo de defensa

limitrofe, barrera interpersonal o un intento periférico de control anancéstico Este
mddulo evalia de forma retrospectiva el impacto real de la conducta y la confrontacion
de las expectativas un afio después.

Rigidez Anancéastica  [RIG-ANA] Expresiones verbales vinculadas a la necesidad de simetria, intolerancia a la
incertidumbre y demandas autoimpuestas de perfeccionamiento sobre el propio
esquema corporal.
Aislamiento [AIS-EVI] Segmentos de texto que describen conductas de retraimiento social, anticipacién de
Evitativo estigma o uso del tatuaje como un escudo identitario pasivo.
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RESULTADOS
Para desvelar la dindmica psicopatoldgica y adaptativa detrds de la modificacion corporal

artificial, los hallazgos de esta investigacion se estructuraron secuencialmente.

En primer lugar, se expone la determinacion de los rasgos y sintomas de la personalidad mediante
el screening del Test de Salamanca; en segundo lugar, se detalla la evaluacion del sistema de
creencias a través de la Escala de Autoeficacia Percibida (EAP); vy, finalmente, se presentan los
hallazgos derivados del Analisis Tematico Cualitativo.

Al transcurrir el afio de seguimiento para la aplicacién del post-test (t2), se registrd una pérdida
muestral homogénea de 10 participantes debido a que sus datos de contacto (direcciones
domiciliarias y numeros telefonicos) se encontraban desactualizados o eran erréneos al momento
de la convocatoria, imposibilitando su localizacién y citacion oficial.

Por consiguiente, la muestra efectiva final para el andlisis longitudinal quedé constituida por 150
sujetos, subdivididos de manera natural entre el Grupo Experimental (aquellos que efectivamente
Si se tatuaron durante ese afio; n = 78) y el Grupo de Control por Intencién (aquellos que
desistieron o NO se tatuaron; n = 72).

1. Perfil de Personalidad Estructural (Test de Salamanca)

Los resultados psicométricos de la personalidad se organizaron en tres matrices analiticas
independientes. Esta estructura permite aislar con precision matematica los efectos de la
maduracion cronol6gica natural frente a la resistencia y agudizacién sintomatica en funcion de la

conducta de modificacion corporal.

Tabla 4. Distribucion porcentual de Rasgos con Modificacion Temporal por Maduracion (t1 vs

t2).
item / Sintoma de Linea de Base Global (t1, Al afio (t2): Grupo de Al afio (t2): Grupo
Personalidad Evaluado N=160) Control (NO se tatuaron, Experimental (SI se
n=72) tatuaron, n=78)
P1. Temor al abandono 55.6% 34.7% 34.6%
P2. Sentimiento de vacio 61.3% 16.7% 21.8%
cronico
P3. Desconfianza / 75.0% 23.6% 24.4%
Suspicacia
P4. Sensacion de 76.9% 50.0% 48.7%
explotacion

Esta tabla demuestra que el transcurso de un afio suaviza la inestabilidad limite y la suspicacia
paranoide de forma idéntica, independientemente de si los sujetos se tatuaron o no.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de Rasgos Retenidos (Resistencia al Cambio, t_1vst_2).

item / Sintoma de Linea de Base Global Al afio (t2): Grupo de Al afio (t2): Grupo
Personalidad Evaluado (t1, N=160) Control (NO se tatuaron, Experimental (SI se
n=72) tatuaron, n=78)
P11. Grandiosidad / 90.6% 26.4% 46.2%
Egocentrismo
P12. Falta de empatia 61.3% 30.6% 61.5%
(Eje Narcisista)
P14. Incumplimiento de 81.3% 20.8% 46.2%

normas sociales

Esta tabla resalta el primer hallazgo clave: en el grupo que no se tatud el rasgo disminuye de
forma saludable, pero en los sujetos que si se tatuaron las cifras se resisten al cambio, cronificando
el perfil narcisista y disocial.

Tabla 6. Distribucién porcentual de Rasgos de Agudizacion (La Firma del Grupo Tatuado, t 1

vst 2).
item / Sintoma de Linea de Base Glabal (t1, Al afio (t2): Grupo de Al afio (t2): Grupo
Personalidad Evaluado N=160) Control (NO se tatuaron, Experimental (Si se
n=72) tatuaron, n=78)
P15. Evitacién por miedo 90.6% 11.1% 41.0%
al rechazo
P16. Sentimientos de 61.3% 26.4% 69.2%
inferioridad
P17. Dependencia 55.6% 37.5% 59.0%
(Decisiones de terceros)
P18. Sumision y miedo a 82.5% 44.4% 62.8%
la soledad
P20. Perfeccionismo 86.9% 31.9% 74.4%

extremo / Rigido
(Anancastico)

Esta matriz expone el nucleo patolégico diferencial de la investigacion. Al afo, los rasgos del eje
evitativo, dependiente y el control obsesivo-anancastico se concentran masivamente solo en la
poblacion que consolido el tatuaje.

2. Impacto Cognitivo en el Tiempo: Escala de Autoeficacia Percibida (EAP)

Las respuestas de los reactivos criticos del instrumento se agruparon metodolégicamente de
manera dicotémica para facilitar su andlisis: Baja Autoeficacia (Valores 1: "Incorrecto" y 2:
"Apenas cierto") y Alta Autoeficacia (Valores 3: *"Mas bien cierto" y 4: "Cierto").
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Tabla 7. Distribucién de frecuencias y porcentajes de la EAP en la Linea de Base Global (t_1,

N=160).
. - o - Baja Alta P -
e uostias  uodtiacs D9 ol de o
, (1y2n(%) (@y4)n (%)
Item 1. Solucién
mediante esfuerzo. 75 (46.9%) 85 (53.1%) Equilibrio basal inestable:
Capacidad de Logro Casi la mitad de la muestra total
Item 6. Resolucién ya reportaba dudas latentes sobre
de la mayoria de 77 (48.1%) 83 (51.9%) la efectividad de su esfuerzo.
___problemas.
Item 4. Manejo de
eventos inesperados. 78 (48.8%) 82 (51.2%) Indefensién compartida:
Control - .
Contingencial Predominio de la percepcion de
ftem 5. Recursos falta de recursos individuales
! 0, 0, i 1 1
ante situaciones 90 (56.3%) 70 (43.7%) ante imprevistos ambientales.
imprevistas.
item 7. Mantener la Labilidad estructural
calma ante 0 N preexistente:
dificultades. 103 (64.4%) 57 (35.6%)
Estabilidad
Emocional B Severo déficit global en la
Item 10. Capacidad 80 (50.0%) 80 (50.0%) capacidad autoinformada para

general para manejar
las cosas.

contener el estrés crénico
(64.4%).

Tabla 8. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la EAP en el Grupo Experimental (t_2 Si

se tatuaron, n = 78).

Dimension de la Item Critico A Bafj_a . A Alft_a - Diagnéstico del Grupo Tatuado al
Autoeficacia Evaluado utoeficacia utoeficacia Afio
(Ly2n(%) @y4)n (%)
Item 1. Solucion Persistencia del déficit:
mediante esfuerzo. 52 (66.6%) 26 (33.4%) ;
Capacidad de
Logro P L Elevada sensacion de incapacidad
Item 6. Resolucién . .

. 0 0 interna frente al esfuerzo, ligada a la
de la mayoria de 36 (46.1%) 42 (53.9%) cronificacion evitativa.
problemas.

Item 4. Manejo de
eventos inesperados. 36 (46.1%) 42 (53.9%) Vulnerabilidad sostenida:
Control
Contingencial i Sentimientos arraigados de
Item 5_. Reqursos 43 (55.1%) 35 (44.9%) _ indefension ante el entorno, _
ante situaciones vinculados a rasgos de dependencia.
imprevistas.
{tem 7. Mantener la
calma ante - .
dificultades. 47 (602%)  31(39.8%)  -abilidad permanente:
Estabilidad
Emocional Dificultad severa para autorregular
ftem 10. Capacidad 36 (46.1%) 42 (53.9%) el estrés. Desplazamiento defensivo

general para manejar
las cosas.

anancastico al soma.
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Tabla 9. Distribucion de frecuencias y porcentajes de la EAP en el Grupo de Control (t_2 NO
se tatuaron, n = 72).

Baja
Autoeficacia Alta Autoeficacia (3 y 4)n (%)
(Ly2)n (%)

Dimension de la [tem Critico
Autoeficacia Evaluado

Item 1. Solucién

mediante esfuerzo. 36 (50.0%) 36 (50.0%)

Capacidad de

Logro
item 6. Resolucion 0 0
de la mayorfa de 39 (54.2%) 33 (45.8%)
problemas.
Item 4. Manejo de
eventos inesperados. 48 (66.6%) 24 (33.4%)
Control

Contingencial
item 5. Recursos
ante situaciones
imprevistas.
Item 7. Mantener la
calma ante
dificultades. 23 (31.9%) 49 (68.1%)

30 (41.6%) 42 (58.4%)

Estabilidad
Emocional

item 10. Capacidad 37 (51.4%) 35 (48.6%)
general para manejar
las cosas.

Hallazgos del Analisis Tematico Cualitativo (ES-L)

El andlisis cualitativo longitudinal arrojo la perspectiva interna de los sujetos a través de verbatims
codificados, esclareciendo los mecanismos psicolégicos subyacentes a los datos tabulados
previamente.

— Dimension Personal (Identidad y Agencia): En t1, las narrativas evidenciaron la fantasia
compartida de que la modificacion corporal otorgaria una armadura de soberania fisica e interna
("Al hacerme este disefio, por fin sentiré que yo decido sobre mi, que tengo el control y que soy
mas fuerte ante los demas." P-14, t1). No obstante, en t2 el Grupo Experimental reconoci6 la
persistencia de la baja autoeficacia y la labilidad general ("El tatuaje me encanta... pero en el
fondo sigo teniendo el mismo miedo a fallar... la inseguridad interna para resolver las cosas...
sigue intacta." P-14, GE, t2). En contraste, el GCI consolidé una maduracion interna e
independiente de la marca organica ("Me di cuenta de que no necesitaba marcarme la piel para
saber quién soy o de qué soy capaz." P-89, GCl, t2).

— Dimension Familiar (Apoyo y Dependencia): En la linea de base se registr6 una profunda
ansiedad ante la desaprobacion del nacleo primario ("Me da terror su rechazo o que piensen
menos de mi..." P-45, t1). Al cabo de un afio, los sujetos del GE recurrieron al ocultamiento
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somatico o a la sumision silenciosa para resguardar su vulnerabilidad relacional, lo que es

Ty

consistente con el miedo al abandono ("Al final me lo hice en la espalda para que mis papas no
lo vean... prefiero callarme y taparme para mantener la fiesta en paz." P-45, GE, t2).

- Dimension Social/Laboral (Estigma e Hipervigilancia): Ante el entorno social, el perfil
anancéstico y evitativo identificado en el GE se tradujo en una extenuante hipervigilancia
profesional ("En el trabajo nadie sabe que lo tengo. Uso mangas largas incluso cuando hace
calor extremo... Es agotador estar controlando que no se mueva la ropa, pero es el precio a
pagar." P-63, GE, t2).

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion difieren parcialmente de planteamientos previos que han
interpretado la modificacion corporal artificial (MC) como una préctica vinculada con la
autoexpresion, la imagen corporal, la busqueda identitaria y diversas motivaciones psicolégicas
y sociales (18,19).

Los datos transversales y longitudinales obtenidos en este estudio indican que, si bien en la linea
de base (t1) existia una narrativa discursiva caracterizada por expectativas de empoderamiento y
autodeterminacion corporal, al cabo de un afio de seguimiento (t2) persistieron determinadas
vulnerabilidades cognitivas y rasgos de personalidad en los individuos que concretaron el tatuaje
y conformaron el Grupo Experimental (GE). Estos resultados guardan correspondencia con
evidencia reciente que ha descrito asociaciones entre una mayor superficie corporal tatuada y
determinados rasgos desadaptativos de personalidad (20).

Una posible explicacion de la divergencia observada entre las expectativas subjetivas iniciales y
los resultados psicométricos posteriores puede plantearse desde el modelo neurobiol6gico de la
carga alostatica desarrollado por McEwen (17,21). Desde esta perspectiva, el mantenimiento de
la estabilidad psicologica requiere la movilizacion flexible de recursos cognitivos, fisioldgicos y
emocionales para responder a las demandas y estresores del entorno.

En el presente estudio, los resultados del Test de Salamanca y de la Escala de Autoeficacia
Percibida (EAP) mostraron que el Grupo Experimental presentaba en la evaluacion basal una
elevada frecuencia de rasgos anancasticos (74,4 %), evitativos (69,2 %) y niveles reducidos de
autoeficacia emocional (60,2 %). Frente a situaciones percibidas como amenazantes o dificiles de
controlar, estas caracteristicas podrian relacionarse con mayores dificultades para la
autorregulacion del estrés y favorecer la utilizacion de estrategias externas de afrontamiento o de
expresion corporal.

Desde esta perspectiva interpretativa, la modificacion corporal podria funcionar en algunos

sujetos como una forma de exteriorizacion simbolica de experiencias internas. Los procesos
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psicologicos, conflictos personales y experiencias emocionalmente significativas pueden

proyectarse sobre la superficie corporal, convirtiendo la piel en un medio de representacion y
comunicacion de contenidos subjetivos dificiles de expresar verbalmente (22).

Cuando el individuo experimenta dificultades para controlar determinadas circunstancias
relacionales o ambientales, la intervencion sobre el propio cuerpo puede representar
simbdlicamente una reafirmacién de autonomia y delimitacion personal. En este sentido, el tatuaje
puede adquirir funciones psicolégicas relacionadas con la identidad, la autopresentacion y la
expresion de conflictos internos. Desde la préctica psiquiatrica y psicoldgica, el analisis del
significado atribuido al tatuaje puede aportar informacion relevante acerca de determinados
procesos identitarios y emocionales del sujeto (23).

Esta interpretacion encuentra correspondencia con los hallazgos cualitativos obtenidos en t2. Las
narrativas del Grupo Experimental mostraron que, pese a la satisfaccion estética manifestada con
respecto a la modificacién corporal, persistieron expresiones relacionadas con inseguridad,
dificultades de afrontamiento y malestar adaptativo. En consecuencia, los resultados sugieren que
la satisfaccion con la marca corporal no necesariamente implica, por si misma, una modificacion
equivalente de las vulnerabilidades psicoldgicas previamente identificadas.

La interpretacion de estos resultados adquiere especial interés al considerar el comportamiento
del Grupo Control por Intencion (GCI). En la linea de base (t1), este grupo presentaba
caracteristicas psicolégicas y motivacionales comparables con las observadas en el Grupo
Experimental; sin embargo, sus integrantes no concretaron la modificacion corporal durante los
12 meses de seguimiento.

En t2, el GCI mostré cambios favorables en algunos de los indicadores evaluados, entre ellos una
reduccion de la frecuencia de rasgos evitativos hasta el 11,1 % y un incremento de la alta
autoeficacia emocional hasta el 68,1 %. Este contraste sugiere que las variaciones psicolégicas
observadas durante el seguimiento no pueden atribuirse exclusivamente a la modificacion
corporal y que podrian intervenir procesos de maduracion, adaptacion, reestructuracion cognitiva
y otras experiencias ocurridas durante el periodo estudiado. Por consiguiente, los resultados no
permiten establecer causalidad definitiva, pero si identificar patrones diferenciales entre ambos
grupos que requieren mayor investigacion longitudinal.

Otro aspecto relevante corresponde a las demandas adaptativas identificadas en las dimensiones
familiar y sociolaboral del grupo que se realizé el tatuaje. La presencia de rasgos vinculados con
perfeccionismo y rigidez, junto con conductas de ocultamiento de las modificaciones corporales
o0 utilizacion de vestimenta destinada a evitar su exposicion, podria representar una fuente

adicional de tension psicoldgica cuando el individuo anticipa rechazo o estigmatizacion social.
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Desde el marco de la carga alostética, la exposicion mantenida a demandas ambientales y sociales

puede incrementar el costo adaptativo cuando los mecanismos utilizados para afrontarlas se
mantienen de manera prolongada (21,24). En este sentido, aquello que inicialmente fue concebido
por algunos participantes como una expresion de autonomia o liberacion identitaria podria
coexistir posteriormente con nuevas demandas relacionadas con la gestion de la imagen corporal
y la respuesta del entorno social.

En otros términos, esta expresion somatica puede relacionarse con una discontinuidad en la
experiencia subjetiva de la corporalidad, particularmente cuando existe discrepancia entre la
imagen corporal, la identidad percibida y las experiencias emocionales del individuo. Desde
perspectivas humanistas y fenomenoldgicas, el cuerpo participa activamente en la construccion y
continuidad de la experiencia del self (25,26).

En este contexto, la modificacién de la piel puede ser interpretada como un intento de reorganizar
simbolicamente la relacion entre la experiencia interna y la representacion corporal. No obstante,
la modificacion fisica por si sola no necesariamente implica la resolucion de los conflictos
psicolégicos que motivaron o acompafaron su realizacion. La literatura sobre modificacion
corporal ha sefialado precisamente la complejidad de los significados identitarios, defensivos y

psicologicos que pueden asociarse con estas practicas (27,28).

CONCLUSION

1. Se concluye de forma categorica que la conducta de modificacion corporal artificial (tatuaje)
no constituye un mecanismo efectivo para el fortalecimiento de la autoeficacia percibida ni opera
como un catalizador genuino de la reafirmacion identitaria a largo plazo. Al transcurrir un afo,
los déficits cognitivos de logro y autorregulacién emocional persistieron de manera idéntica a la
linea de base en los sujetos que se tatuaron, derribando el postulado clasico del empoderamiento
a través de la marca organica.

2. Los hallazgos demuestran que el tatuaje funciona como una estrategia conductual defensiva
de desplazamiento somatico. Ante una estructura de personalidad vulnerable, caracterizada por
un arraigo masivo de rasgos anancasticos, evitativos y de dependencia, el sujeto experimenta una
sobrecarga alostatica cronica debido a su incapacidad para autorregular el estrés del entorno. Al
no poder gobernar las demandas relacionales externas, el individuo transfiere la necesidad
imperativa de control hacia lo Unico que constituye su frontera fisica e inalienable: su propia piel,
utilizandola como una armadura bioldgica artificial para simular un limite y una soberania de los

que carece internamente.
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3. El contraste con el Grupo Control por Intencién (GCI) aporta la evidencia metodoldgica mas

robusta del estudio al demostrar que la resolucion de la vulnerabilidad psicoldgica y la ganancia
real de autoeficacia emocional se logran por vias de reestructuracion estrictamente cognitivas y
auténomas, y no mediante la alteracion somatica. Quienes desistieron de la intervencion corporal
lograron asimilar las demandas del entorno mediante una maduracidn psicolégica interna,
mientras que el grupo modificado fijo sus conflictos en el soma, manteniendo conductas
colaterales de ocultamiento familiar e hipervigilancia laboral.

4. Este estudio consolida la necesidad de abordar el fenémeno del tatuaje desde una perspectiva
psicopatoldgica integral y transmetddica (neurobioldgica, conductual y discursiva). Para los
profesionales de la salud mental, los hallazgos redefinen la modificacion corporal artificial como
un indicador semioldgico en la practica clinica: un soma modificado no es una mera expresion
estética, sino la huella visible de un intento fisico por contener un sufrimiento alostatico

estructural no resuelto.
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