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RESUMEN

Objetivo: Determinar el significado de los piercing asi como sus connotaciones en salud
en un grupo de jovenes granadinos con piercings.

Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo. Los participantes del estudio
seran jovenes entre 18 y 24 afios portadores de piercings. La técnica para la recoleccion
de la informacion seré la entrevista semiestructurada, elaborando un guion con 5 temas
centrales, para conducir la entrevista. La informacion sera capturada mediante registro
electronico (grabadora digital). Para el analisis de los datos se requerira una
transcripcion literal del contenido de la grabacion, posteriormente se efectuard un
analisis de los textos mediante el programa informético Atlas ti 6.2.27( version demo).
Para una verificacion de los resultados se realizara una triangulacion por los
investigadores.

Plan de trabajo: fase 1 (exploratoria), fase 2 (recogida y analisis de datos de datos), fase
3 (verificacion de resultados), fase 4 (divulgativa).



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En nuestra cultura en los ultimos tiempos, entre los jovenes y en menor medida
también en adultos, se ha popularizado mucho la préactica del bodyarts en concreto los
piercings.

El piercing o perforacién cutanea viene definido por el Boletin de la Junta de

Andalucia como:” técnica consistente en la perforacion con agujas u otros instrumentos
punzantes en la piel, mucosas u otros tejidos con el fin de colocar en la abertura
obtenida un objeto”(1).
La practica de piercing es muy antigua y comun en las diferentes culturas,
constituyendo un reflejo de la necesidad del ser humano por decorar su cuerpo(2,3).
Sus origenes se remontan a los ritos ancestrales de las tribus africanas y mexicanas .Las
primeras muestras de perforacion datan del afio 709 A.C. Los egipcios, los griegos y
los romanos también practicaban este arte corporal(2,3).

La persistencia de la perforacion durante siglos muestra la fuerte necesidad del ser
humano por marcar su cuerpo. Las causas para la colocacion de estos adornos
corporales por el ser humano suelen estar relacionadas con: la religion, las
supersticiones, el arte, la cultura, las costumbres, la estética o la moda entre otros(4).

En la actualidad las motivaciones de los jévenes para la colocacion de un piercing
pueden ser muy diversas como demuestran diversos estudios(4,5,6):determinar aspectos
de su actitud rebelde, llamar la atencién, imitar a cantantes o actores, seguir una moda
o tendencia, identificarse con un grupo que asume una forma de pensar y actuar
diferente a la preestablecida, encontrar un espacio de realizacion dentro del entorno
familiar y manifestar sus deseos, tradicion, modos de marcar un cambio trascendental
en la vida de los jovenes, erotismo, etc.

Las zonas de perforacion suelen ser muy diversas, dependiendo de la zona y
localizacion se pueden clasificar: mucosa oral (labios, Gvula, frenillo y lengua), dermis (
nariz, ombligo, ceja, pezén , cualquier parte del cuerpo), tejido cartilaginoso (septum y
cartilago auricular) y genitales ( masculino y femenino)(1).

Esta practica puede poner en peligro la salud de quien la utiliza, por las complicaciones
que puede presentar, las cuales pueden ir desde infecciones, reacciones alérgicas,
abcesos cerebeloso, esclerodermia, hasta sindrome de shock tdxico, endocarditis
infecciosa, etc(5).

Dentro de las complicaciones que pueden aparecer, podemos definir aquellas
secundarias a la localizacion del piercings como son (2,7):

1. Orales: hemorragia o lesion de importancia debido a la gran vascularizacion de
la zona, inflamacion, recesion gingival, fracturas dentales, edema lingual
comprometiendo la via aérea, interferencia en la masticacion, deglucién y fonacion,
desgarro gingival , angina de Ludwing ,alergia y dermatitis ,perdida del piercing en la
boca pudiendo ir al tracto respiratorio y ocasionando la asfixia de la persona o al tracto
digestivo y ocasionar dafio en él, etc.

2. En la oreja y pabellon auricular: infecciones de pequefia envergadura que pueden
progresar a pericondritis y abcesos, pudiendo degenerar a estadios de necrosis,
cicatrices hipertréficas y queloides y desgarro del 16bulo.

3. En nariz y ceja: reaccion inflamatoria que puede provocar el rechazo de la pieza
de forma natural, etc.

4. Ombligo: elevado riesgo de infeccidn, cicatrizacién anémala y abcesos.



5. Pezones: en hombres aumento del tamafio en mujeres se pueden alterar los
conductos galactoforos, mastitis, abcesos, etc.

6. Genitales: en el hombre esta la parafimosis priapismo condilomas recurrentes,
traumatismo uretral uretritis, prostatitis e incluso gangrena de Fournier, etc. En la mujer
reaccion alérgica, infeccion, cicatriz queloidea, uretritis, vaginitis, etc.

Por todo ello existe la necesidad de que el procedimiento de perforacion corporal se
realice por profesionales que desde el punto de vista sanitario garanticen la correcta
realizacion de la técnica y conciencien a los usuarios de piercing de la importancia de
llevar a cabo unos cuidados adecuados, para lograr una correcta curacion y prevencion
de infecciones y otras complicaciones asociadas a los piercings(3).

Entre las recomendaciones necesarias para el correcto autocuidado del piercing se
situan(1,8):

1. Antes de la perforacion: poseer una correcta profilaxis antitetanica , no presentar
alergias, ni enfermedades o infeccion en el momento de colocarse el piercing.

2. Tras la perforacion se recomienda: lavado de las manos antes de manipular el
piercing, desinfeccion con una solucion antiséptica (clorhexidina) y gasa estéril
al menos dos veces al dia, dejar secar y airear la zona y al mismo tiempo girar la
pieza en varios sentidos, ducharse preferiblemente a bafiarse, tras la ducha
utilizar secador en la zona, evitar manipular el piercing innecesariamente, etc e
identificar signos/sintomas de alarma indicativos de que debe retirarse el
piercing. Estas medidas higiénicas generales para el cuidado del piercing deben
de ser realizadas hasta que finalice el proceso de cicatrizacién de la herida

Objetivos

1. Describir la percepcién e influencia de los piercings sobre su salud
(consecuencias, complicaciones, etc.) en un grupo de jévenes granadinos con piercings.

2. Conocer las motivaciones de un grupo de jovenes granadinos para colocarse
piercing.

3. Determinar significados de los piercing en un grupo de jovenes granadinos con
piercing.

4. Determinar tipo de informacion solicitada o demandada antes de la perforacion
por un grupo de jovenes granadinos con piercings.

Metodologia
. Se trata de un estudio cualitativo con un enfoque metodoldgico etnologico.
. Los participantes del estudio seran un grupo de joévenes de ambos sexos. Los

criterios de inclusion en el estudio seran tener edades comprendidas entre 18 y 24 afios,
poseer uno 0 Mas piercings y querer participar libre y voluntariamente en el estudio. A
cada participante se le asignard un namero con el fin de garantizar su anonimato. El
namero total de entrevistados, tamafio maestral, quedara condicionado por la cantidad
de jovenes que se necesiten hasta alcanzar el fendbmeno de saturacion. Las variables
sociodemogréaficas del estudio seran: edad, sexo, estado civil, situacion laboral y nivel
de estudios.

. Disefio del estudio: primeramente tendrd lugar la captacién de los sujetos
participantes en el estudio, el lugar para dicho fin serd un centro de realizacion de
piercing en Granada ( Centro piercing Neptuno) y el lugar donde obtendremos los datos
sera en el llustre Colegio de Enfermeria de Granada , todo ello durante el afio 2015.



. Procedimiento: la estrategia de captacion de los sujetos de la muestra en el
centro de realizacion de piercings, se llevara a cabo una vez que los jovenes se hayan
colocado el piercing. Para ello, se les explicara en qué consiste el estudio, asi como sus
objetivos, y se les invitard a participar libre y voluntariamente en éste. Posteriormente
se concertard una cita un dia en concreto para la realizacion de una entrevista en el
Colegio de Enfermeria de Granada .

La técnica para la recoleccion de la informacion serd la entrevista semiestructurada,
elaborando un guién con 5 temas centrales, para conducir la entrevista. Los temas
centrales son:

1. Significado de los piercings

2. Motivos de colocacion de un piercing.

3. Informacion solicitada previamente a la realizacion del piercings.

4. Conocimiento y causas de las posibles complicaciones de los piercings.

5. Conocimientos sobre cuidados de los piercings.
La entrevista tiene previsto un intervalo de duracion entre media y una hora.
La informacion serd capturada mediante registro electrénico (grabadora digital) para
poder llevar a cabo el analisis posterior de las respuestas.
. Los aspectos éticos son: Firma del consentimiento informado, por parte de los
participantes en el estudio, para la realizacion de la grabacion de la entrevista y
participar en el estudio, todo con el fin de garantizar la confidencialidad, voluntariedad
y autonomia a la hora de tomar decisiones e informacion sobre de los objetivos y el
disefio del estudio. Solicitar la aprobacion de la propuesta de estudio y posterior
revision del estudio por el Comité de Etica de Investigacion Biomédico de Granada.
Solicitar la autorizacion al centro de piercings para captar a los pacientes en el local y al
Colegio de enfermeria para el uso de sus instalaciones para la realizacion de las
entrevistas. Los datos serdn tratados con la méxima confidencialidad de acuerdo a la
legislacion vigente (Ley 15/1999).

. Las limitaciones del estudio se encontraron que los resultados no son
representativos de todos los jovenes con piercings.
. Analisis: Para el andlisis de los datos se requerira una transcripcion literal del

contenido de la grabacion, posteriormente se efectuard un andlisis de los textos
mediante el programa informatico Atlas ti 6.2.27 ( version demo), hasta que se observe
saturacion de los datos. Previamente a trabajar con el programa informatico
prepararemos los documentos primarios, en Word, convirtiéndolos a formato ASCII
procesandolos para que puedan ser legibles por el programa informatico .

. Financiacion del estudio: exclusivamente particular por parte de los
investigadores del estudio.

Plan de trabajo

Nuestro plan de trabajo consta de 4 fases:

Fase 1: Fase exploratoria: (2 meses).

Revision critica de literatura. (Equipo investigador)

Entrevistas con responsables del centro de tatuajes y piercings Neptuno de Granada e
ilustre Colegio de Enfermeria de Granada (Investigador principal ).

Preparacion de la guia de la entrevista semiestructurada. (equipo investigador )
Preparacion del formulario del consentimiento informado. (investigador principal )

Fase 2: Fase de recogida y analisis de datos de datos: (5 meses).

Contacto con la poblacion a estudio y eleccion de las personas que participaran en dicha
entrevista (equipo investigador).



Desarrollo de las entrevistas individuales semiestructuradas. (equipo investigador )
Trascripcion de entrevistas. (equipo investigador )

Reclutamiento y seleccion de la muestra en el centro de tatuajes y piercings acorde a los
minimos requeridos. (equipo investigador )

Anélisis de los datos en dos fases, deductiva e inductiva, con la consiguiente
elaboracion de categorias. (equipo investigador )

Fase 3: Fase de verificacion de resultados: (2 meses) .

Verificacion de los resultados por triangulacion de investigadores (equipo de tres
investigadores ).

Elaboracion del informe final del anélisis (investigador principal ).

Fase 4: Fase divulgativa:(8 meses)

Elaboracion del informe de la investigacion y difusién de resultados (equipo
investigador).

Divulgacion de resultados a autoridades y responsables sanitarios.(equipo investigador )
Asistencia a jornadas , congresos o reuniones cientifica : Cualisalud Index 2014, etc.
(Equipo investigador)

Redaccion de articulos cientificos para su publicacion y presentacion de comunicacines
en conferencias

cientificas (equipo investigador ).

Produccion de informes dirigidos a profesionales y a la comunidad en general (equipo
investigador ).

Distribucion de los resultados en los distintos &mbitos profesionales, comunitario,
cientifico (equipo investigador ).
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