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RESUMEN  
Las modificaciones corporales son alteraciones para cambiar visiblemente la apariencia del 
cuerpo, que sirven a propósitos personales o sociales y pueden ser permanentes o no; se 
realizan con fines estéticos, sexuales, de protesta y de provocación, entre otros, e incluyen: 
tatuajes, piercings, implantes subdérmicos y extraoculares o microdermales, expansiones, 
modificaciones quirúrgicas/estéticas de características corporales, y lengua bífida, entre otros. 
En mujeres adultas, las modificaciones corporales más comunes son los tatuajes, los cuales 
consisten en inyectar hasta la dermis (capa intermedia de la piel), una cantidad abundante de 
tintes especiales y debido a que no hay regeneración de células de la piel, la tinta se implanta 
permanentemente. La tendencia a realizarse algún tatuaje ha crecido significativamente. Cada 
día son más populares y aceptados socialmente, además, este comportamiento comienza 
alrededor de los 13 años y aumenta significativamente conforme aumenta la edad. En México, 
se estima que aproximadamente 10% de la población, menor de 20 años, tiene al menos un 
tatuaje. Las investigaciones con mujeres que se han hecho algún tatuaje se han centrado 
principalmente en cinco aspectos: 1) motivación para tatuarse; 2) complicaciones médicas 
asociadas al tatuaje; 3) comportamientos de riesgo; 4) personalidad; y 5) salud mental. 
Sorprendentemente, pocos estudios han investigado la imagen corporal de las mujeres con 
tatuajes y se han concentrado, mayormente, en la forma negativa de vivir y experimentar el 
propio cuerpo y en sus consecuencias clínicas. Sólo dos estudios han evaluado el aprecio 
corporal en esta población.  
Palabras claves: modificaciones corporales, arte corporal, imagen corporal positiva, 
aprecio corporal.  
 
Caracterización psicológica e imagen corporal de las mujeres con tatuajes: una revisión 
narrativa  
 
Modificaciones corporales  
Las modificaciones corporales son alteraciones o transformaciones para cambiar visiblemente 
la apariencia del cuerpo que sirven a propósitos personales o sociales (Camargo et al., 2015; 
Franco & Rivera, 2012; Walzer, 2015); pueden ser permanentes o no y se realizan con fines 
estéticos, sexuales, de protesta, de provocación, etcétera. Las modificaciones permanentes 
incluyen: tatuajes, piercings corporales de diferentes tipos, implantes subdérmicos, 
extraoculares o microdermales, expansiones, escarificaciones, modificaciones quirúrgicas y 
estéticas de características corporales y lengua bífida (cortada o dividida por la mitad), entre 

mailto:cescotop@uaemex.mx


IX Jornada de Intercambio de Experiencias en Promoción y Educación para la Salud 
18,19 y 20 de Agosto de 2022 

 

 45 

otros. Las modificaciones no permanentes incluyen: el maquillaje, cambio de color del cabello, 
estilizar el cabello, la vestimenta, tratamientos antiedad (p.e. botox), la dieta, etc.  
Las modificaciones corporales más frecuentes en mujeres adultas jóvenes son los tatuajes y 
los piercings (Lahousen et al., 2019). En el presente estudio nos enfocaremos en los tatuajes, 
los cuales consisten en inyectar hasta la dermis (capa intermedia de la piel), una cantidad 
abundante de tintes especiales; debido a que no hay una regeneración de células de la piel, la 
tinta se implanta permanentemente (Ballén & Castillo, 2015).  
 
Prevalencia de tatuajes  
Los resultados sobre la prevalencia, entendida como la proporción de personas de la población 
que se han realizado un tatuaje al momento de la evaluación (Fajardo-Gutiérrez, 2017), son 
contradictorios. En Estados Unidos. con participantes de 18 a 50 años de edad, Laumann y 
Derick (2006) encontraron una prevalencia de personas con tatuajes de 24%. Resultados 
similares fueron encontrados en un estudio realizado en Noruega (Sagoe et al., 2017), en 
donde se reportó que 20.8% de la muestra de 16 a 91 años de edad tenía al menos un tatuaje. 
Por el contrario, en Alemania, la prevalencia reportada por Stirn et al. (2006) fue mucho menor 
(8.5%) entre participantes de 14 a 93 años de edad.  
En un estudio muy reciente realizado en Grecia (Notara et al., 2021), en el que participaron 
mujeres y hombres adultos jóvenes de 18 a 30 años de edad, la prevalencia de personas con 
al menos un tatuaje fue de 31.3%. Resultados similares fueron reportados en Estados Unidos 
(Hill et al., 2016), es decir, la prevalencia de personas que tenían al menos un tatuaje fue de 
44%.  
Por otro lado, en adolescentes, los estudios indican que la práctica del tatuaje inicia a edades 
muy tempranas y que hay un importante número de personas de este grupo de edad que 
tienen al menos un tatuaje. En este sentido, en Canadá Deschesnes et al. (2006) reportaron 
que 7.7% de los participantes de 12 a 18 años de edad, tenían al menos un tatuaje. Resultados 
similares fueron encontrados en un estudio realizado en Italia (Cegolón et al., 2010), en el que 
se encontró que 6% de los participantes de 13 a 21 años de edad tenían al menos un tatuaje.  
Los hallazgos respecto a la prevalencia de tatuajes entre hombres y mujeres son 
contradictorios. Por ejemplo, en Estados Unidos (Laumann & Derick, 2006), la prevalencia de 
tatuajes en población general (18 a 50 años de edad) fue igual tanto en hombres como en 
mujeres, mientras que en una muestra representativa de Alemania (Lahousen et al., 2019) y en 
estudiantes adolescentes (15 a 19 años de edad) de Italia (Preti et al., 2006), los hombres se 
tatúan con mayor frecuencia, en comparación con las mujeres; además en Canadá, los 
adolescentes varones (12 a 18 años de edad) tienen mayor probabilidad de tatuarse 
(Deschesnes et al., 2006). Por el contrario, en una muestra representativa de población general 
(16 a 91 años de edad) de Noruega (Sagoe et al., 2017), y en estudiantes universitarios de 
Estados Unidos (Hill et al., 2016), la prevalencia de tatuajes fue mayor en mujeres, que en 
hombres.  
En cuanto al número de tatuajes, en Estados Unidos (Hill et al., 2016), la mitad de los 
participantes tenían sólo un tatuaje (50.75%), 23.88% tenían dos, 11.19% tenían tres y 14.18% 
tenían cuatro o más. En un estudio realizado en Canadá con una muestra de adolescentes de 
12 a 18 años de edad (Deschesnes et al., 2006), se reportó que 80% de las personas tatuadas 
tenían un tatuaje y 7% tenían tres tatuajes; los autores de dicho estudio sugieren que el 
número de tatuajes aumenta con la edad. En otro estudio realizado en Noruega, con 
participantes de 16 a 91 años de edad (Sagoe et al., 2017), se pudo observar que, de las 
personas que reportaron tener tatuajes, 52.8% tenía únicamente un tatuaje, 21.8% tenía dos 
tatuajes, 11.2% tenía tres tatuajes, 12.4% tenía entre cuatro y nueve tatuajes, mientras que 
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1.7% tenía hasta 10 o más tatuajes; 86.7% de estas personas, se realizaron tatuajes que se 
ocultaban fácilmente y 13.3% tenían tatuajes que fueran fácilmente visibles.  
Finalmente, en México, se estima que aproximadamente, 10% de la población tiene al menos 
un tatuaje, de los cuales, la mayoría no sobrepasa los 20 años de edad (CONAPRED, 2015).  
 
Motivos para tatuarse  
Con relación a los motivos para tatuarse expresados por los estudiantes universitarios de 
(VWDGRV�8QLGRV��+LOO�HW�DO����������HVWRV�IXHURQ��³SDUD�WUDQVPLWLU�DOJR�GH�Vt�PLVPRV´�� 
³SDUD�GLVWLQJXLUVH�GH�ORV�GHPiV´��³SDUD�VHU�~QLFRV�HVSHFLDOHV´��³SDUD�IHVWHMDU�DOJXQD�RFDVLyQ�R�D�
aOJXQD� SHUVRQD´�� ³SDUD� VHU� FUHDWLYRV´�� ³SRUTXH� VH� YHQ� ELHQ´�� ³SDUD� VHQWLUVH� LQGHSHQGLHQWHV´��
³SDUD�FRQWURODU�VX�FXHUSR´��³SRUTXH�OHV�JXVWD�WRPDU�ULHVJRV´�\�³SDUD�YHUVH�PiV�DWUDFWLYRV´�� 
Cuando se comparan por sexo (hombres vs mujeres) las razones relacionadas con la 
apariencia física para hacerse un tatuaje, se observan diferencias estadísticamente 
significativas, por ejemplo, Hill y colaboradores (2016) encontraron que 22% de las mujeres 
están motivadas por verse más atractivas y sólo 2% de los hombres tienen dicha motivación. 
En cambio, 21% de los hombres están motivados por verse más rudos y solo 2% de las 
mujeres tienen tal motivación. Cabe destacar, que las dos razones claramente están vinculadas 
con la estética/apariencia física. En otro estudio con adolescentes de 12 a 18 años de edad 
(Deschesnes et al., 2006) las dos principales razones para tatuarse fueron: estética/marca de 
belleza o de naturaleza relacionada con la identidad. Las razones menos argumentadas fueron: 
³FRPR�DPXOHWR�GH�VXHUWH´�\��DOJXLHQ me obligó". Los motivos de los adultos jóvenes de 18 a 30 
años de edad fueron: estética/moda y expresar una ideología/mensaje (Notara et al., 2021). Al 
estudiar los motivos para tatuarse de las personas transgénero mayores de 18 años de edad 
(Ragmanauskaite et al., 2021), estos tuvieron que ver con preferencias sexuales, motivos 
estéticos y simbólicos.  
 
Riesgos derivados de los tatuajes  
Respecto a los riesgos para la salud derivados de los tatuajes, la literatura señala casos de 
cáncer maligno, por ejemplo, melanoma maligno, carcinoma de células escamosas, 
queratoacantoma, carcinoma de células basales, entre otros (Paprottka et al., 2017). Los casos 
de cáncer se relacionaron con el uso de tinta negra, azul marino y roja, quizá debido a que, en 
el pasado, las tintan contenían sustancias cancerígenas. Por ejemplo, la tinta negra contenía 
carbón negro, hierro y fenoles; y la tinta roja mercurio, monoazopigmento, dioxazina, 
cuftalocianina, cadmio, cobalto y cromo. Actualmente se ha eliminado el mercurio de la tinta 
roja. Principalmente los casos de cáncer se observaron en las extremidades, quizá debido a 
que estas están más expuestas al sol a lo largo de la vida. Cabe mencionar que la aparición del 
carcinoma de células escamosas ocurrió entre 10 días y 50 años después del tatuaje; los 
queratoacantomas entre 3 semanas y 9 años después; los melanomas malignos entre 3 meses 
y 60 años después; y el carcinoma de células basales entre 1 y 57 años después (Paprottka et 
al., 2017).  
A pesar de acudir a algún estudio para tatuarse con un profesional, es común presentar 
complicaciones posteriores a dicha práctica, a pesar de recibir indicaciones  
de cuidado post-tratamiento verbales y escritas, por ejemplo, en Canadá, adolescentes de 12 a 
18 años expresaron que las complicaciones más frecuentes después de tatuarse fueron 
irritación de la piel (mujeres = 16 %; hombres = 21.9%) y sangrado inusual (mujeres = 4.3 %; 
hombres = 18.8%); cabe destacar que las probabilidades de presentar dichas complicaciones, 
son mayores en los hombres, que en las mujeres (Deschesnes et al., 2006).  
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Al estudiar los problemas de salud asociados con la piel tatuada (Klügl et al., 2009) en 
personas mayores de 18 años de edad (M = 29.3; DE = 8.6) de Alemania, 33% de los 
participantes informaron que no presentó alguna complicación posterior en la piel después de 
tatuarse. El resto de los participantes reportaron que las complicaciones más frecuentes 
posteriores a la modificación corporal fueron: sangrado, costras, picor, edema (hinchazón 
debido a la acumulación de líquido bajo la piel), ardor, ampollas e infecciones bacterianas de la 
piel (zona con pus); cabe mencionar que las tintas más utilizadas fueron de color negro (50%) y 
rojo (14%) y que la frecuencia de reacciones fue menor para tatuajes hechos con tinta negra, 
que para tatuajes hechos con tintas de otros colores. Además, algunos participantes (7%) 
reportaron síntomas de malestar después de tatuarse (mareos, dolor de cabeza, náuseas o 
fiebre). Un bajo porcentaje (8%) afirmó que aún después de 4 semanas continuaba 
presentando complicaciones. Las mujeres fueron quienes tuvieron estos problemas más 
frecuentemente.  
Los estudios en México indican que tener tatuajes se asocia con mayor riesgo de infectarse por 
el Virus de Hepatitis-C (VHC). Por ejemplo, los autores encontraron que en una muestra con 
128 pacientes con VHC (51 a 60 años de edad), 21.9% de ellos tenían tatuajes (Romero-
Figueroa et al., 2012).  
 
Características psicológicas de las personas con tatuajes  
 
Personalidad  
Al comparar la personalidad (neuroticismo, extraversión, apertura a la experiencia, afabilidad y 
conciencia) en adultos con y sin tatuajes, se encontró que los individuos tatuados tuvieron 
puntuaciones más altas en extraversión, que los no tatuados (Swami, 2012a; Swami, 2012b), y 
puntuaciones más bajas en conciencia (Swami, 2012b), sin embargo, no presentaron 
diferencias estadísticamente significativas en apertura a la experiencia, afabilidad y conciencia 
(Swami, 2012a).  
Otra característica de las personas con tatuajes es la necesidad de unicicidad. En ese sentido, 
Tiggeman y Hopkins (2011) encontraron que las personas adultas con tatuajes puntuaron 
significativamente más alto en la necesidad de unicicidad, en comparación con las personas no 
tatuadas. Además, en estudios prospectivos se ha encontrado que la necesidad de unicicidad 
predice la probabilidad de hacerse más  
tatuajes, después de haberse hecho el primer tatuaje (Tiggeman & Golder, 2006). También, 
otro estudio señaló que a mayor número de tatuajes, hay mayor necesidad de unicicidad 
(Weiler et al., 2021).  
 
Conductas de riesgo  
Respecto a la búsqueda de sensaciones, las participantes con tatuajes puntúan más alto, 
comparadas con las que no tienen tatuajes (Hill et al., 2016) y por lo tanto, son más propensas 
a presentar conductas de riesgo (conducta antisocial, consumo de tabaco, alcohol y drogas, 
entre otras). Además, globalmente, los estudios indican que, a mayor número de tatuajes, 
mayor visibilidad del tatuaje y mensaje ofensivo, hay mayor riesgo de consumir tabaco, de 
tener más parejas sexuales y mayor probabilidad de haber sido encarcelado o arrestado.  
 
Salud mental  
Con respecto a la salud mental, los autores reportan que el tatuaje está asociado con la 
depresión, sin embargo, no se han encontrado diferencias en cuanto a la satisfacción con la 
vida entre las personas con tatuajes y sin tatuajes (Yen et al., 2012). Más aún, las personas 
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con tatuajes muestran menos síntomas de deterioro social y de trastorno del sueño (Pajor et 
al., 2015).  
Los resultados sobre la autoestima en mujeres adultas con y sin tatuajes son contradictorios. 
Algunos estudios señalan que no hay diferencias entre dichos grupos (Hill et al., 2016; Hong & 
Lee, 2017; Swami, 2012a), otros indican que la autoestima de las mujeres con tatuajes es más 
baja que la de las mujeres sin ellos (Kertzman et al., 2019); y que la autoestima de las mujeres 
aumenta después del tatuaje (Swami, 2011).  
 
Imagen corporal en las personas con tatuajes  
Pocos estudios han evaluado la imagen corporal negativa en personas con tatuajes. Preti et al. 
(2006) señalan que las mujeres con tatuajes presentan más síntomas de bulimia, que aquellas 
que no tienen tatuajes, sin embargo, no pueden ser consideradas como un grupo de riesgo 
para el desarrollo de un trastorno alimentario. Por otro lado, otros autores han encontrado que 
las personas con al menos 10% de su cuerpo tatuado presentan mayor satisfacción corporal 
(Ballén & Riveros, 2015).  
Los estudios sobre imagen corporal positiva en personas con tatuajes, realizados en Estados 
Unidos, que comparan el aprecio corporal en participantes con y sin tatuajes han encontrado 
que no hay diferencias estadísticamente entre mujeres y hombres universitarios (n = 300) que 
tenían entre uno y cinco (o más) tatuajes, comparados con quienes no tenían tatuajes (Hill et 
al., 2016); sin embargo, las mujeres obtuvieron menor  
puntuación en aprecio corporal, comparadas con los hombres. Adicionalmente, Hill et al. (2016) 
encontró que, el aprecio corporal se relaciona positivamente con la autoestima tanto en 
mujeres, como en hombres con y sin tatuajes (Hill et al., 2016).  
 
Conclusiones  
En resumen, la tendencia a realizarse algún tatuaje ha crecido significativamente. Los estudios 
señalan que, a partir de los 12 años de edad hay un importante número de personas que tienen 
al menos un tatuaje (Cegolón et al., 2010; Deschesnes et al., 2006); además, esta práctica 
aumenta significativamente entre los adultos jóvenes (Hill et al., 2016; Notara et al., 2021). En 
México, se estima que aproximadamente, 10% de la población tiene al menos un tatuaje, de los 
cuales, la mayoría no sobrepasa los 20 años de edad (CONAPRED, 2015).  
En cuanto a los motivos para tatuarse, los hallazgos sugieren que las personas 
independientemente de su sexo, edad u orientación sexual, deciden tatuarse principalmente 
por razones estéticas, por belleza y moda (Deschesnes et al., 2006; Hill et al., 2016; Notara et 
al., 2021 & Ragmanauskaite et al., 2021).  
Respecto a los riesgos para la salud derivados del tatuale, los investigadores (Paprottka et al. 
(2017) han encontrado que el tatuaje con tinta negra, azul marino y roja puede derivar en 
mayor riesgo para la salud, por ejemplo, cáncer maligno de piel (principalmente en las 
extremidades, debido a que están más expuestas al sol a lo largo de la vida), mayor riesgo de 
contraer Virus de Hepatitis-C (VHC) e infecciones bacterianas de la piel, además de 
complicaciones como irritación en la piel, sangrado inusual, costras, picor, edema, ardor y 
ampollas.  
En cuanto a los rasgos de personalidad, los resultados indican que las mujeres con tatuajes, en 
comparación con las mujeres que no tienen tatuajes, son más extrovertidas, tienen mayor 
necesidad de unicicidad y de búsqueda de sensaciones; sin embargo, no se han observado 
diferencias en su autoestima.  
Sorprendentemente, pocos estudios han investigado la imagen corporal de las mujeres con 
tatuajes (Hill et al., 2016; Kertzman et al., 2019; Swami, 2011) y se han concentrado, 
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mayormente, en la forma negativa de vivir y experimentar el propio cuerpo (p.e. preocupación, 
angustia e insatisfacción corporal) y en sus consecuencias clínicas (p.e. trastornos del 
comportamiento alimentario). Sólo dos estudios (Hill et al., 2016; Swami, 2011) han examinado 
el aprecio corporal en participantes que se han hecho tatuajes, por lo que Swami (2011) sugirió 
evaluar las actitudes hacia el propio cuerpo en dicha población. Los resultados de estos 
estudios indican que no hay diferencias en el aprecio corporal entre las personas que tienen y 
las que no tienen tatuajes y que el tatuaje puede aumentar el aprecio corporal a corto plazo.  
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