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RESUMEN
Se revisa la historia del tatuaje y la perforación corporal en contexto socio-antropológico para ubicar sus motivaciones culturales,
religiosas, tribales, sexuales, etc. Se describen tales modificaciones corporales desde una visión epidemiológica juvenil, dada la
carencia de estudios nacionales en el tema. El trabajo se centra en las vertientes de las complicaciones médicas locales
(psoriasis, esclerodermia, infecciones, desgarros, cicatrices, dolor) y sistémicas (gangrena, sífilis, tuberculosis o lepra) e
infecciones bacterianas y virales (hepatitis B y C, y VIH/SIDA) y la psicopatología (conducta compulsiva asociada a trastornos
ansioso-depresivos, de personalidad -limítrofe-, parafílicos sexuales -sadomasoquismo-, o psicosis) de la práctica autolesiva. La
motivación para realizar modificaciones corporales parte de la percepción/reacción a condiciones negativas vividas a lo largo de
la vida (resentimiento, insatisfacción), integración social reducida y comportamiento guiado por la “necesidad” paradójica
de provocación-aceptación, erotismo-dolor. Tal personalidad se asocia a una constante búsqueda de novedosidad, tendencia a
la actividad exploratoria e intensa excitación en respuesta a los estímulos nuevos, vía impulsividad y excitabilidad. El análisis de
la psicopatología y la retórica traslucen los estudios actuales en el campo e indican que los adolescentes exhiben a menudo
conductas desviadas y actividades ilegales (consumo de psicotrópicos, pandillerismo, juego patológico, delincuencia, etc.). Los
portadores, más proclives a participar en conductas de riesgo sexual, homosexualidad y otras, muestran más trastornos alimentarios,
actividades sexuales múltiples y de riesgo a la salud. Se concluye destacando la suicidalidad desde la óptica psicodinámica que
incluye las recomendaciones de los organismos internacionales para promover los programas educativos comunitarios.
Palabras clave: tatuaje, perforación corporal, práctica autolesiva.

Corporal modifications, autoinjury and health

ABSTRACT
We review the anthropological aspect of the history of the tattoo and the corporal perforation in context to locate his cultural,
religious, tribal, sexual motivations, etc. Such corporal modifications are described from an epidemiological juvenile vision,
given the lack of national studies in the topic. The work centres on the slopes of the medical local complications (psoriasis,
esclerodermia, infections, tears, scars, pain) and systemic (gangrene, syphilis, tuberculosis or leprosy) and bacterial and viral
infections (hepatitis B and C, and VIH/SIDA) and the psycopathology (compulsive conduct associated with anxious-depressive
disorders, of personality - bordering-, paraphiliac sexual - sadomasochism-, or psychosis) of the autoharmful practice.
The motivation to realize corporal modifications departs from the perception/reaction to negative conditions lived along the life
(resentment, dissatisfaction), social limited integration and behavior guided by the paradoxical “need” of provocation - acceptance,
eroticism - pain. Such a personality associates to a constant search of newly, trend to the exploratory activity and intense
excitement in response to the new stimuli, route impulsiveness and excitability. The analysis of the psycopathology and the
rhetoric they reveal the current studies in the field and indicate that the teenagers exhibit often deviant conducts and illegal
activities (consume of psychotropic, vandalism, pathological game, delinquency, etc.). The carriers, more inclined to take part
in conducts of sexual risk, homosexuality and others, they show more food disorders, sexual multiple activities and of risk to the
health. The suicidalty ends up by being outlined from the optical psychodynamics that includes the recommendations of
the international organizations to promote the educational community programs.
Key words: Tattoo, corporal perforation, autoharmful practice.

ARTÍCULO DE REVISIÓN

Desde el neolítico la historia humana se ha plagado de
modificaciones corporales: aplicación de joyas, vestimen-
tas, peinados y mutilaciones,1 que implican: cortar, cerce-
nar o lesionar de forma permanente el esqueleto o los
dientes y practicar escarificación, tatuaje (T), circunci-
sión, perforación corporal (PC) y ablación de clítoris.2 El
tema preocupa a investigadores socio-antropológicos y
clínicos, para evaluar la asociación entre factores y con-

ductas de riesgo, y las modificaciones corporales, espe-
cialmente entre jóvenes, tanto por sus complicaciones
médicas como por la psicopatología subyacente.3 Es muy
amplia la lista de complicaciones médicas locales
(psoriasis, esclerodermia, granuloma sarcoidal, induración
e infecciones bacterianas y virales, tétanos, tuberculosis,
desgarro tisular, reacciones alérgicas, cicatrices y
queloides, dolor crónico, lesiones bucodentales, sangra-
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cos; conductas de riesgo sexuales; sadomasoquismo; ho-
mosexualidad y otras patologías sexuales superpuestas,
anorexia-bulimia, ideación e intentos suicidas.7

Al efecto, cabe señalar la diferencia entre las lesiones
somatomórficas de la piel (neurodermatitis) y las auto in-
fligidas en forma habitual y repetitiva, que tipifican
clínicamente la autolesión como conducta compulsiva aso-
ciada a trastornos ansioso-depresivos, de personalidad li-
mítrofe, parafílicos, psicosis y abuso-adicción a
psicotrópicos. Además, el tipo, número, ubicación de los
T, etc., son factores de riesgo a la vez que sospecha
predictiva de complicaciones y predictores tanto de mal
manejo de la salud como de conducta autolesiva y violen-
cia.8 La PC se correlaciona con desempleo, falta de par-
ticipación religiosa y suicidio, especialmente entre las
mujeres más jóvenes portadoras de uno o varios T y PC.

Estudios en personas hospitalizadas o régimen peni-
tenciario, muestran aumento de conductas violentas, tras-
torno de conducta, delincuencia y criminalidad. Aunque
en poblaciones escolarizadas, ciertos núcleos militares y en
profesionales adultos, no se ha podido establecer dicha
correlación, se ha documentado la consistente diferencia
entre portadores y no portadores, amén del tipo amateur
o profesional de lesión, pues el amateur se relaciona con
aumento de insatisfacción con el T, problemas de con-
ducta y baja escolaridad.9 Entre los más jóvenes, se pre-
senta mayor riesgo suicida, dependencia nicotínica y a
drogas ilegales y conductas violentas e impredecibles aso-
ciadas al consumo etílico. Las drogas de mayor riesgo y
gravedad (cocaína y metanfetaminas) son más frecuen-
tes y las consumen más, quienes sufren mayor número de
lesiones. Los varones son más proclives al uso de T y las
mujeres a las PC o ambas.10 Llama la atención que la
contratransferencia del personal de salud indique actitu-
des negativas hacia los portadores, pese a que las pautas
de conducta de riesgo y problemas asociados sirven para
su diagnóstico.

Por otro lado, el análisis psicodinámico muestra entre
otras cosas, que la anorexia-bulimia que puede acompa-
ñarles, patentiza una relación de amor-odio entre el porta-
dor y su cuerpo, ya que con la intención de “adornarlo” y
embellecer lo que no se requiere, accede a la paradoja de
hacer inatractivas las zonas de su cuerpo.11 Por ello, la
“naturalidad” social con la que desea verse este fenóme-
no, promovido por una filosofía autolesiva, ignorancia en
temas de salud e interés mercantil, se interpreta como
la manipulación de un “arreglo” innecesario y peligroso.
Una cicatriz es una lesión; estigma disruptivo que rompe
la continuidad imaginaria y la perfección del concepto
perceptual de integridad corporal; una señal subjetiva que
asume distintos significados psicofísicos y sociofamiliares.
Las lesiones pretenden establecer una diferencia de re-

dos) y sistémicas (gangrena, sífilis, lepra, chancro, verru-
gas, hepatitis tipos B y C, VIH/SIDA, cáncer de piel, en-
docarditis bacteriana).4 Y cuando se infectan (incluyen
agentes como pseudomonas, estafilococias y
estreptococias recurrentes), que provocan diversas con-
secuencias (abscesos, glomerulonefritis aguda, endocar-
ditis, erisipelas, artritis séptica, osteomielitis, dermatitis
alérgica, quiste epidérmico, rasgadura de lóbulos auricu-
lares, ruptura uretral, obstrucción de vías aéreas, dientes
protrusivos y/o agrietados, migración o rechazo de la PC,
sangrados, dolor crónico, síndrome tóxico, estado de
choque, septicemia e incluso la muerte) que agravan los
padecimientos previos (diabetes, cáncer, hipertensión, epi-
lepsia, SIDA, hepatitis y en los venoadictos refuerzan la
anergia y la comorbildad de la dependencia). De modo
que la exclusión de los portadores como donadores de
sangre es una de las consecuencias del espectro lesivo en
muchos países.4 La otra gama de complicaciones que
afecta los habituales procesos adolescentes (oposición a
la autoridad, búsqueda de identidad propia, narcisismo
reactivo-compensatorio, cambios en la autoconfianza, ines-
tabilidad afectiva, búsqueda de nuevas experiencias, con-
ductas de riesgo contra la salud) derivan del rechazo so-
cial a la modificación corporal y su reto implícito. No
obstante, el portador suele considerar que su “arreglo” lo
tornará “único” y distinguido, por lo que incursiona en
cualquier experiencia social-antisocial para “incorporar”
a su vida en forma permanente, personas, fechas, símbo-
los, etc.5

Las modificaciones se relacionan con conductas de
búsqueda de sensaciones nuevas, que persiguen la acep-
tación de sus pares y son motivadas por la percepción-
reacción a condiciones negativas inconscientes de su vida
(insatisfacción y resentimiento). La PC se asocia además
a una pobre integración social y a una conducta guiada
por la paradójica necesidad de provocación-aceptación y
el antagonismo erotismo-dolor. Tal tipo de personalidad
muestra una constante tendencia a la actividad exploratoria
en respuesta a estímulos nuevos, cuyos patrones
conductuales se caracterizan por impulsividad y excitabi-
lidad.6 Véase cómo la psicopatología adolescente reúne
distintos grados de inhibición intelectual o dedicación es-
colar excesiva; variaciones del talante, sobre observación
y conductas centradas en el cuerpo. Su autoscopia exce-
siva y su mala interpretación, inducen la producción de
modificaciones para intentar “escapar” de la autocensura.

Estudios internacionales documentan que los adolescen-
tes y otros que no lo son tanto -ya que existen adoles-
centes de todas las edades-, exhiben conductas desviadas
y actividades ilegales con consumo de psicotrópicos;
pandillerismo; juego patológico; delincuencia, participación
en ambientes y fiestas “rave” donde se consumen tóxi-
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emplazo de los usos y costumbres de la cultura, creando
un orden separado y una negación de la sumisión a la
cultura simbólica, cambiándola por un nuevo orden. De-
seando ser visto como diferente, el sujeto al lesionarse se
distancia de la cultura dominante, por lo que el estigma
simboliza su rebeldía. Y como al asumir una identificación
imaginaria, el portador rechaza la identidad simbólica co-
lectiva, negándose a la adaptación que interpreta como
sumisión a ella.12 El T y la PC actúan en conjunto for-
mando una misma categoría y encarnando el mismo pro-
yecto: marcar un ethos (carácter) disidente a partir de la
alteración corporal. Y si bien las modificaciones son dis-
tintas en grado, se inspiran en la misma tópica ritual de
mortificación,13 para después expiar la culpa colectiva y
redimirla después en la identidad marcada que se osten-
ta.12 La comunicación humana, dice Tapia, puede enten-
derse como un drama simbólico, donde los sujetos buscan
aliviar culpas y alcanzar la redención. Los símbolos hu-
manos se guían por el principio de jerarquía y del orden.
La jerarquía implica niveles de autoridad, e individuos que
se ascienden o descienden por entre esos niveles. Los
órdenes simbólicos permiten expresar ese dinamismo, que
es a menudo moralizado, pues define la compatibilidad o
incompatibilidad con las reglas y las jerarquías que se es-
tablecen en la vida diaria. Cuando evidentemente no to-
dos pueden obedecer las estructuras, y cuando los valo-
res y creencias se contraponen en la pirámide de las
jerarquías, inevitablemente surgen prácticas que violan
las reglas y reeditan una forma secular de representar “la
caída”, expresada en símbolos de trasgresión por los que
el individuo se redime.12

De acuerdo con Burke13 existen dos formas dramáti-
cas de redención o de “purificación simbólica”, que son la
“imagen de víctima” y la “mortificación” Esta última da
cuenta de la forma retórica de la PC y el T, donde se
genera la imagen de un auto sacrificio simbólico que tiene
como objetivo esa redención, también simbólica. Ambas
modificaciones envuelven la actividad de la identificación
y la mortificación (sacrificio), a través de emblemas visi-
bles de transformación o de re-nacimiento”.12 Su retórica
está presente en tanto que actos que muestran auto viola-
ciones o auto mutilaciones sobre el cuerpo elegidas vo-
luntariamente que pueden ser de varios grados y que
muestran esta capacidad de autocontrol y auto elección
por encima de las jerarquías dominantes. Con ello se pro-
duce una paradoja retórica, pues tales modificaciones no
son tanto una necesidad de desagregación social como
una necesidad de mostrar hacia los demás que se es-
tán agregando a partir de su ‘desagregación’, tal es
el drama retórico de la mortificación expuesta (para ser
reconocida).12 No es de sorprender, por tanto, que las in-
vestigaciones señalen que muchos de ellos actúen el re-

sentimiento derivado de sus antecedentes de rechazo,
abuso psicofísico y sexual, historia de abuso/adicción fa-
miliar e individual a psicotrópicos, diversas conductas agre-
sivas, delincuencia, arrestos, etc.14 Tal psicopatología de
matices histéricos e incluso perversos, consta en la litera-
tura,15 pero la autolesión directa, destructiva y deliberada,
vista como alteración sin conciencia de intento suicida,
difiere de los actos autodestructivos involuntarios de los
autistas y débiles mentales.16 Como síntoma, se tipifica la
conducta autolesiva, equivalente a cortadura, quemadura,
fractura, infibulación, abrasión dérmica, tricotilomanía. La
nosología psiquiátrica ubica la autolesión en dos entida-
des: trastornos sexuales y de personalidad limítrofe. Los
primeros son parafilias (sadomasoquismo) y el segundo,
reúne conductas dañinas e inconscientes, formando parte
del “continuo” autodestructivo entre mutilación y suicidio,
donde la permanencia de la inestabilidad emocional e
interpersonal, corroboran el diagnóstico.16,17

Un estudio reciente señala que los factores y conduc-
tas de riesgo de las modificaciones incluyen familias
monoparentales, convivientes y amigos cercanos con T,
intención actual de tatuarse, creencia de irreversibilidad,
fracaso escolar, mayor consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas, mayor número de intoxicaciones alcohólicas, re-
laciones sexuales diversas con inicio a edad temprana y
mayor número de parejas sexuales; presencia de PC sin
arrepentimiento.18

En México, la prevalencia de psicopatología del T en
pacientes hospitalizados con enfermedad psiquiátrica, re-
fiere: trastorno de personalidad (38%), abuso-adicción a
sustancias (33%), depresión (17%) y esquizofrenia
(12%).19 Pero lo más interesante y grave a la vez, es
a relación estrecha entre el deseo de regulación afectiva
como intento de eliminar los episodios disociativos, de
despersonalización o desrrealización, en su calidad de con-
ducta autolesiva y la suicidalidad.20 Teóricamente la
conducta autolesiva pretende afirmar la autonomía, defi-
niendo los límites interpersonales entre el sí mismo y el
otro; influir en la relación interpersonal, a efecto de mani-
pular la ayuda sentida como necesaria aunque contradic-
toria por su condición de autocastigo, y postergar la ira
para canalizarla hacia la búsqueda de sensaciones pro-
bienestar. Los individuos auto lesivos muestran ideación
suicida y, aunque la relación aún no es clara entre
autolesión y suicidio, se ha establecido un correlato
comórbido, que incluye además depresión, consumo de
psicotrópicos, dolor psíquico, disfunción cognitiva y
disregulación serotoninérgica y noradrenérgica, lo cual da
pauta clara a su manejo.

Cabe señalar que aunque la autolesión y el intento sui-
cida, difieren en su motivación (letalidad, grado de deses-
peranza, deseo de dejar de vivir y atracción por la vida,
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etc.) y mecanismos de expresión, quienes se autolesionan
e intentan el suicidio, exhiben los más altos niveles
condicionantes de estrés y disponen de menos factores
protectores que quienes sólo se autolesionan o sólo inten-
tan suicidarse. De ello se desprende que el estado auto
lesivo y la frecuencia de lesiones guardan relación directa
y proporcional con el suicidio.21

El uso de escalas para el estudio de la autolesión per-
mite medir su extensión y objetivar tal conducta, diferen-
ciando ubicación topográfica, tipo de lesión, número de
ellas y grado de severidad, etc., lo que ayuda al clínico a
evaluar la condición global del paciente.22 Como el fenó-
meno auto lesivo constituye una realidad social, la falta de
información apropiada favorece la mala interpretación
de estas prácticas, llevando a conclusiones tan favorables
como equívocas. La sociedad precisa por tanto, de pro-
gramas terapéuticos ad hoc y educativo-preventivos so-
bre educación para la salud mental,23 que enfrenten efi-
cazmente los riesgos a la salud, en especial los derivados
de la modificación corporal: una noxa más de moda, tan
innecesaria para el individuo como para la colectividad.
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