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RESUMEN

Objetivo. El blanco del estudio fue hallar la prevalencia
y caracteristicas de los tatuajes en pacientes que fueron
hospitalizados con alguna enfermedad psiquiatrica.
Método. Se realizaron minuciosas exploraciones fisicas
a todos los pacientes que ingresaron durante 10 meses a
la Clinica San Rafael, en la Ciudad de México, entrevistando
y fotografiando a todos aquellos que presentaban tatuajes.
Resultados. De Junio del 2000 a marzo de 2001 ingre-
saron a la Clinica San Rafael 909 pacientes, de éstos, 25
tenian tatuajes y presentaban algun trastorno mental. Su
edad promedio fue de 27 afos. Al comparar los sexos, pre-
domind el sexo masculino con 22 pacientes mientras que
las mujeres abarcaron sélo tres de las muestras en estu-
dio. El tatuaje se realiz6 en 15 pacientes (60%) cuando aun
eran menores de edad y 13 pacientes (52%) cuentan con
mas de un disefio. La prevalencia de la psicopatologia in-
cluyo trastornos de personalidad en 38%, abuso de sus-
tancias en 33%, trastornos depresivos en 17%, y esquizo-
frenia en 12%. Al hacer la relacion con las patologias que
se presentaron mas comunmente, es evidente la asocia-
cion que guarda el abuso de sustancias, asi como los ras-
gos de la personalidad de tipo antisocial y los tatuajes.
Discusion: Aspectos relativos a la perspectiva de gé-
nero, edad legal para hacer un tatuaje, asi como su aso-
ciacién con psicopatologia son discutidos.
Conclusiones. Aun cuando la prevalencia de pacientes
psiquiatricos que presentan tatuajes aunque es relativa-
mente baja, es vital que el psiquiatra preste la atencion
necesaria, analizando el lugar donde se encuentran, los
disefios que presentan, asi como el entorno de donde
proviene el paciente. Esto permitira un mejor entendi-
miento del paciente, lo que se vera reflejado en una me-
jor relacion médico-paciente, asi como en el resultado fi-
nal de su tratamiento, sin importar la patologia de base.

Palabras clave: Psicopatologia, expresién, tatuajes,
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Psychopathology of expression from tattoo in psychia-
tric in patients: An epidemiological study.

ABSTRACT

Objective: To establish prevalence and characteristics
of hospitalized psychiatric in patients.

Method: Physical examinations were done in every pa-
tient admitted to San Rafael Clinic in Mexico City, thorough
a 10 months period, including a clinical interview and pho-
tography to those who had tattoo.

Results: Twenty-five patients had tattoos and a mental
disorder. Regarding gender, 22 were men and only 3 were
women. Tattoo was done before legal age in 15 patients
(60%), and 13 patients (62%) had more than one design.
Psychopathology prevalence included personality disor-
der in 38%, substance abuse in 33%, depressive disor-
ders in 17%, and schizophrenic disorders in 12%. An evi-
dent association was made between substance abuse
and antisocial personality disorder in psychiatric tattoo in-
patients.

Discussion: Issues regarding gender perspective, le-
gal aspects for tattoo as well as psychopathology associa-
tion are discussed.

Conclusions: Even when prevalence of psychiatric pa-
tients with tattoos is relatively low, it is important in
psychiatric practice to consider place of body, design and
environmental background of patients. This will allow a
better understanding as well as best doctor-patient relatio-
nship including a best treatment response, regarding pri-
mary pathology.

Key words: Psychopathology, expression, tattoo, epi-
demiology.
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INTRODUCCION

El creciente interés por los tatuajes, no sélo en-
tre jévenes en nuestros dias, ha dado pie a que in-
vestigadores, no solo del ambito médico, asi como
también del social y antropolégico, giren su atencién
hacia este fenémeno. Sin embargo, se debe resaltar
que al tratar de encontrar informacién del tema ésta
sigue siendo escasa. La falta de informacién en com-
binacién con factores sociales, y las tradiciones tan-
to familiares como sociales, han dado pie a que se
malinterprete el uso de estos disefios sobre la piel,
llevando a las personas a conclusiones o interpreta-
ciones equivocadas. Lo que es un hecho es que estos
iconos sobre la piel han dejado de ser propios de un
grupo en particular, encontrandose en la actualidad
con mayor diversidad, no sélo en las personas que
los portan, sino también en sus disenos, los luga-
res donde se imprimen, las edades, el sexo, etc. Si
uno logra tomar en cuenta todos estos factores, se
da entonces a entender la cultura del tatuaje.

El proceso al que aqui hago referencia es el de in-
yectarse pigmentos subdérmicamente como “arte”,
ya que es una técnica muy antigua que el ser huma-
no ha venido practicando y con el paso del tiempo
perfeccionando. Dentro de distintas culturas y con-
textos, el tatuaje se ha hecho presente, encontrando
registros de gente con marcas coloreadas sobre sus
cuerpos, en los sarcofagos de los mas famosos fa-
raones egipcios, y aunque su simbolismo atun per-
manece oculto, no se puede evitar pensar en la fuer-
za fantastica que se les conferian a estos disefos.
De este modo encontramos que para el ano 2000
a.C., los tatuajes ya se practicaban en regiones
como China, donde eran vistos como marcas distin-
tivas entre las comunidades. De este modo lograban
identificar clases sociales, estados civiles, belleza y
habilidades bélicas. Por otra parte, en Japén, los
tatuajes adoptaron otro significado, ya que sélo los
presos y esclavos usaban marcas sobre la piel, lo
que de antemano marginaba a todos aquellos que
osaran pintarse el cuerpo.

Paradoéjicamente, en esta region del Oriente,
aquellos que carecian de dinero para adquirir be-
llos quimonos, se hacian trajes completos de tatua-
jes al pintarse todo el cuerpo. Asi encontramos a lo
largo de la historia que grandes culturas como los
daneses y los sajones, marcaban a sus familiares a
través del tatuaje, sin embargo, no fue hasta que
esta moda arrib6 al lejano Este en donde la gente se
desprende de la escritura pictografica y comienzan
inscribiéndose leyendas, frases y dedicaciones a
Buda, en vez de dibujos como anteriormente se ha-
bia utilizado. En Inglaterra, a través del papa
Adrian y el pasaje biblico de Leviticos 19:28, donde
sefiala “No tatuaras... ninguna marca sobre tu cuer-

90

po”, que hizo que esta practica desapareciera, sien-
do rescatada anos mas tarde por medio de los es-
critos de Marco Polo, donde describia a algunos
orientales marcados. Con los avances de la tecnolo-
gia, se fue perfeccionando el estilo, siendo menos
doloroso y mas rapida la creacién de un tatuaje, por
lo que encontramos gente como el rey Jorge V, el rey
Oscar, de Suecia; el gran duque Alexis, de Rusia e
incluso hasta la madre de Winston Churchill, den-
tro de las personalidades famosas que portaban so-
bre su piel algiin disefo.

Por todo lo anterior, la gente conservaba opinio-
nes divididas acerca de los tatuajes y de sus porta-
dores, sin embargo, con situaciones como la que
protagonizé el actor Robert Mitchum, en la pelicula
de 1955 “Night of the Hunter” (La Noche del Caza-
dor), donde se inscribe en los dedos de la mano de-
recha las letras LOVE (AMOR) y del lado izquierdo
HATE (ODIO), para caracterizar de mejor manera a
un sofisticado sociépata o asesino en serie, que la
gente cambié su opinién acerca de los tatuajes. No
se puede pasar por alto el concepto de los antiguos
guerreros indios que se dibujaban el cuerpo y el de
sus caballos antes de ir al combate, tradiciéon que
continuaron los marinos y soldados, principalmente
en la II Guerra Mundial y posteriormente en la Gue-
rra de Vietnam.

De ahi la equivocada asociacién que se hace con
los tatuajes y los presos, la gente mal intencionada
o los militares.

Dejando de lado los antecedentes histéricos, de-
bemos sefialar que cada tatuaje es tinico e indivi-
dual, pudiendo, incluso, compararse con las huellas
dactilares de una persona. Asi, teniendo frente a no-
sotros dos personas con dos disenos similares de
un tigre, por ejemplo, las motivaciones, la interpre-
tacién de cada uno, la regién donde se encuentray la
edad a la que se realizaron, es lo que les confiere esa
cualidad o caracteristica de individual. Uno como
médico, en especial como psiquiatra, debe de explo-
rar las motivaciones y significado de cada tatuaje,
ya que este interés legitimo o empatia que mostre-
mos con el paciente sera una herramienta adicional
y novedosa en el tratamiento de nuestros pacientes.

En 1997, Martin, de la Universidad de Yale, es-
tablece la diferencia entre el tatuaje y la automutila-
cién a través de dos teorias. La primera, parte con
base en la edad en que la mayoria de la gente se
hace tatuajes, ésta, siendo la adolescencia, una eta-
pa de vida caracterizada por la rebeldia, los conflic-
tos de identidad y la busqueda de uno como perso-
na e individuo. Pero también es la época de la
pubertad, donde los cambios hormonales rigen
nuestro comportamiento, una etapa en que la per-
sona tiene el sentimiento de no ser duefio de su
cuerpo, de haber perdido el control de ellos mis-
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mos. Por lo tanto, tomando esto en cuenta, €l tatua-
je es visto mas que como una agresiéon sobre uno
mismo, como la bisqueda inconsciente de recupe-
rar el control de sobre uno mismo. Asi como uno le
pone su nombre a un libro para adquirir un senti-
miento de mayor posesion, también funge como se-
nal o advertencia a las demas personas sobre quién
controla o es duefo del texto. La segunda teoria se
basa en el sentimiento de permanencia. Dado que la
mayoria de los tatuajes se ven en gente urbana, don-
de las relaciones interpersonales son cada vez mas
transitorias, inmersos en un ambiente de inestabili-
dad con un nimero creciente de divorcios, separa-
ciones y abandonos, los tatuajes cumplen la funcién
de representar la permanencia y la trascendencia.

Ahora hay que tomar en cuenta que, muchas ve-
ces y partiendo de las teorias anteriormente descri-
tas, el tatuaje se convierte en la sefna particular de
una persona. Resulta asombroso que muchas histo-
rias clinicas de pacientes que tienen dichos impre-
Sos no aparecen reportadas en las exploraciones fi-
sicas que se les realizan. Hay que recordar que las
historias clinicas son documentos legales, que en
muchos de los casos son tutiles para diferenciar a
un paciente, de ahi se gesta la inquietud de realizar
dicho estudio. Tesar (1993) demostroé en su estudio
de Psiquiatria de Urgencias la relacién tan estrecha
que existe entre los pacientes con cicatrices y tatua-
jes que son atendidos en salas de Urgencia y que
provienen de medios ambientes violentos con mu-
chos rasgos antisociales de la personalidad. Por
esta relacién, muchos de estos pacientes tienen pro-
blemas legales y de ahi su importancia de reportarlo
todo en los expedientes personales.

Los tatuajes, por tal, son el reflejo de nuestros
pacientes, porque muchas veces son la culminacién
ilustrativa a través de la sublimacién de los proce-
sos imaginativos, las fantasias y los planes que se
generan desde las etapas mas tempranas del desa-
rrollo.

MATERIAL Y METODO

Procedimiento: La investigacion se disefio como
un estudio prospectivo longitudinal de epidemiolo-
gia, dirigido a grupos abiertos, el cual se realizé du-
rante un tiempo determinado, incluyendo una eva-
luacién de los fenémenos encontrados.

Se realizaron minuciosas exploraciones fisicas a
todos los pacientes que fueron ingresados a la Clini-
ca “San Rafael” en la Ciudad de México, del 1° de
mayo del afno 2000 al I° de febrero del afio 2001
para encontrar a todos los pacientes que presenta-
ran tatuajes, sin importar el area donde fueron in-
gresados, ya fuese pabellén de hombres, de mujeres
0 a la Unidad de Ansiedad y Depresién o de Adiccio-
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nes, asi como tampoco importé la forma en que fue-
ron ingresados, ya fuese de manera voluntaria o in-
voluntaria.

Para los fines de la investigacion, ésta se dividio
en dos etapas principalmente. En la primera fase
del estudio, una vez identificados los pacientes que
contaban con tatuajes, se les invit6é a participar a
través de un cuestionario. La informacién dada por
los participantes era transcrita por el médico que
interrogaba, permitiendo al sujeto en estudio, am-
pliar sus respuestas en los items que lo permitian.
De este modo se les preguntaba:

a) Edad

b) Sexo

c) Escolaridad

d) Ocupacion

e) Region corporal donde se encuentra(n) el (los)
tatuaje(s)

f) Edad en que se realizaron el primer tatuaje

(i)  Disefio. Si el disefio fue obtenido de alguna
grafica, si fue creacion propia, disefio del
tatuador, etc. Saber de dénde sali6 el dise-
no del tatuaje.*

Lugar y fecha en que se realizo, si el tatuaje
se hizo en zonas urbanas o la regién donde
se realizé éste y hace cuanto tiempo se hizo
el mismo.*

Técnica utilizada. Saber si el tatuaje se hizo
con maquinas especiales y profesionales, si
se realizé con maquinarias de manufactura
casera y bajo qué circunstancias se llevaron
a cabo.*

Motivo. Conocer qué llevé al paciente a po-
nerse un tatuaje, como serian, presiéon de
amigos o comparieros, situaciones que se
encontraba viviendo como: depresiones,
duelos, uniones, etc.*

Interpretacién personal. Saber para el pa-
ciente, qué significa su(s) diseno(s).*

Posterior a la obtencién del cuestionario escrito,
se fotografiaron todos los tatuajes de los pacientes.
La finalidad de obtener los disefios en fotografia
permitio la segunda parte del estudio en la cual, ba-
sados en textos de simbologia, historia, zoologia,
antropologia y mitologia, entre otros, fueron utiliza-
dos para el andlisis de estos disefios. La interpreta-
cion de los tatuajes, una vez realizada, se compara-
ba con la informacién que el mismo paciente nos
habia brindado anteriormente y asi lograr estable-
cer alguna correlacion entre los disefios y los rasgos
de personalidad que mas destacaban del paciente,
asi como la relacién con su patologia mental por la
cual habia sido ingresado.

(i)

(iii)

(iiii)

*  Pregunta abierta
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Por tal motivo, el diagnéstico por el que el pa-
ciente fue tratado, fue la ultima informacién que se
obtenia a través de las notas de egreso de cada expe-
diente. De este modo se intentaba librar el analisis
subjetivo de cualquier influencia al conocer de ante-
mano el motivo por el cual estaba siendo tratada.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los resultados, se
agruparon en cuadros de frecuencia y se utilizaron
medidas simples de tendencia central y de disper-
sién, asi como tablas de contingencia. Los cambios
se sometieron a la prueba estadistica de significancia
de x2? de Mc Nemar. Un valor de p < 0.01 se conside-
r6 como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

De junio del afio 2000 a marzo de 2001 ingresa-
ron a la Clinica San Rafael 909 pacientes, 449 fueron
nuevos ingresos y 460 reingresos. Setecientos seis
pacientes ingresaron voluntariamente a la Institucién
mientras que 203 fueron involuntarios. Del total de
los pacientes ingresados, se captaron 25 que presen-
taron tatuajes. Solamente dos de ellos ingresaron a
la Clinica San Rafael involuntariamente y cuatro rein-
gresaban por la misma patologia anterior.

Los 25 pacientes que conformaron la muestra es-
cogida fueron ingresados al estudio voluntariamen-
te. Sus edades iban desde los 17 hasta los 46 afos
de edad, aunque la mayoria de los sujetos se encon-
traban en la tercera década de la vida (media 24,
mediana 22.5, moda 21) (Figura 1). En cuanto a la
distribucién por sexo, sobresale el nimero tan im-
portante de masculinos con 22 pacientes (88%) en
contra de tres mujeres (12%).

Utilizando los criterios diagndésticos del DSM-1V,
se destaca un factor que suele asociarse con la por-
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Figura 1. Relacion de edad y sexo en pacientes psiquiatricos con tatuajes.
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Figura 2. Prevalencia de enfermedades en pacientes psiquiatricos con ta-
tuajes.

tacién de tatuajes, el uso de sustancias téxicas por-
que 17 pacientes (32.69%) contaron, al momento de
su ingreso, con algun uso, abuso o dependencia a
sustancias (Figura 2). De éstos, nueve pacientes
(52%) presentaban una adiccién a mas de cuatro
sustancias téxicas como serian alcohol, cannabis,
cocaina, anfetaminas u opioides. Sin embargo, en
los casos de las monoadicciones la cannabis y la co-
caina se encontraron como las sustancias de elec-
cién con tres pacientes (17.64%) presentando adic-
cién a dichas drogas (Cuadro 1).

Sin embargo, la relacién mas alta se encontr6 en-
tre los tatuajes y los trastornos o rasgos importan-
tes de la personalidad. Veinte pacientes (38.46%)
cumplieron los criterios diagnésticos para estos
trastornos. La personalidad sociopatica o antisocial
fue el rasgo que mas se presenté en los pacientes
(nueve pacientes, 45%), seguidos de siete pacientes
(35%) cuyo rasgo era la depresion (Cuadro 1).

Mas no todos los pacientes, nueve de los cuales
(17.30%) que fueron ingresados por cuadros depre-
sivos, cumplieron con los criterios diagnésticos
para ser considerados como trastornos de la perso-
nalidad como tal. De igual manera, no todos los
rasgos depresivos de la personalidad fueron ingre-
sados con esta patologia como la de base. El name-
ro mas bajo de pacientes con trastornos mentales
se encuentra en las esquizofrenias, contando tinica-
mente con seis pacientes (11.53%), todos ellos sien-
do de la categoria paranoica (Cuadro 1).

De los 25 sujetos incluidos en el estudio, 10
(40%) de ellos se realizaron su primer tatuaje entre
los 16 y 20 anos, seguidos de siete pacientes (28%)
que se tatuaron antes de los 15 anos. Sélo un pa-
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Cuadro 1. Frecuencia de patologias mentales

Diagnostico principal Frecuencia Porcentaje

Sx. de dependencia a sustancias

Polisustancias 9 52.94%
Etanol 1 5.88%
Cocaina 3 17.64%
Cannabis 3 17.64%
otras 1 5.88%
TOTAL 17 100%
Trastornos de la personalidad
Antisocial 9 45.00%
Limitrofe 1 5.00%
Depresivo 7 35.00%
Narcisista 1 5.00%
Dependiente 2 10.00%
TOTAL 20 100.00%
Esquizofrenias
Paranoide 6 100.00%
TOTAL 6 100.00%
Depresiones
Ansiosa 7 77.77%
Distimia 2 22.22%
TOTAL 9 100.00%

ciente (4%) decidi6 tatuarse a una edad superior a
los 40 anos de edad.

En cuanto al nivel cultural de las personas que
se tatdan, se encontré que el grupo que predominé
en el rubro de la escolaridad es 32% que terminé la
preparatoria. Sin embargo, el siguiente grupo en im-
portancia son los siete pacientes (28%) que aiin no
la han logrado concluir.

Aunque las carreras técnicas fueron estudiadas
por tres pacientes (12%) se debe destacar que sélo
una persona (4%) de todo el estudio cuenta con una
licenciatura concluida. Esto sorprende, al ver que
hay el mismo ntimero de pacientes empleados que
sin ninguna ocupacién al momento de su ingreso
(11 pacientes (44%) por grupo).

El namero de tatuajes que un paciente portaba es
importante porque sélo un paciente (4%) presentaba
mas de ocho tatuajes, mientras que el grupo predo-
minante fueron los 12 pacientes (48%) que sélo pre-
sentaban un disefno, seguido de ocho pacientes (32%)
que presentaban entre dos o tres tatuajes.

Se contabilizé un total de 59 tatuajes, los cuales
se encontraban en zonas tan variadas del cuerpo
(Figura 3), predominando los brazos, la regién del-
toidea, sin encontrar diferencia significativa entre
un lado y otro, ya que 13 pacientes (22%) portaban
tatuajes del lado derecho contra 12 (20%) del lado
izquierdo. El resto de los disefnos se encontraban
ampliamente distribuidos entre piernas, pecho, in-
gles, cuello, etc., cabe mencionar que nueve pacien-
tes (15%) eligieron la espalda como sitio favorito
para sus tatuajes. (Figura 4).
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Figura 3. Regiones corporales mas frecuentes donde se encuentran tatua-
jes en pacientes psiquiatricos.

Figura 4. Tercer ojo (espalda).

Hablando de disenos, de los temas que mas lla-
man la atencién para hacerse un tatuaje, en los pa-
cientes predomina el tema de ciencia-ficcién con 15
tatuajes que iban desde idolos o dioses (Figura 5)
hasta caricaturas y elementos miticos (Cuadro 2).
El 23% de los pacientes se tatuaron animales entre
los que destacaron las mariposas, las aguilas (Figu-
ra 6) y las serpientes (de 3 a 5%). Sélo un paciente
(1.69%) decidi6é imprimirse una leyenda como ta-
tuaje, sin embargo, dos disefios mas contaban con
palabras dentro del tatuaje. Se hallaron otros dise-
nos como las diademas o pulseras alrededor de
brazos, tobillos e incluso como anillos alrededor de
los dedos, tribales (Figura 7) (disefio iinico con sim-
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Figura 5. idolo maya (antebrazo derecho cara anterior).

Cuadro 2. Frecuencia de disefios en tatuajes

Disefio Frecuencia Porcentaje
Animales
Mariposa 2 3.38%
Aguila 3 5.08%
Vibora 2 3.38%
Otros 7 11.86%
TOTAL 14 23.72%
Ciencia-ficcion
Duendes 2 3.38%
Mitologia/Dioses 6 10.16%
Caricaturas 4 6.77%
Aliens 3 5.08%
TOTAL 15 25.42%
Diademas/pulseras
Tobillo 1 1.69%
Brazo 2 3.38%
Dedos 1 1.69%
TOTAL 4 6.77%
Humanos 4 6.77%
Leyendas 1 1.69%
Elementos naturales 5 8.47%
Tribales 6 10.16%
Corazon 2 3.38%
Calaveras 3 5.08%
Otros 5 8.47%
TOTAL 59 100%

Figura 6. Aguila con ballena (térax cara anterior).
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Figura 7. Tigre robot humano.

bolismo propio), corazones, calaveras, figuras hu-
manas y elementos de la naturaleza como lo son el
fuego, agua, soles, etc.

DISCUSION

El objetivo de estudiar los tatuajes en pacientes
internados, su porqué y la interpretacién que de
ellos se pueden desprender, no es inicamente inte-
rés académico, ya que, como se ha ido demostran-
do, el adquirir un mayor conocimiento de nuestros
pacientes nos abre atin mas el horizonte terapéutico
y nos permite brindar un abanico de tratamiento
mucho mas amplio. Cualquier medio que utilice el
médico para tener un mejor conocimiento de sus pa-
cientes, en Medicina y en especial en la Psiquiatria
siempre seran validos. Aunque estos conocimientos
sean empiricos, no carecen de validez.

La muestra, aunque pequefa (25 sujetos), es sig-
nificativa para demostrar quiénes son los pacientes
psiquiatricos que mas tienden a tatuarse. No se
descubre el hilo negro, pero si se hace la relacién
que los hombres son mas propensos a dibujar dise-
nos sobre su cuerpo y de ellos, el niimero de pacien-
tes que cuentan con rasgos antisociales y depresivos
de la personalidad, asi como utilizacién de sustan-
cias téxicas, son los que mas resaltan. Con disefios
que van desde lo infantil hasta lo inconscientemente
agresivo, tratan de dejar manifiesto su mundo inter-
no y las conflictivas que tienen que afrontar dia a
dia.

Por su parte, el sexo femenino, aunque es menos
frecuente encontrarlas tatuadas, aquellas pacientes
que llegaron a presentar disefios eran mas repre-
sentativas de sus conflictivas. Sin demostrar una
preferencia por algun disefio (con carga femenina
mas importante) se tatian en lugares mas intimos
como el cuello, las ingles y la espalda, regiones cor-
porales de dificil acceso a primera vista. Tal parece
que los sitios que eligen para sus tatuajes, al ser
mas intimos, dejan entrever que sélo esas personas
intimas a ellas tendran el privilegio de gozar con
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sus disenos. Los sujetos masculinos, por su parte,
prefieren mas los brazos, o las regiones deltoides,
ya que tienen un sentido de orgullo mucho mas de-
sarrollado y obtienen placer al presumir y mostrar
sus disenos a los demas. Aunque el mundo de los
tatuajes, en México, es dominado por el ambito
masculino, es de destacar que estas mujeres en su
mayoria presentaban mas de un tatuaje, como si,
una vez que logran romper con el estigma del hom-
bre marcado, sienten la responsabilidad de refren-
dar su conducta llevandolas a imprimirse mas de
un tatuaje.

Como se ha comprobado en estudios anteriores,
el tipo de sustancia téxica que se ingiere, asi como
el tiempo que se lleva consumiendo ésta, esta estre-
chamente correlacionado con los tatuajes que pre-
sentan. Los pacientes que mas tatuajes presentaron
son pacientes con historiales de uso, abuso y de-
pendencia a polisustancias o que cuentan con histo-
rias de consumo de larga evolucién. La relacién que
se hace es que aquellos adictos a una sola sustan-
cia presentan un solo tatuaje. De igual manera, en-
tre mas abandonan los rasgos antisociales de la
personalidad, ubicandose en un trastorno como tal,
estos pacientes presentan disefios mucho mas ela-
borados no sélo en su contenido, sino también en
su tamano y su nimero.

Llama la atencién c6mo la mayoria de los pacien-
tes que presentaban esquizofrenia, contaban con los
tatuajes de mayor colorido. De disefios muy elabora-
dos, tienen la necesidad de destacar colores como el
verde, el rojo, el anaranjado y el amarillo. De ser lo
contrario, presentaban un opuesto radical con ta-
tuajes a blanco y negro donde destacan los “aliens” y
figuras mutantes, como queriendo demostrarnos su
mente, su mundo interno.

Dentro de la gama tan variada de tatuajes que
puede presentar un paciente psiquiatrico como ani-
males, dioses, monstruos y calaveras, destacan los
tribales, por su gran carga significativa. Un tribal es
el nombre que se le da a un disefio que el portador
elabora, por lo general son figuras ageométricas,
que carecen de tema central, amorfas en su mayo-
ria, sin tema que relacionar, pero que guardan la pe-
culiaridad de tener un significado muy personal
para el paciente. Por la forma en que se crean estos
disefios y tomando en cuenta que nacen de la mente
e imaginacion de los sujetos, son los tatuajes que
nos permiten un mayor conocimiento de estos suje-
tos, ya que, por lo general, dan historias de su crea-
ci6én mucho mas elaboradas.

Como se ha mencionado anteriormente, los ras-
gos de personalidad son una fuerte influencia para
que un sujeto se tatue, sin embargo, éste no es el
unico factor que se debe de tomar en cuenta al ob-
servar que el nivel cultural o escolar de la mayoria
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de los pacientes en el estudio es limitado, asi como
sus ocupaciones, en su mayoria nula al momento de
su ingreso. Tal observacion no lleva la intencién de
senalar que la relacién entre nivel cultural y tatua-
jes es directamente proporcional. Probablemente
sea un reflejo en general de la situacién actual de
Meéxico o probablemente sean factores ajenos al es-
tudio. Lo que es un hecho es que entre menor sea el
grado académico, la capacidad de “insight” o con-
ciencia y conocimiento acerca de sus tatuajes es me-
nor.

En México, a diferencia de otros paises como
Estados Unidos, Holanda, Canada o Alemania
donde, por lo general, la cultura de los tatuajes es
mucha mas extensa y abierta, pues se cuenta con
leyes que limitan y regulan el mundo del tatuaje.
Aqui, el hacerse o hacer tatuajes no esta legislado
y por tal motivo encontramos que un gran namero
de pacientes se realizan su primer tatuaje cuando
aun no cuentan con la mayoria de edad. La impli-
cacién de este hecho se demuestra en que a la
edad que los sujetos se tattian carecen de infor-
macién a muchos respectos, haciéndose disenos
que con el paso del tiempo les causa arrepenti-
miento, remordimiento o simplemente una nula
visién o conocimiento del porqué lo hicieron y con
esto no se afirma que con la mayoria de edad se
cuenta con la conciencia suficiente de hacerse un
tatuaje. Observado este punto de vista, el mejor
escenario serian aquellas personas que tras arre-
pentirse de su tatuaje se lo puedan remover con
cirugia de alta tecnologia. Sin embargo, hay que
ver la implicacién social que esto conlleva, pues al
no legislar esta practica, se encuentran talleres y
boutiques que no cuentan con las medidas y el
material adecuado para realizar tatuajes, cayendo
asi en manos inexpertas. Por lo general, tanto el
tatuador como el sujeto tatuado carecen de la edu-
cacion suficiente sobre las enfermedades que por
esta practica se pueden transmitir. Aunque en la
literatura médica no hay ningin caso reportado
de HIV por agujas infectadas al momento de reali-
zar un tatuaje, se ignoran otras enfermedades
como la hepatitis o simplemente los cuidados que
se deben de tener con la piel posterior a un tatua-
je como serian la aplicaciéon de antibiéticos, hielo
y cremas lubricantes que no danen la regién ta-
tuada.

Por tal motivo, no es de sorprender el niumero
tan alto de tatuajes que fueron realizados con ma-
quinas de manufactura casera, ignorantes de todas
las reglas minimas de higiene o seguridad, tal y
como se ve en las prisiones donde el tatuaje tiene
otro significado totalmente distinto. Sin embargo,
centrarnos en hablar del tatuaje carcelario es mate-
rial para otro estudio de investigacion.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio van mas alla de las
implicaciones de la practica clinica, del paciente psi-
quiatrico o de regulaciones legales. Es vital que hoy
en dia el médico demuestre una mayor empatia ha-
cia y con sus pacientes. Aunque los tatuajes en las
clinicas psiquiatricas se asocien mas a rasgos mar-
cados de la personalidad, asi como al uso de sus-
tancias téxicas, no todos los sujetos con tatuajes
van a presentar estas patologias. Un buen modo de
acercarse al paciente puede ser a través de los ta-
tuajes, lo que permitira, como se ha dicho a lo largo
de toda la investigacién, un mayor conocimiento de
nuestro paciente. Fomentara la confianza entre am-
bos y todo esto se vera reflejado en el mejor manejo
de nuestros pacientes. El analizar y relacionar los
tatuajes con sus portadores y sus patologias mas
que una investigacion, deberia de ser un ejercicio
clinico que todos los médicos deberian de realizar,
lo que nos permitira contar con mejores bases y he-
chos mas sélidos al respecto.
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