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RESUMEN

Introduccidn: estudios previos muestran como muchas préacticas autolesivas fisicas contribuyen a disminuir
el dolor psiquico y la ansiedad, a la vez que exponen que el trastorno limite de la personalidad (TLP) es la
orientacién diagnostica que mas realiza esta practica. El objetivo de este estudio es entender si los tatuajes
son concebidos como un método autolesivo por parte de los pacientes con TLP para poder orientar nuestra
practica asistencial a la hora de realizar intervenciones de prevencion de las autolesiones y de la impulsividad,
intervenciones de prevencion de los tatuajes como método autolesivo e intervenciones dirigidas a ofrecer otras
formas de control y canalizacion de la impulsividad y de la expresion de la ansiedad.

Material y método: estudio observacional, descriptivo y transversal donde se incluy6 a 36 pacientes diagnos-
ticados de TLP portadores de, al menos, un tatuaje. Todos ellos fueron atendidos en alguna de las unidades
de psiquiatria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona entre enero y junio de 2016. A través de
un cuestionario ad hoc disefiado especificamente para este estudio, se evalu6 de forma individualizada cada
tatuaje, en cuanto a: /) si los participantes consideraban que sus tatuajes habian sido realizados como méto-
do de autolesion y /i) las caracteristicas de cada tatuaje (motivo de realizacion, lugar, tematica, impulsividad).
Ademas, todos los participantes completaron el Cuestionario de Impulsividad de Barratt (BIS-11).

Resultados: participaron 36 pacientes diagnosticados de TLP (33 mujeres y 3 hombres), con una media de
edad de 35 afios (desviacion estandar [DE]: 7,945) y una media de tatuajes de 3,89 (DE: 2,816). Se analiza-
ron 140 tatuajes, de los cuales, 83 se realizaron por placer; 33, por control; 29, por dolor psiquico; 26, por
rabia; y 17, por ansiedad. La localizacion mas frecuente fue en las extremidades superiores (n = 68) y la te-
matica mas recurrente fueron simbolos y logos (n = 51). De los 140 tatuajes, 76 fueron realizados como
método autolesivo segun los participantes, siendo las principales motivaciones de realizacion el placer
(n = 29), el dolor psiquico (n = 28) y la rabia (n = 25). De los tatuajes realizados como método autolesivo,
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30 estaban relacionados con malos tratos/abusos. No se presentaron diferencias entre el nimero de tatuajes

como método autolesivo y el grado de impulsividad.

Discusion: los tatuajes fueron realizados como método autolesivo en méas de la mitad de los casos entre los
pacientes con TLP, siendo las principales motivaciones el dolor psiquico, la rabia y la ansiedad.

Palabras clave: tatuaje, autolesion, trastorno limite de la personalidad, TLP, ansiedad, dolor psiquico.

INTRODUCCION

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es, segun
la quinta edicion del Manual diagndstico y estadisti-
co de los trastornos mentales (DSM-5), un trastorno
que se caracteriza primariamente por la inestabilidad
emocional, el pensamiento extremadamente polari-
zado y dicotémico, una notable impulsividad y rela-
ciones interpersonales caéticas!. El perfil global del
trastorno incluye tipicamente una inestabilidad ge-
neralizada del estado del animo, de la autoimagen,
de la conducta y del sentido de la identidad. Se inicia
al principio de la edad adulta y algunos de los criterios
diagnosticos del TLP son, por ejemplo, presentar un
patron de relaciones interpersonales inestables e in-
tensas caracterizadas por la alternancia entre los
extremos de idealizacion y devaluacion, ira inapro-
piada e intensa o dificultades para controlarla, inten-
tos 0 amenazas suicidas recurrentes o comportamien-
tos de automutilacion?.

Se calcula que la prevalencia del TLP es de, aproxi-
madamente, un 2 % de la poblacién en general y que
este trastorno se diagnostica en el 10 % de los pa-
cientes de centros ambulatorios de salud mental y
cerca del 20% de los pacientes psiquiatricos ingre-
sados. Por lo que respecta a la distribucion por sexos,
predomina en las mujeres en una proporcion de 3:1.
Entre el 60 y el 80 % de los pacientes con TLP han
presentado comportamientos autolesivos, lo cual ele-
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va el riesgo de suicidio. Las tentativas de suicidio son
la causa mas frecuente de consulta a urgencias de
psiquiatria y de ingreso hospitalario en este tipo de
pacientes. Entre el 8 y el 10% acaban consumando
el suicidio, mayoritariamente, hombres de entre 30
y 35 afios!.

Estado actual del tema

En el &mbito de la salud mental, Swami et al., del
Departamento de Psicologia de la Universidad de
Westminster, concluian que, de los 440 encuestados,
el 19,8 % y el 15,2 % tenia piercings y tatuajes, res-
pectivamente. Ademas, reflejaba que las mujeres
eran mas propensas a tener piercings en el cuerpo
qgue los hombres, pero no habia diferencias signifi-
cativas de sexo en los tatuajes®. Aunque no existen
datos disponibles sobre la asociacion de la autolesion
a los tatuajes, Carroll et al. concluyeron que los par-
ticipantes con tatuajes y/o piercings eran mas pro-
pensos a participar en comportamientos de riesgo y
a hacerlo en grados de participacion mas elevada
(entendiendo estos comportamientos como altera-
ciones alimentarias, consumo de drogas, actividad
sexual o suicidio). La violencia se asoci6 a los hom-
bres que tenian tatuajes y a las mujeres que tenian
perforaciones en el cuerpo, y el suicidio se asocid a
mujeres que tenian tatuajes y menores de edad con
tatuajes y piercings®. Stirn et al. evaluaron la asocia-
cién de la modificacion corporal en la poblacion ale-
mana mediante tatuajes a las condiciones percibidas
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negativamente de la vida, a la reduccion de la inte-
gracion social y al aumento de comportamientos de
blusgqueda de sensaciones®. Stieger et al. evaluaron
los tatuajes en 540 personas en la Europa Central:
un 22 % de los encuestados tenian algun tatuaje rea-
lizado, y estos presentaban una puntuacién mas alta
por lo que respecta a la extroversion, la basqueda de
experiencia, la necesidad de singularidad y la bus-
gueda de emociones®.

Asimismo, existen numerosos estudios dentro del
ambito de la salud mental que han incidido en las
formas clasicas de autolesion en personas diagnos-
ticadas de TLP, como puede ser el caso del estudio
de Nock et al., en el que se analiza la autolesién
entendida como un acto deliberado de causarse dafio
a uno mismo mediante cortes, quemaduras, mutila-
ciones u otros métodos traumaticos, excluyendo las
sobreingestas medicamentosas o envenenamientos
con finalidad autolitica. En este estudio, se ofrecen
dos resultados relevantes interesantes para nuestro
trabajo: que dos tercios de los adolescentes hospita-
lizados en psiquiatria son mujeres con una historia
reciente de autolesiones, de las cuales, la mitad cum-
plen criterios diagndsticos para ser diagnosticadas
de TLP; y que hay una elevada tasa de intentos de
suicidio en la muestra de adolescentes que han par-
ticipado recientemente de précticas autolesivas®.

Justificacion

Los datos de los estudios muestran como muchas
préacticas autolesivas fisicas (cortes, heridas y que-
maduras basicamente) contribuyen a disminuir el
dolor psiquico y la ansiedad, a la vez que exponen
que el TLP es la orientaciéon diagnéstica que mas
realiza esta practica. Siendo conocedores de esta
informacion, y debido al incremento de la realizacion
de tatuajes en pacientes con TLP, entender si los
tatuajes son concebidos como un método autolesivo
por parte de los pacientes con TLP puede ser rele-
vante en la practica asistencial a la hora de realizar
intervenciones de prevencion de las autolesiones y
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de la impulsividad, intervenciones de prevencion de
los tatuajes como método autolesivo e intervenciones
dirigidas a ofrecer otras formas de control y canali-
zacion de la impulsividad y de la expresion de la
ansiedad.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalencia de tatuajes en pacientes
con TLP que son utilizados como método autolesivo.

Objetivos especificos

® Analizar la correlaciéon entre la motivacion de la
autolesion con cortes y/o quemaduras y los tatua-
jes.

e Examinar la tematica y localizacién mas frecuente
de los tatuajes en personas con TLP.

e Determinar los principales factores de riesgo que
se asocian a la realizacion de tatuajes como mé-
todo autolesivo en personas con TLP.

e Analizar la asociacion entre la impulsividad como
rasgo de la personalidad y la realizacién de tatua-
jes como método autolesivo.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, analitico y transversal. La po-
blaciéon de estudio fueron los pacientes adultos con
diagnéstico clinico de TLP y portadores de tatuajes
qgue acudieron a consultas externas del servicio de
salud mental, a urgencias de psiquiatria o que ingre-
saron en la unidad de hospitalizacién de psiquiatria
de nuestro hospital entre enero y junio de 2016, que
cumplieron con los criterios de seleccion y que acep-
taron participar en el estudio.

Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos con tatuajes y diagnéstico clini-
co de TLP segln los criterios del DSM-IV-TR, eje Il.
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e Pacientes que lleven asociados diagndésticos de
trastorno de dependencia de sustancias y/o tras-
tornos de la conducta alimentaria, segun los cri-
terios del DSM-IV-TR, eje |.

Criterios de exclusioén:

e Pacientes con enfermedades mentales graves
(DSM-IV-TR, eje ).
e Déficit cognitivo.

La unidad de estudio son los tatuajes.
Las variables analizadas son:

e Variable dependiente: prevalencia de tatuajes
como método autolesivo.

— Definicién conceptual: definiremos los tatuajes
como métodos autolesivos segln lo descrito en
el DSM-5, en el capitulo de afecciones que ne-
cesitan mas estudio, donde se define la autole-
Sién no suicida como una «conducta por medio
de la cual el individuo se aplica intencionada-
mente lesiones en la superficie corporal del tipo
que suelen producir sangrado, hematoma o
dolor, con la expectativa de que la lesién solo
conlleve dolor fisico leve 0 moderado (por ejem-
plo: cortes, quemaduras, golpes)»!.

— Definicion operativa: para este estudio, consi-
deraremos los tatuajes como métodos autolesi-
vos cuando los motivos de realizacion de los
tatuajes coincidan con cortes (SI/NO) y quema-
duras (SI/NO) (métodos autolesivos segln la
definicion del DSM-5). Los motivos evaluados
en este estudio para la realizacion de tatuajes
seran: ansiedad, dolor psiquico, rabia, placery
control.

Para el estudio evaluaremos la prevalencia de ta-

tuajes como método autolesivo (nimero total de

tatuajes como método autolesivo x 100/nUmero
total de tatuajes evaluados).

¢ Variables independientes:
— Temaética de los tatuajes.
— Localizacion de los tatuajes.

— Factores personales:

1. Edad (afos).

2. Sexo (mujer/hombre).

3. Impulsividad: se evaluara mediante la Esca-
la de Impulsividad de Barratt’, que es una
escala autoaplicada de 30 items, agrupados
en tres subescalas de impulsividad: cogniti-
va, motora e impulsividad no planeada. Cada
iftem consta de cuatro opciones de respues-
ta. La puntuacion en cada subescala se ob-
tiene sumando las puntuaciones parciales
obtenidas en cada uno de sus items, mien-
tras que la puntuacion total se obtiene su-
mando las puntuaciones obtenidas en todos
los items. Dado que no existe ninglin punto
de corte, para este estudio, utilizaremos la
mediana de la distribucion y se tratard como
una variable cuantitativa.

4. Procesos vitales trauméaticos (procesos de la
vida que han influenciado, determinado e
inspirado la realizacion de los tatuajes: nin-
guno/muerte de un familiar, abusos sexuales,
maltratos, otros).

Para determinar la muestra necesaria para el es-
tudio, se decidi¢ realizar un muestreo no probabilis-
tico y consecutivo, en el que se incluyd a todos los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccion
y quisieron participar en el estudio. Asumiendo una
prevalencia del 15 %, una precisién del 5% y sin
pérdidas estimadas, fue suficiente una muestra alea-
toria de 137 tatuajes, partiendo de una poblacién de
150 pacientes por afio con TLP y una mediana de
tres tatuajes por paciente.

Durante el periodo de estudio, cualquier miembro
del equipo investigador realiz6 el cribado para la se-
leccion de pacientes elegibles y solicitd el consenti-
miento informado a los pacientes. A los pacientes
que aceptaron participar en el estudio, se les realizé
una entrevista en la que el investigador recogi6 datos
personales, laborales, clinicos y del tratamiento mé-
dico. Ademas, se pas6 un cuestionario autoconfec-
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cionado especificamente para este estudio y un cues-
tionario validado de impulsividad. Como fuente de
datos, se utilizaron las historias clinicas de los pa-
cientes.

Inicialmente, se procedié a la descripcion de todas
las variables; para las variables categoricas (tatuaje
como método autolesivo, teméatica de los tatuajes,
localizacion, sexo, procesos trauméticos), se facilité
el porcentaje con el niumero de casos y, para las
variables cuantitativas (edad, impulsividad), se cal-
culd el valor medio, con su desviacion estandar (DE).
Los datos de la prevalencia de tatuajes en pacientes
con TLP realizados como método autolesivo, asi como
la tematica, la localizacién mas recurrente y los fac-
tores mas prevalentes que motiven su realizacion
(ansiedad, dolor psiquico, rabia, placer y control) se
presentaron con su intervalo de confianza (IC del
95 %). La asociacion entre cada uno de estos facto-
res y el tatuaje como método autolesivo se evalud por
separado mediante la prueba de la chi al cuadrado
(x?). Para analizar los principales factores de riesgo
personales que se asociaron a la realizacion de ta-
tuajes como método autolesivo (variable categorica),
se utilizé la prueba de la t de Student para variables
cuantitativas (edad, grado de impulsividad). Para las
variables categoricas (sexo, procesos vitales trauma-
ticos), se utilizé la prueba de la x°.

Para analizar los datos, se disefié una base de
datos en formato de Excel y, posteriormente, el ana-
lisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS (ver-
sion 21.0), fijandose la probabilidad de cometer un
error de tipo | en un 5% (a = 0,05) con una aproxi-
macion bilateral.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se tuvo
en cuenta que su realizacion podia presentar algin
sesgo de informacion relacionado con el propio dise-
fio del estudio. Al tratarse de un estudio con un cues-
tionario de preguntas abiertas, podian darse omisio-
nes y traspasos incorrectos de la informacién a los
cuestionarios autoconfeccionados. Con la finalidad
de controlar este tipo de sesgos, se utilizé el cuestio-
nario estructurado de impulsividad y, para la com-
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plementacion del cuestionario de autolesiones y
tatuajes, Unicamente participaron los tres investiga-
dores.

Después de la realizacion del protocolo de estudio,
este fue presentado al Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que
acepto el estudio y permitio la realizacion del cribado
y la obtencion de datos de la forma anteriormente
citada, a la vez que garantizaba la realizaciéon de con-
trol, auditoria, revision e inspecciéon del ensayo por
las autoridades competentes.

RESULTADOS

Han participado en el estudio 36 personas, con eda-
des comprendidas entre los 18 y los 52 afios, siendo
la media de edad de los participantes de 35 afios
(DE: 7,945). De los 36 participantes, 33 eran mujeres
y 3 eran hombres. La media de tatuajes de los parti-
cipantes es de 3,89 tatuajes, siendo la mediana y la
moda 3 tatuajes. La media resultante del test de Ba-
rratt para los encuestados ha sido de 66,94 puntos,
siendo la mediana 67,00 puntos. La moda se ha
encontrado para los valores 62 y 78, donde ambos
han contado con tres casos cada uno.

Han sido analizados 140 tatuajes, de los cuales,
83 se realizaron por placer; 33, por control; 29, por
dolor psiquico; 26, por rabia; y 17, por ansiedad,
teniendo en cuenta que los participantes podian
escoger mas de una opcién de respuesta. De los
140 tatuajes, 68 se localizaron en las extremidades
superiores; 32, en las extremidades inferiores; 14,
en la espalda; 8, en el abdomen; 6, en el térax; 5, en
la cadera y gluteos/ingles; y 2, en la cara. La distri-
bucién mas recurrente de las tematicas del total de
tatuajes es la siguiente: simbolos/logos (n = 51), ani-
males (n = 19), nombres (n = 18), palabras/frases
(n = 18), flores/plantas (n = 15), objetos (n = 9),
personas/personajes (n = 7) y cenefas (n = 3).

De los 140 tatuajes, en el 36,4 %, no habia ningin
hecho relevante que hubiera propiciado su realiza-
cion; el 32,1 % escogieron la opcion de otros hechos
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relevantes como desencadenante para la realizacion
del tatuaje; el 21,4 % fueron por malos tratos/abusos;
el 5,7 %, por muerte de un familiar; y el 4,3 %, por
el nacimiento de un hijo/a. De los tatuajes realizados
por otros hechos relevantes (n = 45), destaca que el
27,5 % se realizaron por libertad/equilibrio; el 25 %,
por amor; y el 10 %, por familia; asi como que un
7,5 % estaba relacionado con enfermedad, y un
2,5%, con ideacion o intentos suicidas.

Del total de tatuajes (n = 140), un 54,30% (n = 76)
fueron realizados como método autolesivo segln los
participantes, siendo las principales motivaciones de
realizacion el placer (n = 29), el dolor psiquico (n =
28), la rabia (n = 25), el control (n = 20) y la ansiedad
(n = 14), como se muestra en la figura 1.

De los tatuajes realizados como autolesion (n = 76),
las localizaciones se distribuyeron de la siguiente
manera: extremidades superiores (n = 40), extremi-
dades inferiores (n = 14), espalda (n = 9), gluteos/
ingles (n = 4), abdomen (n = 4), cadera (n = 3), térax
(n=1)ycara(n=1), como se muestra en la figura 2.

Figura 1. Motivaciones de los tatuajes como método de autolesion.

Por lo que se refiere a las teméticas de los tatuajes
entendidos como autolesivos, las mas recurrentes
fueron simbolos/logos (n = 23), nombres (n = 12),
objetos (n =9), flores/plantas (n = 9), letras/palabras
(n =9), animales (n = 9), personas/personajes (n = 4)
y cenefas (n = 1) (fig. 3).

En cuanto a la relacion entre los tatuajes como
autolesion (n = 76) y los hechos relevantes, el
39,47 % (n = 30) esta relacionado con malos tratos/
abusos, mientras que un 27,63 % (n = 21) no esta
relacionado con ningln hecho relevante, el 19,75 %
(n = 15) esté relacionado con otros hechos relevantes,
el 7,89 % (n = 6) con la muerte de un familiar y el
5,26 % (n = 4) con el nacimiento de un hijo/a. Den-
tro de los tatuajes vinculados con otros hechos rele-
vantes (n = 15), los participantes expusieron que
estos se asociaban a blsqueda de libertad/equilibrio
(n =5), amor (n = 3), odio (n = 3), enfermedad
(n = 2) e ideacion/tentativa autolitica (n = 2) (fig. 4).

Un 35,53 % (n = 27) de los tatuajes realizados
como autolesion pertenecian a pacientes proceden-
tes de la sala de hospitalizacion; un 34,21 % (n = 26),

Placer Dolor psiquico

Rabia

Control Ansiedad
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Figura 2. Localizaciones de los tatuajes como método de autolesion.
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de consultas externas de trastornos de la conducta
alimentaria; un 18,42 % (n = 14), de urgencias de
psiquiatria; y un 11,84 % (n =9), de consultas exter-
nas de toxicomanias.

La media de impulsividad segun el test de Barratt
en pacientes portadores de tatuajes entendidos como
una forma de autolesiéon es de 71,80 puntos (DE:
11,856), lo cual muestra que hay una tendencia a
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Figura 4. Hechos relevantes en los tatuajes como método de autolesion.
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que, a mayor impulsividad, existe una mayor proba-
bilidad de realizarse tatuajes como métodos autole-
Sivos.

DISCUSION

Los tatuajes fueron realizados como método autole-
sivo en mas de la mitad de los casos entre los pa-
cientes con TLP, siendo las principales motivaciones
de realizacion por placer, dolor psiquico y rabia. La
media de impulsividad segun el test de Barratt de los
participantes que eran portadores de tatuajes como
método autolesivo era superior a la media de todos
los participantes. Este hecho podia entreverse en
estudios previos en los que las personas portadoras
de tatuajes tenian un perfil caracterizado por un ca-
racter extrovertido, deseoso de realizar actividades
que les proporcionaran nuevas Sensaciones y expe-
riencias y con una elevada propension a participar
en actividades de riesgo.

Tanto para los tatuajes realizados como método
autolesivo como para los que no eran considerados
autolesion, las localizaciones mas frecuentes eran las
extremidades superiores e inferiores, mientras que
si existian diferencias en el grupo de localizaciones
menos frecuentes: para los tatuajes autolesivos, estas
eran la cara y el térax y, para el conjunto de tatuajes
en general, eran la cara, la cadera y los gliteos/ingles.
Asi pues, las extremidades, tanto superiores como
inferiores, eran las localizaciones mas frecuentes,
pero es interesante ver que todos los tatuajes reali-
zados en la cara fueron considerados como método
de autolesion, lo cual podria explicarse como una
manera extrema de canalizacion en la expresion de
sentimientos negativos asociados a su situacion (ra-
bia o dolor psiquico) de manera publica, aunque, en
el momento de la entrevista, se arrepentian de la
impulsividad al realizarselo, verbalizando arrepenti-
miento por haberlo hecho.

Por lo que se refiere a las teméticas, para el con-
junto general de tatuajes, las mas realizadas son
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simbolos/logos, animales, nombres y palabras/frases,
mientras que las menos frecuentes son personas/
personajes y cenefas. En el caso de los tatuajes como
autolesion, existe una mayor igualdad en cuanto a la
tematica realizada, aunque destaca como mas fre-
cuente los simbolos/logos, lo que resulta interesante
por la asociacion existente entre la simbologia plas-
mada en los tatuajes y las diferentes motivaciones de
realizacion de estos, volviendo a ser una via de plas-
macion impulsiva del estado en el que se encontra-
ban los participantes.

En cuanto a los hechos relevantes vinculados a la
realizacion del tatuaje, destaca que, en un elevado
porcentaje de tatuajes entendidos como método au-
tolesivo, estos hayan sido los malos tratos/abusos,
mientras que el resto de valores son similares en
comparacion con el total de los tatuajes analizados.
En la bibliografia relacionada con el TLP, resulta ca-
racteristico el hecho de que son personas con patro-
nes de relaciones interpersonales inestables e inten-
sas caracterizadas por la alternancia entre los
extremos de idealizacion y devaluacion, ira inapro-
piada e intensa o dificultades para controlarla, asi
como que muchas veces se encuentran siendo par-
ticipes de relaciones toxicas y relaciones en las que
los maltratos y abusos constituyen un pilar caracte-
ristico, siendo necesario destacar que lo anteriormen-
te citado ocurre en todo tipo de relaciones de su vida:
con familia, parejas, amigos, etc.

Para finalizar, se resaltara la significativa diferencia
existente entre la valoracién subjetiva que presentan
los pacientes al no entender el tatuaje como método
autolesivo y la valoracion objetiva mediante el cua-
derno de recogida de datos, en que mas de la mitad
de los tatuajes analizados son entendidos como mé-
todo de autolesion. Esta diferencia podria deberse al
hecho de que, en el imaginario colectivo, no se valo-
ra el tatuaje como un acto tan impulsivo como un
corte, una quemadura o una autolesiéon. No obstan-
te, si entendemos el concepto de «autolesién» como
una conducta por medio de la cual el individuo se

DE LA PERSONALIDAD

aplica intencionadamente lesiones en la superficie
corporal del tipo que suelen producir sangrado, he-
matoma o dolor, con la expectativa de que la lesion
solo conlleve dolor fisico leve o moderado, disminu-
yendo el dolor psiquico y la ansiedad, en este caso,
el tatuaje si serfa una tipologia méas de autolesion, tal
y como se ha valorado en el presente estudio.

Seria interesante ampliar este estudio desde un
punto de vista cualitativo para complementar nuestros
resultados y configurar una realidad hasta ahora des-
conocida, como es la valoracion de los tatuajes como
una nueva forma de autolesion, que nos permita co-
nocer mas y mejor a los usuarios a los que atendemos
y, de esta forma, individualizar la atencion enfermera
hacia ellos.

BIBLIOGRAFIA

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and sta-
tistical manual of mental disorders. 5.2 ed. Washington
D.C.: American Psychiatric Association; 2013.

2. Swami V, Pietschnig J, Bertl B, Nader IW, Stieger S,
Voracek M. Personality differences between tattooed
and non-tattooed individuals. Psychol Rep. 2012;111(1):
97-106.

3. Carroll ST, Riffenburgh RH, Roberts TA, Myhre EB.
Tattoos and body piercings as indicators of adolescent
risk-taking behaviors. Pediatrics. 2002;109(6):1021-7.

4. Stirn A, Hinz A, Brahler E. Prevalence of tattooing and
body piercing in Germany and perception of health,
mental disorders, and sensation seeking among tattooed
and body-pierced individuals. J Psychosom Res.
2006;60(5):531-4.

B. Stieger S, Pietschnig J, Kastner CK, Voracek M, Swami
V. Prevalence and acceptance of tattoos and piercings:
a survey of young adults from the southern German-
speaking area of Central Europe. Percept Mot Skills.
2010;110(3 Pt 2):1065-74.

6. Nock MK, Joiner TE Jr, Gordon KH, Lloyd-Richardson
E, Prinstein MJ. Non-suicidal self-injury among adoles-
cents: diagnostic correlates and relation to suicide at-
tempts. Psychiatry Res. 2006;144(1):65-72.

7. Oquendo MA, Baca-Garcia E, Graver R, Morales M,
Montalvan V, Mann JJ. Spanish adaptation of the Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-11). Eur J Psychiatry. 2011;
15(3):147-55.

Rev Enferm Salud Ment. 2020;15:7-15
doi:10.5538/2385-703X.2020.15.7

15

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.





