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La imagen corporal es un constructo multifacético que comprende per-
cepciones, sentimientos, pensamientos y comportamientos relacionados con
la apariencia fisica y el trato hacia el propio cuerpo y comprende dos cons-
tructos distintos (Webb et al., 2015) pero complementarios: imagen corporal
positiva (operacionalizada como aprecio corporal) e imagen corporal negativa
(conocida como insatisfaccion corporal). Una revision reciente (Linardon et
al., 2022), encontr6 que la primera se asocia positivamente con la vigilancia
corporal, la motivacion por la delgadez, la patologia alimentaria y la dieta
restrictiva, entre otras variables relacionadas con las alteraciones de la ima-
gen corporal, y positivamente con constructos psicoldgicos adaptativos, por
ejemplo, el orgullo corporal, la gratitud, la alimentacion intuitiva y la atencion
plena. Por otro lado, la imagen corporal negativa se asocia positivamente con
la internalizacion del ideal de belleza, la ansiedad ante la apariencia fisica en
situaciones sociales (Jin & Fung, 2021), las conductas alimentarias desordena-
das (p.ej. dietas restrictivas, atracones) y con los trastornos del comportamien-
to alimentario (Rounsefell et al., 2020).

El tatuaje corporal que no se adquiere por razones médicas, consiste en
plasmar una imagen sobre la piel e inyectar sobre ella y hasta la dermis, una
cantidad abundante de tintas especiales que se implantan permanentemente,
principalmente, debido a que no hay regeneracion de las células de la piel
(Ballén & Castillo, 2015) y puede originar cambios en la apariencia fisica del
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cuerpo. Dia a dia crece su popularidad y aceptacion social y se adquieren cada
vez a edades mas tempranas (Cegoldn et al., 2010), ademas, dicha practica au-
menta con la edad (Hill et al., 2016; Notara et al., 2021). En México, se estima
que cerca del 10% de la poblacion menor de 20 afios, tiene al menos un tatuaje
(Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2015), a pesar de ello, no
existen estudios en nuestro pais que den cuenta de la imagen corporal en mujeres
tatuadas, no obstante que se ha sefialado que, para las mujeres de la zona norte
de México, tener tatuajes significa repudio, discriminacion laboral, de vivienda
e interacciones negativas por parte de la comunidad (Ojeda et al., 2022).

Las investigaciones en personas con tatuajes se han centrado mayormente
en cinco aspectos: 1) prevalencia y motivacion (Notara et al., 2021; Ragma-
nauskaite et al., 2021); 2) complicaciones médicas (Paprottka et al., 2017);
3) conductas de riesgo para la salud (Mortensen et al., 2019); 4) personalidad
(Hong & Lee, 2017; Weiler, 2021); y 5) salud mental (Pajor et al., 2015; Yen
et al., 2012). Sin embargo, no se ha realizado una sintesis de la literatura sobre
imagen corporal y sus correlatos en mujeres con tatuajes. El presente estudio
pretende contribuir a llenar ese vacio, lo cual nos permitira acercarnos al estu-
dio de este tema, fortaleciendo la investigacion de los fendmenos psicologicos
desde la particularidad del individuo, al plasmar el tatuaje en su cuerpo y como
cobra valor a nivel social. Esta escasez en la literatura es relevante, debido
a que las experiencias corporales pueden motivar tanto la adquisicion de ta-
tuajes, como cambiar marcadamente la representacion mental del cuerpo, la
cual a su vez se asocia con cambios en la conducta alimentaria (alimentacion
intuitiva vs desordenada). Ademas, alrededor de 20% de las personas estan in-
satisfechas con sus tatuajes, principalmente debido a la estigmatizacion social
hacia las personas que los poseen y buscan su remocion (Ojeda et al., 2022)
y tales experiencias corporales negativas pueden ser un motivo importante
de insatisfaccion corporal. Por lo anterior, se pretende hacer una revision
sistematica de la literatura sobre la imagen corporal de mujeres con tatuajes.

Método
Fuente de informacion y estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, Pro-
Quest Central, EBSCO y Web of Science, utilizando las palabras clave body
modifications, body art, body painter, design on the skin, tattoo, skin design,
combinadas con body image, body satisfaction, body dissatisfaction, eating
disorder, disordered eating, eating behavio*, body appreciation, intuitive eat-
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ing, intuitive eat, eating intuitively, Intuitive Eating Scale, Body Appreciation
Scale, emotional eating, self-compassion, body image disturbance, body es-
teem, body preoccupation, self-objectification, objectified body consciousness,
body surveillance, body shame, social physique anxiety, body image avoid-
ance, body image flexibility, interoceptive awareness, body awareness, weight
concern, eating pathology, anorexia, bulimia, binge eating disorder, bulimic,
binge, binge eating, food restriction, restrained eating, rigid dietary restraint,
rigid restraint, drive for thinness, compulsive exercise, body image dysphoria,
interoception, body flexibility, gratitude, body comparison, eating compari-
son, self~-worth, social comparison, media influence, eating problems, appear-
ance investment. Adicionalmente, se realizé una busqueda secundaria a través
de citas y listas de referencias de los articulos seleccionados.

La busqueda fue realizada por titulo y resumen. El registro del estudio
mas antiguo que se encontr6 fue de 2002 y el periodo de busqueda fue limitado
al 6 de julio de 2022.

Criterios de elegibilidad

Los estudios fueron incluidos si: 1) evaluaban la imagen corporal, la con-
ducta alimentaria o los trastornos de la conducta alimentaria; 2) incluyeron
muestras de mujeres con tatuajes; 3) en caso de que el estudio incluyera a
hombres y mujeres, el analisis se realizo por sexo; 4) era de corte cuantitativo;
5) estaba escrito en idioma inglés o en espafiol; y 6) era un articulo cientifico
publicado en revistas revisadas por pares.

Proceso de seleccion de los estudios

Inicialmente se registraron los estudios identificados en cada una de las
bases de datos mencionadas previamente. Después, se eliminaron todos los
registros duplicados. Cabe destacar que no se encontraron estudios adicionales
en las listas de referencias. Posteriormente, dos investigadores revisaron de
manera independiente los titulos, resimenes y palabras clave de cada docu-
mento, para identificar los articulos que contaran con los criterios para ser in-
cluidos, considerando principalmente la muestra y las medidas utilizadas para
evaluar tanto el tatuaje como la imagen corporal, para poder determinar si era
viable incluir o excluir los estudios. Antes de tomar la decision de excluir al-
gun estudio, se discutieron las decisiones de seleccion hasta alcanzar consenso
entre los autores. Finalmente, los articulos seleccionados fueron revisados a
texto completo. El proceso de revision y seleccion de los estudios se realizd
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considerando los criterios PRISMA y se presenta como un diagrama de flujo
(Figura 3.1).

Lista de datos

En resumen, se encontraron 103 estudios en las cuatro bases de datos, de
los cuales, 38 fueron eliminados por estar duplicados y 55 por no cumplir los
criterios de inclusion. Tras considerar los criterios de elegibilidad, se recupe-
raron 10 articulos para ser incluidos y revisados a texto completo.

Figura 3.1
Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de revision y seleccion de los
estudios
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Proceso de extraccion de los datos

Simultaneamente, dos investigadores identificaron los datos de cada es-
tudio y la informacion fue extraida en una plantilla que incluy6 autor, afio de
publicacidn, pais, disefio del estudio, participantes, medidas para la imagen
corporal y sus correlatos y resumen de los resultados (Tabla 3.1).

Evaluacion de la calidad metodolégica

Adicionalmente, dos investigadores evaluaron la calidad metodoldgica y
el riesgo de sesgo de cada estudio incluido en la revision, en congruencia con
los criterios de la Herramienta de Valoracion Critica para Evaluar la Calidad de
los Estudios Transversales (AXIS). En dicha evaluacion, se otorgo el valor de
un punto a cada criterio si cumplia con: 1) claridad en el objetivo del estudio,
2) un disefio apropiado para el objetivo, 3) tamafio de la muestra justificado, 4)
poblacion claramente definida, 5) el marco muestral apropiado para representar
a la poblacion muestra, 6) probabilidad de que la muestra fuera representativa, 7)
medidas para abordar y categorizar a los no respondientes, 8) variables medidas
de acuerdo a su objetivo, 9) instrumentos validados, 10) claridad en la signifi-
cancia estadistica que se utilizo, 11) un método suficientemente descrito, 12)
datos basicos adecuadamente descritos; 13) tasa de respuesta que no generaba
preocupacion sobre el sesgo; 14) descripcion de la informacion sobre los par-
ticipantes que no respondieron, 15) resultados consistentes, 16) presentacion
de los resultados para los analisis descritos en el método, 17) discusiones y
conclusiones que justificaran los resultados, 18) discusion de las limitaciones,
19) no hubiera algin conflicto de interés que pudiera afectar la interpretacion
de los resultados, y 20) se obtuvo aprobacién ética o consentimiento de los
participantes. Se consideraron los estudios que tenian una calidad metodolo-
gica con un porcentaje igual o mayor al 75% (Tabla 3.2). La puntuaciéon mas
alta fue de 90%.
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Tabla 3.1

Estudios que evaluaron la imagen corporal, la conducta alimentaria y
trastornos alimentarios en mujeres con tatuajes

Autor
(afio)
Pais

Participantes

Disefio

T

L

Objetivos

Medida de ima-
gen corporal y
sus correlatos

Resultado

Armstrong
et al. (2009)
E.U.

Carrol et al.
(2002)E.U.

Hill et al.
(2016) E.U.

lannaccone
etal. (2013)
Italia

Kertzman et
al. (2019)
Israel

62 mujeres con
tatuajes de 51 a 81
afios de edad.

44 mujeres con

tatuajes y 221 sin
tatuajes, de 12 a
22 afios de edad.

93 mujeres
universitarias con
tatuajesy 119 sin
tatuajes.

65 mujeres
pacientes con tras-
torno alimentario
(10 con tatuajes,
14 con autolesién,
14 con tatuajes

y autolesiony 13
sin tatuajes y sin
autolesiones), de
15 a 55 afios (M =
27.46; DE = 8.29).

60 con tatuajesy
60 sin tatuajes, de
18 a 35 afios de
edad (M =28.4,
DE=595yM=
28.5,DE=5.43,
respectivamente).

X

Ampliar la evidencia
cuantitativa sobre las
fuerzas positivas utili-
zadas por mujeres.

Evaluar la prevalencia
de conductas de
riesgo en adoles-
centes con tatuajes

y con perforaciones
corporales.

Examinar las posibles
diferencias indivi-
duales en el aprecio
corporal.

Analizar las diferen-
cias en impulsividad,
motivacion por la
delgadez, autoesti-
ma, insatisfaccién
corporal, actividad
sexual, entre los
pacientes con con-
ductas autolesivas
y/o tatuajes.

Evaluar las diferen-
cias entre mujeres
con y sin tatuajes en
autoestima e imagen
corporal.

56

Preguntas
disefiadas para
el estudio sobre
preocupacion
por la apariencia
fisica y deseo de
mejorarla.

Conducta alimen-
taria desordenada
(4 items).

Aprecio corporal

Impulsividad
Malestar corporal
Motivacion por la
Delgadez

Insatisfaccion
corporal

86% de las mujeres
con tatuajes estaban
insatisfechas con su
cuerpo y se hicieron el
tatuaje para mejorar
su percepcion del
cuerpo.

Las mujeres con baja
autoestima que se
tattan reducen su
insatisfaccion corporal.

El uso de tatuajes pre-
dice la alimentacion
desordenada.

No se observaron
diferencias en el
aprecio corporal, entre
las mujeres con y sin
tatuajes.

Las mujeres con
trastorno alimentario,
tatuajes y autole-
siones, presentaron
mayor impulsividad y
malestar corporal, en
comparacion con las
mujeres con trastorno
alimentario y tatuajes.
No hubo diferencias
en la motivacién por la
delgadez entre los tres
grupos.

Las mujeres con tatua-
jes reportaron menor
autoestima.

No difiere la insatis-
faccion corporal entre
las mujeres con y sin
tatuajes.



Preti
et al. (2006)
Italia

Swami
(2011)
Inglaterra

Swami
(2012)
Inglaterra

Tiggemann
& Golder
(2006)
Australia

Tiggemann
& Hopkins
(2011)
Australia

29 mujeres con
tatuajes y 506 sin
tatuajes.

39 mujeres con
tatuajes de 18 a 50
afios de edad (M =
24.89; DE = 6.38),
medidas antes
(T1), inmediata-
mente después
(T2) y tres sema-
nas después de
hacerse su primer
tatuaje (T3).

26 mujeres con
tatuajes y 32 sin
tatuajes, de 18 a
50 afios de edad
(M =25.03; DE =
6.58).

30 mujeres con
tatuajes (M =30.1;
DE =9.9) y 30 sin
tatuajes (M = 31.0;
DE =9.9).

26 mujeres con
tatuajesy 25 sin
tatuajes, de 16 a
53 afios de edad
(M =25.61; DE =
7.76).
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X

X

X

X

X

Explorar los sintomas
de trastorno ali-
mentario (anorexia,
bulimia y actitudes
negativas hacia el
propio cuerpo).
Examinar la imagen
corporals antes,
inmediatamente des-
pués y tres semanas
después de hacerse
un tatuaje.

Comparar la inver-
sion en la apariencia
distintiva, entre las
mujeres con y sin
tatuajes.

Investigar si las
personas tatuadas
tendrdn niveles

de inversién en la
apariencia fisica, que
las no tatuadas.
Comparar la inver-
sion en la apariencia
entre las personas
con y sin tatuajes.

Sintomas de Buli-
mia Nerviosa

Insatisfaccion
corporal.
Ansiedad ante la
apariencia fisica
en situaciones
sociales

Aprecio Corporal.
Inversién en la
apariencia fisica.

Inversién en la
apariencia fisica
distintiva

Inversion en la
apariencia fisica.

Inversion en la
apariencia fisica.

Las mujeres con tatua-
jes presentaron mas
sintomas de bulimia
nerviosa, que las mu-
jeres sin tatuajes.

La insatisfaccion
corporal y la ansiedad
fisica disminuyeron
entreel Tlyel T2,

El aprecio corporal,
la ansiedad ante la
apariencia fisica en
situaciones sociales
y lainversién en

la apariencia fisica
aumentaron entre el
Tlyel T3.

Las mujeres con
tatuajes presentaron
puntuaciones mas
altas en inversién en
la apariencia fisica,

en comparacién con
las participantes sin
tatuajes.

No hubo diferencias
en la inversion en la
apariencia fisica, entre
las mujeres con tatua-
jes y sin tatuajes.

No se observaron dife-
rencias en la inversion
en la apariencia fisica
entre las participantes
con tatuajes y sin
tatuajes.

Nota: T = transversal; L = longitudinal; TCA = Trastorno del Comportamiento Alimentario;

T1 = antes del tatuaje; T2 = inmediatamente después del tatuaje; T3 = tres semanas después

del tatuaje; AN = Anorexia Nerviosa; BN = Bulimia Nerviosa.
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Tabla 3.2

Evaluacion de calidad metodoldgica de los estudios transversales y
longitudinales incluidos en la revision sistemdtica

Introduccién Método Resultados Discusion Otro Total %
ftem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Autor
Armstrong . . . . . . . . . . . . . . .
etal.(2009) Si Si Si Si Si Si Si No No Si Si No Si Si No No Si Si Si Si 16 75
Carrol et al. . . . S . . . . . . . . . . .
(2002) Si Si No Si No Si Si Si No Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 16 80
Hill et al. i Si No No No Si No Si Si Si S Si S S S No S Si S S 15 75
(2016)
lannaccone . . . . . . . . . . . . . . . . . .
etal.(2013) Si Si No Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 18 920
Kertzman et i Si No Si No Si Si No No Si S Si No S S S S s s S 15 75
al.(2019)
Preti et al. Si Si No Si Si Si Si S Si S S S S S S S S No Si Si 18 90
(2006)
Swami . . - . . . . . . . . . . . . .
(2011) Si Si No No No Si Si Si Si Si S Si Si S Si Si Si Si Si Si 17 85
Swami . . s . . R . . . . . . . . .
(2012) Si S§i No No No Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si 16 80
Tiggemann
& Golder Si Si No Si No Si Si Si Si Si Si Si Si No No Si Si Si Si Si 16 80
(2006)
Tiggemann
& Hopkins Si No No No No Si Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si 15 75
(2011)

Nota: Si= 1 punto; No = 0 puntos
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Resultados

De los 10 estudios incluidos en la revision, nueve fueron transversales y
solo uno fue prospectivo (Swami, 2011). En cuanto al pais, los estudios fueron
realizados en Europa (Iannaccone et al., 2013; Preti et al., 2006; Swami, 2011,
2012), tres en Norteamérica (Armstrong et al., 2009; Carrol et al., 2002; Hill
et al., 2016), dos en Oceania (Tiggemann & Golder, 2006; Tiggemann & Hop-
kins, 2011) y uno en Asia, (Kertzman et al., 2019). No se encontraron estudios
de imagen corporal y sus correlatos en poblacion hispanolatina con tatuajes.

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas de las participantes inclui-
das en los estudios. Al respecto, cinco estudios incluyeron mujeres adultas
(Hill et al., 2016; Kertzman et al., 2019; Tiggemann & Golder, 2006; Swami,
2011, 2012), tres incluyeron tanto adolescentes como adultas (Iannaccone et
al., 2013; Preti et al., 2006; Tiggemann & Hopkins, 2011), uno mujeres adul-
tas mayores (Armstrong et al., 2009) y uno incluyo solo mujeres adolescentes
(Carrol et al., 2002).

Respecto al tamafio de la muestra, este oscilo entre 39 (Swami, 2011) y 93
(Hill et al., 2016) mujeres con tatuajes.

Cuando se compara la insatisfaccion corporal entre mujeres con y sin ta-
tuajes (Kertzman et al., 2019), no se observan diferencias entre ambos grupos.
Sin embargo, cuando se comparado la satisfaccion corporal antes y después del
tatuaje, se observa una reduccion inmediata de la insatisfaccion corporal (Swa-
mi, 2011). Mas aun, antes de tatuarse, un alto porcentaje de mujeres estaban
insatisfechas con su cuerpo y se tatuaron porque deseaban mejorar su apariencia
fisica (Armstrong et al., 2009).

Cuando se compara el aprecio corporal entre las mujeres con y sin tatuajes,
no se observaron diferencias en dicha variable (Hill et al., 2016). Sin embargo
(Swami, 2011), Cuando se compara el aprecio corporal antes y después del
primer tatuaje, se observa un incremento, sin embargo, también aumenta la
ansiedad ante la apariencia fisica en situaciones sociales.

Los hallazgos sobre inversion en la apariencia fisica en mujeres con tatua-
jes son contradictorios. Por ejemplo, algunos estudios (Swami, 2012) indican
que las mujeres con tatuajes presentaron puntuaciones mas altas en inversion
en la apariencia fisica, en comparacion con las que no tienen tatuajes; otros en
cambio (Tiggemann & Golder, 2006; Tiggemann & Hopkins, 2011), no han
encontrado diferencias entre dichos grupos. Sin embargo, cuando se compara
la inversion en la apariencia fisica antes y después del tatuaje, se observo un
incremento en dicha variable (Swami, 2011).
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No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la motiva-
cion por la delgadez, entre las mujeres con y sin tatuajes (Iannaccone et al., 2013).

La ansiedad por la apariencia fisica disminuye inmediatamente después de
que las mujeres obtienen su primer tatuaje; sin embargo, tres semanas después
dicha variable aumenta significativamente (Swami, 2011).

Cuando se compara el aprecio corporal entre las mujeres con y sin ta-
tuajes, no se observaron diferencias en dicha variable (Hill et al., 2016). Sin
embargo, cuando se compara el aprecio corporal antes y después del primer
tatuaje, se observa un incremento, sin embargo, también aumenta la ansiedad
ante la apariencia fisica en situaciones sociales (Swami, 2011).

Las mujeres con tatuajes presentan mas sintomas de bulimia nerviosa que
las mujeres sin tatuajes (Preti et al., 2006). Ademas, 12.7% de las mujeres
tatuadas presentan sintomas de anorexia nerviosa y 3.0% sintomas de bulimia
nerviosa (Preti et al., 2006).

Las mujeres con tatuajes presentaron mas alimentacion desordenada, en
comparacion con las que no tienen tatuajes (Carrol et al., 2002).

Cuando se comparo a las mujeres con y sin tatuajes, en cuanto a los mé-
todos que utilizan para controlar la ganancia de peso corporal (ejercicio, dieta,
pastillas para adelgazar y comportamiento de purga), no se observan diferen-
cias entre los grupos (Carrol et al., 2002).

Discusion

El proposito de esta revision fue describir los hallazgos relacionados con
la imagen corporal (positiva y negativa) y sus correlatos, en mujeres que se
hicieron tatuajes por razones no médicas. Globalmente, la ausencia de estudios
con mujeres hispanolatinoamericanas en este campo es preocupante, ya que el
ideal social de belleza femenino es distinto y esta en gran medida influenciado
por la cultura propia, por ello, es importante conocer y evaluar en distintos
contextos culturales, el efecto positivo o negativo de los tatuajes sobre la ima-
gen corporal y sus correlatos. Ademas, la insatisfaccion corporal es un factor
de riesgo para adquirir modificaciones corporales (p.¢j. cirugias estéticas, uso
de implantes, la escarificacion), las cuales conllevan un riesgo para la salud
fisica y mental.

La mayor parte de los estudios que abordan la imagen corporal y sus co-
rrelatos en mujeres con tatuajes han sido transversales y mayormente han in-
cluido mujeres adultas. Esto abre el panorama para el desarrollo de estudios
longitudinales y con poblaciones distintas a las mujeres adultas, que examinen
los efectos de tatuarse, particularmente con relacion a las actitudes relaciona-

60



ROBLEDO, ESCOTO Y AVALOS

das con el cuerpo, en estadios previos y posteriores a la modificacion. Esta es-
casez en la literatura es importante porque la percepcion y satisfaccion con la
imagen corporal pueden cambiar notablemente una vez que se ha realizado un
tatuaje en el cuerpo. Por si fuera poco, los estudios han comprendido tamafios
de muestra pequefios, lo que limita la generalizacion de los resultados. Futuros
estudios podrian abordar dichas limitaciones.

En cuanto a la satisfaccion corporal, es probable que las mujeres que se
tatuan, consideren que dicha practica las acerca mas al ideal de belleza feme-
nino (Kertzman et al., 2019), ademas es posible que, después de tatuarse, las
mujeres con baja estima corporal logren la imagen corporal deseada o bien,
logren poder sobre su cuerpo y en consecuencia, que su insatisfaccion corporal
sea similar a la de las mujeres no tatuadas. Futuros estudios podrian enfocarse
en abordar estos topicos, ya que cada vez mas mujeres buscan modificar su
apariencia a edades cada vez mas tempranas; lo anterior podria ser un indica-
dor de que hay inconformidad con el cuerpo, antes del tatuaje.

Tradicionalmente, las investigaciones sobre imagen corporal se han cen-
trado en la imagen corporal negativa y pocos estudios se han dirigido a com-
prender los factores que explican la imagen corporal positiva, frecuentemente
operacionalizada como aprecio corporal. En esta revision, se identificaron dos
estudios que evaluaron dicho constructo. En uno no se observaron diferencias
en el aprecio corporal entre mujeres con y sin tatuajes. sin embargo, cuando
se compara el aprecio corporal antes y después del primer tatuaje, se observa
un incremento, aunque también aumenta la ansiedad ante la apariencia fisica
en situaciones sociales. Esto podria indicar que el efecto positivo del tatuaje
sobre el aprecio corporal sea temporal ya que las comparaciones entre quienes
tienen y no tienen tatuajes indica que no difieren estos grupos de mujeres en
el constructo sefialado. En cuanto al aumento de la ansiedad ante la aparien-
cia fisica en situaciones sociales, esta podria estar asociada al estigma social
relacionado con el tatuaje, que aun prevalece en la sociedad, a pesar de la
popularidad del tatuaje.

Ademas, la baja autoestima predijo la conducta de tatuarse. Este hallazgo
es congruente con la explicacion de que las mujeres utilizan el tatuaje en un
intento por mejorar su imagen corporal, es decir, decoran artificialmente su
cuerpo para aumentar su estima corporal. Por el contrario, se ha observado
que algunas personas que no mejoraron su imagen corporal, desean eliminar
el tatuaje (Kertzman et al., 2019).
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