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RESUMEN

Introduccion. El tatuaje se ha popularizado, en
jovenes y adolescentes. No se conoce en nuestro
medio la prevalencia de adolescentes tatuados, su
asociacion con conductas de riesgo ni la tasa de
arrepentimiento.

Objetivos. 1) Conocer la prevalencia de adolescen-
tes tatuados que concurren a nuestra Unidad de
Adolescencia. 2) Reconocer factores y conductas de
riesgo asociadas. 3) Conocer la prevalencia de arre-
pentimiento durante la adolescencia.

Poblacion, material y métodos. Estudio transver-
sal-observacional. Se comparé un grupo de tatua-
dos con no tatuados para reconocer factores y con-
ductas de riesgo asociadas. Todos los adolescentes
que consultaron a la Unidad durante tres meses de
2001 fueron elegibles. Se encuestaron a todos los
tatuados y dos adolescentes no tatuados que con-
sultaron inmediatamente después, pareados por
sexo y edad.

Se compararon los dos grupos. Se calcul6 el cocien-
te de probabilidad (odds ratio) con intervalos de
confianza de 95%. Se efectud andlisis multivariado.
Resultados. La prevalencia fue de 6,3% (13% en los
adolescentes de 17 a 21 afios). Los factores y con-
ductas de riesgo asociados al grupo de tatuados
fueron: familias monoparentales, fracaso escolar,
consumo de tabaco, consumo de alcohol y ntimero
de intoxicaciones alcohélicas en el tiltimo afio, con-
sumo de otras drogas, relaciones sexuales, edad de
inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas
sexuales, presencia de perforaciones (piercing) en
el cuerpo. Los tatuados tenfan mds intencién de
tatuarse y sabian que es irreversible.

El anélisis multivariado se asocié a consumo de
tabaco; fracaso escolar, relaciones sexuales e irre-
versibilidad.

Ningtn tatuado se mostré arrepentido.
Conclusiones. La prevalencia de adolescentes tatua-
dos fue del 6,3%. Estar tatuado se asocié con algunos
factores de riesgo. No se observé arrepentimiento.
Palabras clave: tatuajes, adolescencia, conductas de
riesgo.

SUMMARY

Introduction. Tattooshavebecame popularamong
adolescents and young adults. The prevalence of
tattooed adolescents in our population, its relation
with risky behavior, nor the rate of regret during
adolescence is unknow in our community.
Objetives. 1- The prevalence of tattooed adoles-
cents in the population consulting in our adoles-
cent clinic. 2- Recognise associated risk taking be-
haviors. 3- To determine the prevalence of regret.

Population, material and methods. Oservational
transversal study. A group of tatooed was com-
pared with a non-tattoed group to asses association
with risk factors and risky behaviours.

All the adolescents who consulted at the Adolescent
clinic3 months2001; all tattooed (n=54) and adoles-
cents without tattoes were paired by age and sex
completed a questionary. OR (IC 95) was calcu-
lated. Multivariate analysis was made.

Results. The global prevalence was 6,3 % (13% in
olders adolescents). The factors and risk taking
behaviors which were significantly more frequent
in the tattooed group were: simply parent house-
hold, school failure, tobacco use, alcohol, number of
alcoholic intoxication, drug use, sexual intercourse,
number of sex partners, body piercing.

Tattooed adolescents had better kowledge of the
irreversibility.

The multivariate analysis showed an association
with tobacco, school failure, sexual intercourse and
knowledge of irreversibility.

No tattoed adolescent refered regret on having been
tattooed.

Conclusions. 1- The prevalence of tattooed adoles-
cents in our population was 6,3% (13% in older
adolescents). 2- Being tattooed was associated some
risk factors and behaviors. 3- No tattooed adoles-
cent refered regret on having been tattooed.

Key words: tattoo, adolescence, risk taking behavior.

INTRODUCCION

La practica del tatuaje se realiza en
distintas culturas desde hace miles de
afios. Se encontraron restos de instru-
mentos utilizados para tatuar de hasta
8.000 afios de antigtiedad.

Las motivaciones para la realizacién
de un tatuaje eran diversas: rituales reli-
giosos, identificacién tribal, significados
bélicos, para conmemoracién de eventos,
como prueba de valentia, etc.

Durante mucho tiempo, y fundamen-
talmente en las culturas occidentales el
tatuaje fue prohibido y mal visto. Los
romanos lo catalogaban de conducta bér-
bara y Moisés lo prohibi6 en el pueblo
hebreo.
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Fue el Capitan Cook quien lo introdujo en la
sociedad occidental y lo popularizé entre los mari-
nos. A través de sus travesias por el Pacifico, descu-
brié que en la Polinesia los nativos golpeaban con
una madera un hueso acanalado por donde corria
tinta para tatuarse. "Ta" significa golpear en el
idioma polinesio, de donde derivala palabraingle-
sa tatoo y de ésta, tatuaje.

Ennuestra cultura se ha popularizado el tatuaje
en los dltimos afios, especialmente entre jévenes y
adolescentes, aunque, recientemente, es posible
ver adultos con tatuajes.

Son distintas las causas por las que los adoles-
centes se tattian; a menudo son una solucién para
las crisis deidentidad y conflictos normativos de su
desarrollo. Marcandose son "tinicos", se distinguen
y permiten que los diferencien de otros. Otras
veces, sirve como manera de "incorporar" perso-
nas, fechas, simbolos, los que pasan a ser parte
permanente de su vida.

El aumento del habito de tatuarse también pue-
de ser interpretado como respuesta o antidoto al
estilo de vida némade y urbano, donde el tatuaje
puede asegurar permanencia y estabilidad como
pocas otras cosas o relaciones.

Alcanzada la adultez, es conocido que existe una
alta tasa de arrepentimiento, ya sea por razones
personales o también laborales. Algunos estudios
muestran que hasta 26% de los adolescentes tatua-
dos consideraron removerlo.! Esto ocasiona muchas
consultas a servicios de dermatologfa y cirugfa plas-
tica con la idea de remover o borrar el tatuaje.

Es dificil, por las caracteristicas de la dindmica
psiquica del adolescente, que puedan proyectar en
esta etapa la alternativa del arrepentimiento como
razon para postergar la decisién de tatuarse.

No se conoce en nuestro medio la prevalencia
de adolescentes tatuados ni la tasa de arrepenti-
miento durante la adolescencia. En algunos traba-
jos se asoci6 el estar tatuado con algunas enferme-
dades como hepatitis C* y HIV® que implicarian
conductas de riesgo o de poco cuidado.

Por otro lado, recientes estudios en EE.UU.
asociaron algunas conductas de riesgo a estar ta-
tuados o tener perforaciones (piercing) en el cuer-
p0‘4-6

Disefiamos este trabajo para responder a estos
interrogantes en nuestro medio y, a partir de ello,
pensar si, como pediatras y médicos de adolescen-
tes deberfamos abordar en forma especial esta te-
madtica con padres y pacientes.

Una préctica que deja marcas irreversibles me-
rece tal vez una reflexiéon en el marco de una
consulta médica.

OBJETIVOS
Los objetivos del trabajo fueron los siguientes:

a. Conocer la prevalencia de adolescentes tatua-
dos en la poblacién que consulta a la Unidad de
Adolescencia de nuestro Hospital.

b. Reconocer factores y conductas de riesgo aso-
ciadas en la poblacién de adolescentes tatua-
dos, comparadndola con una poblacién de con-
trol de adolescentes no tatuados.

c. Conocer la prevalencia de arrepentimiento de
haberse tatuado y creencias acerca de lairrever-
sibilidad del tatuaje.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se realiz6 un trabajo de corte transver-
sal, observacional. Se comparé el grupo de adoles-
centes tatuados con un grupo de adolescentes no
tatuados apareados por sexo y grupo etario.

Poblacion: Todos los adolescentes de 13 a 21
afios que consultaron a la Unidad de Adolescencia
del Hospital Italiano durante los meses de agosto,
setiembre y octubre de 2001. Se llev6 un registro de
los pacientes entre 13 y 21 afios atendidos, clasificdn-
dolos como tatuados o no tatuados luego del exa-
men fisico completo por parte del médico tratante.

Se estudiaron a todos los adolescentes tatuados
y como grupo control, a los dos adolescentes del
mismo sexoy grupo etario (grupo 1 de 13y 14 afios,
grupo 2, de 15y 16 afios y grupo 3, de 17 a 21 arfios)
que consultaron a la Unidad inmediatamente des-
pués del adolescente tatuado.

Ningtin adolescente tatuado o no tatuado se
negd a participar del estudio. El consentimiento
informado fue oral, no se realizé consentimiento en
forma escrita ni se informé a los padres.

Muestra: Se calcul6 un tamafio de muestra de 50
adolescentes tatuadosy 100no tatuados para detectar
unadiferenciade 10% enla prevalencia de adolescen-
tes fumadores entre grupos, a partir de una prevalen-
cia de 20%, con un poder de 0,8 y una significacién de
0,95.

Instrumento utilizado y variables estudiadas:
Seutilizé una encuesta anénima, autoadministrada
eindividual, semiestructurada, realizada luego de
la consulta en el consultorio, sin estar el médico
presente y que posteriormente se deposité en un
buzén.

La encuesta confeccionada consta de tres par-
tes. La primera, comtn a los dos grupos (tatuados
y no tatuados) investigaba las siguientes variables:
¢ Edady sexo.

e Composicion de la familia y ocupacién de los
padres.
e Escolaridad: nivel alcanzado y fracaso escolar



definido como haber repetido algtin afio.

e Consumo de sustancias: consumo actual de ta-
baco (variable principal del estudio), alcohol,
numero de intoxicaciones alcohdlicas durante
el tltimo afio y consumo ocasional o habitual de
otras drogas.

e Usodearos o perforaciones (piercing): ntimero,
ubicacién y complicaciones.

e Actividad sexual: relaciones sexuales, edad de
inicio, nimero de parejas sexuales, uso de mé-
todos para la prevencién de embarazo y enfer-
medades de transmisién sexual.

e Presencia de tatuados en el entorno cercano
(convivientes y amigos cercanos) y creencias
acerca de tatuajes y salud.

La segunda parte, sélo para los no tatuados,

constaba de dos preguntas:

* Deseo de tatuarse.

¢ Conocimiento acerca de la irreversibilidad de
los tatuajes.

Y la tercera parte, destinada a los tatuados,

inclufa preguntas sobre:

e Caracteristicas de los tatuajes realizados: edad
de realizaciéon, nimero de tatuajes, motivo, sig-
nificado, autorizacién de los padres, complica-
ciones, autor, condiciones de asepsia, opinién
del entorno més cercano acerca del tatuaje.

e Arrepentimiento de haberse tatuado.

e Conocimiento acerca de la irreversibilidad del
tatuaje.

* Deseo de hacerse otro tatuaje.

* Sentimiento de discriminacién por tener un ta-
tuaje.

Métodos estadisticos: Se compararon los dos
grupos de tatuados y no tatuados. Para las varia-
bles categoricas se utilizé la prueba de chi cuadra-
do y para las numéricas, la prueba t. Se calculé el
cociente de probabilidad (odds ratio) con interva-
los de confianza de 95%. Se efectud andlisis multi-
variado. Seutilizé el programa estadistico Statistics.

RESULTADOS
Prevalencia

De los 852 adolescentes atendidos durante los 3
meses 54 estaban tatuados: prevalencia= 6,3%. La
prevalencia en varones fue del 6,3% (19 de 303) y
6,5% en las mujeres (35 de 549).

No se observaron diferencias significativas en-
tre los sexos en ninguno de los grupos etarios. 51
encontramos diferencias si se comparala prevalen-
cia de tatuados entre los grupos de adolescentes
mayores (grupo 3) y la suma de los dos grupos
restantes (grupo 1 + grupo 2), tanto para los varo-
nes (13,5% contra 1,6%, p< 0,001, OR 9,52 (2,5 - 42)),
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como para las mujeres (12,5 contra 2,7%, p< 0,001,
OR 4,98 (2,15 -11,8)) (Tabla 1).

Encuestas

Se realizaron 54 encuestas a adolescentes tatua-
dos y 108 a adolescentes no tatuados. El 35,2% de
los encuestados eran varones (19 tatuados y 38 no
tatuados) y el 64,8% mujeres (35 tatuadas y 70 no
tatuadas).

La edad media fue de 17,53 afios (mediana 18)
para los tatuados y 17,47 (mediana 17) para los no
tatuados (p=ns), (Tabla 2).

Estructura familiar y actividad laboral

Encontramos una mayor proporcién de familias
monoparentales en el grupo de adolescentes tatua-
dos que enlosno tatuados: 63% contra 27% p< 0,001,
OR 4,6 (IC2,15-9,8).

Ningtin adolescente refirié que ambos padres
estuvieran sin trabajo.

Con respecto a los adolescentes que trabajaban,
no hubo diferencias entre los tatuados (27,8%) y el
grupo de no tatuados (18,5%) p=0,17 (ns) (Tabla 2).

Escolaridad

El porcentaje de adolescentes que habia dejado
la escuela fue de 14,8% en los tatuados contra 4,6%
en los no tatuados, p= 0,057.

Fue significativamente mayor el nimero de
adolescentes repetidores en el grupo de tatuados
(31,5% contra 8,3%, p< 0,001, OR 5,5 (IC 1,92 - 13,6)
(Tabla 2).

Tabaco

El porcentaje de adolescentes que reconocieron
fumar habitualmente en el grupo de tatuados fue
72% contra 27% en los no tatuados (p< 0,001, OR=
7,08, IC 3,2-15,8). Entre los fumadores no hubo
diferencias en cuanto a la cantidad diaria de ciga-
rrillo fumados (tatuados, media= 9,11 contra no
tatuados= 7,9, p= 0,08-ns) (Tabla 3).

Alcohol

El 37% de los adolescentes tatuados consumia
alcohol por lo menos una vez por semana contra
21,3% de los no tatuados, p= 0,038 OR= 2,17 (IC 1-
4,75).

El 46% de los tatuados y el 32% de los no
tatuados reconocieron haberse emborrachado al-
guna vez durante el tltimo afio (p= 0,1 NS). Sin
embargo los tatuados refirieron haberse intoxica-
do mads veces durante el dltimo afio que los no
tatuados (5,72 contra 2,5 veces por afio (p=<0,001)
(Tabla 3).
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Otras drogas

El 27,8% de los tatuados y el 11,3% de los no
tatuados consumié alguna vez alguna droga (p=
0,0086, OR= 3 (IC 1,2-7,6). S6lo dos adolescentes
tatuados y uno no tatuado reconocieron consumir
regularmente otras drogas (Tabla 3).
Perforaciones

Once adolescentes tatuados (20,4%) contra 4
(3,7%) no tatuados refirieron tener perforaciones
en alguna parte del cuerpo (no se consideré la
presencia de perforaciones en 16bulos las orejas),
p=0,0012, OR= 6,6 (IC2-22).

Relaciones sexuales

E179,6% (43 de 54) de los adolescentes tatuados
y el 47,6% (51 de 107) de los no tatuados habian
tenido relaciones sexuales, (p=0,0001, OR=4,3 (IC
1,89 - 9,92)).

La edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales en los tatuados fue de 15,5 afios contra
16,4 afios en los no tatuados, (p= 0,0037).

El promedio de parejas sexuales de los tatuados
fue 4,4 y en los no tatuados, de 2,1, p=0,031.

No hubo diferencias en los cuidados de transmi-
sion de enfermedades sexuales y embarazo en los
dos grupos: 31 de los 41 tatuados y 42 de los 50 no
tatuados referian cuidarse en todas las relaciones
sexuales (Tabla 4).

Convivientes y amigos tatuados
El 26% de los adolescentes tatuados convivia

con otra persona tatuada, contra el 8,4% de los no
tatuados, (p=0,0027, OR= 3,81 (IC 95%=1,41-10,5).

El 87% de los tatuados reconocieron tener ami-
gos cercanos tatuados, asi como 72% de los no
tatuados, p=0,0363 OR=2,56 (IC 95% 1-7) (Tabla 5).

Intencidén de tatuarse

El 84% de los adolescentes tatuados refirié tener
deseos de tatuarse nuevamente; el 31,4% de los no
tatuados manifesté deseos de tatuarse, (p= 0,0001,
OR= 11,45 IC 95% 4,5-30) (Tabla 5).

Conocimiento acerca
de la irreversibilidad del tatuaje

El 3,9% de los tatuados y el 35,2% de los no
tatuados aseguran que el tatuaje se podia borrar,
(p< 0,001, OR= 13,3 (IC 95% 2,9 - 84) (Tabla 5).

Analisis multivariado

En el andlisis multivariado se asoci6 el estar
tatuado con mayor consumo de tabaco. El fracaso
escolar, el nimero de intoxicaciones alcohdlicas, el
haber comenzado a tener relaciones sexuales pre-
sentaron OR limitrofes. El haber probado otras dro-
gasy tener amigos y convivientes tatuados carecie-
ron de significacién (Tabla 6).

Encuesta para tatuados

El promedio de tatuajes fue de 1,6 por adoles-
cente. Lamedia delaantigtiedad del primer tatuaje
fue de 21 meses.

TaBLA 1. Prevalencia de adolescentes tatuados por sexo y grupo etario

Sexo Gr 1 (13-14a) Gr 2 (15-16a) Gr 3 (17-21a) Total
Varones 0% (0/78) 2,8% (3/107) 13,5% (16/118) 6,3% (19/303)
Mujeres 2% (3/145) 2,7% (6/187) 12,5% (26/207) 6,5% (35/539)

TasLA 2. Datos personales, familiares y escolaridad

Adolescentes Adolescentes Valor p OR
tatuados no tatuados (IC 95%)
Mujeres 35/54 64,8% 70/108 64,8% - -
Edad (media en afios) 17,53 17,47 NS 0,83*
Ambos padres sin trabajo 0/54 0/108 - -
Familia monoparental 34/54 62,9% 29/107 27,1% <0,001 4,57 (2,15-9,78)**
Desercion escolar 7/47 14,8% 5/108 4,6% NS 0,057 **
Fracaso escolar (repiti6 algun afio) 17/54 31,5% 9/108 8,3% < 0,001 5,05 (1,92-13,6)**
Adolescente que trabaja 15/54 27,8% 20/108 18,5% NS 0,177**

* Prueba t.
X2



S6lo el 3,8% reconocié haber tenido una compli-
cacién al tatuarse y el 5,8%, la influencia de un
tercero para tatuarse.

En un 81% un tatuador profesional realiz6 el
tatuaje; en11,3% lo realiz6 un amigo o familiar y en
7,5%, el mismo adolescente. Se reconocieron medi-
das de asepsia en el 98,1% de los procedimientos.

El 54,7% pidi6 autorizacién a sus padres para
realizarse el primer tatuaje. E194,3% de los padres
sabian que su hijo se habia tatuado. La mayoria de
los adolescentes crefan que los padres tenian una
posicién neutra ante el tatuaje (65,4%), el 25% que
estaban en contra y 9,6%, que estaban a favor.

Ninguno de los adolescentes se habia arrepen-
tido de haberse tatuado y ninguno habia intentado
borrarlo.

El 11,5% alguna vez se habia sentido discrimi-
nado por tener tatuajes.

DISCUSION

Este estudio es, segin nuestro conocimiento, el
primero que evalda la prevalencia de adolescentes
tatuados, en la Argentina.

Laprevalencia fue considerablemente inferiora
la que muestra la bibliograffa anglosajona: 23% en
el estudio de Lester B. Mayers’ sobre estudiantes

TaBLA 3: Consumo de sustancias
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universitarios no graduados, aunque con edades
mayores ala de nuestro estudio (media de 21 afios);
13,2% enel de Sean T. Carroll* con edades similares
al nuestro, adolescentes de 12 a 22 afios, hijos de
militares atendidos en una Clinica de adolescentes
en San Diego.

Estos porcentajes son semejantes en nuestra
muestra cuando comparamos a nuestros adoles-
centes mayores de 17 afios, 13%.

Elsexono pareceinfluirenladecisién de tatuarse
y se requieren nuevos estudios para conocer la
prevalencia en otras poblaciones y determinar si es
un fendmeno en aumento.

El disefio del estudio controla bien algunas
variables que podrian ser factores de confusién
pero sélo nos marca asociacion entre algunas con-
ductas deriesgo y adolescentes tatuados. Esto serfa
utilenla préctica clinica, sin caer en prejuicios, para
estar mds atento durante la consulta o el segui-
miento de un adolescente tatuado.

Desconocemos trabajos, por lo menos publica-
dos, que hayan determinado la prevalencia de
adolescentes tatuados y su asociacién con con-
ductas de riesgo en nuestro pafs. En nuestro estu-
dio hemos encontrado asociacién con el consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas; con inicio de

Adolescentes Adolescentes Valor p OR
tatuados no tatuados (IC 95%)
Fuma tabaco 39/5472,2% 29/108 26,8% <0,001 7,08 (3,22-15,8)**

Numero de cigarrillos por dia 9,11 (7,14-16,03)

7,9 (4,66-11,16) NS*

Consumo de alcohol

(una vez/semana) 20/54 37% 23/108 21,3% 0,038 2,17 (1-4,75)**
Intoxicacién por alcohol
en el ultimo afio 22/48 45,8% 34/106 32,1% NS 0,10*
Ntmero de intoxicaciones
por alcohol en el ultimo afio 5,72 (n=22) 2,47 (n= 34) <0,001*
Consumo de otras drogas
(alguna vez) 15/54 27,8% 12/106 11,3% 0,0086 3(1,2-7,63)**
* Prueba t.
X2
TaBLA 4. Actividad sexual
Adolescentes Adolescentes Valor p OR
tatuados no tatuados (IC 95%)
Relaciones sexuales 43/5479,6% 51/107 47,6% <0,001 4,3 (1,89-9,92)*
Edad de IRS 15,55 (15,08-16,03) 16,45 (16,06-16,8) 0,0037**
Numero de parejas 4,4 (2,4-6,05) 2,1 (1,65-2,6) 0,0310**
MAC (usa siempre) 31/41 75,6% 42 /50 84% NS*
X2
** Prueba t.

IRS= Inicio de relaciones sexuales; MAC= Métodos anticonceptivos.
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relaciones sexuales mds precoces y mayor ntime-
ro de parejas sexuales, asociacién que también
encontraron en el trabajo citado de Carroll.* Ellos
encontraron también asociacién con violencia en
varones e intento de suicidio en mujeres, varia-
bles que nosotros no investigamos. En nuestro
estudio, el tatuaje se asocid, ademds, con familias
monoparentales y fracaso escolar. Desconocemos
siestos resultados pueden aplicarse a otras pobla-
ciones de nuestro pais, ya que la poblaciéon de
nuestro estudio presenta caracteristicas socio-eco-
némicas particulares: cobertura social y necesida-
des bésicas satisfechas.

Los estudios sobre intencién de remover el ta-
tuaje o arrepentimiento se realizaron en poblacio-
nes adultas'” y generalmente respondia a motivos
laborales.®

Los tnicos trabajos en adolescentes mostraron
arrepentimiento en 26%' y 6% de remociones de
tatuajes” muy distinto a nuestro 0% de arrepenti-
miento y de remocién. Esto nos deja sin una herra-
mienta para poder retrasar la decisién de tatuarse;
nuestros adolescentes parecen no arrepentirse, por
lo menos, hasta la edad que abarca la muestra.

Fue interesante el conocimiento acerca de la
irreversibilidad, que fue claramente menor en el
grupodetatuados. Laintencion de volver a tatuarse
fue, al mismo tiempo, mayor en el grupo de adoles-
centes tatuados. Los adolescentes que se tattian
parecerian ser concientes de las consecuencias de
su decisién.

Las complicaciones fueron pocas y menores,
similares al trabajo de Mayers.” Las complicaciones
parecen ser mayores en las perforaciones.

Como pediatras y médicos de adolescentes de-
berfamos poder comentar con el adolescente que
manifiesta deseos de realizarse un tatuaje sobre su
irreversibilidad y las dificultades actuales para la
remocion; retrasar la decisién podria dar tiempo
para que ésta sea mas responsable y madura.

Por otro lado, la asociacién encontrada (no sélo
por nosotros) con algunas conductas de riesgo nos
obliga a estar mds atentos en el seguimiento de
adolescentes tatuados y hacer mds hincapié en
recomendaciones de cuidado.

CONCLUSIONES

* La prevalencia de adolescentes tatuados en
nuestra poblacién fue del 6,3%, con mayor pre-
valencia en el grupo de adolescentes mayores
(de 17 a 21 afios, 13%).

¢ En el andlisis bivariado, estar tatuado se asocid
con los siguientes factores y conductas de ries-
go: familias monoparentales, convivientes y
amigos cercanos tatuados, intencién de tatuarse,
mayor creencia de irreversibilidad, fracaso es-
colar, mayor consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas y de nimero de intoxicaciones alcohdli-
cas, relaciones sexuales, con inicio a edades més
tempranas y mayor niimero de parejas sexuales
y presencia de perforaciones (piercing) en el
cuerpo. En el andlisis multivariado, se asocié
con mayor consumo de tabaco, fracaso escolar.

* Ningin adolescente tatuado manifesté arre-
pentimiento de haberse tatuado, ni tuvo inten-
cién de removerlo.

TaBLA 5. Tatuados en el entorno, intencién de tatuarse y creencias

Tatuados No tatuados Valor p OR
(IC 95%)
Convivientes tatuados 14/ 54 26% 9/107 8,4% 0,0027 3,8 (1,41-10,49)*
Amigos cercanos tatuados 46/ 53 87% 771107 72% 0,0363 2,56 (0,97-6,99)*
Intencién de tatuarse 42 /50 84% 33/105 31,4% <0,001 11,45 (4,53-29,9)*
Cree que el tatuaje se borra 2/513,9% 37/105 35,2% <0,001 13,33 (2,93-84)*

* X2.

TaBLA 6. Andlisis multivariado, modelo de regresion logistica

B Error estandar Significaciéon Odds ratio IC 95%
Fuma tabaco 1,66 0,43 0 5,28 2,25-12,34
Fracaso escolar 0,92 0,39 0,19 2,5 1,16-5,4
Relaciones sexuales 0,91 0,45 0,05 2,47 1,01-6,01
Cree que se borra -1,3 0,38 0 0,27 0,13-0,57
Constante -1,81 0,39 0
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