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RESUMEN

Introduccion: Los tatuajes fueron considerados un tema tabu en la poblacion encargada del
cuidado de la salud, aunque su aceptacién crece junto con los cambios sociales.

Objetivo: Determinar la percepcion sobre el médico tatuado desde el punto de vista de la
sociedad de Nuevo Leon, México, y los factores predictores de pensamiento negativo hacia
estos.

Meétodos: Se aplicd un cuestionario de 26 items. Se solicité ser mayor de edad, llenado y
uso correcto de la encuesta, aceptar el consentimiento informado y ser del estado de Nuevo
Ledn, México. Se realiz6 un analisis mediante la regresién logistica binaria para determinar
los predictores para que los sujetos opinen que los médicos no deberian tatuarse.
Resultados: Se obtuvieron un total de 640 respuestas, 285 de los que contestaron (44,5 %)
pertenecen al sexo masculino; el grupo de edad mayoritario fue aquel entre 18-25 afios; de
la poblacién relacionada con medicina, 16,3 % tenia tatuajes y 38,9 % querian uno; de la
muestra general, 14,2 % tenia un tatuaje, 27,8 % no tenia, pero querian uno, 20,2 % creia o
definitivamente opinaba que los médicos no debian tener tatuajes visibles, 51,9 % de estos
creia que su propia crianza influenciaba su respuesta.

Conclusiones: El pensamiento de que el médico no debe de tener tatuajes parece estar

arraigado de cierta manera, pero se muestra que es un pensamiento que no estd
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fundamentado en la opinion de la poblacion general actual, que parece ser buena, estudios
presenciales son necesarios.

Palabras clave: tatuajes; cuidados de la salud; doctores; percepcion.

ABSTRACT

Introduction: Tattoos were considered to be a taboo topic in healthcare population,
although its acceptance is growing along with social changes.

Objective: To determine the perception about the tattooed doctor from the point of view of
the society of Nuevo Leo6n, México, and predictive factors of negative thinking towards
them.

Methods: A 26-item questionnaire was applied. It was requested to be of legal age, fill out
and correct use of the survey and be from Nuevo Leon. An analysis was performed using
binary logistic regression to determine predictors for opinion that doctors should not get
tattoos.

Results: A total of 640 responses were obtained, 285 of those who answered (44.5%) belong
to the male sex, the majority age group was that between 18-25 years, within the population
directly related to medicine, 16.3% had tattoos, 38.9% do not have tattoos, but would like
one, of the general sample, 14.2% had a tattoo, 27.8% did not have, but wanted one, it was
found that 20.2% believed or definitely believed that doctors should not have visible tattoos,
51.9% of these believed that their own upbringing influenced their response.

Conclusions: The thought that the doctor should not have tattoos seems to be ingrained in
a certain way, but it is shown that it is a thought that is not based on the opinion of the
current general population, which seems to be good, face-to-face studies are necessary in
the future.
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Introduccion

En México, los tatuajes representan una industria de 450 millones de ddlares al afio, es lider
en Latinoamérica en esta industria con un boom referido por algunos de los maximos
exponentes de esta, asociada a la disminucion del tabu en la sociedad mexicana y al aumento
de visibilidad dado en las redes sociales.:? Amplia es la historia de los tatuajes y fueron
reconocidos como practicas ceremoniales o rituales durante los primeros tiempos de la
sociedad occidental, ademas de una funcion protectora, identificadora y decorativa.®* Poco
a poco, las primeras préacticas pierden fuerza con la vision de colectivos (sobre todo en las
préacticas religiosas monoteistas de occidente), como una practica que daba indicio a
degeneracion, peligrosidad o patologia.® A inicios de los afios 60 tiene un resurgimiento
junto al movimiento hippie de los Estados Unidos, llevando consigo a una serie de dilemas
éticos revisado por toda clase de diferentes expertos en sus correspondientes disciplinas. Por
parte de la medicina, estudios como el de Narreslet (2019)® no ha demostrado diferencias
significativas con las funciones de proteccion de la piel en personas que cuentan con tatuajes
y aquellas que no lo tienen; pero mas alla de la importancia innegable del proceso bioldgico
implicado, el dilema ético es enorme. En Colombia, Diaz (2014) plantea hasta dénde debe
llegar los limites de la medicina y qué regulaciones deberia imponer la ley sobre estos
limites acerca de los tatuajes o el estudio llevado a cabo en por Rogowska y otros (2017),®
en el que se evidencié la falta de educacion apropiada sobre riesgos, complicaciones,
contraindicaciones y medidas de seguridad por parte de estudiantes universitarios. También,
el mostrado por Rahimi (2018),® en el que un 50 % de la muestra estudiada estuvo
incorrecta respecto a conocimientos sobre tatuajes y sus implicaciones en la salud general.
En México, la vision de la sociedad ha mostrado un cambio lento, pero estable en cuanto a
la percepcion de los tatuajes, prueba de eso es lo mencionado por Rangel (2019),%9 en que
se muestran proyectos para realizar tatuajes de forma higiénica y menos dolorosa, llevado a
cabo por médicos. Ademas, a partir del afio 2019, se permite que personal del ejército y
fuerza aérea tengan tatuajes, algo importante, ya que tan solo en el 2013, 74 de cada 100
mexicanos tatuados referian sentir discriminacion, sobre todo del tipo laboral; y hasta 36 de
cada 100 referian que si fuesen duefios de empresas, no contratarian personas tatuadas.
En México, la prevalencia entre jovenes puede ser tan alta como un 15-25 % o en 3 de cada
10 adultos del grupo de edad entre 25-34 afios; con un 10 % de prevalencia en la poblacién
general.*? Ademas, experiencias positivas, como aumento de confianza y autoestima,

mostrado por Swami (2011).®) En general, la poblacion universitaria ante la perspectiva de
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profesores con tatuajes parece ser buena en diferentes partes del mundo, ademéas de un
cambio hacia la aceptacion y reduccion de estigmas hacia los profesionales
tatuados.141516.17) A pesar de esto, se ha observado que en nuestro pais existe una alta
prevalencia de realizacion de tatuajes bajo condiciones no estériles y que muestra la falta de
informacion de la poblacion sobre riesgos, ademas de la existencia de estigmas que, aunque
reducidos, no han sido borrados.*®1% Se considera necesario un estudio con la finalidad de
encontrar respuestas objetivas para responder cual es el pensamiento general de la poblacion
del estado de Nuevo Leon sobre los médicos con tatuajes, es de esperar que debido a los
recientes cambios de paradigma de la sociedad y al ser una de las ciudades mas grandes de
México, se encuentren resultados de pensamientos positivos en general. Por ello, el objetivo
del estudio fue determinar la percepcion sobre el médico tatuado desde el punto de vista de
la sociedad de Nuevo Ledn, México, y los factores predictores de pensamiento negativo
hacia estos.

Métodos

Se aplicd una encuesta electronica a poblacion general del estado de Nuevo Ledn, México,
se hizo difusion a través de grupos de personas en redes sociales y se solicitd participacion
en plataformas oficiales de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, como Microsoft
Office Teams y la plataforma Moodle. Se solicit6 contestar la encuesta de manera andénima,
pero requiriendo el ingresar el correo electronico para evitar el replicar respuestas, se solicito
a todos los participantes su consentimiento obtenido por via electrénica para difusion de sus
respuestas. El disefio de estudio fue transversal. Se calculo el tamafio minimo de la muestra
para tener un nivel de confianza del 95 %, margen de error de un 5 % y una heterogeneidad
de un 50 %. La poblacidn total fue tomada como 5,12 millones de personas. La muestra fue
de 384 personas, que fueron reclutadas por muestreo por conveniencia. La encuesta fue
creada a partir del instrumento proporcionado y traducido al espafiol por Paprocka-Lipinska
y otros (2020)?? con un alfa-Cronbach de 0,97; ademaés, fueron agregadas preguntas
correspondientes a nuestra poblacion en especifico, encontrando una fiabilidad estadistica
de 0,91 en el instrumento de 26 items utilizado. Las respuestas fueron abordadas como tipo
Likhert. De todos los casos se obtuvieron los datos demograficos como sexo, edad, estado,
profesién, maximo nivel de estudios alcanzados y fueron registrados en una base de datos.

Se solicitd ser mayor de edad, llenado y uso correcto de la encuesta, aceptar el
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consentimiento informado, permiso para difusion de datos y pertenecer al estado de Nuevo
Ledn, México. Se realizaron la prueba de Kolmogorov-Smirnov para analizar la distribucion
normal de las variables. Las variables continuas fueron representadas mediante media y
desviacion estandar o mediana e indice intercuartil y las variables categoricas fueron
representadas mediante porcentajes. Para analizar la correlacion entre las variables se uso la
prueba de correlacion de Spearman. Se realiz6 un andlisis mediante la regresion logistica
binaria para determinar los predictores para que los sujetos opinen que los médicos no
deberian o puedan tatuarse. Se considerd un valor de p menor a 0,05 como significativo. El
andlisis estadistico se realizdé mediante el programa SPSS v23Yy las figuras fueron realizadas
en el programa R version 4.0.2 con el paquete ggplot2.

Se solicitd permiso al Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Auténoma de

Nuevo Leon, para la aplicacion, difusion y publicacion de los resultados.

Resultados

La muestra total obtenida fue de 640, quienes cumplieron con los criterios de inclusion, 285
de los que contestaron (44,5 %) pertenecen al sexo masculino. Dentro de los grupos de edad,
290 tenian entre 18-25 afios, 150 tenian entre 26-35 afios, 71 tenian entre 36-45 afios, 78
tenian entre 46-55 afios y 51 fueron mayores de 55 afios. Un 44,5 % habia completado
estudios universitarios o superiores; 298 se encontraban cursando sus estudios universitarios
(63,4 % se encontraban estudiando medicina), mientras que otras profesiones encontradas
fueron quimicos (18,12 %), licenciados (16,6 %), seguido por ingenieria (10,9 %) y médicos
titulados (7,8 %). Dentro de la poblacion relacionada directamente con medicina, ya sean
médicos o estudiantes de medicina, 16,3 % tenia tatuajes; 38,9 % no tenia tatuajes, pero
quisieran uno. La edad mas comun de realizarse tatuaje fue 20 afios. En general, sin importar
la profesion, un 14,2 % tenia un tatuaje, un 27,8 % no tenia, pero queria uno y 0,5 % tenia
uno, pero ya no lo queria (tabla 1).

Tabla 1 - Variables social y demograficas de la poblacion estudiada

Variable N = 640 (%)
Sexo masculino 285 (44,5)
Grupos de edad

18-25 290 (45,3)
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26-35 150 (23,4)
36-45 71(111)
46-55 78 (12,2)
>55 51 (7,8)

Nivel de estudios

Universidad 285 (44,5)
Preparatoria 314 (49,1)
Secundaria 9(1,4)
Universidad incompleta 24 (3,8)
Preparatoria incompleta 7(1,1)
Primaria 1(0,2)
Profesion

Estudiante Universitario 298 (46,6)
Licenciado 106 (16,6)
Ingeniero 70 (10,9)
Médico 50 (7,8)
Quimico 116 (18,12)

Lugar de estudios N= 298 (%0)
Medicina 189 (63,4)
Otro 110 (36,6)

¢ Si eres estudiante de medicina o médico, tienes tatuajes? N = 239

Si 39 (16,3)
No 107 (44,8)
No, pero quisiera 93 (38,9)
Si, pero ya no quiero 0(0)

Sin importar tu profesion, ¢;tienes tatuajes? N = 640

Si 91 (14,2)
No 368 (57,5)
No, pero quisiera 178 (27,8)
Si, pero ya no quiero 3(0,5)

(A qué edad te hiciste tu primer tatuaje?
(Q1-Q3)
Nota: Q1-Q3 indice intercuartil

20 (19-23)

Al preguntar por opinion sobre diferentes profesiones relacionadas con ciencias de la salud

y el uso de tatuajes visibles, se encontro que un 20,2 % creia o definitivamente opinaba que

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

los médicos no debian tener tatuajes visibles, un 19,1 % para dentistas, un 19,8 % para
enfermeros, un 17,1 % para farmacéuticos, un 18,8 % para laboratoristas, un 17,5 % para
terapeutas fisicos, un 20 % para psicologos y un 18,3 % para nutriélogos; las opiniones
neutrales fueron las menos respondidas de este grupo. Aquellos que contestaron
negativamente, fueron cuestionados para responder sobre el porqué; 27,3 % se lo atribuian
areligion, 51,9 % a la crianza que tuvieron en sus casas, 58,8 % mencionaron que lo propio
de las profesiones de la salud influenciaron su respuesta, 13,9 % se lo atribuyeron a sus

gustos personales (tabla 2).

Tabla 2 - Opinidn sobre los médicos con tatuajes

Si opinas que los médicos no deben tener tatuajes visibles

¢Crees que la religion tiene influencia en tu decisién? N =227
Si 62 (27,3)
NoO 141 (62,1)
No sé 24 (10,6)
¢Crees que tu crianza tiene influencia en tu decisién? N =233
Si 121 (51,9)
No 90 (38,6)
No sé 22(9.4)

¢ Crees que la profesién médica propiamente debe de carecer de estos? N =238
Si 140 (58,8)
No 69 (29)
No sé 29 (12,2)
¢ Crees que tu gusto personal por los tatuajes tiene influencia en tu decisién? N =235
Si 89 (37,9)
No 116 (49,3)
No sé 30 (12,8)

¢ Crees que el médico que tiene tatuajes debe ocultarlos?

Definitivamente si 72 (11,3)
Creo que si 90 (14,1)
Neutral 31 (4,8)
Creo que no 188 (29,4)
Definitivamente no 259 (40,5)

¢Crees que el médico que tiene tatuajes debe limitarlos en nimero?

Definitivamente si 107 (16,7)
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Creo que si 80 (12,5)
Neutral 60 (9,4)
Creo que no 136 (21,3)
Definitivamente no 257 (40,2)
¢ Prefieres ser atendido por un médico sin tatuajes? N =640
No tengo preferencia 521 (81,4)
Con tatuajes 9(1,4)
Depende la especialidad 15 (2,3)
Sin tatuajes 95 (14,8)
En caso de depender de la especialidad, ¢qué especialidad no deberia tenerlos? N=15
Dermatologia 6 (40)
Neurologia 2 (13,33)
Ginecologia 2 (13,33)
Pediatria 2 (13,33)
Geriatria 1 (6,66)
Oncologia 1 (6,66)
Medicina familiar 1 (6,66)

¢Crees que el médico con tatuajes tendra dificultades para encontrar trabajo o un puesto importante?

Si 402 (62.8)
No 98 (15,3)
No sé 140 (21,9)

El 66,2 % de los encuestados tenia una opinién positiva sobre los tatuajes al encontrarlos
atractivos, bonitos y/o interesantes, un 25,4 % creia que aquellos médicos con tatuajes
debian ocultarlos, un 29,2 % referia que aquellos médicos que tenian tatuajes debian
limitarlos en nimero y/o localizacion; un 14,8 % referia preferir ser atendido por un médico
sin tatuajes, un 2,3 % referia que dependia de la especialidad, dermatologia fue la mas
mencionada (40 %), un 1,4 % preferia ser atendido por un médico tatuado y el resto no tenia
preferencia, el 62,8 % del total de la muestra referia creer que los médicos con tatuajes
batallarian para encontrar un buen trabajo o conseguir un puesto importante. Un 20,5 %
pensaba que un médico joven con tatuajes no se veia profesional, con neutralidad de un 11,9
%, mientras que esta cifra era de un 22 % para un médico maduro con tatuajes con una
neutralidad en 13,3 % para una médica joven con tatuajes, un 20,9 % decia que no se veia

profesional, un 12,8 % fue neutral; finalmente, para una médica madura, el porcentaje fue
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de un 23 % de los que pensaban que no se veia profesional, con una neutralidad de un 12,8
% (fig. 1).

&Una médica madura con tatuajes se ve “profesional™? 4 - 10.2 128 259 383
:Una médica joven con tatuajes se ve “profesional™? - a8 128 273 389
¢Un médico maduro con tatuajes se ve “profesional™? - 92 133 259 388
&Un médico joven con tatuajes se ve “profesional™? 4 - 108 11.9 284 392
¢Encuentras los tatuajes atractivos/bonitosfinteresantes? - 10 102 a7 392
;Crees que los terapeutas fisicos pueden tener tatuajes visibles? - 8 38 17 61.7 Respuesta
] &Crees gue los psicologo/as pueden tener tatuajes visibles? q - 91 35 177 588 Definitivamente si
5 Creo que si
=] & Crees que los nutriclogo/as pueden tener tatuajes visibles? - 83 33 16.1 62.3
@ Meutral
;Crees que los médicos/as pueden tenertatuajes visibles? - 84 3 181 588 Creo que no
& Crees que los laboratoristas pueden tener tatuajes visibles? - 81 38 16.4 609 . Definitivamente no
¢Crees que los farmaceuticos/as pueden tener tatuajes visibles? | - 17 45 17.3 61.1
& Crees que los enfermeros/as pueden tener tatuajes visibles? q - 89 4 16.4 508
¢ Crees que los dentistas pueden tener tatuajes visibles? - 2 36 172 60.2
;Crees que el médico que tiene tatuajes debe ocultarlos? 4 _ 204 47 141 113
;Crees que el médico que tiene tatuajes debe limitarlos en nimero? 4 _ 213 93 125 16.7
T T T T T
o 25 50 75 100

Porcentaje (%)

Fig. 1 - Frecuencia de percepciones en nuestra poblacién.

Dentro de los factores que se correlacionaron para tener una opinién sobre que el médico
no puede

0 no debe tener tatuajes, se encontrd una edad mayor a 35 afios, mientras que edad menor a
esa se encontr6 con un OR negativo para la opinion negativa; de igual manera, se encontrd
el no gustar en general de los tatuajes en el nivel de estudios menor (1,4 IC 95 % 2,0) (fig.
2). El grado de correlacion es representado por el color azul para una correlacion positiva y
el color rojo para una negativa. Las correlaciones no estadisticamente significativas (p >

0,05) fueron tachadas en el gréfico.
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Nota: Corr=valor de R o Rho (fuerza y direccion de la correlacion). Uno= Sexo masculino. Dos= Edad mayor a 35 afios. Tres= El
doctor debe ocultar sus tatuajes. Cuatro= Opina que el médico debe limitar el nimero de tatuajes. Cinco= Prefiere que lo atienda un
médico sin tatuajes. Seis= cree que un médico tatuado tendra dificultades para conseguir un trabajo o un puesto de importancia. Siete=
Opina que un médico joven tatuado parece menos profesional. Ocho= Opina que un médico var6n adulto tatuado parece menos
profesional. Nueve= Opina que una joven doctora tatuada parece menos profesional. Diez= Opina que una doctora adulta tatuada parece

menos profesional.

Fig. 2 - Correlacion entre las variables.

La influencia de la religion para la opinion no se mostr6 como un factor con OR positivo,
al contrario; mientras que la crianza de la persona y la deontologia médica (de impresién de

los encuestados) resultaron con OR positivos (tabla 3).

Tabla 3 - Predictores de negativa para meédicos tatuados

Predictores para opinar que los médicos no pueden/deben tatuarse

Variable OR IC 95 % p
Sexo 1,343 0,912-1,978 0,135
< 35 afios 0,060 0,037-0,097 <0,001
> 35 afios 15,866 9,877-25,487 <0,001
Nivel de estudios 1,884 1,360-2,010 <0,001
Preparatoria 0 menos 3,576 2,365-5,407 <0,001
Universidad o mas 0,281 0,186-0,424 <0,001
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Profesiones no relacionadas al area de salud* 1,256 0,746-2,114 0,390

No ser médico* 0,907 0,481-1,712 0,764
Ser estudiante universitario 0,143 0,085-0,240 <0,001
Le gustan los tatuajes 0,221 0,175-0,279 <0,001
No le gustan los tatuajes 51,621 | 29,687-89,760 | <0,001

El sujeto considera que:

La religion influye 0,903 0,502-1,626 0,735
Su crianza influye 1,516 1,015-2,266 0,042
La deontologia médica influye 2,147 1,437-3,207 <0,001
Que no le gusten los tatuajes 3,748 2,356-5,962 <0,001
Nota: OR= Odds Ratio, IC 95 %= Intervalo de confianza del 95 %. * =Sin tomar en cuenta a los estudiantes ni sujetos en situacion de
desempleo.
Discusion

Los cambios culturales, politicos y sociales hoy en dia son una realidad mundial, traducido
de los cambios traidos por la globalizacion y transnacionalizacién, una sociedad mas
democratica e igualitaria es considerada como fundamental.®*222% En Latinoamérica se ha
visto la persistencia de la fragmentacion regional, caracterizada por lo que se consideran
periodos sociales anteriores; de cualquier manera, el cambio parece ser la norma.?*?) En
diversos paises siguen existiendo pensamientos diversos junto con resistencia al cambio de
paradigmas y que, a pesar de la basqueda generalizada por una sociedad mas igualitaria y
sin prejuicios, esto sigue siendo dificil de alcanzar y sigue un proceso de cambios.?627:28)
Recientemente, un estudio de Francisco y Ruhela (2020),*% en Emiratos Arabes Unidos,
demostrd que existia el pensamiento que los tatuajes traerian consigo problemas para
conseguir empleo, ademas de que la poblacion estudiada no tenia problemas con los tatuajes,
enfatizando la necesidad de dejar de lado el paradigma, cuando la poblacién parece mas
abierta a aceptar a las personas con tatuajes. En general, algunas zonas de tatuajes se han
visto menos aceptadas que otras, sobre todo aquellos donde es facilmente visible para los
médicos.® Es remarcable que, para algunas sociedades, la preferencia por un médico visto
“formal” es notoria, como en el estudio de Van der Merwe y otros (2016)®% o en Estados
Unidos, por ejemplo, donde se mostré que la poblacion tenia preferencia por médicos con
bata o en uniformes quirurgicos para cirujanos, ademas, que los médicos tatuados en general

reciben una peor puntuacion en cuanto se refiere a nivel de confianza hacia los pacientes y
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que, aunque esto resulta cierto en encuestas, a la hora de aplicarlo a reacciones de pacientes,
no se mostrd una percepcion diferente a pesar de la presencia de tatuajes en médicos.®V
Verghese y otros (2020)®? mostraron que hasta dos terceras partes de los médicos
encuestados creia que la percepcion general del paciente se podia ver influenciada por la
presencia de tatuajes o piercings; de cualquier manera, al nosotros buscar la percepcion del
publico sobre médicos con tatuajes, esto no parece ser un desencadenante de preferencia ni
vista negativa, siendo similar a lo encontrado por Cohen y otros (2018).3 Aunque similar
a lo encontrado por Verghese y otros,®? Callaghan y McConville®® encontraron que
estudiantes y profesores de medicina mostraron una percepcion similar en cuanto que
algunos tatuajes para médicos podrian no ser adecuados y que los tatuajes en el rostro eran
los méas polémicos; mientras que Paprocka y otros®® mostraron diversidad de la percepcion
de estudiantes de 4 universidades (70,45 % estudiantes de &reas de la salud), que
manifestaron una muy alta aceptacion, los médicos fueron el personal que tuvo la menor
aceptacion (75 %), lo cual es similar a lo encontrado en nuestro estudio, en que el médico y
el psicdlogo tuvieron menos aceptacion; pero tuvieron una aceptacion superior al 75 % de
cualquier manera en el publico general y se encontré que entre mayor nivel educativo,
mayor aceptacion. En subespecialistas, los tatuajes también pueden causar cierta imagen
negativa, como lo mostraron Mason y otros (2017),% un 38 % refiri6 tener una imagen
negativa de médicos con tatuajes o piercings visibles; la aceptacion en jovenes fue mayor,
lo cual es similar a lo encontrado por nosotros. Relacionado con la tabla de predictores, la
cual mostré que pertenecer a los grupos menores de 35 afios era protector para no tener una
imagen negativa de los médicos tatuados, ellos expusieron, ademds, que no existia
preferencia estadisticamente significativa por médicos con o sin tatuajes, por nuestra parte,
tampoco lo encontramos como un factor estadisticamente significativo y por eso no se
incluy6. Johnson y otros (2015)©® mostraron que los padres de nifios preferian un médico
no tatuado; por nuestra parte, dentro del grupo de encuestados que refirieron no preferir una
especialidad médica en especifico, se encontrd pediatria detras de otras especialidades y, de
cualquier manera, no se mostrd6 muy presente esta opcién. Es remarcable el interés de la
sociedad médica sobre este tema; tal como Harris (2019)¢” o Motluk (2018)®®); que
discutieron la implicacion de tatuajes como tabu en el &mbito médico internacional y cémo
existen médicos que cada dia se atreven mas a romper con estereotipos. Entonces, es de
interés subrayar que el cambio generacional apunta hacia la aceptacion cada vez mayor, esto

es interesante cuando se observa que, en nuestra poblacion, la crianza es referida como el
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segundo motivo de negativa hacia el uso de tatuajes en médicos, ademas, de los médicos y
estudiantes de medicina encuestados, mas de un 50 % refiere tener un tatuaje o querer un
tatuaje, siendo mayor esta cifra que en la muestra general encuestada. Asimismo, es
importante mencionar que, debido a las respuestas negativas relacionadas a otras disciplinas
del &rea de la salud, parece ser que aquellos que tienen como negativa a la poblacion medica
con tatuajes, no lo tienen directamente hacia ellos, sino a la poblacion con tatuajes.
Finalmente, vemos como el tabu de los tatuajes se encuentra de cierta manera arraigado al
momento, 62,8 % de los encuestados tienen la creencia que los médicos con tatuajes tendrian
problemas para encontrar trabajo; pero, asi como concluy6 Francisco,® esta creencia puede
carecer de un fundamento, ya que la aceptacion parece ser grande y la cantidad de médicos
con tatuajes también es importante y parece ir en crecimiento.

En conclusion, el pensamiento de que el médico no debe de tener tatuajes parece estar
arraigado de cierta manera, pero se muestra que es un pensamiento que no estd
fundamentado en la opinion de la poblacién general actual, que parece ser buena, son

necesarios estudios presenciales.

Limitaciones del estudio
El estudio tiene la limitante de haberse realizado por modalidad electronica y que esto
pudiera alterar las respuestas de las personas; ademas, que la mayoria de los que contestaron
resultaron ser jovenes y con un grado satisfactorio de estudios. Por lo tanto, es necesario
realizar un estudio de comparacion de datos, de manera presencial, en cuanto la situacién
de emergencia por la pandemia COVID-19 lo permita; ademas de esto, son necesarios mas
estudios para buscar lo vinculable de los datos encontrados con otros estados mexicanos e

incluso con otros paises de América Latina.
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