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RESUMEN 

Introducción. La magnitud del Cáncer de Mama y la construcción occidental sobre 

feminidad y cuerpo puede influir en el bienestar holístico de las mujeres que se someten 

a la mastectomía. Los tatuajes, por su visión biográfica y de modificación corporal 

pueden ser una opción de trasformación de esa zona corporal de la mujer, convirtiendo 

una cicatriz en un relato de la historia vital o ayudando a recuperar el complejo areola-

pezón y su aspecto original de mama. Justificación. La falta de evidencia científica 

sobre la efectividad del tatuaje como método de ayuda en el afrontamiento de la 

mastectomía hace de este estudio pertinente. Objetivos. Describir el afrontamiento de 

un proceso de cáncer de mama a través del uso del tatuaje artístico y el tatuaje areolar 

en las mujeres mastectomizadas, así como describir la percepción de los tatuadores 

profesionales respecto al tatuaje artístico y al tatuaje de areola en mujeres 

mastectomizadas. Metodología. Estudio Cualitativo en el marco del Interaccionismo 

Simbólico, cuyo ámbito de estudio será el Hospital Universitario Ramón y Cajal, el 

Hospital Universitario de Torrejón y Centros de Tatuación privados. La población de 

estudio serán tanto tatuadores sanitarios, como artísticos y las mujeres que se han 

sometido a una mastectomía tratada con tatuaje captados en el ámbito público y privado. 

El instrumento de recogida de datos es la Entrevista en Profundidad que serán grabadas, 

transcritas y analizadas con AQUAD. Conclusiones: Es necesario encontrar estrategias 

de afrontamientos frente a procesos traumáticos y empoderar a Enfermería sobre el 

tatuaje como estrategia en mastectomías. 

Palabras clave: Cáncer de mama, tatuaje, mastectomía, afrontamiento, Cuerpo. 
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ABSTRACT 

Introduction. The magnitude of Breast Cancer and the western construction about 

femininity and body can influence the holistic well-being of the women who surrender 

to the mastectomy. The tattoos, due to their biographical vision and corporal 

modification can be an option of transformation of this corporal zone of women, turning 

a scar into a statement of the vital history or helping to recover the complex areola - 

nipple and it original aspect of breast. Justification. The lack of scientific evidence 

about the efficiency of the tattoo like a method of helping on the confrontation of 

mastectomy makes this study pertinent. Aim. To describe the coping with a process of 

Breast Cancer by the use of the artistic tattoo and the areolar tattoo in the women who 

suffered from mastectomy, as well as to describe the perception of the professional 

tatooers in regard to the artistic tattoo and the tattoo of areola in in women with 

mastectomy. Methodology. Qualitative Study according to the Symbolic 

Interactionism. Area of study in the University Hospital Ramon and Cajal/Torrejón and 

Centers of Private Tatooing. The population of study will be sanitary and artistic 

tatooers and women who have surrendered mastectomy treated with tattoo They will be 

caught in the public and private area. The instrument of withdrawal information is 

Depth Interview, they will be recorded, transcribed and analyzed by AQUAD. 

Conclusions. It is necessary to find strategies of coping with traumatic processes and 

empower Nursing on the tattoo as strategy in mastectomy. 

Keywords: Breast Cancer, Tattoo, Mastectomy, Coping, Body. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 CÁNCER DE MAMA 

El Cáncer de mama es un tumor maligno que se origina en el tejido de la glándula 

mamaria, invade los tejidos sanos adyacentes y es capaz viajar a órganos lejanos e 

implantarse en ellos. En España se diagnostican unos 26.000 casos de este tipo de 

cáncer al año, la mayoría de ellos en mujeres de entre los 35 y los 80 años, además es el 

cáncer que genera más mortalidad en este sexo, seguido del cáncer de bronquios y 

pulmón. Según la frecuencia de aparición, los cánceres que se dan más comúnmente en 

la población femenina en España son el de mama seguido del colorrectal, cuerpo de 

útero, pulmón y ovario; y en relación a la prevalencia a 5 años, la tasa más alta la 

presenta el cáncer de mama, tanto a nivel de España como a nivel mundial.
1,2,3 

 

Figura 1: SEOM. Las Cifras del Cáncer en España 2014.  

 

 

Figura 2: SEOM. Las Cifras del Cáncer en España 2014.  
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Figura 3: SEOM. Las Cifras del Cáncer en España 2014.  

En el cáncer de mama, existen diferentes tipologías según las estructuras a las que 

afecta (lobulillos, conductos o tejido conectivo), siendo las neoplasias mamarias más 

comunes: 

- El Carcinoma in situ, en el cual las células malignas proliferan sin invadir el 

tejido adyacente, pudiendo ser ductal o lobulillar. 

- El Carcinoma invasivo o infiltrante, donde el tumor traspasa los tejidos que le 

rodean  y en el que se distinguen, según su origen ductal o lobulillar. 

- La Enfermedad de Paget o afectación de la areola y el pezón por la existencia de 

un tumor subyacente. 

 

Las células cancerígenas se diseminan a través de los vasos linfáticos o sanguíneos 

(expansión) siendo, junto  con el tipo de neoplasia, una de las características que 

influyen en el tipo de método a elegir para combatir el cáncer.  

En cuanto al tratamiento existen varias opciones terapéuticas que pasan por el 

tratamiento farmacológico, la terapia biológica, la hormonal, la radioterapia, la 

quimioterapia y/o la intervención quirúrgica.  

Dentro del tratamiento farmacológico destacamos los más utilizados y eficaces y que 

serían: el Tamoxifeno y los inhibidores de la aromatasa son de los tratamientos 

hormonales más utilizados para combatir el Cáncer de Mama, cuyos efectos secundarios 

son comparables con los que suele provocar la menopausia: sofocos, artralgia, 

nerviosismo. 
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Y la nueva generación de los fármacos biológicos tipo Trastuzumab o Bevacizumab, 

cuya actuación se limita sólo a dañar a las células malignas, hace de esta terapia una de 

las que menores efectos adversos genera, alterando lo menos posible la calidad de vida 

de las pacientes.
4,5 

La radioterapia se puede administrar de modo externo o internamente (Braquiterapia), 

colocando sustancias radiactivas cerca de las zonas de sospecha o del tumor. En ambos 

métodos las pacientes experimentan cambios notables tales como disfagia, palpitaciones 

cardiacas, dificultad respiratoria, además de irritación, oscurecimiento y endurecimiento 

de la piel, estos efectos varían en el tiempo de desaparición. 

En cuanto a la quimioterapia, puede generar en los pacientes procesos que alteran su 

bienestar, como son vómitos, alopecia, neutropenia, úlceras mucosas, amenorrea...
6 

En relación a la opción quirúrgica más agresiva de este ámbito, la mastectomía, se 

distinguen dos opciones, la radical modificada, en la que únicamente se extirpa la 

mama, o la radical, donde se extirpan mama, ganglios axilares y músculo. En los 

últimos años se intenta optar por una cirugía conservadora, ya que la recuperación y los 

efectos tanto físicos como psicológicos son menores.  

La Sociedad Española de Cirugía Plástica Reparadora y Estética (SECPRE)
7
 estima que 

de las 25.000 mujeres que son diagnosticadas en España de Cáncer de Mama, un 64% 

se someten a mastectomía y de ellas sólo a un 28% se les reconstruyen las mamas. 

Tras una intervención de extirpación del seno, cambia la fisionomía de la mujer, pero 

ésta se puede recuperar realizando tratamientos de reconstrucción, los cuáles se pueden 

iniciar en el mismo acto de extirpación de la neoplasia (reconstrucción inmediata) o 

después de la misma (reconstrucción diferida). No todas las mujeres optan por la opción 

reconstructiva y en ciertos casos, por propia elección o debido a la agresividad y 

diseminación del tumor, este acto quirúrgico no puede llevarse a cabo.
8
 En los últimos 

años se han desarrollado múltiples técnicas reconstructivas de las que estas mujeres se 

están beneficiando: 

- Reconstrucción con expansor y prótesis, en la que se realizan dos intervenciones, la 

primera en la que se coloca un expansor tisular que va rellenándose hasta que la piel 

del pecho haya dado lo suficiente de sí y 3-6 meses más tarde la segunda, en la que 

se intercambia el expansor por una prótesis. 
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- Reconstrucción con tejidos autólogos, en la que se distingue:  

o Colgajo de latissimus dorsi, donde se moviliza el músculo dorsal ancho. 

o Colgajo miocutáneo transverso de recto abdominal (TRAM) la reconstrucción se 

realiza mediante la piel y la grasa de la parte baja del abdomen. Dentro de este 

método existe el TRAM pediculado, túnel entre el abdomen y la mama, el 

TRAM microvascularizado y los colgajos de perforantes. Incluidos en este último 

grupo se encuentra el procedimiento “Deep Inferior Epigastric Perforator Flap” 

(DIEP), que se obtiene del abdomen inferior profundo y el “Superior Gluteal 

Artery Perforator Flap” SGAP, en el que el colgajo proveniente de la zona glútea. 

La areola y el pezón se reconstruyen aproximadamente 6-8 semanas después de la 

reconstrucción mamaria. El pezón se crea a partir de colgajos locales y la areola se 

restaura gracias  a implantes de piel de las ingles (que se oscurece más que otros tejidos 

epiteliales). Otra opción que últimamente está tomando fuerza es la reconstrucción por 

la tatuación del complejo areola-pezón.
1, 9,10

 

 

1.2 EL ANÁLISIS DEL CUERPO EN LA SOCIEDAD CONTEMPORANEA 

EN UN PROCESO DE CÁNCER DESDE UNA PERSPECTIVA DE 

GÉNERO
11 

La antropóloga Mary Douglas
12

  distingue la idea de que los seres humanos están 

influenciados por dos cuerpos: el físico y el social, y mantiene que la dimensión social 

influye en la forma de percibir el físico. Otros autores como Turner
12

 sostienen esta 

teoría tomando como ejemplo las sociedades premodernas en las que la posición 

familiar, el rango social, la pertenencia a una tribu, la religión, la edad y el sexo se 

encontraban plasmadas en el cuerpo de los individuos.  

En la actualidad, los nuevos estilos de vida y la idea de la juventud eterna junto con las 

nuevas tecnologías y conocimientos procedentes de la medicina o la publicidad, han 

promovido la creación de códigos inéditos del uso social del cuerpo, recordando 

continuamente que solo se tiene un cuerpo y lo importante que es su cuidado. Según 

Brohm
 12

, la sociedad capitalista ha convertido el cuerpo en otra mercancía de consumo, 

a través del  culto al cuerpo y su modelación, por ejemplo a través del ejercicio físico.  
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En el S.XXI el cuidado del cuerpo no se refiere únicamente a mantenerlo sano, sino 

también a sentirse bien es decir, a cuidar la apariencia personal. En el caso del cáncer de 

mama, que tiene consecuencias directas en la modificación corporal, no se trata, por 

tanto solamente de curar la enfermedad, sino de conseguir que la mujer alcance ese 

cuidado superior del cuerpo, tanto a nivel interno como en su proyección externa. La 

resección de la mama supone para las mujeres parte de un camino difícil. Se lucha 

contra una enfermedad y con un pronóstico que incluso puede llevar a la muerte y que 

siempre va a dejar secuelas físicas y con frecuencia también psicológicas.
12

 Los últimos 

años la medicina oncológica se ha centrado en la atención psicológica, un ejemplo de 

ello es la utilización de la Body Image Scale (BIS), que se usa también para conocer 

desde un enfoque cuantitativo, la afectación psicológica de estas mujeres.
13,14,15

 Esta 

escala mide la intensidad de sufrimiento causado por el cambio en la imagen corporal de 

un paciente oncológico, se trata de una escala de 10 preguntas, con 3 items de respuesta 

que van desde el “No sufrimiento” a “Mucho sufrimiento”.  

 

El cambio en la imagen corporal afecta a estos pacientes, disminuyendo su calidad de 

vida, como es el caso de aquellos a los que se les realiza un estoma.
16 

La cirugía de 

extirpación de ciertos tumores como el de cuello o cabeza, impactan en la visión que los 

pacientes oncológicos tienen de sí mismos, probablemente debido a la desfiguración 

que en ocasiones les produce, ya que afecta aspectos de su identidad personal o a su 

capacidad de comunicarse y por lo tanto a sus relaciones interpersonales, obteniendo 

por lo tanto valores altos en la escala BIS que se asocian con menor bienestar físico, 

social/familiar y bienestar funcional; sumándose a esto la probabilidad de depresión.
17,18

 

También obtienen puntuaciones elevadas las mujeres con cáncer de mama tratadas con 

quimioterapia y que padecen alopecia, manifestando menor confort psicosocial, 

aumentando en este grupo también la depresión y la ansiedad.
19  

El cambio que se produce en el cuerpo tras una mastectomía afecta a lo anímico en gran 

medida, y ciertos estudios afirman que existe una relación directa entre la imagen 

corporal y el grado de mutilación.
20, 21,22  

En el caso de la extirpación de una mama, que 

anatómicamente es bastante visible y presenta connotaciones de género, tanto para la 

propia persona como para el grupo que la rodea, la imagen corporal puede verse 

ampliamente afectada por esta mutilación corporal. 
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Cash y Pruzinsky
23 

describen que la insatisfacción con el físico influye en el ajuste 

social y aumenta la probabilidad de padecer patologías psiquiátricas. La pérdida de 

funcionalidad o de algún miembro corporal tiene, según estos autores, efectos 

emocionalmente traumáticos y por lo tanto, concluyen que lo corporal tiene vital 

importancia en la construcción de la identidad. En el caso de las mujeres 

mastectomizadas es especialmente relevante ya que se trata de una parte vinculada 

especialmente a la construcción de la feminidad, y a la sexualidad de la mujer, ámbitos 

que se ve claramente alterado en este proceso. 

Shontz
23,24

, desde el constructivismo relacional desarrolla unos puntos básicos que 

explican la construcción personal de uno mismo:   

- Esquema corporal o “percepción del cuerpo como objeto en el espacio y como 

fuente de placer o dolor.” 

- Body self u oposición entre yo y yo, implica la diferenciación del cuerpo en el 

tiempo (yo pasado, yo presente, yo futuro) como componente clave de conciencia de 

uno mismo. 

- Cuerpo como discurso, como estímulo para los demás y como instrumento de 

comunicación. 

- Cuerpo como concepto, refiriéndose al conocimiento sobre el cuerpo que viene 

influenciado por la cultura y la educación y no por una experimentación directa.  

- Imagen corporal o representación del propio cuerpo construida a nivel mental. Juicio 

y apariencia del propio cuerpo o el de los demás (Schilder, Krapf, Loedel, & 

Corsico, 1983). Su construcción se ve influenciada por las referencias sociales, 

biológicas, psicológicas y económicas, generando unos patrones de estética. 

Desde esta visión de la construcción corporal y personal, las mujeres mastectomizadas, 

con un yo presente y futuro sin una estructura corporal, que en el yo pasado sí que 

estaba, pueden ver influenciado su concepto de cuerpo femenino originario de la cultura 

occidental, además de su esquema corporal, el cuál se transforma en un objeto de dolor.  

La influencia entre la imagen corporal y el autoconcepto es notable en las mujeres, 

posiblemente por la unión de factores socioculturales y biológicos. Añadido a esto, la 

adquisición de deformidades induce al retraimiento social en las personas y por lo tanto, 

es un punto más a favor de la opción de muchas mujeres por una reconstrucción íntegra 

de los senos.
24, 25
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En la construcción sociocultural de feminidad de occidente los caracteres propios del 

sexo femenino son determinados como rasgos de femineidad, de mujer. Entre las 

técnicas que hacen de un cuerpo femenino se encuentran las que marcan el tamaño y la 

configuración, las que dictan la manera de expresión femenina (gestos y movimientos) y 

las dirigidas a diseñar el cuerpo como decoración (maquillaje y joyas).
23,24

 Según Freud, 

a nivel histórico la feminidad ha estado vinculada a la idea de maternidad, y las mamas 

y su unión con la lactancia materna presentan, desde este punto de vista, un papel 

importante. La pérdida del pecho no solo se produce una modificación corporal en este 

grupo de mujeres, sino que experimentan una pérdida de una parte de su cuerpo que 

además está ligada directamente con su identidad de mujer; por todo ello deben realizar 

una triple adaptación a su nueva imagen corporal: pérdida de una parte de su cuerpo, 

modificación de su imagen corporal y alteración de su identidad femenina. 

Los tatuajes podrían verse como una herramienta funcional y adaptativa para las 

personas intervenidas del cáncer de mama, que ayudasen a ocultar o disimular esa 

carencia. Ciertas investigaciones hablan de que la creación de un tatuaje genera un 

sentimiento en los sujetos de identidad y favorece la socialización, aunque no es claro si 

su ubicación o visibilidad influye en un mayor nivel de satisfacción con la imagen 

corporal.
24 

 

1.3 TATUAJES 

El término “tatuaje” proviene del polinesio “tau-tau”, que hace referencia al sonido que 

se producía al dibujar con martillo y aguja en la piel, mientras que en el sentido latino 

de la palabra es bastante distinto, ya que se relacionaba con “estigma”.
26 

Esta 

denominación ha evolucionado, convirtiéndose en una forma de expresión personal y de 

transformación del propio cuerpo y está considerada en determinados ámbitos como una 

forma artística, aunque también es una manifestación bastante influenciada por lo social 

y  los medios de comunicación.
27,28

 Mediante este recurso de modificación se plasman 

momentos vitales y sentimientos de forma casi permanente, se está ante otra 

representación del “Yo”, y por lo tanto ante un método biográfico.
29,30
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La primera evidencia de tatuación se remonta a 5.300 años a.C y se va a continuar 

desarrollando en las diferentes sociedades y épocas, sirviendo de identificador de 

posición social, estado civil o profesión. En la cultura occidental, se veía como un 

fenómeno de diferenciación del grupo y en algún caso como elemento de integración, es 

decir, socialmente el tatuaje distinguía a las personas del grupo cultural, de los que 

mantenían su cuerpo intacto, pero los acercaba a una comunidad distinta, que ve su 

figura como algo modificable.
31

En la actualidad, como ya se ha citado, este carácter de 

grupo ha pasado a un segundo lugar, siendo prioritario la personalización del tatuaje y la 

expresión personal más íntima.
27,32

 

 

Dentro de las técnicas del tatuaje encontramos la de micropigmentación, que consiste en 

un tatuaje estético, cuya profundidad alcanza solamente unos 0,5 milímetros de la piel 

(cuando los tatuajes comunes descienden 1-2 milímetros, llegando a la dermis) donde se 

utilizan pigmentos orgánicos que se degradan con más facilidad, por lo que se necesitan 

retoques más a corto plazo.
33

 En medicina, esta técnica, ha sido utilizada para paliar 

efectos secundarios de determinadas enfermedades como el vitíligo o para disimular el 

“scalp”.
34,35 

En el caso del cáncer de mama, la tatuación permite también a las mujeres intervenidas, 

recuperar si lo desean, 3 meses después de la operación, una pieza más del pecho 

femenino como es la areola, sin recurrir a más injertos autólogos. La creación de estos 

“dibujos” en 3D puede permitir, incluso, la simulación del pezón de manera muy 

realista.
36,37,38 

En España existe mucha variabilidad en cuanto a quién se encarga de este trabajo 

reconstructivo, gran cantidad de estas intervenciones se hacen a nivel privado, no 

obstante en el ámbito púbico son algunos equipos de cirugía plástica, esteticistas y/o 

enfermeros/as los que realizan esta tarea. Los tatuadores dedicados a la reconstrucción 

areolar hablan de ella como una forma de “curar las cicatrices psicológicas” y en 

ocasiones son personas que han pasado por procesos de transformación corporal debido 

a una enfermedad, como es el caso de Álvaro Quesada, que tras la pérdida de un ojo por 

un tumor cambió su trabajo como actor por la tatuación reconstructiva y que además se 

encuentra formando a enfermeros/as para que puedan incluir entre sus competencias 

este tipo de trabajo. 
39,40,41,42
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Otros artistas como Vinnie Myers, un tatuador americano considerado el “Da Vinci de 

los pezones”, cambia su enfoque de trabajo debido a situaciones familiares y da un giro 

a su visión del tatuaje,  pasando de un tatuaje más artístico a otro más terapéutico, en el 

cúal, dice encontrar sentido a su trabajo al ver como las mujeres salen sintiéndose   

“completas”.
43

     

Una tatuadora española, Sara Ortuzar, 

en su estudio de Bilbao, adapta su 

técnica a las pieles mastectomizadas, 

que requieren,  según ella unos 

cuidados especializados diferentes a 

los de las pieles íntegras, para 

conseguir los resultados más seguros y 

de mayor calidad.  

Para Ortuzar, estas mujeres le generan 

un ambiente placentero y de gratitud 

que hace que su trabajo sea muy 

gratificante
44

 

Existen también movimientos 

empujados por el reconocimiento a una 

reintegración sana y poco agresiva con 

este tipo de tatuaje,  en este  contexto 

encontramos al colombiano Fabián 

Henao que recorre distintos países de 

Latinoamérica tatuando pezones y 

areolas de manera altruista, al igual que 

en España Jero Velasco y su asociación.
45,46 

Ninguno de estos autores trabaja con la micropigmentación, a la que se refieren como 

una técnica que pierde color y precisa de continuos retoques, aunque es menos agresiva 

con la piel y se decantan por la técnica del tatuaje artístico, en este caso enfocada a un 

tratamiento terapéutico. No obstante la micropigmentación parece concentrarse en la 

oferta que hacen desde los servicios de salud y sus interevenciones van en aumento 

pero, por ejemplo, en la Comunidad de Madrid, solo dos hospitales públicos ofertan en 

su cartera de servicios la micropigmentación.  

Figura 4: Sara Ortuzar. 
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El Ramón y Cajal y el Hospital Universitario de Torrejón disponen de una Unidad de 

Multidiscipinar de Mama y una Unidad de Micropigmentación que ahorra a estas 

pacientes, la búsqueda y el desembolso económico que conlleva este proceso en el 

ámbito privado.
47,48 

Numerosos artículos avalan la mejoría en la calidad de vida, la autoestima y en la 

imagen corporal de las mujeres reconstruidas tras la mastectomía. En cuanto al tiempo 

de reconstrucción, las mujeres que se someten al proceso de forma inmediata presentan 

mayor nivel de autoestima que aquellas que se intervienen en diferido. Sin embargo, no 

existe consenso con respecto a si la reconstrucción afecta positivamente en una mejora 

en la sexualidad de este grupo.
49,50,51

 

En relación a la reconstrucción del complejo areola-pezón, un trabajo realizado por las 

enfermeras encargadas de la micropigmentación en la Unidad de Mama del Complejo 

Hospitalario de Jaén
 42

 refiere que este método aumenta la autoestima y confianza de las 

mujeres que se someten a esta actuación.
 

Además, también los tatuajes, con su visión de expresión, de arte, pueden cambiar la 

imagen de una zona del cuerpo dañada por una cirugía, ayudando psicológicamente a 

estas mujeres a sobrellevar la mutilación corporal.  Los tatuadores se siente además 

facilitadores de este proceso y relacionados de forma íntima con la persona a la que 

tatúan.
52 

 Así mismo, la creación de la areóla, también gracias a este método de tatuación, puede 

contribuir a las mujeres que lo deseen, a sentirse completas, con una mama que se 

asemeja mucho a la original.
53, 54, 55,56 

 
 

Figura 5: Asociación P.INK. Recreo Viral. Figura 6: Carrie George. Recreo Viral. 
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1.4 ROL DE ENFERMERIA 

La importancia de la Enfermería en el papel de la recuperación de la salud tanto en la 

esfera física, como en la psicológica o la sociológica hace del recurso del tatuaje un 

campo distinto de cuidado que puede ser prestado por los profesionales 

enfermeros.
42,50,57 
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2. JUSTIFICACIÓN 

Las mujeres que han sufrido una masectomía, dejan en su cuerpo marcas, cicatrices 

físicas imborrables, pero también cicatrices psicológicas que pueden ser, en ocasiones 

menos visibles, pero claramente dolorosas. Los tatuajes podrían verse como una 

herramienta funcional y adaptativa para las personas intervenidas del cáncer de mama, 

que ayudasen a ocultar o disimular esa carencia. Sin embargo, la escasez de evidencia 

científica sobre este tema avala la necesidad de indagar en esta materia ya que los 

tatuajes son un método de modelación corporal cuya utilización está en alza y 

comienzan a usarse en la patología del Cáncer de Mama. El número de afectadas por 

este cáncer y la gran cantidad de ellas que optan por una reconstrucción íntegra de la 

mama hace necesario conocer cómo afecta este recurso a su afrontamiento de la 

enfermedad. 

Además, a través del conocimiento de la motivación y las experiencias de los tatuadores 

se pretende conseguir exponer más claramente el beneficio que supone el tatuaje para 

mejorar la autoimagen en las pacientes que pasan por una extirpación y/o reconstrucción 

mamaria. Ofrecer a estas mujeres un apoyo visible en su propio cuerpo a través de la 

creación de tatuajes sobre las cicatrices y de la recreación gracias a la coloración de la 

areóla puede mejorar su bienestar, facilitar la aceptación de su nueva imagen corporal, 

en resumen, ayudarlas psicológicamente en su cambio físico.  

Este trabajo pretende abordar cómo el tatuaje artístico y estético, participa en el 

afrontamiento de la enfermedad y en la nueva visión del propio cuerpo de estas mujeres.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 GENERALES 

- Describir el afrontamiento de un proceso de cáncer de mama a través del uso del 

tatuaje artístico y el tatuaje areolar en mujeres mastectomizadas. 

- Describir la percepción de los tatuadores profesionales respecto al tatuaje artístico y 

al tatuaje de areola en mujeres mastectomizadas. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

- Analizar la autoimagen de las mujeres mastectomizadas que se somenten tanto al 

tatuaje artístico como al tatuaje areolar. 

- Analizar la dimensión social de las mujeres mastectomizadas que se somenten a una 

reconstrucción de la areola y pezón  a través de tatuaje o a través del tatuaje 

artístico. 

- Describir el proceso de adecuación y las motivaciones que tienen los tatuadores 

profesionales con el tatuaje artístico y terapéutico con las mujeres mastectomizadas. 

- Analizar la percepción que los tatuadores profesionales tienen de las mujeres que se 

someten a la realización  de un tatuaje artístico o terapéutico tras sufrir una 

mastectomía. 
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4. METODOLOGÍA 

 

4.1 DISEÑO 

Se va a utilizar un diseño Cualitativo con el enfoque del marco teórico del 

Interaccionismo simbólico, desde el cual se entiende que las personas asignan 

significados al mundo en el que viven a través de la interacción social. Esta teoría sigue 

tres premisas; las personas actúan con respecto a las cosas en base al significado que les 

dan, los significados son fruto de la interacción con otros semejantes y las personas 

asignan significados a las situaciones e individuos a través de procesos de 

interpretación.
58 

 

4.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

Los lugares de estudio serán dos ámbitos diferentes: 

 Hospitales públicos; el Hospital Universitario Ramón y Cajal y el Hospital 

Universitario de Torrejón, que tienen una Unidad Multidisciplinar de Mama y 

ofertan en su Cartera de Servicios la Unidad de Micropigmentación
47,48

  

 Centros de tatuación privados como pueden ser el estudio de Bilbao de Sara 

Ortuzar
44

 o el de Mara
59

 en Santander y el de Jero Velasco
60

 en Collado 

Villalba. De esta forma se pretende conseguir una visión completa del mundo 

que rodea a la tatuación relacionada con el Cáncer de Mama, hablando tanto con 

las mujeres y tatuadores  que se decantan por un servicio público y gratuito o por 

un estudio privado. 

 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de este estudio será: 

1. Mujeres sometidas a mastectomía radical modificada que hayan optado por la 

opción del tatuaje en cualquiera de sus variables, ya sea sobre la cicatriz, sobre 

la reconstrucción del pecho o para reconstrucción de la areola y el pezón. 

2. Tatuadores relacionados con la tatuación artística tras la reconstrucción 

mamaria, la tatuación artística sobre la cicatriz quirúrgica y la tatuación de la 

areolar y del pezón. 
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Criterios en el Grupo de Mujeres mastectomizadas: 

- Como criterios de inclusión: 

o Mujeres mayores de 18 años.  

o Que se han realizado el tatuaje en centros sanitarios publicos o centros privados. 

o Que aceptan participar en la investigación. (ANEXO 3) 

- Entre los criterios de exclusión se encuentran: 

o Padecer trastornos psiquiátricos diagnosticados por un profesional médico según 

el DSM V. 

o No firmar el consentimiento informado.  

- En cuanto a los criterios de muestreo:  

o Se elegirá a la muestra según distintos grupos de edad (<40, 40-60, >60 años), de 

esta forma habrá variabilidad en cuanto a cómo afecta esta técnica según la etapa 

vital de la mujer. 

o Se buscará igualdad en cuanto a la muestra procedente del ámbito público y 

privado, para obtener una visión holística de las pacientes según las áreas de 

realización de estos tipos de tatuajes.  

o Se diferenciará en cuanto al resultado final de tatuaje (reconstrucción de la 

areola-pezón o tatuaje artístico), para poder valorar como afecta a nivel 

psicosocial cada tipo de tatuaje en estas mujeres y si existen diferencias en cuanto 

al afrontamiento de la mastectomía. 
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TABLA 1 

MUESTRA MUJERES TATUADAS 

RANGO DE EDAD ÁMBITO DE REALIZACIÓN TIPO DE TATUAJE 

<40 años 

Ámbito Público 

Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

Ámbito Privado 

Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

40-60 años 

Ámbito Público 

Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

Ámbito Privado 

Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

>60 años 

Ámbito Público 

Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

Ámbito Privado 

Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

Tabla 1: Elaboración propia 

Además de estos criterios existen otros que no se utilizarán para seleccionar la muestra 

pero que se tendrán en cuenta, como son el nivel socioeconómico, el nivel educativo o 

el pronóstico de vida de la mujer. 

Criterios en el grupo de tatuadores: 

- Los criterios de inclusión serían:  

o Tatuadores/tatuadoras que pertenezcan al colectivo de profesionales sanitarios o 

que  no lo sean. 

o Que realicen tatuajes  a mujeres mastectomizadas. 
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- En relación a los criterios de exclusión, no participarán en el estudio:
 

o Aquellos que no dispongan de una acreditación legal para realizar tatuajes
61

.
 

o Aquellos que no firmen el consentimiento informado (ANEXO 4). 
 

- Como criterios de muestreo,  

o Sexo: tatuadores/as de sexo masculino y femenino.  

o Pertenencia al ámbito sanitario o no.  

o Realizan tatuaje artístico o tatuaje de reconstrucción del complejo areola-pezón. 

 

TABLA 2 

MUESTRA TATUADORES 

SEXO ÁMBITO LABORAL DE 

TATUACIÓN 

TIPO DE TATUAJE 

QUE REALIZA 

Hombre  Sanitario Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

No sanitario  Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

Mujer  Sanitario  Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

No sanitario  Tatuaje artístico 

Tatuaje areóla-pezón 

Tabla 2: Elaboración propia 
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4.4 CAPTACIÓN 

El proceso de captación de los tatuadores y las mujeres que se someten a la técnica del 

tatuaje en el ámbito de los hospitales públicos se realizará a través del contacto con 

el/la Supervisor/a de la Unidad de Pigmentación del Hospital Universitario Ramón y 

Cajal y con el/la Supervisor/a de la Unidad de Pigmentación del Hospital Universitario 

de Torrejón. Se contactarán con los encargados de estos servicios para que puedan 

ponernos en contacto con los perfiles necesarios para el trabajo.  Posteriormente, una 

vez captados el investigador del estudio se pondrá en contacto con estas personas, 

administrándoles toda la información necesaria, las pautas y facilitándoles el 

consentimiento informado. 

En lo que se refiere a la captación de la muestra en el ámbito de estudios privados, se 

llamará o acudirá a los lugares donde los tatuadores profesionales realizan su labor y se 

comentará con ellos el objetivo del estudio. Si aceptan participar se les informará 

detalladamente sobre los pasos del estudio y se les entregará el consentimiento 

informado.  

Son los mismos tatuadores los que una vez aceptada la cooperación con el estudio, se 

encargarán de informar a las mujeres que acudan a sus centros de la realización de este 

estudio y si están interesadas, las pondrán en contacto con el encargado del estudio para 

la consiguiente información y firma de consentimiento. 

 

4.5 RECOGIDA DE DATOS 

En relación al instrumento de recogida de datos, se aplicará la entrevista en 

profundidad a los participantes del estudio. Se trata de un método de recogida de datos 

que permite obtener abundante información gracias a la formulación de preguntas 

abiertas, en las que el entrevistado elige sobre qué puntos profundiza hablando quizás de 

puntos no previstos, permite por lo tanto más interacción y es un método más flexible y 

espontáneo. Genera enfoques e hipótesis nuevas y permite una mejor comprensión de 

los datos. No obstante, se debe tener en cuenta sus limitaciones, en cuanto al tiempo de 

duración de las entrevistas o la falta de observación de otro sujeto.
62 
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Las entrevistas serán realizadas por el autor del proyecto, el lugar para realizarlas será 

elegido por los entrevistados, buscando su comodidad y las entrevistas serán grabadas 

en audio o video, estas serán únicamente vistas por el autor y colaboradores del estudio 

y se destruirán tras la finalización del estudio.  

Se utilizará un guión de preguntas para el grupo de mujeres mastectomizadas y tatuadas 

y otro guión distinto para los tatuadores (ANEXOS 1 Y 2).  

 

4.6 ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Las entrevistas se grabarán y se transcribirán en su totalidad, tras su organización y 

clasificación a través de codificación, clasificación e integración de los datos extraídos 

de ellas se analizarán.  Cuando se hayan codificado los diversos fragmentos se 

agruparán en secciones similares para posteriormente poder analizarlos e interpretarlos 

correctamente
62 

Sin eliminar la labor fundamental del investigador de analizar los datos, se usarán 

aplicaciones informáticas para clasificar la información y facilitar la tarea de la persona 

que realiza el estudio; se usará un creador de teoría basada en la codificación como es 

AQUAD, que construye diversas teorías basándose en el modelo de codificación, lo 

cual puede ayudar en el análisis de resultados y en la formulación de hipótesis.
63
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5. CRITERIOS ÉTICOS Y DE CALIDAD 

 

5.1 CRITERIOS ÉTICOS 

Se han seguido los criterios éticos para la investigación cualitativa planteados por 

Alcaraz-Moreno
64

 

- Consentimiento informado: Los participantes serán informados del objetivo y 

método del estudio, así como de sus derechos y responsabilidades en el mismo.  

- Confidencialidad: Se asegura la protección de identidad de los participantes en la 

investigación.  

- Manejo de riesgos: Se tendrán siempre en cuenta los Principios éticos de no 

maleficiencia, beneficiencia, justicia y autonomía.  

- Entrevistas: Durante las entrevista no se realizaran acciones ni se manifestarán 

actitudes que puedan derivar en respuestas condicionadas de los informantes, 

tampoco se permitirá la confusión de roles, por lo que se aclarará antes de cada una 

el objetivo y la razón de nuestra presencia. 

- Grabaciones de audio o video: Los archivos serán confidenciales, manteniéndose el 

respeto y el anonimato de los participantes en el estudio. Tras la finalización de la 

investigación estos documentos se destruirán.  

 

5.2 CRITERIOS CALIDAD
58

 

 

- Adecuación epistemiológica: El marco teórico del Interaccionismo simbólico parece 

pertinente para este trabajo ya que se pretende conocer las razones por las cuales el 

tatuaje ayuda a las mujeres mastectomizadas a afrontar el cambio de imagen que 

sufren tras una mastectomía, todo ello enmarcado en la cultura occidental en la que 

viven y que afecta a su concepto de feminidad y de construcción corporal. También 

la idea sociocultural que tienen los tatuadores puede hacer comprender el porqué de 

su dedicación a este proceso terapéutico. 

 

- Relevancia: El esfuerzo y el coste de este estudio es justificado por la repercusión 

beneficiosa que pueden obtener las mujeres al expresar su proceso de reconstrucción 

y tatuaje, así como aumentar el conocimiento sobre las repercusiones psicológicas 

que conlleva esta técnica tanto en ellas como en sus tatuadores.  
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Los resultados obtenidos pueden llevar a la instauración del tatuaje como práctica 

terapéutica, como ayuda en el afrontamiento de la nueva imagen post-enfermedad.  

- Credibilidad: Los datos, para tener validez interna, deben reflejar la realidad, por 

ello se seguirán registros y la documentación de los mismos llevará un orden y una 

claridad que los avale.  

- Transferibilidad: Para la validez externa, los datos obtenidos de las entrevistas deben 

ser pertinentes y deben estar interpretados, por lo que se buscarán explicaciones 

profundas que puedan ser generalizables y transferibles según el contexto, el cual 

para ello, también será evaluado.  
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6. CONCLUSIONES E IMPLANTACIONES PARA LA PRÁCTICA 

Para enfermería, el conocimiento de cómo afecta en el afrontamiento de la mastectomía 

el tatuaje, tanto artístico como reconstructivo, podría empoderar a este conjunto de 

profesionales en relación a una mejora de su cuidado a este grupo de mujeres, 

facilitándoles información sobre estas técnicas y el modo de acceso a ellas e incluso 

incorporándose a la realización de las mismas. 

En cuanto al tatuaje como estrategia de afrontamiento se espera encontrar su utilidad 

como recurso no cruento, económico, con escasas complicaciones, que permite mejorar 

el duelo, además de que deja aflorar la dimensión creativa y el empoderamiento de la 

mujer. Por todo ello,  invertir en visibilizar y demostrar los beneficios de este tipo de 

terapéuticas tiene un gran interés para estas pacientes y para los profesionales sanitarios 

encargados de su cuidado holístico.  

Este trabajo ofrece líneas de investigación futuras como pueden ser la comparativa entre 

la reconstrucción con cirugía o con tatuaje del complejo pezón-areóla o por ejemplo la 

comparativa entre el consumo de antidepresivos en mujeres recontruidas y no 

reconstruidas. 

Las limitaciones en este proyecto han ido ligadas a la falta de bibliografía relacionada 

fielmente con el campo de estudio y la poca evidencia en cuanto a estudios sobre el 

afrontamiento en este tipo de casos de reconstrucción. Además se intentó contactar con 

asociaciones de mujeres que estaban a favor de la implantación de la tatuación 

reconstructiva en los hospitales públicos pero finalmente fue imposible concretar una 

cita. Si el proyecto se lleva a cabo se pueden esperar limitaciones vinculadas con la 

subjetividad del investigador y su implicación emocional, además de conectadas con la 

dificultad de encontrar una muestra de mujeres que cumpla todos los criterios para 

participar. Unido a esto, de los tatuadores que aparecen nombrados como posible 

población de estudio, solo Sara Ortuzar respondió al correo electrónico enviado para 

conseguir información y expresó estar de acuerdo en ofrecer su participación en lo que 

se pudiese necesitar, por lo que es posible que estos tatuadores no se incluyesen 

finalmente en el estudio. 
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8. ANEXO 1 

GUIÓN ENTREVISTA MUJERES TATUADAS
65

 

Se realizará una breve introducción, aclarando el objetivo de la entrevista así como 

confirmando la confidencialidad. En los primeros minutos se buscará crear un ambiente 

relajado y de confianza, dejando al entrevistado elegir el lugar de la misma para mayor 

comodidad. A continuación se muestra un diagrama de los objetivos que se pretende 

analizar y el estilo de preguntas que se van a formular:  

 

 

Figura 9: Elaboración propia 
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Autoimagen  
¿Podrías contarme qué sentiste y 

como influyó en tu forma de verte a 
ti misma la relaización del tatuaje? 

Tatuaje como recurso 

¿Pór qué decidiste realizarte un 
tatuaje y no usaste otro método? 

¿Podrías hablar de la experiencia de 
la tatuación? 

Feminidad y género  

¿Cómo te sentías  antes  de  tener el 
tatuaje y cómo te sientes ahora? 

¿La realización del tatuaje ha 
cambiado en algún modo tu forma 

de sentirte mujer? 

Dimensión social  
¿Te importaría hablar sobre como 

ha afectado a tu vida social la 
realización del tatuaje? 
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9. ANEXO 2 

GUIÓN ENTREVISTA TATUADORES
65

 

Se realizará una breve introducción, aclarando el objetivo de la entrevista así como 

confirmando la confidencialidad. En los primeros minutos se buscará crear un ambiente 

relajado y de confianza, dejando al entrevistado elegir el lugar de la misma para mayor 

comodidad. A continuación se muestra un diagrama de los objetivos que se pretende 

analizar y el estilo de preguntas que se van a formular: 

- Analizar qué cambios psicológicos y reacciones observan los tatuadores 

profesionales tras la realización de un tatuaje artístico o terapéutico en mujeres 

mastectomizadas. 

 

Figura 10: Elaboración propia 
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10. ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. MUJERES.
66

 

 

A. Consentimiento de participación en investigación cualitativa. Mujeres. 

“AFRONTAMIENTO DE LA MASECTOMIZACIÓN A TRAVÉS DE LOS 

TATUAJES Y LA MICROPIGMENTACIÓN” 

1. Información sobre la investigación de tesis.  

Usted ha sido invitado/a a participar de una investigación que busca describir el 

afrontamiento de un proceso de cáncer de mama a través del uso del tatuaje artístico y el 

tatuaje areolar  en las mujeres mastectomizadas. 

La información que usted proporcione en la entrevista en profundidad quedará 

registrada en una grabación de audio/video y será sometida a análisis, en total 

confidencialidad. No será conocida por nadie fuera del investigador/a responsable y su 

profesor/a guía. La entrevista en profundidad consiste en una técnica de recogida de 

datos en la que se prepara un guión con preguntas abiertas donde el informante puede 

expresar sus experiencias, sensaciones, sentimientos, opiniones o ideas.   

La información producida en esta investigación será mantenida en estricta 

confidencialidad. Una vez firmado el consentimiento de participación, a cada persona se 

le asignará unas siglas. Sólo si el propio entrevistado/a lo solicita, se mantendrá los 

datos sin modificar. Al analizar la información se producirá un informe final, donde se 

mantendrá igualmente el anonimato de los/as entrevistados/as.  

Le estoy invitando a participar de esta investigación de forma voluntaria, teniendo 

derecho a retirarse de estudio en cualquier momento sin que ello le afecte de ninguna 

forma. Lo único que le puedo ofrecer es conocer los avances y resultados de la misma y 

una copia del documento final. También si usted lo desea y solicita podrá contar con 

una copia de la entrevista escrita, en audio o en video.  

Usted tiene que aceptar participar de esta investigación y tiene el pleno derecho a 

preguntar ahora o durante el transcurso de su participación cualquier duda que le surja, 

y a ponerse en contacto con el Coordinador/a de la investigación, en caso que lo 

considere necesario.  
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Este documento es una garantía de que Usted no corre ningún riesgo, y que su 

participación en esta investigación no le significará ningún coste económico, pues los 

costos de movilización y traslado serán cubiertos por el estudio. Por lo tanto, no se 

anticipan riesgos ni beneficios directamente relacionados con esta investigación.  

Muchas gracias por su aporte.  

Nombre: Patricia García Marcos 

Programa: Trabajo de Fin de Grado de Enfermería de la Universidad Autónoma de 

Madrid. 

Dirección: C/Arzobispo Morcillo, 4 (Madrid) España 

Teléfono: 689682346 

Correo electrónico: patricia.garciamarcos@estudiante.uam.es 

 

2. Documento del Consentimiento Participante:  

Declaro haber leído la información descrita, y que mis preguntas acerca de la 

investigación han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico 

que he sido informado/a de la investigación: “Afrontamiento de la masectomización a 

través de los tatuajes y la micropigmentación” y que consiento voluntariamente 

participar aportando mis opiniones en una entrevista en profundidad. Entiendo que 

tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que ellos me afecten 

de ninguna forma.  

Nombre del participante:  

Firma: _____________________  

Cuidad y fecha:  

Persona que coordina la aprobación del consentimiento informado: Confirmo que he 

explicado la naturaleza y el propósito de la investigación de tesis a la persona 

participante, y que ha dado su consentimiento libremente. Le he proporcionado una 

copia de este documento completo de Consentimiento Informado.  

Nombre coordinador:  

Firma: ______________________    Ciudad y fecha: 



40 
 

11. ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO. TATUADORES.
66 

Consentimiento de participación en investigación cualitativa.  Tatuadores. 

“AFRONTAMIENTO DE LA MASECTOMIZACIÓN A TRAVÉS DE LOS 

TATUAJES Y LA MICROPIGMENTACIÓN” 

1. Información sobre la investigación de tesis.  

Usted ha sido invitado/a a participar de una investigación que busca analizar cómo 

influye y que motivaciones tienen  los tatuadores profesionales respecto a las diferencias 

entre el tatuaje artístico y terapéutico. 

La información que usted proporcione en la entrevista en profundidad quedará 

registrada en una grabación de audio/video y será sometida a análisis, en total 

confidencialidad. No será conocida por nadie fuera del investigador/a responsable y su 

profesor/a guía. La entrevista en profundidad consiste en una técnica de recogida de 

datos en la que se prepara un guión con preguntas abiertas donde el informante puede 

expresar sus experiencias, sensaciones, sentimientos, opiniones o ideas.   

La información producida en esta investigación será mantenida en estricta 

confidencialidad. Una vez firmado el consentimiento de participación, a cada persona se 

le asignará unas siglas. Sólo si el propio entrevistado/a lo solicita, se mantendrá los 

datos sin modificar. Al analizar la información se producirá un informe final, donde se 

mantendrá igualmente el anonimato de los/as entrevistados/as.  

Le estoy invitando a participar de esta investigación de forma voluntaria, teniendo 

derecho a retirarse de estudio en cualquier momento sin que ello le afecte de ninguna 

forma. Lo único que le puedo ofrecer es conocer los avances y resultados de la misma y 

una copia del documento final. También si usted lo desea y solicita podrá contar con 

una copia de la entrevista escrita, en audio o en video. Usted tiene que aceptar participar 

de esta investigación y tiene el pleno derecho a preguntar ahora o durante el transcurso 

de su participación cualquier duda que le surja, y a ponerse en contacto con el 

Coordinador/a de la investigación, en caso que lo considere necesario.  
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Este documento es una garantía de que Usted no corre ningún riesgo, y que su 

participación en esta investigación no le significará ningún coste económicoo, pues los 

costos de movilización y traslado serán cubiertos por el estudio. Por lo tanto, no se 

anticipan riesgos ni beneficios directamente relacionados con esta investigación.  

Muchas gracias por su aporte.  

Nombre: Patricia García Marcos 

Programa: Trabajo de Fin de Grado de Enfermería de la Universidad Autónoma de 

Madrid. 

Dirección: C/Arzobispo Morcillo, 4 (Madrid) España 

Teléfono: 689682346 

Correo electrónico: patricia.garciamarcos@estudiante.uam.es 

 

2. Documento del Consentimiento Participante:  

Declaro haber leído la información descrita, y que mis preguntas acerca de la 

investigación han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico 

que he sido informado/a de la investigación: “Afrontamiento de la masectomización a 

través de los tatuajes y la micropigmentación” y que consiento voluntariamente 

participar ofreciendo mis opiniones en una entrevista en profundidad. Entiendo que 

tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento sin que ellos me afecten 

de ninguna forma.  

Nombre del participante:  

Firma: _____________________  

Cuidad y fecha:  

Persona que coordina la aprobación del consentimiento informado: Confirmo que he 

explicado la naturaleza y el propósito de la investigación de tesis a la persona 

participante, y que ha dado su consentimiento libremente. Le he proporcionado una 

copia de este documento completo de Consentimiento Informado.  

Nombre coordinador:  

Firma: ______________________   Ciudad y fecha: 


