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Onicofagia

La onicofagia, cominmente conocida como morderse las uiias, es un comportamiento repetitivo centrado
en el cuerpo (BFRB, por sus siglas en inglés) que implica el mordisqueo compulsivo de las ufias, incluyendo
la placa ungueal, el lecho ungueal y las cuticulas. Esta condicién es mas comun entre los adolescentes, y su
prevalencia disminuye a medida que las personas envejecen. Aunque morderse las ufias puede comenzar
como un habito inofensivo y temporal, puede persistir y convertirse en un comportamiento patoldgico,
dando lugar a consecuencias psicolégicas, sociales y médicas.

Etiologia y Factores de Riesgo

La onicofagia se considera frecuentemente un comportamiento de autoconsuelo que puede surgir en
respuesta a estados emocionales como la ansiedad, el estrés o el aburrimiento. Las investigaciones sugieren
que puede compartir factores neurobiolégicos y genéticos con otros comportamientos repetitivos
centrados en el cuerpo (BFRBs), como la tricotilomania (arrancarse el cabello) y el hurgado de la piel. Los
estudios también indican un posible vinculo genético, con tasas de prevalencia mas altas en personas que
tienen familiares con comportamientos compulsivos similares.

Si bien la onicofagia se observa con mayor frecuencia en adolescentes, su prevalencia tiende a disminuir
con la edad. Se estima que entre el 25 y el 30% de los adolescentes se muerden las ufias en alguna medida, y
muchos superan este comportamiento al llegar a la adultez temprana. Sin embargo, en algunos individuos,
morderse las ufias puede persistir y volverse crénico, lo que lleva a consecuencias mas graves, incluyendo
dafios en las ufias y los tejidos circundantes.

Comorbilidades Psiquiatricas
La onicofagia esta frecuentemente asociada con diversos trastornos psiquiatricos, que pueden contribuir al
comportamiento o agravarlo. Las comorbilidades mas cominmente observadas incluyen:

> Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC): Las personas con onicofagia frecuentemente exhiben
caracteristicas del TOC, como un fuerte impulso de involucrarse en comportamientos repetitivos.

> Trastornos de Ansiedad: Morderse las uias es comtinmente desencadenado por la ansiedad, y los
individuos utilizan este comportamiento como mecanismo de afrontamiento para manejar el
malestar.

> Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH): La onicofagia es mas prevalente en
personas con TDAH, posiblemente relacionado con la impulsividad y las dificultades de
autorregulacion.

> Trastornos de Tics: El comportamiento también puede estar asociado con trastornos de tics,
incluido el sindrome de Tourette, que implica movimientos o sonidos involuntarios y repetitivos.

El componente genético de la onicofagia se sugiere por su ocurrencia familiar. Algunos estudios indican que
las personas con antecedentes familiares de trastornos compulsivos pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar el habito de morderse las uiias.
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Presentacion Clinica y Diagnéstico

La onicofagia se presenta tipicamente como el mordisqueo o masticacidn repetitiva de las unas, que puede
involucrar la placa ungueal, el lecho ungueal y la cuticula. El comportamiento suele ser habitual y
automatico, y ocurre durante momentos de estrés, aburrimiento o concentracién. En casos mas graves, la
piel alrededor de las uiias puede dafiarse, y los individuos pueden morderse hasta el lecho ungueal,
provocando sangrado e infeccion.

Una condicion relacionada, la onicotilomania, implica pellizcar o manipular las ufias en lugar de morderlas.
Si bien tanto la onicofagia como la onicotilomania se clasifican como comportamientos repetitivos
centrados en el cuerpo, difieren en su manifestacidn fisica: la onicofagia se centra en morder, mientras que
la onicotilomania implica la manipulacién o el hurgado de las uiias.

Complicaciones
Aunque la onicofagia se considera a menudo un habito benigno, puede ocasionar una serie de
complicaciones, entre ellas:

> Infecciones: Morderse las ufias de manera continua puede provocar infecciones como la paroniquia
(inflamacion de la piel alrededor de las ufias) y la onicomicosis (infecciones flngicas). Pueden
desarrollarse infecciones bacterianas o fingicas en las heridas causadas por el mordisqueo,
provocando dolor, hinchazén y formacién de pus.

> Problemas Gastrointestinales: Tragar ufias mordidas o fragmentos de ufias puede ocasionar
alteraciones gastrointestinales, incluyendo nauseas, malestar estomacal y, en casos raros, problemas
mas graves como obstrucciones intestinales.

> Complicaciones Dentales: Morderse las uilas de forma créonica puede causar problemas dentales,
como la reabsorcion de la raiz dental, que debilita los dientes, y la disfuncién de la articulacién
temporomandibular (ATM) debido a los movimientos repetitivos involucrados.

> Impacto Psicosocial: La onicofagia puede causar un malestar emocional significativo,
especialmente en situaciones sociales. Los individuos pueden sentirse avergonzados o inseguros
respecto a la apariencia de sus uiias, lo que lleva a ansiedad social y una disminucién en la calidad
de vida.

Tratamiento y Manejo
El manejo de la onicofagia generalmente implica abordar tanto el comportamiento como cualquier
condicion psicoldgica subyacente. Los planes de tratamiento son individualizados y pueden incluir
intervenciones conductuales, terapias psicolégicas, farmacoterapia y medidas preventivas. Las estrategias
clave incluyen:
> Intervenciones Conductuales:
o Entrenamiento en Reversion de Habitos (ERH): Una forma de terapia cognitivo-conductual
(TCC), el ERH consiste en ensefiar a los individuos a reconocer los desencadenantes del
mordisqueo de uias y a adoptar comportamientos alternativos menos dafinos (por
ejemplo, apretar los puiios o estrujar una pelota antiestrés) cuando surge el impulso.
o Refuerzo Positivo: Recompensar a los individuos por abstenerse de morderse las ufias
puede ayudar a reforzar los comportamientos de no mordisqueo. Esto puede implicar
establecer metas para reducir gradualmente la frecuencia del comportamiento.
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Terapias Psicoldgicas:

o Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC): La TAC ayuda a los individuos a aceptar el
impulso de morderse las ufias sin actuar en consecuencia, promoviendo la atencién plena y
la regulacién emocional.

o Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): La TCC se centra en identificar y modificar los
patrones cognitivos que desencadenan la onicofagia, como la ansiedad o los pensamientos
negativos, y en reemplazarlos con mecanismos de afrontamiento mas saludables.

Farmacoterapia: Pueden considerarse medicamentos si el comportamiento esta asociado con
condiciones psiquiatricas subyacentes, como TOC, ansiedad o TDAH. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) se prescriben comtiinmente para la onicofagia relacionada con el
TOC y la ansiedad.

Barreras para las ufias y medidas preventivas: Para reducir el acto fisico de morderse las ufias,
los individuos pueden intentar mantener las ufias cortas o aplicar esmaltes de ufias de sabor
amargo que disuadan el habito. Estos productos, frecuentemente disponibles sin receta,
proporcionan un sabor aversivo cuando se muerden las ufias, lo que puede ayudar a interrumpir el
comportamiento.

Terapia Familiar y Apoyo: Para nifios y adolescentes, la terapia familiar puede ser til para
abordar los factores familiares o ambientales que contribuyen al comportamiento. La participacion
de los padres también puede ayudar al nifio a manejar el comportamiento y reforzar habitos
positivos en el hogar.

Conclusion
La onicofagia es un comportamiento comun pero potencialmente perturbador que puede variar desde un

habito leve hasta una condicién crénica y patoldgica. Aunque la condicién es principalmente conductual,

frecuentemente esta vinculada con comorbilidades psicoldgicas como el trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC), la ansiedad y el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). El tratamiento eficaz
requiere un enfoque integral que incluya terapias cognitivo-conductuales, intervenciones farmacolégicas y
estrategias conductuales. Para los individuos con casos graves, el apoyo psicolégico y las intervenciones

sociales pueden ser necesarios para abordar las consecuencias emocionales y sociales de la condicion,
mejorando tanto el bienestar psicoldgico como la calidad de vida.
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