SUPERACION EN POSITIVO Y APRENDIZAJE: LA RESPUESTA AL COVID-19

ONICOFAGIA Y COVID-19: ESTUDIO DE CASO DE UN JOVEN ADULTO CON TDHA

J. Inmaculada Sanchez Casado
Universidad de Extremadura
iscasado@unex.es
Elena |. Benitez Sanchez
Universidad de Extremadura
ebenitezx@alumnos.unex.es

Recepcion Articulo: 16 mayo 2021
Admision Evaluacion: 16 mayo 2021
Informe Evaluador 1: 12 mayo 2021
Informe Evaluador 2: 23 mayo 2021
Aprobacion Publicacion: 01 junio 2021

RESUMEN

La onicofagia es una conducta poco adaptativa que presentan algunos sujetos; esta patologia les provoca una
necesidad de “morder” compulsivamente sus ufias. Si no se trata precozmente tiende a perpetuarse en el tiempo,
ya que es una tendencia que no disminuye con la edad, y se ve incrementada significativamente ante situaciones
de estrés o de ansiedad. En este estudio de caso se analizara la intervencion cognitivo-conductual con un adulto
de 25 afios diagnosticado de TDAH, cuyo objetivo responde a la necesidad de erradicar la conducta de morderse
las ufias durante esta actual etapa pandémica, con la finalidad Gltima de garantizar las recomendaciones mas
basicas del protocolo COVID-19.

Este tipo de conductas, muy peligrosas por la transmision del virus a través de las manos, son especialmente
frecuentes en los pacientes con trastornos del desarrollo, y especialmente en jévenes con TDAH, como en nugstro
0aso,

La intervencion, empleando como terapia el método cognitivo-conductual con reforzadores negativos y posi-
tivos e infografias de la Consejerfa de Sanidad de la Junta de Extremadura, que recalcaban la importancia de las
medidas basicas de salud e higiene de manos, ha alcanzado una alta tasa de éxito. Este hecho viene avalado por
la eficiencia y eficacia de la propia terapia, que dur¢ 90 dias, y que se implementd durante el periodo de confi-
namiento domiciliario provocado por la pandemia Covid-19 entre los meses de marzo, abril, mayo y junio. Los
resultados mostraron una disminucion paulatina de Ia frecuencia de morderse las ufias, siendo exponencial desde
la primera semana hasta erradicar la misma en las dltimas semanas de tratamiento.
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ABSTRACT

Onychophagia and COVID-19: Case study of a young adult with ADHD. The “nail bitting” is a
behaviour, which is not very adaptive, and it is presented by some subjects. This pathology provoques on them
the necessity of bitting their nails compulsively. If it is not treated precociously tends to perpetuate itself in time,
and it is a tendency which is not decreasing with the age. It can be also increased in situations of stress and
anxiety. This study will analyze the cognitive-conductual intervention with an adult of 25 years old, who is diag-
nosed of A.D.D.. The main objective of this research responds to the necessity of eradicate the behaviour of biting
his nails during this pandemic stage. The end point of this investigation is to guarantee the fulfillment of the most
basic recommendations on the COVID-19 protocol.

This type of conduct are very dangerous because of the way the virus is mainly transmitted, which is through
the hands, the nail bitting is overly frequent in patients with development issues, particularly those who are afflic-
ted of A.D.D. like ours subject.

The intervention who has used cognitive-conductual therapy with negative and positive reinforcers besides
infographies of “Consejeria de Sanidad de la Junta de Extremadura” emphasising the importance of the basics
health measures and hand hygiene has had a high rate of success. The efficacy and efficiency of the therapy is
endorsed by itself and it has evolved in a 90 days’ period and which was implemented during the home comfine-
ment provoqued by the COVID-19 pandemic in March, April, May and June. The results demonstrated a slowly
decrease of the frequency of nail bitting, acquiring an exponential rate since the first week until the complete era-
dication in the last weeks of treatment.

Keywords: “Nail bitting”; adult of 25 years old A.D.D.; intervention; covid-19

INTRODUCCION

La onicofagia es el habito de morderse las ufias, normalmente, las ufias de las manos, sin preferencia por
ningdn dedo en concreto. Suele ser algo temporal en los nifios y su condicion como conducta patolégica va a
depender de la frecuencia, la intensidad y la duracién de la misma. (Ghanizadeh, 2011) Este comportamiento cré-
nico afecta al 20-30% de la poblacion general, sin embargo parece ser un problema completamente ignorado en
la practica clinica diaria. (Psacan etal., 2014) Quizas porque en la sociedad actual no suele tener una repercusion
importante para el desempefio profesional en la edad adulta.

Las conductas repetitivas y centradas u orientadas en el cuerpo aluden a todos aquellos comportamientos
que se centran en la remocion intencional de partes del organismo, tales como wiias, piel, cabello y mucosas; se
presentan de manera frecuente en la infancia y la adolescencia.

La mayoria no son patol6gicas y se consideran como un “habito”, una peculiar forma de estar, de manifes-
tarse al exterior, de conseguir un psedoequilibrio cinestésico basico, es decir, como una conducta reiterada, ego-
sintdnica y con un proposito determinado que estd bajo el control de la voluntad.

Sin embargo, cuando la conducta se torna persistente, ciertamente viciosa y la persona es incapaz de evitarla
pese a la voluntad de hacerlo, con el consecuente y significativo deterioro funcional y social, se vuelve “patolo-
gica”. Tal conducta recobra vida propia, no suple una determinada necesidad, y por ende se convierte en el centro
vital del individuo que no es capaz de dominar, se vuelve compulsiva y generadora de sentimientos de culpa, de
desconcierto, y de falta de control sobre su propia vida. La onicofagia puede considerarse como una conducta
poco adaptativa por el impacto que supone en la vida de los adultos jovenes, aunque no sélo en el colectivo en
el que se centra este estudio, sino por las graves repercusiones en el devenir de los individuos (Pelios et al.,
1999), sobre todo por generar como indicaron Cortese y Biondi, en el 2009, (Cortese & Biondi, 2009) hdbitos
parafuncionales, en el sentido de centrarse con rigor en el propio cuerpo de forma repetitiva. Es un hdbito recu-
rrente patol6gico, sin finalidad placentera, al contrario, podemos conceptualizarlo com una forma de estar en el
mundo disfuncional.

La onicofagia presenta también gradientes, es decir, puede ser mds intensa y compleja, en el sentido de que
puede extenderse “el hecho de morder” a una, varias o a todas las ufias de los dedos tanto de una sola mano
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como de las dos manos del paciente, y es comun que exista asimismo el mordisqueo de las cuticulas, lo que pro-
voca la formacidn de los padrastros. Este habito es socialmente inaceptable ya que produce desagrado en quienes
entran en contacto con la persona que se muerde las ufias; desde la propia vision pdblica del acto, un poco desa-
gradable que ademds, tiene implicaciones que van més alld de su falta de atractivo, pues produce problemas
médicos y dentales principalmente cuando se sobrepasa el borde libre de la ufia. (Ghanizadeh, 2011)

Algunas de las consecuencias mas destacadas podriamos enumerarlas siguiendo a Lorena del Encinar Cano
Lucas (2018) como :

e Paroniquia y lesiones de la matriz ungueal que pueden conducir a la pérdida total de la ufia.

e Alteraciones dentarias (resorcion del esmalte dental, maloclusidn) y lesiones en las encias.

e Sindrome temporomandibular.

enfecciones por enterobacterias y otros gérmenes presentes en las ufias, por el transporte de estos al tubo
digestivo. Y una de las posibles consecuencias més sobredimensionadas en el periodo actual de pandemia por
la COVID-19 que va enmarcar todo nuestro estudio.

Para (Garcia, 2006) /as causas mas frecuentes que llevan a la persona al habito de morderse las ufias son
los estados obsesivo-compulsivos, el estrés y la agresividad; son, asi, formas mediante las cuales las personas
se calman en momentos de tension, ansiedad y angustia, o cuando se encuentran en un estado de desadaptacion
provocado por cambios en la unidad familiar o la pérdida de seres queridos, entre otras. Cualquiera de estos esta-
dos puede desencadenar automaticamente y de manera frenética un impulso de morderse las ufias. Y de ahi que
este problema en los tiempos actuales no sea una cuestion baladi, sino por el contrario, un tema que merece toda
nuestra atencion porque puede desencadenar que la persona pueda contraer el virus, por no ser capaz de gestio-
nar esta simple medida de seguridad y evitar asi Ia transmision del mismo por contacto manual.

En cuanto a la posible incidencia de la onicofagia por sexo, hemos de manifestar que no existen diferencias
de género en nifios menores de 10 afios, pero en la adolescencia, es més frecuente que se dé en varones, pro-
bablemente, porque las mujeres se preocupan més por la estética, por su imagen, y estd claro que esta conducta
perniciosa no es admitida socialmente y ese factor puede ayudarlas a tratarlo, y a aplicar mecanismos de conten-
cion y compensacion. (Lorena del Encinar Cano Lucas, 2018)

En los tiempos actuales que corren debido a la Pandemia de Covid-19, la importancia de la higiene de
manos, ha aumentado considerablemente, principalmente debido a que uno de los medios de transmision es el
contacto directo con superficie y con nuestra cara. El que la persona vea la necesidad de dejar de morderse las
ufios, es algo que en ocasiones no se alcanza ni siquiera durante la madurez del afectado, sin embargo esta nueva
situacion puede ser considerada como un potente detonante, gracias a las numerosas infografias empleadas por
el SES, recalcando la importancia de no tocarse la cara, y realizar cuidadosamente la higiene de manos.
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Figura 1: Infografia del SES: Importancia de NO tocarse la cara y realizar una adecuada higiene de manos.
(Infografias Del SES Higiene Manos - Busqueda de Google, n.d.)
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Sujeto

Un vardn de 25 afios, alumno de la Universidad de Extremadura, estudiante del doble Grado de Educacion
Infantil y Primaria. Residente en la ciudad de Mérida, que presentaba esta conducta desde que recuerda hasta la
fecha de la investigacion en la que se produjo la intervencion. Mostraba callosidades en el costado de los dedos,
inflamacion en la zona ungueal y padrastros recurrentes en los bordes laterales de la ufia. El joven habia sido
diagnosticado de TDAH en su adolescencia, y presentaba un buen manejo del mismo, sin que éste condicionara
en exceso su rendimiento académico. Aunque si, que le provocaba mayor sensacion de estrés y ansiedad, ante
situaciones académicas demandantes mas frecuentemente que el resto de sus comparieros.

Instrumento

Para valorar inicialmente a nuestro paciente, a fin de registrar diariamente la frecuencia de morderse las ufias
se ha disefiado un autorregistro especifico, (en Psicologia México Cortés Aguado & Tena, 2011) en el que el pro-
pio paciente enumeraba las veces que conscientemente se detectaba teniendo el comportamiento, también indi-
cada la actividad que se encontraba realizando, el estado emacional y si crefa que habia un desencadenante de
esa emocion. Tales parametros fueron faciles de interiorizar por el paciente y su aplicacion fue del mismo modo
muy efectiva.

Asi mismo se han empleado entrevistas donde se ha hablado con el paciente, valorando qué tipo de situa-
ciones €l identificaba o crefa que podian ser desencadenantes de sus conductas onicofagicas. También se habld
de como manejaba la frustracion y la ira o el posible estrés, poniendo un especial énfasis en la enumeracion de
sus estrategias de afrontamiento para las mismas, ya que la actitud en las sesiones de intervencién fue muy cola-
boradora y estaba muy sensibilizado de erradicar estas conductas por el contexto pandémico en que nos encon-
trabamos. A esta situacion ad hoc se le suma toda la exposicion de redes sociales, medios de comunicacion y la
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camparia liderada por el Servicio Extremefio de Salud (SES) y apoyado su difusidn por las diferentes Facultades
de la Universidad de Extremadura en referencia a la importancia de lavarse las manos, no tocarse la cara y 10s
riesgos que subrayan que podria tener un hdbito como éste, especificamente de morderse las ufias, en tiempos
de pandemia por COVID-19.

Procedimiento

Se le solicitd un consentimiento informado para participar en la investigacion y una vez que aceptd, comenzo
la primera fase de la intervencion donde se le proporcioné e/ autorregistro que el paciente completé durante los
primeros 15 dias. Asi mismo, se reforzd su objetivo de erradicar este habito perjudicial con las infografias del
SES, que recalcaban la importancia de no tener contacto entre las manos y las zonas con mucosas, que aumen-
taban drasticamente el riesgo de contagio. A continuacion se acordaron con el paciente una serie de elementos
(e ayuadaasi como reforzadores positivos y negativos tanto sociales (apreciacion de la mejora, refuerzo de la apa-
riencia positiva de las manos ante la ausencia de conductas onicofégicas... ) como materiales (elegir las tareas
domésticas a realizar, elegir el almuerzo o la cena en los casos positivos o sacar la basura, fregar los platos en
los casos negativos) para llevar a cabo en la etapa de la intervencidn. (Salgado Serrano & Oropeza, 2012)

A partir del dia 16 se inicid la segunda fase de la investigacion, la intervencion directa, donde se aplico e/
fratamiento conductual. En primer lugar se procedid a pintar las ufias de las dos manos con una sustancia
(“MORDEX”, esmalte amargo y transparente dispensado en una farmacia, cuya caracteristica principal es su fuerte
sabor amargo) durante 2 veces al dia, ademas de aplicarse los reforzadores positivos de tipo social como por
ejemplo la posibilidad de elegir la temdtica de la pelicula que se veria tras la cena en el caso de que las conductas
medias onicofagicas estuvieran por debajo del objetivo fijado esa semana. En el caso de que el nimero de con-
ductas estuviera por encima del objetivo se le aplicaba un refuerzo negativo (recoger la cocina, fregar los platos,
sacar la basura,...).

Durante toda la intervencidn se observd que los refuerzos positivos eran més eficaces en cuanto a la extin-
cion de la conducta que los negativos, ya que normalmente se producia una reduccion de la conducta. Y esa ten-
dencia la consideramos muy positiva, por o que conllevaba para el tratamiento pero también por la garantia de
eliminar riesgos de contagios del virus. Los reforzadores negativos se aplicaron un total de 3 veces. Asi mismo,
el esmalte de ufias con sabor amargo se continu¢ utilizando durante las 10 semanas de intervencion directa. La
justificacion que permitid esta decision técnica quedaba ampliamente avalada por el peligro que este tipo de con-
ducta que se pretendia erradicar. El efecto del contagio es una posibilidad exponencial importante para este tipo
de pacientes onicofagicos.

A partir de la semana 11 se comenzd con la fase de seguimiento que tuvo una duracion de 15 dias consecu-
tivos a fin de seguir monitoreando la conducta onicofagica y corroborar el mantenimiento de los resultados obte-
nidos. Durante esta fase, el paciente continu6 haciendo el registro diario de la conducta y siempre que ésta no se
produjera se mantenian los reforzadores positivos para garantizar la tasa de éxito del 100% como era necesario
de instaurar.

RESULTADOS

Estado base

Para valorar las caracteristicas conductuales del paciente se tuvo en cuenta durante las 2 primeras semanas
como, cudndo, y con qué intensidad se producian las conductas onicofdgicas. Se observe una frecuencia prome-
dio de las conductas onicofagicas conscientes por parte del sujeto que rondaban la treintena. Estas conductas se
producian en momentos que el sujeto identificaba como de estrés, cuando se trataba algin tema importante que
le resultaba molesto, ante situaciones donde tenia que dar una respuesta rapida o ante momentos de exigencias
académicas (en clase telematica que era el sistema impuesto durante el confinamiento, realizando un trabajo en

grupo,...)
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Grdfico 1: Evolucion de las conductas onicofagicas a lo largo de intervencion cognitivo-conductual.
Grafica de Dispersidn 1: Relacion temporal entre las semanas de intervencién y el n° de conductas onicofagicas medias

presentadas.
40
g . #
5 30
£ ! +
g
é 20 +
8 * o
L]
10 &
‘ +
0 . + ¥
0 3 6 9 12
N° de Semanas de la Intervencion
Tabla 1: N° de conductas onicofdgicas en funcion de las semanas de intervencion.
N°de Semanas de intervencion N°de conductas onicofagicas
1 33
2 31
3 28
4 27
5 19
6 16
7 15
8 10
9 7
10 2
11 0
12 0
Tratamiento

A partir del dia 15 se comenz0 el tratamiento donde se aplicaron todos los reforzadores y que tuvo una dura-
cion de 9 semanas consecutivas. Es importante resefiar que se aprovechd todo el periodo de confinamiento, con
lo que esta variable ha sido tremendamente positiva para activar el cambio de mirada del propio paciente hacia
el peligro y la necesidad de erradicar ese comportamiento usual.
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El sujeto respondié muy favorablemente a la intervencion, presentaba una actitud muy receptiva en las sesio-
nes celebradas a través de la plataforma zoom, y observandose asi un descenso notable ante la suma de los refor-
zadores y la intervencion directa con el esmalte de ufias amargo (MORDEX) dos veces al dfa durante toda la expo-
sicion al tratamiento.

Las conductas onicofagicas se redujeron mejorando el estado de las ufias y reduciendo las inflamaciones
periungueales, practicamente desde la cuarta semana.

En la semana 10 de intervencion las conductas onicofagicas estaban casi extintas, no refiriendo el paciente
necesidad de morderse las ufias ante situaciones estresantes. Y esto es digno de destacar porque el final del
curso pandémico en confinamiento ha puesto a prueba la salud mental de toda la poblacion estudiantil, ya que
la mayoria de los universitarios tuvieron que realizar un cambio vertiginoso desde la presencialidad mas tradi-
cional a un modelo on-line, donde los propios exdmenes fueron realizados asf, no solo la imparticion de clases
del segundo semestre. Esta situacion desencaden6 un impacto, considerado negativo; una “prueba de fuego”, por
asi decirlo, para el éxito del tratamiento aplicado en este joven con TDAH, que por sus necesidades de apoyo edu-
cativo especifico plantea un nivel de exigencia ain mayor para regularizar esta conducta inapropiada como era
morderse las ufias desde las primeras etapas de su vida, algo que reconocfa en la anamnesis realizada.

Seguimiento

El seguimiento se realizd durante 15 dias posteriores a la extincion casi completa de las conductas durante
las cuales se continud el autorregistro para corroborar la verdadera eliminacion del hdbito. La terapia cognitivo-
conductual aplicada desde marzo a junio pretendia que la tasa de éxito completa fuera garantizada como necesi-
dad per se de esta investigacion, ya que era la dnica formula de que el paciente con TDAH permaneciese a salvo
de los riesgos inherentes a los contagios por manipulacion de superficies contaminadas. Si ya no se mordia las
ufias en ninguna situacion y bajo ningtin concepto, el objetivo final cumplia los niveles de salud total que se per-
seguian con el tratamiento.

Entrevista final

Como altimo punto sefialar que se ha realizado al final del procedimiento una entrevista acerca de la inter-
vencion aplicada; en ella se pudo comprobar como el paciente se mostraba aliviado por haber logrado dejar de
morderse las ufias, ya que este habito recurrente condicionaba la percepcion que los demas podian tener sobre
Su cardcter, asi como las posibles repercusiones profesionales futuras. Al estudiar algunas asignaturas relacio-
nadas con la psicologia en el Grado de Maestro, pudo comprobar cémo estas manifestaciones que €l era incapaz
de erradicar le iban a condicionar sus futuras practicas externas, al mismo tiempo que esa toma de conciencia le
hacian sentirse “culpable” por no poder dejar de realizarlas en piblico, bien en clase o incluso en algunos
momentos mas de asueto con la familia, amigos,... Ademds por supuesto, de la eliminacion de todas las compli-
caciones médicas que presentaba en las ufias debido a este habito, que eran obvias simplemente al escribir en
el ordenador, dibujar, tocar la guitarra, tocarse la mascarilla,...; principalmente se habian reducido las molestias
que presentaba en los dedos que limitaban alguna de sus actividades diarias, sobre todo debido a las infecciones
recurrentes, inflamaciones periungueales y los padrastros.

DISCUSION

Esta investigacion se ha realizado para eliminar el habito onicofagico en un joven adulto de 25 afios. Los epi-
sodios de onicofagia tenian una duracién muy baja, pero eran muy numerosos durante el dia especialmente. La
frecuencia de los mismos comenzaron a disminuir a partir de la segunda semana hasta conseguir eliminar la con-
ducta que se habia mantenido desde su nifiez de acuerdo a la anamnesis realizada al comienzo de la intervencion
por medio de la plataforma zoom.

Con el registro diario el paciente pudo darse cuenta qué situaciones desencadenaron el hdbito (conflicto
familiar, estrés ante determinadas tareas domesticas, o universitarias, ansiedad anticipatoria cuando tenia que

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N1 - Volumen 1, 2021. ISSN: 0214-9877. pp:319-328 325



ONICOFAGIA Y COVID-19: ESTUDIO DE CASO DE UN JOVEN ADULTO CON TDHA

planificar un trabajo con otros compafieros, ...) asi como los pensamientos 0 emociones que le acompafiaban
en esos momentos (miedo, ira, frustracion, desanimo, angustia,... ) ademds de registrar la frecuencia media en la
que se producia la conducta.

Las diversas estrategias conductuales empleadas fueron muy efectivas, pero lo que resultd determinante
como reforzador negativo fue la aplicacion del esmalte de ufias con sabor amargo ya que evitaba que se repro-
duciese el patron recurrente de nuestro paciente, donde se generaban episodios de poca intensidad pero muy
repetidos coincidiendo casi siempre con situaciones de mayor estrés y ansiedad sobre todo académicas o por
conflictos familiares. Cosa que era muy comdn en el tiempo de confinamiento en que tuvo lugar la intervencion.
También se apreci6 que los reforzadores negativos como tener que fregar la loza de a cena o sacar la basura eran
menos efectivos que los reforzadores positivos, ya que cuando stos se producian se incrementaba las respuestas
favorables en el paciente.

Esta terapia de intervencion se ha basado en otras realizadas por diversos autores como Lorena del Encinar
Cano Lucas (2018); Salgado Serrano & Oropeza, 2012); Cortés Aguado & Tena (2011), la cual ha sido utilizado
con éxito en diversos tratamientos conductuales, como la tricotilomania (Moreno Vazquez et al., 2007) ademas
de otros pacientes con enfermedades tipo hipertension o ansiedad, que han reforzado el autocontrol de los usua-
rios favoreciendo asi la autonomia de la persona frente a sus hdbitos negativos. Este tipo de terapia de interven-
cion se ha probado en numerosos estudios como mas efectiva que las modificaciones realizadas a largo plazo
sobre todo en nifios y adolescentes.

CONCLUSION

El andlisis del estudio de caso que nos ocupa se ha vertebrado en torno a la onicofagia que un paciente joven
adulto con TDAH padecia. La aplicacion de una terapia cognitivo-conductual, con reforzadores y empleo de inter-
venciones directas de tipo cuasi-farmacoldgico (esmalte de ufias con sabor amargo) se ha llevado a cabo durante
90 dias, en los meses de marzo, abril, mayo y junio de 2020.

Lo interesante de esta investigacion es que ha tenido lugar durante el periodo pandémico, un contexto modu-
lador que ha condicionado toda la estrategia de trabajo, ya que la manipulacion de diferentes superficies y el
hecho de que el paciente se mordiera las ufias sin control, provocaba un riesgo importante para contraer la infec-
cion por la COVID-19. Campafias lideradas desde el Servicio Extremefio de Salud y divulgadas por la propia ins-
titucion universitaria, la UEx, impulsaron que el sujeto estuviera dispuesto a participar en un tratamiento aprove-
chando el propio confinamiento a través de sesiones directas por zoom con el terapeuta.

La onicofagia es un hdbito perjudicial que puede condicionar muchas situaciones sociales del dia a dfa, ade-
mds resulta especialmente frecuente en pacientes con ciertos trastorno del neurodesarrollo, especialmente en el
TDAH que es una condici6n intrinseca de este joven estudiante universitario.

En esa direccion se ha comprobado que este tipo de habito suele estar relacionado con los eventos en el que
el paciente siente ansiedad, estrés, frustracion, presidn,... sobre todo en el caso relacionado con las demandas
académicas del segundo semestre del Grado de Maestro. Una circunstancia muy especial que cumple una doble
condicion. La primera que genera en el usuario una mayor carga de trabajo, un manejo de la incertidumbre dtil y
unas exigencias telematicas nuevas pero no ajustadas a la realidad tradicional universitaria presencial. Por otro,
esa mezcla entre ansiedad extrafia y algo de miedo que dimana del periodo de confinamiento ante el riesgo que
supone contraer la enfermedad de la COVID-19 si no te tiene en cuenta una rigurosa higiene de manos, empuja
la desazon del propio estudiante para sentirse mas impelido a poner freno a este hébito desadaptativo recurrente
de morderse la ufias, cuya aparicion era bastante alejado en su historia de vida y que por ello lo tenia muy ins-
taurado en su curso vital cotidiano, a pesar de padecer problemas periungueales y padrastros de forma visible y
desagradable.

El tratamiento cognitivo-conductual aplicado durante los 90 dias que durd el confinamiento més riguroso se
ha mostrado altamente efectivo, ya que se ha comprobado una reduccion media de las conductas durante las pri-
meras semanas para acabar extinguiéndose al final del proceso. La extincion se ha mantenido durante el segui-
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miento, lo que demuestra la efectividad de la terapia. Y como recalcan algunos autores el entrenamiento para la
reversion de la conducta ha sido més efectivo que el entrenamiento de manipulacion objetivo, ademas ha permi-
tido una consolidacion a largo plazo mucho mayor con respecto a este Gltimo. (Ghanizadeh et al., 2013)

La onicofagia es, por tanto, una de las patologias mas comunes, y su erradicacion no es siempre sencilla, ya
que requiere voluntariedad por parte del sujeto y una serie de condiciones bésicas, de ahi la importancia de desa-
rrollar terapias nuevas e investigar en intervenciones que se demuestran efectivas en un periodo de tiempo rela-
tivamente breve para facilitar su mantenimiento y adherencia especialmente en personas adultas con TDAH y
nifios o adolescentes.

La utilizacion de las redes sociales, la sensibilizacion de los medios de comunicacion, y las infografias del
SES en relacidn a la higiene de manos han modificado sensiblemente la necesidad de erradicar esta conducta
perniciosa ya que el confinamiento, por un lado disparaba el riesgo de contagio, pero por otro también ha visi-
bilizado la necesidad de erradicar dicha patologia en el menor tiempo posible para poder asegurar y garantizar
que el usuario no contrajera la enfermedad del COVID-19 en uno de los episodios automaticos de morderse las
ufias tras haber manipulado cualquier objeto de uso cotidiano. Era, pues una necesidad vital, que en estos tiem-
pos de pandemia es preciso reconocer. Antes era una conducta desadaptativa y perniciosa, ahora sin embargo se
ha convertido en una conducta peligrosa y que puede desencadenar una enfermedad grave, por ser este tipo de
pacientes, mds vulnerables en el entorno actual pandémico.
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