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Resumen

Este articulo reporta la intervencion de Terapia Cognitivo Conductual (TCC) en un caso de
onicofagia (morderse las ufias) en Elias, un nifio de 11 afios cuyos padres se habian
separado un afio y medio antes. Se disefié un plan de 12 sesiones que combiné técnicas de
relajacion, detencion y reestructuracién de pensamientos, modelado conductual, control de
estimulos y economia de fichas, con apoyo activo de la familia y la escuela. Al término, Elias
dej6 de autolesionarse las ufias, mejoré su autoeficacia y contribuyé a la reunificacion
familiar. Este caso ilustra la eficacia de la TCC en problemas conductuales infantiles y su
potencial de impacto social.

Introduccidn

La onicofagia es un trastorno de habito comun en la infancia y adolescencia, vinculado a la
ansiedad y al manejo inadecuado del estrés (Azrin & Nunn, 1973). La TCC ha demostrado
ser efectiva al combinar intervenciones sobre el pensamiento disfuncional y el refuerzo de
conductas alternativas (Beck, 1976; Kazdin, 1982). Presentamos un caso clinico que
ejemplifica el valor de la TCC para intervenir no solo a nivel individual, sino también
familiar y social.

Descripcion del caso

Elias, 11 afios, consulta motivado por su madre debido a que su habito de morderse las ufias
(“El Lobo”, como se autodenomind) era tan intenso que le causaba heridas. Sus padres se
habian separado hace 1,5 afios.



Motivo de consulta (mama):
“Doctor, toda la casa y el colegio me dicen que Elias no deja de morderse las ufias. A veces
sangra y no sabemos como ayudarlo.”

Entrevista inicial (terapeuta Elias):
“Elias, ;cuando sientes ganas de morderte las ufias?”
“No sé, solo pasa... cuando me siento presionado o recuerdo cosas que me molestan.”

Después de una conversacion sobre sus gustos y preocupaciones, acordaron un contrato de
12 sesiones para abordar “El Lobo”.

Intervencion

e Psychoeducacion y naming (Modelo Beck): Elias nombré su habito “El Lobo feroz” para
externalizarlo.

o Entrenamiento en relajaciéon (Modelo Jacobson): Respiracién diafragmatica en
momentos de ansiedad.

e Detencion y reestructuracion de pensamientos: Técnica de stop thoughts y
reformulacion cognitiva.

e Modelado conductual (Modelo Bandura): Ensayo de expresion emocional adecuada con
madre y terapeuta.

e Control de estimulos (Modelo Azrin & Nunn): Uso de borrador blanco como objeto
alternativo de presion.

e Refuerzo social y token economy (Modelo Kazdin): Refuerzo familiar y escolar mas
sistema de premios.

Dialogo terapeuta mama (sesion 5):
“;Como haido en casa?”

Esta semana no vimos heridas. Limo sus ufias y cort6 al padre antes de salir. jElias estd mas
tranquilo!”

Resultados

Al finalizar las 12 sesiones, Elias habia eliminado la onicofagia y mantenia ufias intactas. Su
autoestima mejoro (“Me siento mas fuerte que el Lobo”), y 1a colaboracién familiar reforzo

la cohesiodn, los padres incrementaron su comunicacion y retomaron actividades conjuntas.

Discusion

e Laexternalizacion del habito (“El Lobo”) facilita la distanciacién cognitiva.

e Eltrabajo conjunto de familia escuela potencia la generalizacion de habilidades.

e LaTCC no solo corrige conductas, sino que mejora el bienestar relacional, llegando
incluso a fortalecer la unién de los padres.



Conclusion

La intervencién de TCC en onicofagia infantil demuestra su eficacia en corregir habitos
ansiosos y promover habilidades emocionales y sociales. Ademas, su aplicacion sistémica
(familia y escuela) multiplica sus beneficios. Es importante establecer un programa de
prevencion de recaidas el cual se establecié como un siguiente programa de 4 sesiones
adicionales.

Bibliografia

1. Azrin, N. H,, & Nunn, R. G. (1973). The Habit Reversal Treatment. Journal of Behavior
Therapy and Experimental Psychiatry, 4(3), 237 240.

2. Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. Prentice Hall.

3. Beck, A. T. (1976). Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. International
Universities Press.

4. Jacobson, E. (1938). Progressive Relaxation. University of Chicago Press.

5. Kazdin, A. E. (1982). The Token Economy: A Decade Later. Journal of Applied Behavior
Analysis, 15(3), 431 445.





