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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
Las uñas son estructuras de la piel, situadas en la punta de los dedos en su parte dorsal,  
están formadas principalmente por células muertas queratinizadas.1 Son usadas como 
una herramienta, para facilitarnos tareas como coger objetos y abrirlos, y  también 
poseen la función de protección de los dedos contra agresiones externas.1, 2 

La onicofagia proviene del griego, onyx (uña) y phagein (comer), y es definida como el 
hábito (acto adquirido por la experiencia y es realizado con regularidad y de forma 
automática. El sujeto presenta poco control de forma voluntaria sobre él.)3,4  de 
comerse, morderse, incidir, cortar o roerse las uñas usando los dientes,2,3,5,6,7 lo que 
puede conllevar heridas tanto en los dedos, como en los labios o encías, pudiéndose 
desarrollar como consecuencia de esto diversas infecciones.2  
La onicofagia puede ser selectiva es decir producirse solo en algunas uñas o en todas, y 
además tiene como característica que es frecuente que se mordisqueen las cutículas, lo 
que conlleva la aparición de los padastros.1,2 

La onicofagia es bastante frecuente afecta aproximadamente a un 25% de la población 
total,6 y en la población escolar oscila entre el 10-40%1,3,5,7 y se produce un aumento en 
las edades comprendidas entre los 8 y los 12 años el porcentaje varía entre el 25-60%. 
En la población adulta  mayor de 35 años, finalmente, ronda el 10% de la misma.1,7 
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 “Las causas que pueden provocar la onicofagia pueden ser varias y estar relacionadas 
tanto con el ámbito biológico, psicológico y social (hábitos alimenticios, aprendizaje del 
entorno familiar, ansiedad etc.)”. 2,3,6 

En ocasiones la onicofagia es usada como instrumento para descargar la ansiedad, 
angustia o tensión vivenciada por el sujeto1,5 es por ello, que las personas justifican la 
conducta a pesar del dolor y de todas las consecuencias que conlleva.1 
Este hábito presenta diversas consecuencias desde la falta de atractivo, a problemas 
médicos, dentales y alteraciones del desarrollo físico y emocional del niño.1  
La gran mayoría de la bibliografía propone como solución a este problema, 
intervenciones desde el campo de la psicología y la odontología.6 
En primer lugar, la atención debe centrarse en favorecer una buena comunicación con el 
niño, para poder influir sobre su motivación, aumentar su colaboración y modificar su 
conducta. Por ello, es primordial la cooperación de los padres para que el hábito sea 
eliminado de forma satisfactoria, pues estos favorecerán su motivación.8 

La relajación muscular es una técnica basada en el dominio de la tensión muscular,9,10 
de forma que su práctica establece un control voluntario sobre ésta.11 

La relajación, ha demostrado ser eficaz para disminuir la ansiedad y la depresión, 
proporcionando habilidades para reducirlas.12 

La relajación en grupos, cuenta con más ventajas añadidas, ya que es más rentable 
económicamente, fomenta las interacciones interpersonales,13 aumenta la capacidad de 
afrontamiento y mejora el estado anímico y su calidad de vida.14 

 
Hipótesis y objetivos 

 
Hipótesis 

 
El programa de relajación muscular progresiva disminuirá la ansiedad de los niños de  
8-11años con onicofagia. 
 
Objetivos 
 
General: Elaborar un estudio para evaluar la efectividad de un programa grupal de 
relajación muscular progresiva para disminuir la ansiedad, en los niños de 8-11 años 
con onicofagia pertenecientes al colegio de educación infantil y primaria (CEIP) 
“Albaicín” y al CEIP “León Ríos” de El Viso del Alcor, pertenecientes a la unidad de 
salud mental comunitaria (USMC) de  Carmona del hospital universitario Virgen 
Macarena de Sevilla.  
 
Específicos: 
 
- Analizar el nivel de ansiedad de los niños de 8-11 años con onicofagia en el grupo 
experimental antes y después de participar en el programa y evaluar con respecto al 
grupo control, y determinar si hay diferencias significativas entre las diferentes edades  
y géneros. 
- Analizar la frecuencia en la que se produce la onicofagia en el grupo experimental 
antes y después de participar en el programa y evaluar con respecto al grupo control, y 
determinar si hay diferencias significativas en la frecuencia en la que se produce la 
onicofagia entre las diferentes edades y entre géneros. 
 
 



Metodología 
 
Ámbito de Estudio 
 
Este estudio será desarrollado por la USMC de Carmona, perteneciente al hospital 
Virgen Macarena. 
Se realizará con los niños de 8-11 años que sufren onicofagia, pertenecientes CEIP 
“Albaicín”, quienes formaran el grupo experimental y al CEIP “León Ríos” de El Viso 
del Alcor, formaran el grupo control. 
 
Población de estudio 
 
Niños de 8-11 años con onicofagia, pertenecientes al CEIP “Albaicín” y al CEIP “León 
Ríos”.  
 
Diseño del estudio 
 
Estudio cuasi-experimental, con grupo control, longitudinal y prospectivo. Grupo 
experimental: niños de 8-11 años del CEIP “Albaicín,  grupo control: niños de 8-11 
años del CEIP “León Ríos” de el Viso del Alcor, pertenecientes  a la USMC de 
Carmona del hospital universitario Virgen Macarena de Sevilla.  
Se realizará de forma grupal, aproximadamente 5-10 componentes semejantes en edad, 
se realizará una primera sesión explicativa y posteriormente 8 sesiones, 2 por semana y 
una  sesión final. 
Se impartirá en horario de tarde, por la enfermera especialista en salud mental y un EIR. 
 
Tamaño Muestral 
 
La muestra total será de 150 niños de 8-11 años. Divididos en 75 niños  para el grupo 
control y 75 para el experimental. Los niños del CEIP “Albaicín” (grupo experimental), 
y los niños del CEIP “León Ríos” (grupo control). 
 
Variable independiente 
 
-Programa de relajación muscular progresiva: Taller dinámico para realizar la relajación 
muscular progresiva, dirigido a los niños de 8-11 años con onicofagia de los CEIP 
“Albaicín” y “León Ríos”. 
Se pretende enseñar la técnica con la finalidad de que pueda servir para disminuir la 
ansiedad que vivencian los niños con su problema de onicofagia y a su vez disminuir la 
frecuencia con la que la realizan diariamente.  
 
Variables dependientes 
 
-Nivel de ansiedad: será medida por la Escala de ansiedad STAI.  Se medirá, al 
comienzo del programa, en la última sesión y al mes de la misma. 
- Cuestionario de frecuencia: Cuestionario elaborado por la enfermera para medir la 
frecuencia con la que se produce la onicofagia. Se medirá, al comienzo del programa, en 
la última sesión y al mes de la misma. 
 
 



Conclusiones 
  
1º Se ha elabora el diseño del estudio. 
2º Si se corrobora nuestra hipótesis, la cual se basa en que el programa de relajación 
muscular progresiva, disminuirá la ansiedad de los niños de 8-11 años que padecen de 
onicofagia, este programa debería ser tomado en cuenta para implementarse en los 
diferentes dispositivos de salud mental, puesto que se trata de un terapia fácil y 
económica, que puede reportar grandes beneficios. 
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