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RESUMEN

La onicofagia es un habito frecuente en adolescentes y se asocia con factores psicol6gicos como
el estrés y la ansiedad. El presente estudio comparativo tuvo como objetivo analizar la prevalencia
de la onicofagiay su relacién con variables psicoldgicas en estudiantes de dos colegios del distrito
de Caaguazu: uno en zona urbanay otro en zona rural. Se aplic6 un disefio cuantitativo, transversal
y correlacional con una muestra de 320 adolescentes entre 13 y 18 afios. Se utilizaron el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI-Y), la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) y un cuestionario de
onicofagia. Los resultados muestran una mayor prevalencia de onicofagia en la zona urbana
(61.9%) frente a la rural (49.4%), con asociaciones significativas con la ansiedad moderada/grave
y el estrés alto. Por eso, se discuten implicaciones para intervenciones psicolégicas escolares y se

sugieren algunas recomendaciones.
Palabras claves: Onicofagia escolar; Ansiedad; Estrés; Adolescentes; Zonas urbana y rural.

ABSTRACT

Onychophagia is acommon habit among adolescents and is associated with psychological
factors such as stress and anxiety. This comparative study aimed to analyze the prevalence
of onychophagia and its relationship with psychological variables in students from two
schools in the district of Caaguaz(: one located in an urban area and the other in a rural
area. A quantitative, cross-sectional, and correlational design was applied, with a sample
of 320 adolescents aged between 13 and 18 years. The Beck Anxiety Inventory for Youth
(BAI-Y), the Perceived Stress Scale (PSS-10), and an onychophagia questionnaire were
used. The results show a higher prevalence of onychophagia in the urban area (61.9%)
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compared to the rural area (49.4%), with significant associations with moderate/severe
anxiety and high stress levels. Implications for school-based psychological interventions

are discussed.
Keywords: School onychophagia; Anxiety; Stress; Adolescents; Urban and rural areas.
1. Introduccion

La onicofagia, también conocida como el habito compulsivo de morderse las ufias,
es un patron conductual repetitivo e inadecuado frecuente durante la infancia y la
adolescencia, etapa del desarrollo humano caracterizada por importantes cambios fisicos,
cognitivos, sociales y emocionales. Frecuentemente, esta conducta surge como un
mecanismo de afrontamiento psicoldgico frente a escenarios de estrés o tension
emocional tales como la ansiedad, la frustracion, el aburrimiento o la presion social
(Tanaka et al., 2008; Almeida Mantilla et al., 2017).

Estudios previos han sefialado que la prevalencia de la onicofagia puede superar el 50
% en adolescentes y tiende a disminuir en la adultez, aunque no siempre desaparece por
completo (Pacan et al., 2014). Esta conducta puede parecer inofensiva, pero tiene
implicaciones tanto fisicas como psicologicas. A nivel fisico, puede causar lesiones en
los dedos, infecciones periungueales, deformidades en la ufias y problemas dentales
(Tanaka et al., 2008). A nivel emocional, puede generar sentimientos de vergiienza, baja
autoestima, dificultades en la socializacion y refuerzo de patrones ansiosos (Keuthen et
al., 2000).

En el contexto escolar, la onicofagia puede ser méas frecuente debido a factores
asociados al entorno educativo como la presion académica, las evaluaciones frecuentes,
la falta de espacios de recreacién emocional y los conflictos interpersonales con
compafieros o docentes. Williams et al. (2006) sostienen que este habito actia como una
estrategia de autorregulacién emocional, aunque disfuncional, en ambientes donde el

adolescente percibe un alto nivel de exigencia.

Asimismo, el entorno geografico y social en el que crece el adolescente ejerce un
impacto significativo en su salud mental y en la aparicion de comportamientos repetitivos

como la onicofagia. En las zonas urbanas, se ha documentado una mayor prevalencia de
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conductas de ansiedad y estrés debido a la sobreestimulacién sensorial, el ruido, el
hacinamiento, el uso excesivo de tecnologias y el ritmo acelerado de vida (Boroujeni et
al., 2020). En contraste, en las zonas rurales, si bien pueden existir limitaciones en
recursos educativos o de salud, los adolescentes suelen estar mas expuestos a ambientes
naturales, redes de apoyo comunitario y niveles mas bajos de estimulacidn externa, lo que

puede generar niveles mas bajos de estrés generalizado (Pereira et al., 2016).

En Paraguay, y en particular en el distrito de Caaguazu, hay escasa evidencia empirica
que compare la presencia de onicofagia y su relacién con factores psicoldgicos entre
adolescentes de zonas urbanas y rurales. Esta ausencia de estudios comparativos limita la
comprension del fendmeno y dificulta el desarrollo de intervenciones psicoeducativas

contextualizadas.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de la
onicofagia y su relacion con factores psicol6gicos como la ansiedad y el estrés percibido,
en estudiantes adolescentes de dos instituciones educativas publicas del distrito de
Caaguazl: una ubicada en zona urbana (Barrio San Lorenzo) y otra en zona rural
(Compaiiia San Miguel). Este analisis busca identificar diferencias significativas seguin
el entorno de residencia y generar evidencia Util para el disefio de estrategias de

prevencion e intervencion en salud mental escolar.
2. Metodologia
2.1. Tipo de estudio

Este estudio adopta un enfogue cuantitativo, transversal, comparativo y
correlacional, adecuado para analizar relaciones entre variables psicoldgicas en diferentes
contextos geograficos, como lo sugieren Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado y
Baptista Lucio (2014), quienes destacan que este tipo de disefio permite establecer
asociaciones sin manipular variables, observando fendmenos tal como ocurren en su
ambiente natural. Este tipo de disefio permite obtener informacion valiosa sobre
diferencias contextuales (zona urbana vs. rural) sin manipular directamente las variables
de estudio (Dankhe, 1986).

19

Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento 4.0
o

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE ENCARNACION | Sede Central: Padre Keeusser &/ Hanorio Gonzalez & Independencia | 071 205454 | 0988 577167 | www.unae.sdu.gy



LASAETA @)

8‘54 &
ﬁ;}’ - AUTONOMA DE
coffue F UNIVERSITARIA

ENCARNACION
6&

o Académica y de Investigacion
&,ﬁf Vol. 14 Nim. 1 (2025)

Bisquerra (2009) sefiala que el enfoque -cuantitativo permite establecer
generalizaciones basadas en muestras representativas y destaca que el disefio transversal
permite observar fendmenos sociales o psicolégicos en un solo momento del tiempo, ideal

para estudios en el ambito educativo.

Kerlinger y Lee (2002) destacan la importancia de la investigacion correlacional
como herramienta para examinar la fuerza y direccion de las relaciones entre variables

sin manipularlas, usando métodos estadisticos en poblaciones reales.
2.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por todos los estudiantes adolescentes de entre 13y
18 afios que asisten a las dos instituciones educativas publicas, un colegio de zona urbana
y otra de zona rural. Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado, ideal para garantizar
la representatividad de subgrupos definidos por zona geogréfica (Bisquerra, 2009;
Sampieri et al., 2014). En total, el estudio cont6 con la participacion de 320 estudiantes
adolescentes. La muestra se distribuy0 equitativamente entre dos instituciones del distrito
de Caaguazl: 160 estudiantes del Colegio Nacional San Lorenzo, ubicado en la zona
urbana del Barrio San Lorenzo y 160 del Colegio Nacional San Miguel, perteneciente a
la zona rural de la Compafiia San Miguel.

El proceso respetd los principios éticos fundamentales, obteniendo consentimiento
informado de padres y autorizacion institucional, tal como recomiendan autores como
Resnik (2015) y Herndndez Sampieri et al. (2014) en estudios educativos con menores de
edad.

2.3. Instrumentos

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuatro instrumentos seleccionados y
adaptados conforme a los objetivos del estudio y la poblacién adolescente evaluada. Se
utilizé un cuestionario de onicofagia adaptado del instrumento propuesto por Almeida
Mantilla, Acevedo Manrique y Sanchez Duran (2017), que permite evaluar la frecuencia,
intensidad y situaciones asociadas al habito de morderse las ufias. Este cuestionario ha
sido previamente validado en contextos educativos y proporciona informacion sobre los

factores desencadenantes del comportamiento (por ejemplo, ansiedad, aburrimiento,
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estrés académico). También ha sido utilizado el Inventario de Ansiedad de Beck para
adolescentes (BAI-Y), que es una adaptacion del Beck Anxiety Inventory (BAI). Evalta
la presencia de sintomas de ansiedad en una escala de cuatro niveles: minima, leve,
moderaday grave. Este instrumento ha demostrado alta fiabilidad y validez discriminante
en contextos escolares, siendo ampliamente utilizado en estudios sobre salud mental
adolescente (Beck y Steer, 1993).

También se utilizé la Escala de Estrés Percibido (PSS-10), un instrumento disefiado
por Cohen et al. (1983), que permite medir el grado de estrés vivido por la persona durante
el tltimo mes. Esta escala consta de 10 items que indagan como el individuo percibe la
imprevisibilidad, la sobrecarga y la falta de control en su vida cotidiana. Su aplicacion es
ampliamente reconocida en estudios que abordan los efectos psicoldgicos de variables
ambientales y sociales. Se aplicd también una ficha sociodemografica, disefiada por el
investigador, que recolectd informacion relevante para la caracterizacion de la muestra:
edad, sexo, institucién educativa, zona de residencia (urbana o rural) y nivel educativo.
Estos datos permitieron establecer relaciones entre las variables sociodemogréficas y las
conductas evaluadas en los adolescentes.

2.4. Procedimiento

La aplicacién de los instrumentos se realizé de forma presencial y en formato papel,
durante el horario escolar habitual, con la colaboracidn de los docentes y la autorizacion
formal de las autoridades institucionales de ambas instituciones educativas. Antes de
llevar a cabo la recoleccién de datos, se obtuvo el consentimiento informado por escrito
de los padres, madres o responsables legales, asi como el asentimiento voluntario de los
estudiantes. Este procedimiento se realiz6 conforme a los principios éticos estipulados
para investigaciones con adolescentes (Resnik, 2015; Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS], 2017).

Los cuestionarios se aplicaron en grupos en sus respectivas aulas, garantizando el
anonimato y la confidencialidad de las respuestas. Este procedimiento busca minimizar
los sesgos sociales y preservar la comodidad del participante, siguiendo las
recomendaciones metodoldgicas de Hernandez Sampieri et al. (2014) sobre estudios en

contextos educativos.
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El proceso fue supervisado por el equipo investigador, quien brindd instrucciones
claras y respondié preguntas para asegurar la comprension adecuada de los items,
especialmente considerando el rango etario de la muestra. La administracion colectiva en
contexto escolar ha demostrado ser eficiente para estudios de corte transversal en
adolescentes, al favorecer tasas altas de respuesta y control del entorno (Bisquerra, 2009;
Creswell y Creswell, 2018).

Tras la recopilacion de los cuestionarios, los datos fueron codificados y analizados
mediante el software IBM SPSS Statistics version 25. Se recurrid a estadisticas
descriptivas —como frecuencias, porcentajes y medias— para describir las caracteristicas
de la muestray observar la distribucion de las variables. Para examinar la asociacion entre
variables categoricas (onicofagia, niveles de ansiedad y estrés, y zona geografica), se
empleo la prueba chi-cuadrado de Pearson (x?). Ademas, se aplicd un modelo de regresion
logistica binaria con el objetivo de identificar predictores significativos de onicofagia. El
umbral de significancia estadistica se fij6 en p < 0.05 conforme a los criterios aceptados

internacionalmente en investigaciones sociales y psicolégicas (Field, 2018).
2.5. Consideraciones éticas

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion con seres humanos, especialmente en contextos escolares con poblacion
adolescente, conforme a las normas internacionales de bioética. Antes de la recoleccion
de datos, se obtuvo la autorizacion institucional de los directivos de ambas instituciones
participantes: la Escuela y Colegio Nacional San Lorenzo (zona urbana) y la Escuela y
Colegio Nacional San Miguel (zona rural), del distrito de Caaguazl. Posteriormente, se
solicitd el consentimiento informado escrito de los padres, madres o tutores legales de los
estudiantes, junto con el asentimiento voluntario de los propios adolescentes, conforme a
las directrices de la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013) y las
Pautas Eticas Internacionales del CIOMS (2017).

Se brindo a los participantes una explicacion clara y accesible acerca de los objetivos,
alcances y detalles del estudio, destacando que su participacion era completamente
voluntaria, andénima y confidencial. Asimismo, se les inform6 que podian desistir de

participar en cualquier momento, sin que esto implicara en repercusiones de ningun tipo.
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Se evitd cualquier forma de coaccion, discriminacidén o exposicion innecesaria a riesgos
psicoldgicos, fisicos o sociales. Ademas, se garantizo el tratamiento seguro de los datos
personales y la utilizacion de la informacion exclusivamente con fines académicos y
cientificos, de acuerdo con la legislacion paraguaya sobre proteccion de datos personales
y los principios de justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia (Resnik, 2015;

Creswell & Creswell, 2018).

Dado que la poblacién estudiada incluye a menores de edad, se tuvieron en cuenta
aspectos especificos como el nivel de comprension lectora de los instrumentos, la
supervision docente durante su aplicacion y la creacion de un ambiente seguro y

respetuoso durante todo el proceso de investigacion.

3. Resultados

3.1. Prevalencia de onicofagia por zonas

En la Tabla 1 se presenta la prevalencia de onicofagia segun la zona de residencia
de los estudiantes. De los 320 adolescentes evaluados, 178 manifestaron esta conducta,

lo que equivale a una prevalencia general del 55,6 % en el total de la muestra.

Tabla 1: Frecuencia de casos de onicofagia seglin zona.

Zona Total, Con Sin % con
Residencial estudiantes onicofagia onicofagia onicofagia
Urbana 160 99 61 61.9%
Rural 160 79 81 49.4%
Total, general: 320 178 142 55.6%

Fuente: Elaboracion propia.

Al desglosar los datos por zona geografica, se observo que, en la zona urbana, 99
de los 160 estudiantes reportaron conductas de onicofagia, lo que corresponde a un 61.9
%. En contraste, en la zona rural, 79 de los 160 estudiantes presentaron el habito, lo que

representa un 49.4 %.

Estos resultados indican que la onicofagia fue méas prevalente entre los estudiantes
de zona urbana que en los de zona rural. Esta diferencia sugiere una posible influencia
del entorno urbano sobre la aparicion de este habito, potencialmente relacionado con
factores como el estrés académico, el ritmo de vida acelerado y una mayor exposicion a

estimulos estresantes, aspectos que seran discutidos mas adelante en el articulo.
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3.2. Niveles de ansiedad y onicofagia

La Tabla 2 presenta los niveles de ansiedad en relacion con la presencia de
onicofagia en los adolescentes evaluados. Los resultados muestran una tendencia
ascendente en la prevalencia de este habito a medida que se incrementan los niveles de

ansiedad.

Tabla 2: Manifestaciones de ansiedad en relacion con la conducta de onicofagia.

Nivel de Con Sin Total % con p-
ansiedad onicofagia onicofagia onicofagia valor
Minima 30 57 87 34.5%
Leve 53 39 92 57.6%
Moderada 60 29 89 67.4%
Grave 35 17 52 67.3% 0.001

Fuente: Elaboracion propia.

De los 87 estudiantes que presentaron ansiedad minima, unicamente 30 (34.5 %)
manifestaron onicofagia. En el nivel de ansiedad leve, el porcentaje aumentd a 57.6 %
(53 de 92 estudiantes). En el grupo con ansiedad moderada, 60 de 89 estudiantes (67.4
%) presentaban el habito, mientras que, en aquellos con ansiedad grave, la prevalencia
fue 67.3 % (35 de 52 estudiantes).

La prueba estadistica aplicada arrojo6 un valor p de 0.001, indicando una
asociacion significativa entre los niveles de ansiedad y la presencia de onicofagia. Los
hallazgos indican que los adolescentes que presentan niveles moderados o altos de
ansiedad tienen una mayor probabilidad de manifestar este héabito nervioso, lo cual
respalda la hipétesis planteada en el estudio acerca de la vinculacion entre factores

psicolégicos y comportamientos repetitivos.
3.3. Estrés percibido y onicofagia

La Tabla 3 presenta la distribucién de la onicofagia segin los niveles de estrés
percibido. Los resultados muestran una relacion proporcional positiva: a medida que
aumenta el nivel de estrés, también lo hace la prevalencia de onicofagia entre los

estudiantes.
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Tabla 3: Relacion entre el estrés subjetivo y la onicofagia

UNIVERSIDAD
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Nivel de Con Sin Total % con p-
estrés onicofagia onicofagia onicofagia valor
Bajo 45 61 106 42.5%
Moderado 89 64 153 58.2%
Alto 44 17 61 72.1% 0.008

Fuente: Elaboracion propia.

En el grupo con estrés bajo (n = 106), 45 estudiantes presentaban onicofagia, lo
que representa un 42.5 %. En el nivel de estrés moderado, 89 de 153 estudiantes (58.2 %)
reportaron el habito. Finalmente, en el grupo con estrés alto, 44 de los 61 estudiantes (72.1
%) manifestaron onicofagia. El andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado
mostré un valor p = 0.008, lo cual indica que la asociacion entre los niveles de estrés
percibido y la presencia de onicofagia es estadisticamente significativa. Estos resultados
respaldan la hipotesis de que el estrés actia como un factor psicologico influyente en el

desarrollo de habitos repetitivos como la onicofagia en adolescentes.
3.4. Factores predictivos de onicofagia

Con el objetivo de identificar los factores psicoldgicos y contextuales que
predicen la presencia de onicofagia en los adolescentes evaluados, se realiz6 un analisis
de regresion logistica binaria. En este modelo se incluyeron como variables

independientes los niveles de ansiedad, niveles de estrés y la zona de residencia.

Los resultados, presentados en la Tabla 4, indican que los adolescentes con
ansiedad moderada o grave tienen una probabilidad 2.94 veces mayor de presentar
onicofagia en comparacién con quienes tienen ansiedad minima o leve (OR =2.94, IC 95

% =1.96 — 4.41, p < 0.001). Esta variable resulto ser el predictor méas fuerte del modelo.

Tabla 4: Factores predictivos (Modelo de regresion logistica).

Variable OR (Odds Ratio) | 1C 95% | p-valor
Ansiedad moderada/grave 2.94 1.96 —4.41 | <0.001
Estrés alto 1.91 1.14-3.20 | 0.015
Zona urbana 1.66 1.10-2.52 | 0.018
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Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, el estrés alto también mostré una asociacion significativa con la
onicofagia: los estudiantes con este nivel de estrés tienen una probabilidad de 1.91 veces
mayor de manifestar el habito (IC 95 % = 1.14 — 3.20, p = 0.015) en comparacion con

aquellos con estrés bajo 0 moderado.

Finalmente, la residencia en zona urbana se identifico como un factor contextual
predictivo, ya que los estudiantes de esta zona presentaron una probabilidad de 1.66 veces
mayor de desarrollar onicofagia que sus pares del &mbito rural (IC 95 % =1.10 - 2.52, p
= 0.018). En conjunto, el modelo de regresién confirma que tanto los factores
psicolégicos (ansiedad y estrés) como el entorno (zona urbana) influyen de manera

significativa en la aparicion del habito de morderse las ufias entre los adolescentes.
3. Discusion

Los resultados de este estudio se alinean con investigaciones anteriores que vinculan
la onicofagia con alteraciones en el estado psicoldgico. Especificamente, Tanaka et al.
(2008) y Pacan et al. (2014) destacan que el acto de morderse las ufias actiia como una
estrategia de autorregulacién emocional frente a la ansiedad. Asimismo, Pereira et al.
(2016) también reportaron una mayor frecuencia de este habito en entornos urbanos,
atribuyéndolo a factores como la sobreestimulacion y la presién académica propias de
dichos contextos. Ademas, Boroujeni et al. (2020) identificaron el entorno urbano como
un factor de riesgo para conductas repetitivas debido al estrés ambiental y las demandas
sociales. El estrés, como factor secundario, parece tener una interaccion sinérgica con la
ansiedad, intensificando el comportamiento. Este patrén sugiere la importancia de

programas escolares de manejo emocional, especialmente en zonas urbanas.

Los resultados revelan que la onicofagia afecta al 55.6% de los adolescentes
evaluados en el distrito de Caaguazu, con una mayor prevalencia en la zona urbana
(61.9%) que en la zona rural (49.4%). Estas cifras son consistentes con investigaciones
regionales e internacionales, que destacan a la adolescencia como una etapa vulnerable

para el desarrollo de habitos nerviosos, especialmente en contextos urbanos.
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Tanaka et al. (2008) y Williams et al. (2006) han definido la onicofagia como una
conducta centrada en el cuerpo, que funciona como mecanismo de autorregulacion
emocional, utilizada principalmente ante emociones negativas como ansiedad, frustracion
0 tension social. En este estudio, se evidencid una asociacion clara entre niveles de
ansiedad moderada/grave y la presencia de onicofagia (67.3% de los adolescentes con

ansiedad grave presentaban el habito).

Ademas, Keuthen et al. (2000) destacan que comportamientos como morderse las
ufas, arrancarse el cabello o frotarse la piel se intensifican cuando el individuo carece de
habilidades efectivas de afrontamiento emocional. Esto es particularmente relevante en

adolescentes que estan desarrollando dichas habilidades.

La ansiedad, en este estudio, fue el factor mas influyente y los adolescentes con
ansiedad moderada o grave tenian 2.94 veces mas probabilidades de presentar onicofagia.
Este hallazgo es consistente con lo sefialado por Ghanizadeh (2008), quien encontr6 que
la onicofagia era significativamente méas comun en nifios y adolescentes con trastornos
de ansiedad generalizada y fobia social. En una revision sistematica de la literatura,
Maroufi et al. (2021) concluyeron que la onicofagia esta fuertemente correlacionada con
trastornos del espectro ansioso, lo cual refuerza la necesidad de abordar el manejo

emocional como parte de las estrategias preventivas en salud mental escolar.

El estudio evidencid diferencias significativas entre adolescentes de zonas urbanas y
rurales. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Pereira et al. (2016), quienes
observaron que los adolescentes que residen en contextos urbanos tienden a manifestar
con mayor frecuencia sintomas de ansiedad y conductas repetitivas en comparacion con
sus pares rurales. Esta diferencia se atribuye a factores como la presion académica, la
sobreexposicion a dispositivos digitales e internet, el escaso contacto con entornos
naturales y una mayor influencia de modelos ansiogenos presentes en redes sociales. Por
su parte, Boroujeni et al. (2020) destacan que los ambientes urbanos elevan el riesgo de
padecer trastornos relacionados con el estrés debido a estimulos sensoriales excesivos,

ruido constante y una menor disponibilidad de espacios emocionalmente seguros.
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Algunos estudios también han identificado otras variables asociadas a la onicofagia,
como la baja autoestima y autoimagen negativa (Penzel, 2003), los trastornos obsesivo-
compulsivos en casos mas severos (Crosby et al., 2014) y la presidn académica, bullying

y dindmicas familiares disfuncionales, como lo reporta el estudio de Silva et al. (2021).

4. Conclusiones

Se puede concluir que la onicofagia, conducta frecuente entre los adolescentes,
afecta a mas de la mitad de la muestra (55.6 %) y los hallazgos confirman que el habito
de morderse las ufias no debe considerarse una conducta menor o pasajera, Sino un
indicador potencial de malestar psicoldgico subyacente, especialmente cuando se
presenta de forma frecuente y persistente. La mayor prevalencia observada en estudiantes
de zonas urbanas (61,9 % frente al 49,4 % en zonas rurales) sugiere que el contexto
geografico y social tiene un impacto relevante en la manifestacion de esta conducta. Esto
podria explicarse por factores como una mayor presién académica, una exposicion
sensorial mas intensa, menor contacto con la naturaleza y un estilo de vida mas acelerado.
Estos hallazgos coinciden con estudios previos que asocian el entorno urbano con niveles

elevados de estrés y ansiedad en adolescentes.

Asimismo, se hall6 una relacién estadisticamente significativa entre la onicofagia
y niveles moderados o graves de ansiedad, asi como con altos niveles de estrés percibido.
Estos resultados respaldan la idea de que este habito actia como una forma de
afrontamiento disfuncional ante emociones negativas, lo que pone de relieve la
importancia de incluir el abordaje de la salud mental en el contexto educativo de los
adolescentes. A su vez, el analisis de regresion logistica permitié identificar tres factores
predictivos relevantes para la aparicion de esta conducta: ansiedad moderada o grave,
estrés elevado y residencia en un entorno urbano. La combinacion de estos elementos

incrementa notablemente la probabilidad de que un adolescente desarrolle onicofagia.

En funcién de lo anterior, se recomienda la implementacién de programas
psicoeducativos dentro del ambito escolar, enfocados en la gestion emocional, el
autocuidado, el desarrollo de habilidades sociales y estrategias saludables de

afrontamiento al estrés. Estas intervenciones deben iniciarse desde edades tempranas y
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adaptarse tanto al contexto urbano como rural, considerando las caracteristicas

especificas de cada entorno.

Finalmente, este estudio aporta evidencia empirica local que puede servir de base
para futuras investigaciones e intervenciones preventivas en el area de la salud mental
adolescente en Paraguay, especialmente en el departamento de Caaguazl. Se sugiere
continuar explorando otros factores asociados a la onicofagia, como la autoestima, las
dinamicas familiares y la presion académica para enriquecer la comprension del

fendmeno y disefiar abordajes mas integrales.
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