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Resumen

La dermatilomania, conocida también como trastorno de excoriacion, representa una
disfuncién conductual cuya prevalencia ha ido en aumento entre la poblacién juvenil,
ocasionando efectos tanto fisicos como emocionales de relevancia clinica. El presente trabajo
se centra en analizar los elementos psicol6gicos que podrian estar vinculados a esta conducta
en personas de entre 18 y 25 afios residentes en zonas urbanas de la ciudad de Caaguazd.
Para ello, se implementd un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, utilizando instrumentos
psicolégicos estandarizados que fueron aplicados a una muestra compuesta por 120 jovenes
gue manifestaban sintomas compatibles con dermatilomania. Los hallazgos revelan
asociaciones significativas entre el trastorno y altos niveles de ansiedad, impulsividad y
autoestima disminuida. A partir de estos resultados, se destaca la importancia de una
intervencién oportuna dirigida a dichos factores, con el fin de disminuir tanto la aparicién como
la gravedad del cuadro clinico.
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Psychological Factors Associated with Dermatillomania in the Youth
Population of the City of Caaguazu

Abstract

Dermatillomania, also known as excoriation disorder, is a behavioral dysfunction whose
prevalence has been increasing among young people, leading to both physical and
emotional consequences of clinical relevance. This study focuses on analyzing the
psychological factors that may be associated with this behavior in individuals aged 18 to
25 residing in urban areas of the city of Caaguazu. A quantitative descriptive approach
was employed, using standardized psychological instruments applied to a sample of 120
young participants exhibiting symptoms consistent with dermatillomania. The findings
reveal significant associations between the disorder and high levels of anxiety,
impulsivity, and low self-esteem. Based on these results, the importance of timely
intervention targeting these factors is emphasized, with the aim of reducing both the
incidence and severity of the condition.

Keywords: Excoriation, Anxiety, Impulsivity, Youth, Mental Health.
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Introduccion

El trastorno de excoriacion o también llamada dermatilomania, es una alteracion
conductual que se manifiesta por el impulso persistente e incontrolable de rascarse o
pellizcarse la piel, lo que ocasiona heridas visibles en la superficie cutanea (American
Psychiatric Association, 2013). De acuerdo con la clasificacion establecida en el DSM-
5, la dermatilomania se incluye dentro del grupo de trastornos obsesivo compulsivos y
trastornos relacionados. Su manifestacion suele comenzar durante la adolescencia, una
etapa especialmente vulnerable para el desarrollo de conductas compulsivas, y muestra
una incidencia significativamente mas alta en mujeres jovenes, lo que sugiere posibles
influencias de factores hormonales, psicolédgicos y socioculturales en su aparicién (Grant
et al., 2012).

Las investigaciones han evidenciado una estrecha relacién entre la aparicién de la
dermatilomania y la presencia de ciertas variables psicolégicas, entre las que destacan
niveles elevados de ansiedad, dificultades en el control de los impulsos, sintomas
depresivos y una autopercepcién negativa. Estos factores parecen desempefiar un
papel crucial tanto en el desencadenamiento como en el mantenimiento del
comportamiento repetitivo de manipulacion cutanea (Tucker et al., 2011; Lochner et al.,
2015). A pesar de su frecuencia, suele estar subdiagnosticada, lo que dificulta el
abordaje terapéutico temprano (Moreno Gutiérrez, 2016).

Nemeh & Hogeling (2022) en su revision publicada en Pediatric Dermatology, los autores
describen la excoriacién de la piel como un trastorno que suele manifestarse en la
adolescencia. Destacan la importancia de un diagnéstico preciso y un enfoque
terapéutico que incluya la terapia cognitivo conductual (TCC) y, en algunos casos,
medicacion. El estudio de Tucker et al. (2011) identifico una fuerte asociacién entre la
dermatilomania y factores psicolégicos como ansiedad, impulsividad, depresion y baja

autoestima, especialmente en poblaciones jévenes.

Por otra parte, Stein et al. (2010) analizaron la prevalencia de la dermatilomania y su
relaciéon con trastornos del estado de animo y de ansiedad, encontrando una alta
comorbilidad en adolescentes y adultos jovenes. Silva et al. (2008) en un estudio piloto
con estudiantes de medicina en Porto Alegre, Brasil, se encontré que el 61,8% habia
causado o agravado lesiones en la piel, aunque solo el 0,7% consideré su
comportamiento como extremo. El estudio sugiere que estas conductas pueden ser

comunes entre jovenes, pero no siempre se clasifican como patologicas.
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Moreno Gutiérrez (2016) aborda en su tesis la dermatilomania en nifios y adolescentes,
destacando su clasificacion dentro de los trastornos obsesivo compulsivos y la
necesidad de un enfoque multidisciplinario para su tratamiento. De acuerdo a la Revista
Dermatologia Cosmética, Médica y Quirargica (2016) en una revision que destaca la
relacion entre la dermatilomania y trastornos afectivos, alimenticios, de control de
impulsos y ansiedad en estudiantes universitarios. El estudio sefala diferencias de
género en la manifestacion del trastorno. En otros estudios de la Revista Argentina de
Dermatologia (2014) en su articulo se discute las excoriaciones psicogénicas, su
identificacion y abordaje, enfatizando la importancia de la colaboracion entre
dermatodlogos, psicélogos y psiquiatras para un tratamiento efectivo, especialmente en

jévenes.

Factores Psicologicos Vinculados a la Dermatilomania en los Jévenes.

En la etapa juvenil, es frecuente que se recurra a conductas repetitivas como el rascado
de la piel como una forma inmediata, aunque disfuncional de mitigar sensaciones
intensas de ansiedad o tensién emocional. Esta accion, aunque momentaneamente
calmante, refuerza un patrén conductual que se vuelve dificil de interrumpir. De acuerdo
con Tucker et al. (2011), la ansiedad se posiciona como uno de los factores mas
relevantes en la aparicion y persistencia del rascado compulsivo, funcionando como un

disparador conductual en contextos de alta carga emocional.

El estudio llevado a cabo por Silva, Ferreira y Rotta (2008) con estudiantes de medicina
brasilefios reveld6 que un porcentaje significativo de jOvenes presentaba
comportamientos de manipulacién cutdnea, que en muchos casos resultaban en
lesiones. Estos actos impulsivos podrian entenderse como respuestas inmediatas frente
al malestar emocional, reflejando una escasa regulacion emocional y una tendencia a
actuar sin una evaluacién consciente de las consecuencias, caracteristica comuin de una

alta impulsividad.

La presencia de sintomatologia depresiva y una percepcion negativa de si mismo
también parecen influir considerablemente en la dermatilomania. En este sentido,
Tucker et al. (2011) identificaron una fuerte asociacion entre este trastorno y estados
depresivos, asi como con la baja autoestima. Esta relacion sugiere que, en muchos
casos, el acto de lesionarse la piel puede estar vinculado a sentimientos de inutilidad,

autocritica excesiva o incluso como una forma de castigo inconsciente, reforzando un
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ciclo de deterioro emocional.

Nemeh y Hogeling (2022) destacan que una proporcién importante de personas que
padecen dermatilomania manifiestan patrones obsesivos dirigidos hacia la busqueda de
una apariencia cutdnea "perfecta”. Esta fijacion los impulsa a intentar eliminar pequefias
imperfecciones, reales o percibidas mediante el rascado o pellizcado constante, lo que
no solo empeora el estado de la piel, sino que también intensifica la angustia y perpetda

el comportamiento compulsivo.

Los estudios coinciden en el inicio durante la adolescencia y su asociacion con factores
psicolégicos como la ansiedad y la depresion. A pesar de los avances en la comprensién
de la dermatilomania, la produccién cientifica en contextos hispanohablantes y
particularmente en poblaciones universitarias, continta siendo limitada. En este sentido,
este trabajo busca contribuir al cuerpo de conocimiento existente mediante la generacion
de evidencia empirica que explore los factores psicoldgicos vinculados a este trastorno

en jovenes residentes en entornos urbanos.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo principal analizar los factores
psicolégicos asociados a la dermatilomania en jovenes de entre 18 y 25 afios, una etapa
del desarrollo marcada por cambios emocionales, sociales y conductuales significativos.
Comprender los elementos que contribuyen a la aparicién y persistencia de este
comportamiento compulsivo resulta esencial para orientar estrategias de prevenciéon e
intervencion clinica mas eficaces. De manera especifica, se busca identificar los niveles
de ansiedad, impulsividad y autoestima en individuos jovenes que presentan sintomas
compatibles con dermatilomania, considerando que estos factores han demostrado
tener una influencia considerable en la regulacion emocional y el control de impulsos.
Ademas, se propone establecer relaciones estadisticas entre dichas variables
psicolégicas y la severidad del comportamiento de rascado compulsivo, con el fin de
determinar el peso relativo de cada una en la configuracién del trastorno. Estos objetivos
permitiran generar una vision mas integral del fendmeno, aportando evidencia empirica

para futuras investigaciones y practicas clinicas dirigidas a la poblacion juvenil.

Materiales y Métodos

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, utilizando datos numéricos para analizar
una realidad social o de salud de manera objetiva y sistematica (Hernandez, Fernandez

& Baptista, 2014). Se trata de una investigacion de tipo transversal, ya que la informacion
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fue recolectada en un solo momento, lo que permite obtener una vision puntual del
fendbmeno sin realizar seguimiento en el tiempo (Ato, Lopez & Benavente, 2013).
Ademas, el estudio es descriptivo, porque se enfoca en detallar las caracteristicas de
una poblacion o fendmeno sin intervenir en él (Sampieri, Collado & Lucio, 2022).
También posee un disefio correlacional, orientado a identificar posibles relaciones entre
variables, sin establecer causalidades, mediante el uso de herramientas estadisticas
que permiten medir la fuerza y direccidn de dichas relaciones (Martinez, 2015; Creswell
& Creswell, 2018).

En este estudio se utilizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional, conformado
por 120 jovenes (75 mujeres y 45 varones) de entre 18 y 25 afios, residentes en zonas
urbanas de Caaguazl, Paraguay. Los participantes fueron seleccionados por presentar
sintomas compatibles con dermatilomania, segun los criterios del DSM-5 (APA, 2013).
Este tipo de muestreo, como explican Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), es
adecuado cuando se requieren caracteristicas especificas en los sujetos, en este caso,
rasgos clinicos del trastorno. La eleccion del rango etario se fundament6 en estudios
que sefialan una mayor prevalencia de conductas impulsivas en la adolescencia tardia
y juventud (Stein et al., 2010), y se opté por una poblacién urbana por su mayor
accesibilidad y disponibilidad.

Para la recoleccion de datos se utilizaron cuatro instrumentos validados comunmente
en investigaciones psicolégicas. La ansiedad se midié con el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), que evallua sintomas somaticos y cognitivos recientes mediante 21 items
tipo Likert (Beck et al., 1988). La impulsividad se evaluo6 con la Escala de Impulsividad
de Barratt (BIS-11), que analiza impulsividad cognitiva, motora y no planificada a través
de 30 items (Barratt, 1994; Patton et al., 1995). La autoestima se midi6 con la Escala de
Rosenberg, compuesta por 10 items tipo Likert, ampliamente validada en poblaciones
jévenes (Rosenberg, 1965). Finalmente, para confirmar la presencia de sintomas de
dermatilomania, se aplic6 una entrevista psicoclinica estructurada basada en criterios
del DSM-5 (First et al., 2015). En conjunto, estos instrumentos permitieron una

evaluacion integral y confiable de las variables clave del estudio.

El proceso de recoleccion de datos se inicio mediante una estrategia de convocatoria no
presencial, utilizando plataformas digitales y medios universitarios como principales
canales de difusion. Para ello, se publicaron anuncios informativos en redes sociales
(Facebook, Instagram y WhatsApp) y se distribuyeron afiches en entornos académicos

de la ciudad de Caaguazu, dirigidos especificamente a jovenes entre 18 y 25 afios que
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manifestaran conductas compatibles con dermatilomania. Esta modalidad de captacion,
permite llegar de forma rapida y eficiente a poblaciones especificas, especialmente
cuando se busca acceder a grupos que pueden no estar institucionalizados o registrados
formalmente (Baltar & Brunet, 2012).

Antes de participar, a los interesados se les explico claramente los objetivos del estudio,
su caracter voluntario y confidencial, asi como los posibles beneficios y riesgos. Luego,
firmaron un consentimiento informado conforme a las normas éticas para
investigaciones con seres humanos (CIOMS, 2016). Este proceso aseguré una

participacion libre, consciente y autbnoma.

Tras obtener el consentimiento informado, los instrumentos fueron aplicados de manera
individual en sesiones controladas y en un entorno adecuado, garantizando privacidad
y evitando influencias externas que pudieran sesgar las respuestas (Anastasi & Urbina,
2000). Las evaluaciones se realizaron bajo supervision profesional en salas
acondicionadas para tal fin. El estudio contd con la aprobaciéon de un comité de ética
institucional, lo que aseguré el cumplimiento de los principios éticos de respeto, justicia
y beneficencia establecidos por la Declaracion de Helsinki (Asociacién Médica Mundial,
2013), protegiendo los derechos de los participantes durante todo el proceso.

Para el andlisis de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 26,
mediante el cual se realizaron primero andlisis descriptivos (frecuencias, medias y
desviaciones estandar) para caracterizar la muestra (Gravetter & Wallnau, 2017; Field,
2018). Luego se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson, con el fin de identificar
relaciones entre variables como ansiedad, impulsividad y autoestima. Esta técnica
permitié establecer el grado y la direccién de las asociaciones entre dichas variables
(Dancey & Reidy, 2014). Los analisis permitieron obtener conclusiones respaldadas por

datos empiricos, fortaleciendo la comprensién cuantitativa del fenémeno estudiado.

Resultados y Discusion

La muestra estuvo conformada por 120 jévenes con sintomas compatibles con la
dermatilomania, de los cuales el 62.5% fueron mujeres y el 37.5% varones. La Tabla
1 muestra una mayor representacion de mujeres jovenes con un promedio de edad de
20,4 afios. Aunque ambos géneros se encuentran dentro del mismo rango etario, se

observa una ligera diferencia en la edad media.
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Tabla 1: Distribucién por género y edad de la muestra

Género | Cantidad | Porcentaje % | Edad promedio | Rango de edad

Mujeres 75 62.5% 20,4 afos 18 — 25 afos

Varones 45 37.5% 21,1 afos 18 — 25 afios
Total 120 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2, se identifica una correlacidén positiva débil entre la edad y la severidad

del trastorno (r = 0.22), lo cual sugiere que, a medida que aumenta la edad dentro del

rango joven, podria incrementarse levemente la frecuencia o intensidad del

comportamiento compulsivo. Por otro lado, la correlacion positiva moderada entre

género y severidad (r = 0.34) indica que las mujeres presentaron mayores niveles de

dermatilomania, lo que coincide con la literatura que reporta mayor prevalencia en

poblacién femenina.

Tabla 2: Correlacion entre edad, género y severidad de dermatilomania

Variable Coeficiente r de Pearson | Significancia (p)
Edad y severidad del trastorno 0.22 <0.05
Género y severidad del trastorno 0.34 <0.01

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 3 muestra que la mayor concentracion de casos esta entre los 20 y 23 afios,

lo que podria indicar que este rango de edad presenta una mayor vulnerabilidad al

desarrollo de conductas repetitivas como la dermatilomania. Este periodo coincide con

la etapa de transicion a la vida adulta.

Tabla 3: Distribucién por rango de edad de la muestra

Rango de Edad | Cantidad
18-19 20
20-21 35
22-23 40
24-25 25

Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico 1 podemos observar con la relacion a la ansiedad (moderada/alta) el 73%
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de los participantes presentaron niveles moderados o altos de ansiedad, lo cual indica
una fuerte presencia de este factor emocional como antecedente o correlato de la
dermatilomania. En cambio, sobre impulsividad elevada; el 68% mostré impulsividad
elevada en al menos dos subescalas del BIS-11, reforzando la hipétesis de que la
dificultad en el autocontrol contribuye significativamente a este trastorno. Por otro lado,
con respecto a la baja autoestima; el 61% reportd baja autoestima segun la escala de
Rosenberg, lo cual sugiere que el autoconcepto negativo podria influir en la autolesion
compulsiva como expresion de malestar interno.

Gréfico 1: Porcentajes de jévenes que presentan factores

psicoldgicos asociados a la dermatilomania.

Porcentaje de jovenes con factores psicolégicos asociados a la dermatilomania
100

80

Porcentaje (%)

e\euada

v\,\sl“ a2 waV®

Factor Psicolégico

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre las correlaciones en la Tabla 4, los datos arrojaron que la ansiedad, presenta
una correlacion positiva fuerte con la dermatilomania (r = 0.63, p < 0.01), lo que indica
gue, a mayor ansiedad, mayor frecuencia o severidad del rascado compulsivo. Mientras
gue la impulsividad, muestra una correlacion positiva moderada (r = 0.55, p < 0.01),
sugiriendo que las dificultades en el control de impulsos influyen significativamente en
el desarrollo del trastorno. En cambio, la autoestima, se correlaciona de manera
negativa moderada (r = -0.48, p < 0.05), lo cual significa que cuanto menor es la

autoestima, mayor es la propensién a conductas autolesivas como la dermatilomania.

Tabla 4: Correlaciones entre dermatilomania y factores psicolégicos

Variable | Coeficiente de correlacion (r) | Significancia (p) | Tipo de correlacién

Ansiedad 0.63 <0.01 Positiva fuerte

Impulsividad 0.55 <0.01 Positiva moderada
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Autoestima -0.48 <0.05 Negativa moderada

Fuente: Elaboracion propia.

Las correlaciones de Pearson refuerzan estos resultados, destacando una relacién
positiva fuerte entre ansiedad y dermatilomania (r = 0.63), una relacion positiva moderada
con la impulsividad (r = 0.55) y una relacién negativa significativa con la autoestima (r = -
0.48). Estos valores no solo confirman la asociacién, sino que también dan sustento
estadistico al modelo teérico del estudio, validando la hipétesis de que la dermatilomania

en jovenes tiene una base emocional y cognitiva interrelacionada.

Los hallazgos del presente estudio coinciden con investigaciones previas que destacan
el papel de la ansiedad y la impulsividad en el desarrollo de conductas repetitivas como
el rascado compulsivo (Neziroglu et al., 2008). Estos factores se han identificado como
desencadenantes claves en la aparicion y mantenimiento de conductas disfuncionales
dentro del espectro de los trastornos del control de impulsos (Stein et al., 2010). La
relacion con la baja autoestima también sugiere que la dermatilomania podria estar
actuando como una manifestacion soméatica de conflictos emocionales internos no

resueltos (Flessner et al., 2019).

Asimismo, se observé una mayor incidencia del trastorno en mujeres jovenes, lo cual
concuerda con estudios que reportan una mayor susceptibilidad de las mujeres a
trastornos de tipo compulsivo y de control de impulsos, probablemente por la interaccion
de variables hormonales, psicosociales y culturales (Lochner et al., 2012; Grant &
Chamberlain, 2016). Factores como la presién estética, la mayor internalizacion de
emociones y la socializacion diferencial en la expresion del malestar podrian contribuir a

este patrén (Stumpf et al., 2020).

La concentracion de casos entre los 18 y 23 afios coincide con una etapa de transicion
critica hacia la adultez emergente, caracterizada por un incremento en las demandas
académicas, sociales y laborales. Este periodo suele acompafarse de inestabilidad
emocional y estrés cronico, condiciones que pueden potenciar la aparicion de sintomas
compulsivos (Snorrason et al., 2012; Arcuti et al., 2023). Ademas, estudios recientes han
mostrado que la falta de estrategias efectivas de afrontamiento emocional durante esta
etapa incrementa el riesgo de desarrollar comportamientos disfuncionales (Kircanski et
al., 2021).

Ampliando esta perspectiva, Snorrason et al., (2020) identificaron que la ansiedad
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anticipatoria desempefia un papel clave en el inicio del comportamiento de rascado,
actuando como un factor modulador del impulso. Roberts et al., (2021), mediante estudios
de neuroimagen, sefalaron alteraciones en la conectividad funcional cerebral en
personas con dermatilomania, especialmente en regiones vinculadas con el autocontrol
y la regulacibn emocional, como la corteza prefrontal ventromedial. Estos hallazgos
sugieren que, mas alla de los sintomas conductuales, existe una base neurobiolégica

asociada al trastorno.

La autoestima, por su parte, ha sido reiteradamente sefialada como un predictor relevante
del inicio y severidad de los comportamientos compulsivos. Flessner et al. (2019)
encontraron que las personas con autovaloracidbn negativa eran mas propensas a
interpretar el rascado como una forma de alivio emocional o castigo, especialmente entre
mujeres jévenes. Otros estudios, como el de Singh et al. (2022), reforzaron esta idea al

vincular una autoimagen deteriorada con un mayor riesgo de autolesion pasiva.

Los datos cuantitativos de este estudio reflejan que la ansiedad mostré la mayor
correlacién positiva (r = 0.63), indicando que, a mayores niveles de ansiedad, mayor es
la frecuencia e intensidad del comportamiento compulsivo. Este resultado apoya la
hipétesis de que la dermatilomania puede funcionar como un mecanismo de regulacion
emocional frente a estados de estrés o inquietud interna (Grant et al., 2020). La
impulsividad también presenté una relacion significativa (r = 0.55), apuntando a que
individuos con menor capacidad de inhibicién conductual son mas propensos a iniciar o
mantener conductas de rascado o pellizcado, incluso siendo conscientes de sus efectos
adversos. En el caso de la autoestima, la correlacion negativa (r = -0.48) sugiere que una
autoevaluacion deteriorada se asocia con una mayor vulnerabilidad a estos

comportamientos.

Es importante destacar que estos factores no actian de manera aislada, sino que forman
parte de un sistema interdependiente de vulnerabilidades psicolégicas. En este sentido,
se requiere un abordaje terapéutico integral. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC),
combinada con intervenciones centradas en el entrenamiento de habilidades
emocionales, ha mostrado eficacia en la reduccion de sintomas y en el fortalecimiento
del control conductual (Grant et al., 2020; Gallinat et al., 2023). Programas que incorporan
el mindfulness y la terapia dialéctico-conductual también han demostrado beneficios en
pacientes con comportamientos compulsivos relacionados con el cuerpo (Lee & Ruocco,
2021).
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Conclusiones

El presente estudio proporciona evidencia empirica que refuerza la comprension
multifactorial de la dermatilomania en jévenes urbanos de la ciudad de Caaguazu,
destacando su estrecha vinculacion con variables psicologicas como la ansiedad, la
impulsividad y la autoestima. Los resultados revelan una correlacion positiva fuerte
entre los niveles de ansiedad y la severidad del comportamiento compulsivo (r = 0.63,
p < 0.01), lo que sugiere que la dermatilomania podria constituir un mecanismo de
regulacién emocional frente a estados de angustia o activacion fisioldgica elevada.
Esta asociacion respalda modelos psicopatoldgicos que conceptualizan la

excoriacién como una respuesta disfuncional ante el malestar emocional.

Se identific6 también una correlacién positiva moderada entre la impulsividad y la
dermatilomania (r = 0.55, p < 0.01), lo cual indica que las deficiencias en el control
inhibitorio facilitan la ejecucion automatica de conductas de rascado, incluso en
ausencia de intencién consciente. Este patron coincide con la evidencia
neuropsicoldgica previa que sefiala alteraciones en los circuitos de control ejecutivo

en individuos con trastornos del control de impulsos.

En cuanto a la autoestima, se observo una correlacién negativa moderada (r = -0.48,
p < 0.05), indicando que una percepciéon negativa del (yo) contribuye a una mayor
vulnerabilidad a conductas autolesivas como forma de expresion o gestién de
conflictos intrapsiquicos. Estos datos respaldan la hip6tesis de que el autoconcepto
deteriorado cumple un rol mediador en la relaciébn entre estrés emocional y

comportamientos de autodafio.

Desde una perspectiva sociodemografica, la mayor prevalencia del trastorno se
identific6 en mujeres (62.5%) y en el rango etario de 20 a 23 afios refuerza la
hipétesis de que la etapa de transicion hacia la adultez, caracterizada por exigencias
académicas, laborales y psicosociales, incrementa la susceptibilidad a este tipo de
conductas. La asociacion moderada entre género y severidad (r = 0.34, p < 0.01)
podria reflejar una interaccion entre factores bioldgicos (como la vulnerabilidad
hormonal) y psicosociales (como los estandares estéticos o los roles de género

internalizados).

De manera general, el andlisis multivariable sugiere que la dermatilomania no debe

abordarse como una conducta aislada, sino como una manifestacion sintomatica de
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un perfil psicolégico caracterizado por desregulacion emocional, impulsividad y
autovaloracion deteriorada. Esta configuracion plantea la necesidad de
intervenciones terapéuticas integrales que no se limiten al control del sintoma, sino
que incluyan estrategias de manejo de la ansiedad, fortalecimiento del autocontrol y

reconstruccion del autoconcepto.

En términos de aplicacién clinica, se recomienda la implementacion de programas
preventivos dirigidos a jovenes en contextos educativos y comunitarios, con énfasis
en el entrenamiento en habilidades de afrontamiento emocional y técnicas de
autocuidado. La Terapia Cognitivo-Conductual, complementada con enfoques
psicoeducativos y de tercera generacion, representa una alternativa terapéutica
prometedora para esta poblacién vulnerable. Finalmente, este trabajo contribuye al
cuerpo de conocimiento sobre los trastornos del espectro del control de impulsos en
el contexto latinoamericano, sugiriendo futuras investigaciones longitudinales que
permitan establecer relaciones causales y explorar factores protectores en

poblaciones especificas como la paraguaya.
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