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Resumen

Introduccion: Las conductas alimentarias de riesgo (CAR) se han asociado con experiencias de trauma infantil.
Este estudio explora la relacién entre distintas formas de maltrato y la presencia de CAR en adultos jovenes.
Métodos: Estudio transversal en 186 estudiantes universitarios. Se aplicaron los cuestionarios CTQ-SF (cinco
dimensiones de maltrato infantil) y CB-CAR. Se realizaron andlisis bivariados con nivel de significancia p <.05.
Resultados: El 36 % presentd CAR. Se observaron asociaciones significativas con negligencia fisica (OR = 2.9),
abuso emocional (OR = 2.1) y negligencia emocional (OR = 2.4). No se hallaron asociaciones significativas
con el abuso fisico ni con el abuso sexual (p = 0.9 y p = 1.0, respectivamente). Conclusién: Algunas formas de
maltrato infantil, especialmente la negligencia y el abuso emocional, se asocian significativamente con CAR en
adultos jovenes. La deteccion temprana de estas experiencias puede ser clave en la prevencion de trastornos
alimentarios.
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Abstract

Introduction: Risky eating behaviors (REB) are often linked to childhood maltreatment. This study examined the
association between various types of childhood trauma and REB in young adults. Methods: A cross-sectional study
was conducted among 186 university students using the CTQ-SF (five trauma dimensions) and the CB-CAR. Bivariate
analyses were performed, with significance set at p <.05. Results: REB was present in 36% of participants. Emotional
abuse (OR = 2.1), emotional neglect (OR = 2.4), and physical neglect (OR = 2.9) were significantly associated with REB.
No significant associations were found with physical nor sexual abuse (p = 0.9 and p = 1.0, respectively). Conclusion:
Emotional and physical neglect and emotional abuse are significantly associated with REB in young adults. Early iden-
tification of trauma history may help prevent eating disorders in at-risk populations.
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Introduccion

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
el maltrato infantil como cualquier forma de abuso o
negligencia hacia personas menores de 18 anos, inclu-
yendo el abuso fisico, emocional y sexual, la negligen-
ciay la explotacion, todos los cuales afectan negativa-
mente la salud yla dignidad de los nifios y adolescentes
(Organizacién Mundial de la Salud, s.f.). Las principa-
les categorias de maltrato incluyen la negligencia, el
abuso fisico, el abuso psicolégico y el abuso sexual. El
abuso implica un acto por comision, mientras que la
negligencia representa una omision; ambos generan
consecuencias perjudiciales a largo plazo (Gonzalez et
al., 2023). Segun el estudio BECAN, la prevalencia del
maltrato infantil, considerando sus diferentes formas,
se estima en un 20,3 % (Nikolaidis et al., 2018a). De
acuerdo con esta clasificacion, la negligencia se define
como la falta de provision de atencion médica, educa-
cion, proteccion y necesidades basicas como alimen-
tacion y vestimenta, siendo esta la forma mas comun
de maltrato infantil (Nikolaidis et al., 2018a). El abuso
fisico incluye actos como golpear, morder o quemar;
el abuso psicoldgico abarca la humillacion, el maltrato
verbal y conductas que generan miedo, con potencial
para desencadenar trastornos psicolégicos (Miller et
al., 2018). Por su parte, el abuso sexual comprende ac-
tos sexuales no consensuados, desde el contacto geni-
tal hasta la exposicion a contenido explicito.

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
se caracterizan por una preocupacidn excesiva por
el peso corporal y la figura, lo cual afecta de manera
significativa tanto la salud fisica como mental. Estos
trastornos presentan alta morbilidad y mortalidad, y
suelen manifestarse como condiciones psicoldgicas
graves. EIDSM-5 los clasifica dentro delos “Trastornos
de la Alimentacion y la Ingesta de Alimentos” (FED,
por sus siglas en inglés), con ocho categorias principa-
les, entre ellas la anorexia nerviosa, la bulimia nervio-
sa, el trastorno por atracon y el trastorno de evitacion/
restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID) (Liu &
Merritt, 2018). En su edicién mads reciente, el DSM-5
introdujo cambios relevantes en los criterios diagnds-
ticos de la anorexia nerviosa (Kim et al., 2025). El rol
del médico es fundamental no solo en el diagnoéstico
de estos trastornos, sino también en la coordinacion
del tratamiento y la derivacion a servicios adecuados.
El abordaje en nifos y adolescentes resulta especial-
mente complejo, ya que los recursos terapéuticos son
limitados, lo que agrava los efectos negativos sobre el
crecimiento y desarrollo (Hay, 2020).

Los TCA suelen aparecer durante la adolescencia
(Chew et al., 2021), una etapa critica para el desa-
rrollo cerebral. Cada vez se los reconoce mas como
trastornos neuropsiquidtricos con consecuencias tan-
to a corto como a largo plazo. En Estados Unidos, la
prevalencia de los TCA varia entre el 0,2 % y el 0,8 %
en la poblacion general, alcanzando el 2 % en mujeres
adolescentes. En Paraguay, segin Barrios et al. (2021),
el 13,6 % de las personas presenta signos compatibles
con un TCA, siendo las mujeres 2,4 veces mas pro-
pensas a desarrollarlos. De acuerdo con Bhattachar-
ya (2020), el diagnéstico temprano y la intervencion
oportuna son esenciales para prevenir la evolucion
crénica de estos trastornos.

Las personas con trastornos de la conducta ali-
mentaria (TCA) suelen reportar antecedentes de ex-
periencias traumaticas. Sin embargo, ain persiste el
debate sobre si ciertos tipos de trauma son mas fre-
cuentes en subtipos especificos de TCA. La evidencia
muestra que, aunque una amplia gama de traumas se
asocia con conductas de atracon, ciertas formas de
maltrato infantil —como la negligencia y el abuso fisi-
co— tienen una correlacion mas fuerte con la anore-
xia nerviosa (Gonzalez et al., 2023; Miller et al., 2018;
Nikolaidis et al., 2018a). Estos hallazgos sugieren que
la relacion entre trauma y conductas alimentarias de
riesgo (CAR) puede variar en su naturaleza y en los
mecanismos subyacentes. Comprender estas diferen-
cias podria ofrecer claves importantes para el disefio
de tratamientos personalizados. En este contexto, el
presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asocia-
cion entre el maltrato infantil y las conductas alimen-
tarias de riesgo en adultos jovenes.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, con muestreo no probabilistico por con-
veniencia. El tamafio muestral se calculé utilizando el
software Epi Info™ version 7.5.6.0, considerando una
poblacién finita de 650 individuos, una proporcion es-
perada del 20,3 % (Nikolaidis et al., 2018a) y un nivel
de confianza del 95 %, lo que arrojé un tamafno minimo
requerido de 180 participantes. Finalmente, se incluye-
ron 186 personas que cumplieron con los criterios de
inclusion. La edad media de los participantes fue de 20
anos (DE = 1,9). En cuanto al sexo, el 79,5 % (148/186)
fueron mujeres y el 20,4 % (38/186) hombres. Se inclu-
yeron jovenes de entre 18 y 25 afos que otorgaron su
consentimiento informado y aceptaron participar vo-
luntariamente. Se excluyeron aquellos con diagnésticos
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previos de TCA, condiciones médicas que afectaran la
alimentacion o dificultades de comunicaciéon que impi-
dieran completar el cuestionario.

La recoleccion de datos se realizé a través de encues-
tas autoadministradas en Google Forms, difundidas
por plataformas de mensajeria instantanea (WhatsApp,
Twitter) y mediante cédigos QR en aulas universitarias.

Instrumentos

Cuestionario Breve de Conductas Alimenta-
rias de Riesgo (CB-CAR) (Barrios et al., 2021)

Un instrumento autoadministrado compuesto por 10
items que exploran la frecuencia de conductas asocia-
das al riesgo de desarrollar trastornos de la conducta
alimentaria (TCA). Cada item se responde mediante
una escala tipo Likert de 4 puntos, que va de 0 ("nunca
o casi nunca") a 3 ("muy frecuentemente"). La puntua-
cion total posible del cuestionario oscila entre 0 y 30
puntos.

Segtin lo establecido por los autores del instrumen-
to, las puntuaciones se interpretaron de la siguiente
manera:

m 0-9 puntos: riesgo bajo de TCA.
m >10 puntos: riesgo alto de desarrollar un TCA.

Estas categorias fueron utilizadas para analizar la
asociacion entre el nivel de riesgo alimentario y otras
variables del estudio.

Adicionalmente, se calcularon las puntuaciones
correspondientes a las tres dimensiones teéricas del
CB-CAR:

m Restriccién (items 1, 6 y 7; rango 0-9),
m Atracén-Purgas (items 2, 3, 4 y 5; rango 0-12),
m Medidas Compensatorias (items 8, 9 y 10; rango

0-9).

Cada dimension se analizé6 como variable continua
con fines exploratorios, a fin de describir los patro-
nes especificos de riesgo alimentario en la muestra.
El CB-CAR ha demostrado adecuadas propiedades
psicométricas en poblaciéon universitaria, incluyen-
do consistencia interna, validez estructural y utilidad
como herramienta de tamizaje clinico.

Childhood Trauma Questionnaire=Short Form
(CTQ-SF) (Bernstein et al., 2003)

EI CTQ-SF es un cuestionario autoadministrado de 28
items que evalua abuso emocional, abuso fisico, abuso
sexual, negligencia emocional y negligencia fisica. Las
respuestas se recogen en una escala Likert de 5 pun-
tos que va de "nunca” a "casi siempre". La puntuacion

dicotomizada clasifica la exposicién como negativa
(ausente-leve) o positiva (moderada-severa), segin
los puntos de corte establecidos por Bernstein y Fink:
abuso emocional >13, negligencia fisica 210, abuso
fisico 210, negligencia emocional >15 y abuso sexual
>8. Se aplicaron ademas criterios adicionales de seve-
ridad y una escala de negacién/minimizacién (0-3).
El CTQ-SF cuenta con validacién psicométrica para
su confiabilidad y validez discriminante en el estudio
del maltrato infantil.

Procesamiento estadistico de los datos

Los datos se organizaron en Microsoft Excel (Micro-
soft® Excel” LTSC MSO version 2409) y se analizaron
mediante la prueba x* de Pearson en Epi Info™ 7.2.6.0.
Las variables cuantitativas se resumieron utilizando la
media y la desviacién estandar, cuando correspondia.
En el caso del puntaje total del CB-CAR, aunque ori-
ginalmente es una variable cuantitativa, se categorizd
en dos niveles (riesgo bajo y riesgo alto) para su anali-
sis descriptivo y de asociacién. Se analizaron variables
demogrificas (sexo y edad) y las puntuaciones de los
cuestionarios. Los resultados del CB-CAR se trataron
como variable resultante, dicotomizada en bajo riesgo
(puntaje <10) y alto riesgo (puntaje >10) de desarro-
llar un trastorno de la conducta alimentaria, de acuer-
do con los puntos de corte establecidos por los autores
del instrumento. En el caso del CTQ-SE la negligencia
emocional y fisica, asi como el abuso emocional, fisico
y sexual, se consideraron factores predictivos.

Este estudio cumplio con los principios éticos esta-
blecidos, garantizando la confidencialidad y anonima-
to de los participantes. Todos firmaron un consenti-
miento informado antes de su inclusién. El protocolo
fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Pacifico.

Resultados

Cuestionario Breve de Conductas Alimenta-
rias de Riesgo (CB-CAR) (verTabla 1)

Restriccion

Dentro de esta dimension, la mayor proporciéon de
respuestas en la categoria de mayor frecuencia se ob-
servo en el item 1, donde el 41,9 % (78/186) de los par-
ticipantes manifestd una preocupacion intensa por el
aumento de peso. Asimismo, el 22,0 % (41/186) repor-
to realizar ejercicio fisico con fines compensatorios
con mucha frecuencia (item 7), y el 12,9 % (24/186)
indico haber hecho dietas para bajar de peso con igual
frecuencia (item 6).
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Atracén-purga

En cuanto a esta dimension, el 11,8 % (22/186) de los
encuestados informo haber tenido episodios de atra-
cones con mucha frecuencia (item 2), mientras que el
9,1 % (17/186) senald haber perdido el control sobre
la ingesta alimentaria (item 3). La conducta de purga
mediante vomito fue reportada como muy frecuente
por el 2,2 % (4/186) (item 4). Por otro lado, el 13,4 %
(25/186) refiri6 realizar ayunos como forma de res-
triccion con mucha frecuencia (item 5).

Medidas compensatorias

Las conductas compensatorias farmacoldgicas mostra-
ron una baja frecuencia en la categoria de mayor gra-
vedad. Ningun participante report6 el uso frecuente o
muy frecuente de pastillas para adelgazar (item 8), diu-
réticos (item 9) o laxantes (item 10). E1 94,6 %, 96,2 % y
89,8 % de los participantes, respectivamente, neg6é com-
pletamente el uso de estas conductas.

Tabla I. Frecuencia de respuestas por item y distribucién de puntajes por dimension del CB-CAR (n = 186)

Muy frecuente Puntaje total por

Dimensién / item Nunca (%) A veces (%) Frecuente (%) ) dimensién
Restriccion
Me ha preocupado engordar 8.60 (16) 26.88 (50) 22.58 (42) 41.94 (78) 0: 11 (591 %)
o deasparabairde | 3172(59) | 381771 17.20 (32) 12.90 (24) 1115 (8.06 %)
He hecho ejercicio para bajar 8 9
de poso 19.35 (36) | 41.40 (77) 17.20 (32) 22.04 (41) g 2:20 (10.75 %)
g 3:19 (10.22 %)
S | 4:25(13.44 %)
2 533(17.74%)
5 6170.14%
O 7201839
8:10 (5.38 %)
9: 14 (7.53 %)
Atracon—purgas
Me he atascado de comida 2581 (48) | 45.16 (84) 17.20 (32) 11.83 (22) 0:26 (13.98 %)
He perdido el control al comer | 43.55 (81) | 38.17 (71) | 9.14(17) 9.14 (17) 1:35 (18.82 %)
He vomitado para bajar de peso | 83.33 (155) | 11.29 (21) 3.23 (6) 2.15 (4) o 229(1559%)
Z':::s‘iw ayunos para bajar 45.16 (84) | 27.42 (51) 13.98 (26) 13.44 (25) é% 3:21 (11.29 %)
§ 4:23 (12.37 %)
5 5:18 (9.68 %)
;;J 6:10 (5.38 %)
g 7:11 (591 %)
8:5 (2.69 %)
9:5 (2.69 %)
11:3 (1.61 %)
Medidas compensatorias
aHdZI‘;s;:‘: pastillas para 94.62 (176) | 5.38 (10) 0.00 (0) 0.00 (0) é’ | 00157 (8441 %)
He tomado diuréticos 96.24 (179) | 3.76 (7) 0.00 (0) 0.00 (0) § E? 1:25 (13.44 %)
He tomado laxantes 89.78 (167) | 1022 (19) 0.00 (0) 0.00 (0) 53 21(054%)
a 3:3 (1.61 %)

Childhood Trauma Questionnaire—Short Form (CTQ-SF)
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Childhood Trauma Questionnaire=Short Form
(CTQ-SF)

Abuso y negligencia emocionales

Las frecuencias de abuso emocional, obtenidas a par-
tir del cuestionario CTQ-SE mostraron que la pun-
tuacion mas frecuente fue 5 (ausente-leve), reportada
por el 22,04 % (41/186) de los encuestados. La segun-
da puntuacién mas comuin fue 6 (ausente-leve), co-
rrespondiente al 12,37 % (23/186) de los participantes.
En conjunto, el 47,85 % (89/186) obtuvo puntuaciones
entre 5y 8, todas por debajo del umbral considerado
como “positivo” para abuso.

Las puntuaciones superiores a 12 (limite superior
para abuso moderado) fueron menos frecuentes, sien-
do 16 la puntuacién mas alta registrada, alcanzada por
solo el 1,08 % (2/186) de los participantes. De forma
mas relevante, 54 personas (29,03 %) obtuvieron una
puntuacioén igual o superior a 13, cumpliendo con el
criterio establecido para clasificar el abuso emocional
como de intensidad moderada a severa, segun el pun-
to de corte propuesto (Tabla 2).

En la dimension de abandono emocional, el 47,85 %
(89/186) de los participantes presenté puntajes co-
rrespondientes a niveles ausentes o leves de maltrato
(puntuaciones <14). Por otro lado, el 16,13 % (30/186)
obtuvo puntuaciones iguales o superiores a 15, lo que
se interpreta como indicativo de abandono emocional
moderado a severo. Esto sugiere que la mayoria de los
participantes no report6 experiencias significativas de
este tipo de maltrato en la infancia (Tabla 2).

Abuso y negligencia fisica

En relacion con el abuso fisico, el 85 % (160/186) de
los participantes obtuvo puntuaciones correspondien-
tes a niveles ausentes o leves de maltrato, mientras que
el 14 % (26/186) presentd puntajes en el rango de mo-
derado a severo, lo que indica una menor proporcioén

Tabla 2. Frecuencias de maltrato y negligencia emocio-
nales

Dimension emocional

Puntuacion de abuso emocional

< |3 Ausente-leve 71 % (132/186)
29 % (54/186)

100 % (186)

213 Moderado-severo

Total

Puntuacion de negligencia emocional

< |5 Ausente-leve 84 % (156/186)
16 % (30/186)

100 % (186)

2|5 Moderado-severo
Total

de exposicion significativa a esta forma de violencia
en la muestra. Por otro lado, en cuanto a la negligencia
fisica, el 39 % (73/186) de los encuestados reportd ni-
veles moderados a severos, una proporcion considera-
blemente mayor que la observada para el abuso fisico,
mientras que el 61 % (113/186) se ubicd en el rango de
ausente o leve (Tabla 3).

Abuso sexual

En la subescala de abuso sexual, la mayoria de los par-
ticipantes obtuvo puntuaciones correspondientes a ni-
veles ausentes o bajos de maltrato. En concreto, el 67,2
% (125/186) se ubico en la categoria de ausencia de
abuso sexual (puntaje = 5),y el 9,7 % (18/186) presen-
t6 niveles bajos (puntajes entre 6 y 7). Por otro lado,
el 14,0 % (26/186) de los participantes obtuvo punta-
jes en el rango moderado (8-12), y el 9,1 % (17/186)
alcanzo niveles severos de abuso sexual infantil (pun-
tajes entre 13 y 25). Estos datos indican que aproxi-
madamente uno de cada cuatro participantes (23,1 %)
reportd experiencias de abuso sexual de intensidad
moderada o severa durante la infancia.

Asociacién de variables

Conductas alimentarias de riesgo y sexo

En relaciéon con los resultados del CB-CAR vy la va-
riable sexo, la proporcidn de varones con alto riesgo de
presentar conductas alimentarias de riesgo (CAR) fue
del 21 % (8/38), mientras que en mujeres alcanzé el 39 %,
es decir, un 18 % mas (p < .05) (Tabla 4).

Conductas alimentarias de riesgo y maltrato
infantil

El andlisis estadistico mostré una relacion significa-
tiva entre el abuso emocional y la presencia de con-
ductas alimentarias de riesgo (CAR) (p < .001). En
particular, el 48,1 % (26/54) de los participantes con
niveles moderados o severos de maltrato emocional
present6 CAR, en comparacién con el 30,3 % (40/132)

Tabla 3. Frecuencias abuso y negligencia fisicas

Dimension fisica

Puntuacién de abuso fisico

< 10 Ausente-leve 85 % (160/186)
14 % (54/186)

100 % (186)

=10 Moderado-severo

Total

Puntuacion de negligencia fisica

< 10 Ausente-leve 61 % (113/186)
39 % (73/186)

100 % (186)

210 Moderado-severo

Total
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Tabla 4. Asociacion entre sexo y CAR

Femenino 58 (39.18%) 90 (60.81 %) 148
Masculino 8 (21.05 %) 30 (78.94 %) 38
Total 35 % (66) 120 (65 %) 186

de quienes no reportaron este tipo de abuso. Esta dife-
rencia fue estadisticamente significativa (x* = 4,5; OR
= 2,1), lo que indica que los participantes con antece-
dentes de maltrato emocional tuvieron mas del doble
de probabilidad de presentar conductas alimentarias
de riesgo en comparacién con quienes no lo experi-
mentaron (Tabla 5).

En relacién con la negligencia emocional, el 38 %
(10/26) de los participantes con niveles moderados o
severos presentd CAR, frente al 32 % (50/156) entre
quienes no reportaron este tipo de maltrato. Aunque
las diferencias porcentuales son menores, el analisis
mostrd una asociacion significativa (p <.05; x> = 4,0;
OR = 2,4), lo que indica que la probabilidad de pre-

sentar CAR fue mas del doble en los participantes ex-
puestos a abandono emocional infantil (Tabla 5).

Respecto a la negligencia fisica, el 51 % (37/73)
de los participantes con niveles moderados o severos
presentd CAR, frente al 25,66 % (29/113) de aquellos
sin antecedentes de este tipo de maltrato. Esta diferen-
cia fue estadisticamente significativa (p < .001; x> =
11,6), con un OR de 2,9, lo que implica que las perso-
nas expuestas a negligencia fisica durante la infancia
tienen casi tres veces mas probabilidades de presentar
conductas alimentarias de riesgo (Tabla 5).

En contraste, no se observé una asociacidon signiﬁ-
cativa entre el abuso fisico y las CAR. El 38 % (10/26)
de los participantes expuestos a abuso fisico presentd
CAR, comparado con el 35 % (56/160) de aquellos sin
dicha experiencia (p = 0,9; x> = 0.01; OR = 1,1). Esta
OR cercana a 1 indica que no hubo una diferencia sig-
nificativa en la probabilidad de presentar CAR entre
ambos grupos. Caso similar ocurrido con el abuso se-
xual y las CAR (ver Tabla 5).

Tabla 5. Asociacion de trauma infantil con CAR por dimensiones

Conducta alimentaria de riesgo

Alto riesgo Sin riesgo Total Valor p, X?, OR
Negligencia emocional
Moderado-severo 38 % (10/26) 62 % (16/26) 26 (14 %)
Leve-ausente 32 % (50/156) 68 % (106/156) 156 (83 %) p<.05, x>=4,0 OR=2.4
Total 66 120 186 (100 %)
Abuso emocional
Moderado-severo 48.1 % (26/54) 51.9 % (28/54) 54 (29.1 %)
Leve-ausente 30.3 % (40/132) 69.5 % (92/132) 132 (70.9 %) p<.05, X*=4,5, OR=2.1
Total 66 120 186 (100 %)
Negligencia fisica
Moderado-severo 51 % (37/73) 49 % (36/73) 73 (39.2 %)
Leve-ausente 25.66 % (29/113) 74,34 % (84/113) 113 (60 %) p<.05 x*>=11.6, OR=2.9
Total 66 120 186 (100 %)
Abuso fisico
Moderado-severo 38 % (10/26) 61,54 % (16/26) 26 (13.9 %)
Leve-ausente 35 % (56/160) 65 % (104/160) 160 (86 %) p=0.9, x?=0,01, OR=1.1
Total 66 120 186 (100 %)
Abuso sexual
Moderado-severo 16.6 % (11/66) 16.6 % (20/120) 31 (17 %)
Leve-ausente 83.3 % (55/66) 83.3 % (100/120) 155 (83 %) p=1.0,Xx?= 0.0, OR= 1.00
Total 66 120 186
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Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
entre el maltrato infantil y la presencia de conductas
alimentarias de riesgo (CAR) en adultos jovenes. Los
resultados evidenciaron asociaciones significativas
entre tres de las cinco dimensiones evaluadas median-
te el CTQ-SF (abuso emocional, negligencia emocio-
nal y negligencia fisica) y la presencia de CAR en la
adultez.

En particular, la negligencia fisica mostré una de
las asociaciones mas robustas, con una razon de pro-
babilidades (OR) de 2,9, lo que indica que los parti-
cipantes con antecedentes de este tipo de maltrato tu-
vieron casi tres veces mas probabilidad de presentar
conductas alimentarias de riesgo. De manera similar,
se observaron asociaciones significativas para el abuso
emocional (OR = 2,1) y la negligencia emocional (OR
=2,4), lo que sugiere que los déficits afectivos y relacio-
nales durante la infancia podrian desempenar un papel
importante en la configuracién de conductas alimenta-
rias desadaptativas en etapas posteriores del desarrollo.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Convertino et al. (2022), quienes, en una muestra re-
presentativa de Estados Unidos, demostraron que
diversos tipos de trauma infantil se asocian con tras-
tornos como el atracén, la anorexia nerviosa y otras
conductas alimentarias de riesgo, segtin la definicion de
la OMS. Asimismo, estudios como el metaanalisis de
Alarcon-Rabito (2021) y la investigacion multicéntrica
BECAN liderada por Nikolaidis et al. (2018a) también
reportaron una fuerte relacion entre el abuso infantil y
diversas formas de psicopatologia alimentaria.

Aunque la dimensién de abuso fisico no mostré
una asociacion estadisticamente significativa en este
estudio (p = 0,90; OR = 1,1), el analisis descriptivo re-
vel6 que un 38 % de los participantes expuestos a esta
forma de maltrato presentaron CAR, un porcentaje
considerable. Este hallazgo podria explicarse por fac-
tores contextuales o por la coexistencia de otras for-
mas de maltrato mas influyentes, como la negligencia.
La ausencia de significancia estadistica no excluye su
relevancia clinica, por lo que se sugiere abordarlo en
investigaciones futuras con muestras mas amplias o
disefos longitudinales.

Diversos autores han planteado la existencia de
factores intervinientes entre el trauma infantil y las
CAR, incluyendo sintomas depresivos, alexitimia,
desregulaciéon emocional, insatisfaccion corporal, au-

tocritica y sintomatologia postraumatica. Estos facto-
res podrian funcionar como mecanismos psicologi-
cos que median o moderan la relacién observada, y
merecen ser explorados en estudios futuros. En este
sentido, una infancia libre de abuso podria actuar
como factor protector, como se refleja en este estudio:
los participantes sin antecedentes de negligencia fisica
presentaron una prevalencia significativamente me-
nor de CAR (25,7 %).

En consonancia con lo planteado por Monteleone
et al. (2020), quien subraya el rol del trauma infan-
til severo y persistente como predictor de trastornos
psiquiatricos, los hallazgos de este trabajo refuerzan
la necesidad de disefiar e implementar estrategias pre-
ventivas y de deteccion temprana del abuso infantil.
Este tipo de intervenciones no solo tendria impacto
en la salud fisica y emocional inmediata de los nifios,
sino también en la prevencion de trastornos alimenta-
rios y otras formas de psicopatologia en etapas poste-
riores de la vida.

En cuanto al abuso sexual infantil, aunque en este
estudio no se observé una asociacion estadisticamen-
te significativa con las CAR (p = 1,0; OR = 1,0), la evi-
dencia reciente sugiere que este tipo de trauma puede
tener un impacto clinico importante en el desarrollo
de trastornos alimentarios. Convertino et al. (2022),
en una muestra representativa de adultos jovenes en
Estados Unidos, hallaron que el trauma sexual inter-
personal se asociaba con un mayor riesgo de desa-
rrollar tanto trastorno por atracén (OR = 2,22) como
anorexia nerviosa (OR = 2,64). De manera similar, un
metaanalisis conducido por Solmi et al. (2021) reveld
que el abuso sexual infantil se asociaba con una pro-
babilidad casi tres veces mayor de desarrollar bulimia
nerviosa (OR = 2,73; 1C95%: 1,96-3,79). Ademas,
Hazzard et al. (2022) encontraron que las estudiantes
universitarias que habian experimentado abuso se-
xual en el ultimo ano presentaban mayor prevalencia
de conductas de purga (PR = 1,71; p = 0,009) y sobre-
valoracion del peso corporal.

Estos hallazgos, aunque no replicados en nues-
tra muestra, refuerzan la necesidad de considerar el
abuso sexual como un factor de riesgo clinicamente
relevante, cuya influencia podria no haber sido de-
tectada aqui debido al tamafo reducido del subgrupo
afectado, sesgos de reporte o factores contextuales no
controlados. Estudios con mayor poder estadistico y
disenos longitudinales permitiran esclarecer mejor
esta relacion.
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Conclusion

Los hallazgos de este estudio respaldan la existencia
de una asociacion significativa entre el maltrato infan-
til, particularmente la negligencia emocional, la negli-
gencia fisica y el maltrato emocional, y la presencia
de conductas alimentarias de riesgo (CAR) en adultos
jovenes. Estos resultados refuerzan la evidencia previa
sobre el impacto duradero de las experiencias adver-
sas en la infancia sobre la salud mental, especialmente
en relacion con los habitos y conductas alimentarias.
Si bien no se observé una asociacién estadistica-
mente significativa con el maltrato fisico, la prevalen-
cia de CAR en este grupo sugiere que su rol no puede
descartarse completamente y merece ser explorado en
estudios futuros. En conjunto, los resultados subrayan
la necesidad de implementar estrategias de deteccion
y prevencion del maltrato infantil, asi como de con-
siderar estas experiencias tempranas en el abordaje
integral de los trastornos de la conducta alimentaria.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener
conflictos de interés. Este estudio fue autofinanciado
por los autores.
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