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The aim of this paper is to carry out a systematic review on the relationship between experiences of child 
abuse and the manifestation of Eating Disorders (ED) during adulthood. For this review, 15 empirical articles 
were selected, published between 2010 and 2020, in Spanish or English, where the relationship between eating 
disorders and child abuse was analyzed. This search was carried out in PsycInfo, Scopus and Web of Science. 
An association was found between eating disorders and child abuse, especially in the case of childhood 
emotional abuse. Significant comorbidity and complex prognosis for improvement was observed. A complex 
picture of pathology was evidenced, where various variables influence (age, gender, functioning pathways, 
food addiction, self-esteem, dysregulation mechanisms, coping styles). However, further research would be 
beneficial.

Child abuse
Eating disorder
Abuse
Neglect

Child abuse and eating disorders in adulthood: A systematic review

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión sistemática sobre la relación entre las experiencias de 
maltrato infantil y la manifestación de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) durante la adultez. Para 
esta revisión se seleccionaron 15 artículos empíricos, publicados entre 2010 y 2020, donde se analiza la relación 
entre TCA y maltrato infantil. Esta búsqueda se realizó en PsycInfo, Scopus y Web of Science. Se encontró 
una asociación entre los TCA y el maltrato infantil, especialmente en el caso del abuso emocional infantil. Se 
observó una importante comorbilidad y pronóstico de mejora complicado. Se evidencia un cuadro complejo de 
psicopatología. Se identifican, por último, algunas variables implicadas (edad, género, vías de funcionamiento, 
adicción a la comida, autoestima, mecanismos de desregulación, estilos de afrontamiento) que requieren de 
mayor investigación.

A nivel mundial, se estima que una cuarta parte de las per-
sonas adultas sufrieron maltrato físico, y una de cada cinco 
mujeres fue víctima de abusos sexuales durante su infancia 
(Organización Mundial de la Salud, 2020). En España, durante 
el año 2018, se recogieron 18,801 notificaciones de casos de 
sospecha de maltrato infantil (Ruiz, 2020). El maltrato infantil 
es definido como aquellos abusos y desatención que sufren los 
menores de 18 años, en todas sus tipologías, que podrían pro-

vocar un daño para la salud, desarrollo o dignidad del menor, 
y donde el victimario muestra una relación de responsabilidad, 
poder o confianza (Organización Mundial de la Salud, 2020).

Existe suficiente evidencia de los efectos adversos del mal-
trato infantil sobre el desarrollo y la salud física y mental del 
niño, niña o adolescente que lo padece (Vizard, Gray y Bento-
vim, 2022). El maltrato es una experiencia que puede afectar el 
curso del desarrollo cerebral (Twardosz y Lutzker, 2010). Ade-
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más de las consecuencias inmediatas (lesiones, muerte, desnu-
trición…), las víctimas de maltrato infantil tienen mayor proba-
bilidad de padecer discapacidades y problemas de desarrollo. 
Al mismo tiempo, están en riesgo de desarrollar una variedad 
de dificultades de salud mental, incluyendo problemas externa-
lizantes e internalizantes y estrés postraumático (Jaffee, 2017). 

Las experiencias traumáticas vividas en la infancia tienen 
consecuencias negativas en la salud no solo durante la niñez 
sino también en la etapa adulta (Jaffee, 2017; Vizard, Gray 
y Bentovim, 2022; Weber, Jud y Landolt, 2016). Los citados 
trabajos coinciden en que, entre las secuelas a largo plazo del 
maltrato, se encuentran la aparición de enfermedades crónicas, 
depresión, trastornos de la personalidad, comportamiento anti-
social, abuso de drogas y alcohol, comportamiento sexual de 
riesgo e ideación suicida. Aunque con menor frecuencia, algu-
nos trabajos han analizado la manifestación de trastornos en 
la conducta alimentaria en la edad adulta. Esta revisión está 
dirigida específicamente a estudiar las posibles relaciones entre 
las experiencias de maltrato infantil en la infancia y la presencia 
de trastornos de la conducta alimentaria en personas adultas.

Maltrato infantil y trastornos de 
la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se carac-
terizan por una alteración en la ingesta alimentaria y distor-
sión de la imagen corporal (American Psychiatric Association, 
2013), y suelen conllevar repercusiones físicas, psicológicas y 
de funcionamiento (Castro-Fornieles, 2015). Los trastornos de 
la conducta alimentaria incluyen: anorexia nerviosa, bulimia 
nerviosa, trastorno por atracón, trastorno de evitación/restric-
ción de la ingestión de alimentos, pica, trastorno de rumiación, 
y otros trastornos especificados y no especificados (American 
Psychiatric Association, 2013). La prevalencia mundial de estos 
trastornos es del 1% al 3% en población no clínica, siendo supe-
rior en países con mayores ingresos, especialmente en los paí-
ses occidentales (Hoek, 2016). La prevalencia también es mayor 
en mujeres (Peláez Fernández et al., 2010), así como en jóvenes 
y adolescentes (Castro-Fornieles, 2015).

La patología alimentaria tiene una etiología multifactorial. 
Desde el modelo socio-ecológico de influencia (Wang et al., 
2014), en el comportamiento alimentario de una persona inter-
vienen factores individuales (tales como aspectos demográficos 
y psicosociales), factores interpersonales, el entorno del indivi-
duo, sectores de influencia (medios de comunicación, cirugía 
estética, moda, etc.), así como el contexto sociocultural (valores 
y normas sociales y culturales). Esta etiología multicausal es 
defendida por otras posiciones teóricas, como la psicopatolo-
gía del desarrollo, que sugieren que los trastornos alimentarios 
se deben a factores genéticos, psicológicos, neuroendocrinos, 
socioculturales y familiares (Smolak, et al., 2013).

Entre los factores contextuales implicados destaca el papel 
del entorno familiar. Como punto de partida, hay que tener en 
cuenta que en los primeros años de vida niños y niñas experi-
mentarán en su seno familiar importantes aprendizajes sobre 
la conducta alimenticia. La alimentación del menor (alimentos, 

preparación, preferencias, etc.) estará en gran parte influida 
por la persona que cocina (Hannon et al., 2003). Más concre-
tamente, ciertas dimensiones y experiencias familiares –des-
tacando entre ellas el funcionamiento familiar– parecen estar 
implicadas en el inicio y mantenimiento de los TCA, habién-
dose demostrado esto sobre todo en estudios con adolescentes 
(Erriu et al., 2020). La disfunción familiar ha sido señalada 
como factor de riesgo para el desarrollo de TCA (Palpan et al., 
2007). Se han encontrado incluso algunas diferencias entre 
tipo de trastornos. Mientras que las personas con bulimia ner-
viosa manifiestan mayor deterioro familiar, con problemas en 
la adaptabilidad, expresión, cohesión familiar y conflictividad; 
las personas que sufren anorexia nerviosa declaran vivir en un 
ambiente familiar con problemas de comunicación, y describen 
a sus familias como rígidas (Ruíz Martínez et al., 2013).

Entre las experiencias más traumáticas durante la infancia y 
la adolescencia en el contexto familiar se encuentra el maltrato. 
Como se ha indicado, se conoce que la vivencia de situacio-
nes traumáticas durante la infancia influye en el desarrollo de 
psicopatología adulta (Weil et al., 2004); sin embargo, se sabe 
menos sobre sus repercusiones a largo plazo sobre el desarrollo 
de TCA más allá de la adolescencia. Algunos estudios han ido 
mostrando esta asociación, poniendo de manifiesto la mayor 
frecuencia de antecedentes de maltrato infantil en los TCA. 
Trabajos algo más antiguos fueron vinculando la patología ali-
mentaria adulta con el abuso físico (Deep et al., 1999) y con 
el abuso sexual infantil (Connors y Morse, 1993). Asimismo, 
se han hallado relaciones entre el maltrato emocional infantil 
e insatisfacción corporal, baja autoestima, depresión y TCA 
(Grilo y Masheb, 2001). Aunque la evidencia mostrada por tra-
bajos previos era mixta (Smolak y Murnen, 2002), trabajos más 
recientes van respaldando el vínculo propuesto entre el maltrato 
infantil y el desarrollo de trastornos alimentarios (Molendijk et 
al., 2017). Se sabe menos sobre si distintos tipos de maltrato 
infantil están más fuertemente asociados con los TCA, o si esta 
asociación puede ser más fuerte con algún tipo específico de 
TCA. Se sugiere que este nexo es mayor con bulimia nerviosa y 
trastorno por atracón que con anorexia nerviosa (Caslini et al., 
2016).

El objetivo de este estudio es precisamente realizar una revi-
sión sistemática de trabajos científicos recientes que analicen la 
relación entre el maltrato infantil (y sus tipologías) y el desarro-
llo de un trastorno de la conducta alimentaria en la adultez. La 
alta incidencia tanto del maltrato infantil como de las TCA, así 
como la repercusión de ambas en el bienestar y la salud, reco-
miendan analizar en profundidad los resultados científicos más 
recientes (década de 2010 a 2020) sobre las posibles relacio-
nes entre estas dos circunstancias. Pese a que existe evidencia 
de la relación entre maltrato infantil y TCA en la vida adulta, 
encontramos algunas dificultades metodológicas en otros tra-
bajos recientes que impiden analizar claramente tal relación, y 
que tendremos en cuenta en esta revisión. Respecto a la varia-
ble maltrato infantil, otros incluyen distintos tipos de trauma 
durante la infancia sin ser específicos de maltrato familiar, o 
presentan diseños mixtos, habiendo recibido maltrato en distin-
tos momentos del ciclo vital y no solo durante la infancia. Otros 
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trabajos se centran solo en una tipología de maltrato, o por el 
contrario incluyen otras agresiones provenientes de otras fuen-
tes (iguales, instituciones). Al ser además una revisión escrita 
en castellano, se espera pueda tener mayor difusión entre cír-
culos profesionales de nuestro entorno. Se espera también que 
este análisis permita aportar argumentos a tener en cuenta en la 
intervención psicológica con personas adultas con TCA. 

Método

Formulación del problema

Se siguieron las recomendaciones de conceptualización y 
metodología propuestas por PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Urrútia y Bonfill, 
2010). La pregunta de investigación se formuló, siguiendo el 
protocolo PICOS (Participantes, Intervención, Comparaciones, 
Resultados y Diseño del Estudio) recomendado por PRISMA, de 
la siguiente manera: ¿está relacionado el maltrato infantil (I) con 
el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (O) en la 
edad adulta (P) según estudios experimentales y correlacionales 
(S)? Como objetivo secundario, nos planteamos explorar, identi-
ficar y organizar otras variables presentes en los trabajos inclui-
dos, y relacionadas con la posible asociación entre maltrato y 
TCA (variables sociodemográficas, familiares, comorbilidades). 

Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda de artículos en las bases de datos 
PsycInfo, Scopus y en las incluidas en la Web of Science. Se 
seleccionaron algunas palabras clave (Tabla 1) y su búsqueda 
se centró en la aparición de dichas palabras en el título del artí-
culo. Se utilizaron estas palabras como descriptores, además 
de emplear diferentes operadores y símbolos de truncamiento.

Criterios de selección

Se incluyeron todos los estudios empíricos que respondían a 
las claves de la búsqueda. Debían cumplir además los siguientes 
criterios de inclusión: ser artículos científicos publicados entre 
2010 y 2020, en español o inglés, y con población adulta. Se 
excluyeron revisiones sistemáticas y metaanálisis.

La búsqueda se realizó en inglés y en español. Los estudios 
fueron revisados y comparados por dos personas diferentes, 

según lo recomendado (Perestelo-Perez, 2013; Sánchez-Meca 
y Botella, 2010). En primer lugar, se seleccionaron los artícu-
los prestando atención a los títulos, y después, a los resúmenes. 
Posteriormente, se analizaron los artículos al completo para 
verificar que cumplían todos los criterios. El acuerdo entre los 
investigadores fue del 97.5%; los desacuerdos se resolvieron por 
consenso, sin necesidad de un tercer evaluador. En la Figura 1 
se representa el procedimiento de selección.

Resultados

Estudios incluidos 

En un primer momento se obtuvieron 80 referencias. Tras 
eliminar los estudios repetidos, 38 artículos siguieron el pro-
ceso de selección. Atendiendo a los títulos, 16 investigaciones 
fueron aceptadas, eliminando solo una cuando se analizó el 
resumen. Así pues, 15 artículos cumplían todos los criterios de 
selección y fueron incluidos. La información más relevante de 
cada uno aparece resumida en la Tabla 2. 

En estos 15 artículos se presentan investigaciones realiza-
das mayoritariamente en países occidentales, sobre todo en los 
EE. UU. e Italia. En cuanto al diseño de los estudios, se utili-
zaron dos estudios longitudinales (Castellini et al., 2018; Haz-
zard et al., 2019), nueve transversales intragrupo (Afifi et al., 
2017; Becker y Grilo, 2011; Bou Khalil et al., 2020; Burns et 
al., 2012; Dunkley et al., 2010; Fischer et al., 2010; Monteleone 
et al., 2019; Rodgers et al., 2019; Rosenbaum et al., 2020) y cua-
tro transversales intergrupo (Castellini et al., 2012; Latzer et al., 
2020; Monteleone et al., 2020; Steiger et al., 2010).

En la mayor parte de los casos las muestras estaban com-
prendidas entre 100 y 300 participantes. Excepcionalmente, 
cuatro investigaciones trabajaron con una muestra más nume-
rosa (Afifi et al., 2017; Burns et al., 2012; Fischer et al., 2010; 
Hazzard et al., 2019). En cuanto al género, en ocho de las inves-
tigaciones participaron solo mujeres (Burns et al., 2012; Becker 
y Grilo, 2011; Castellini et al., 2012; Fischer et al., 2010; Latzer 
et al., 2020; Monteleone et al., 2019; Monteleone et al., 2020; 
Steiger et al., 2010), el resto eran mixtas. Las edades de los par-
ticipantes suelen estar comprendidas entre los 18 y los 60 años.

Tabla 1
Palabras Clave de la Revisión Sistemática

Participantes (P) Experiencia de maltrato (I) Trastornos de la Conducta Alimentaria (O) 
Adultos Maltreatment Eating disorder

Child Neglect Food disorder
Child Abuse Nutritional behaviour problems
Maltrato Problemas del comportamiento nutricional
Negligencia infantil Desorden alimentario/ alimenticio
Abuso infantil Trastornos alimentarios/ alimenticios
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Instrumentos de evaluación utilizados

Estos artículos emplearon un amplio abanico de instru-
mentos de evaluación. Entre los más utilizados encontramos 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) (Bernstein y Fink, 
1998), en diez investigaciones. Cinco investigaciones usaron el 
Cuestionario de Examen de Trastornos Alimentarios (EDE-Q) 
(Fairburn y Beglin, 2008) y cuatro el Inventario de Trastornos 
de la Alimentación-2 (EDI-2) (Garner, 1991). Además, seis estu-
dios emplearon el Inventario de Depresión de Beck (BDI) (Beck, 
Steer, y Carbin, 1988), tres la Escala de Autoestima de Rosenberg 
(RSES) (Rosenberg, 1979), la Escala de Impulsividad de Barrat 
(BIS) (Patton y Stanford, 1995) y el Cuestionario de Ansiedad 
Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970). 

Respecto a la evaluación de la experiencia de maltrato, la 
mayoría de los estudios utilizaron el instrumento CTQ, que sub-
divide el maltrato infantil en cinco tipos: abuso sexual (aquella 
conducta sexual entre un menor de edad y un adulto), abuso 

físico (agresiones corporales que sufre un menor por parte 
de un adulto y que suponen un riesgo de lesión o una lesión), 
abuso emocional (agresiones verbales que afectan el bienestar 
del menor y que implican un comportamiento degradante por 
parte de un adulto hacia el niño), negligencia física (reflejada 
en la incapacidad de los adultos cuidadores para satisfacer 
las necesidades físicas del menor), y la negligencia emocional 
(incapacidad para cubrir las necesidades emocionales y psico-
lógicas del niño) (Bernstein et al., 2003). Será esta la categori-
zación de maltrato utilizada en esta revisión.

Análisis y síntesis

A continuación, se presentan los resultados de los trabajos 
incluidos. Primero se abordan las relaciones encontradas entre 
maltrato y TCA (diferenciando entre maltrato en general y sus 
tipologías, y entre TCA y síntomas de TCA). Se analizan a con-
tinuación otras variables que median o moderan la asociación 

Figura 1
Procedimiento de selección de artículos



Barrero y Sánchez-Sandoval Psychology, Society & Education

59

Tabla 2
Estudios incluidos en la revisión

Autores/País Muestra Edad Medidas Diseño Resultados

(Rodgers et al., 2019)
Francia

327 con TCA. 
Hombres y 
mujeres

+15 Evaluación psiquiátrica y nutricio-
nal, EDE-Q, BDI y CTQ

Transversal 
Intragrupo

Mayor gravedad de TCA en grupo con historia de 
abuso. Diferencias en variables influyentes entre 
personas con y sin historia de abuso

(Dunkley et al., 2010)
Canadá

170 con TCA. 
Hombres y 
Mujeres

x̄ = 43.49 CTQ, DEQ, RSES, BSQ y BDI Transversal 
Intragrupo

Abuso emocional infantil y abuso sexual se asociaron 
a insatisfacción corporal. La autocrítica actuaba como 
mediadora entre abuso emocional infantil e insatisfac-
ción corporal

(Steiger et al., 2010)
Canadá

185 con TCA y  
93 sanas. Mujeres 17-50 Entrevista, IMC, EDE, DAPP-BQ, 

BIS (versión 11), CES–D y CTI

Transversal 
Comparación 
intergrupo (TCA 
y sanos)

Relación entre el grupo disocial/impulsivo y abuso 
físico y abuso sexual

(Fischer et al., 2010)
EEUU 489 mujeres Edad Modal 

18 
CTQ, Encuesta de experiencias 
sexuales y EDE-Q

Transversal 
Intragrupo Abuso emocional infantil se relacionó con TCA

(Becker y Grilo, 2011)
EEUU

137 con TCA. 
Mujeres 

20-59, x̄ = 
43.9 

SCID-I / P, EDE, CTQ, IMC, BDI y 
RSES

Transversal 
Intragrupo

Personas con antecedentes de maltrato infantil presen-
taron una enorme comorbilidad. 

(Burns et al., 2012)
EEUU 1,254 mujeres 

18-22, con 
Edad Modal 
18

CTQ, DERS y EDE-Q Transversal 
Intragrupo

Abuso emocional infantil se asoció con  síntomas 
de TCA y la desregulación emocional actuaba como 
mediadora. 

(Castellini et al., 2012)
Italia

78 con TCA y  
68 sanas. Mujeres 18-60 EDE-Q, BIS, FSFI, CECA-Q, BDI, 

STAI y Muestra de sangre

Transversal 
Comparación 
intergrupo (TCA 
y sanos)

Relación entre las puntuaciones FSFI y los niveles de 
cortisol.

(Afifi et al., 2017)
EEUU

36,309 hombres y 
mujeres

+18, x̄ = 45.9 
en hombres 
y x̄ = 47.2 en 
mujeres

AUDADIS-5, Preguntas sobre AN, 
BN y Trastorno por Atracón, Pre-
guntas adaptadas de estudio de 
experiencias infantiles de Dong et 
al. (2003) y Dube et al. (2003) y de 
Escalas de tácticas de conflicto de 
Straus (1979) y Straus et al. (1996) 
y CTQ

Transversal 
Intragrupo

Todos los tipos de maltrato infantil se asociaron 
con TCA, encontrando diferencias entre hombres y 
mujeres.

(Castellini et al., 2018)
Italia

133 con TCA. 
Hombres y 
mujeres

18-60
Entrevista Clínica Estructurada para 
DSM - IV, EDE - Q, BUT, SCL 90 - 
R, BDI, STAI, BIS y CECA-Q 

Longitudinal 
Intragrupo

Los pacientes con TCA y con abuso infantil presenta-
ron un peor pronóstico. 

(Monteleone et al., 
2019)
Italia

228 con TCA.
Mujeres +18 EDI-2, STAI y CTQ Transversal 

Intragrupo Maltrato infantil se relacionó con TCA.

(Hazzard et al., 2019)
EE. UU.

14,322 hombres y 
mujeres x̄ = 21.82

- Maltrato infantil: retrospectiva-
mente mediante la autoentrevista 
asistida por computadora
- Síntomas del trastorno alimentario: 
mediante autoinforme
- Autoestima: de seis ítems modifi-
cados a los de RSES

Longitudinal 
Intragrupo Maltrato infantil como factor de riesgo de los TCA.

(Latzer et al., 2020)
Israel

158 con TCA 
y 268 sanas. 
Mujeres

Grupo TCA: 
18-68 y  
x̄ = 35.56
Grupo con-
trol: 18-65 y 
x̄ = 33.63

MINI, NEQ, CTQ, BSI, BDI, RSES, 
EDI-2 y El Cuestionario de Scoff

Transversal 
Comparación 
intergrupo (TCA 
y sanos)

Negligencia física fue más prevalente en el síndrome 
de alimentación nocturna con atracones. Abuso 
emocional funcionó como predictor de problemas de 
autoestima, en el grupo de TCA. 

(Monteleone et al., 
2020)
Italia.

100 con TCA y 77 
sanas. Mujeres +18 EDI-2, PBI y CTQ Transversal

Las personas con TCA mostraron niveles más altos 
de trauma y control parental y más bajos de cuidado 
parental.

(Rosenbaum et al., 
2020)
EE. UU.

202 hombres y 
mujeres

+18 años y  
x̄ = 34.5

Brief COPE, Escala de diagnóstico 
de trastornos alimentarios e ítems 
elaborados por el equipo sobre Mal-
trato infantil

Transversal 
Intragrupo

Maltrato infantil se relacionó con mayores síntomas de 
TCA y con afrontamiento evitativo.

(Bou Khalil et al., 2020) 
Francia

231 con TCA. 
Hombres y 
mujeres 

15-70 y  
x̄ = 24

Evaluación clínica no estructurada 
por psiquiatras, psicólogos y nutri-
cionistas, MINI, EDI-2, YFAS 2.0 
y CTQ

Transversal intra-
grupo 

Relación entre CTQ y EDI-2 a través de adicción a la 
comida. 

Nota. EDE-Q: Eating Disorder Examination Cuestionario, BDI: Beck Depression Inventory, CTQ: Cuestionario de trauma infantil, DEQ: Cuestionario de experiencias depresivas, 
RSES: Escala de autoestima de Rosenberg, BSQ: Cuestionario de forma corporal, DAPP-BQ: Evaluación Dimensional de la Patología de la Personalidad-Cuestionario Básico, BIS: 
Escala de impulsividad de Barrat, CES-D: Escala Center for Epidemiological Studies–depression, CTI: Entrevista de trauma infantil, SCID-I/P: Entrevista Clínica Estructurada para 
los Trastornos del Eje I del DSM-IV - Edición para Pacientes, EDE: Examen de Trastornos Alimenticios, DERS: Escala de Dificultades en la Regulación de las Emociones, FSFI: 
Índice de Función Sexual Femenina, CECA-Q: Cuestionario Experiencia de Atención y Abuso en la Infancia, STAI: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo, AUDADIS-5: Alcohol 
Use Disorder and Associated Disabilities Interview schedule,  BUT: Prueba de malestar corporal, SCL-90 R: Lista de verificación de síntomas, EDI-2: Inventario de Trastornos de la 
Conducta Alimentaria, MINI: Mini-Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional, NEQ: Cuestionario de alimentación nocturna, BSI: Inventario breve de síntomas, PBI: Instrumento 
de Vinculación Parental, YFAS 2.0: Escala de Adicción a los Alimentos 2.0 de Yale, IMC: Índice de Masa Corporal.
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maltrato-TCA, comenzando por sociodemográficas (edad y 
género) y siguiendo por otras psicológicas (vías de funciona-
miento, adicción a la comida, autoestima, mecanismos de des-
regulación, estilos de afrontamiento), así como comorbilidades.      

Relación entre maltrato infantil y trastornos 
de la conducta alimentaria

Los estudios incluidos en esta revisión mostraron relación 
entre el maltrato infantil y los síntomas de TCA en la adultez, 
siendo esta relación estadísticamente significativa en 14 de los 
15 estudios. De esos trabajos, cuatro analizaron el maltrato 
infantil de manera general, sin diferenciar por tipologías, y 
mostraron una relación positiva con la presencia de TCA, o con 
síntomas de TCA, encontrándose una mayor probabilidad de 
padecer dicha patología en caso de maltrato (Afifi et al., 2017; 
Hazzard et al., 2019; Monteleone et al., 2019; Rodgers et al., 
2019). Solo un artículo no encontró relación significativa entre 
TCA y maltrato infantil (Castellini et al., 2018).

Analizando la relación entre las diferentes tipologías de 
maltrato infantil y los TCA, se observó que el abuso emocional 
parece ser la tipología más vinculada (Afifi et al., 2017; Burns 
et al., 2012; Dunkley et al., 2010; Fischer et al., 2010; Khalil et 
al., 2020; Latzer et al., 2020; Monteleone et al., 2020; Rosen-
baum et al., 2020). Además, también se asoció a abuso sexual 
(Afifi et al., 2017; Castellini et al., 2012; Dunkley et al., 2010; 
Khalil et al., 2020; Latzer et al., 2020; Rosenbaum et al., 2020; 
Steiger et al., 2010), abuso físico (Afifi et al., 2017; Becker y 
Grilo,  2011; Castellini et al., 2012; Khalil et al., 2020; Latzer 
et al., 2020: Steiger et al., 2010), negligencia emocional (Afifi 
et al., 2017; Becker y Grilo, 2011; Khalil et al., 2020; Latzer et 
al., 2020) y negligencia física (Afifi et al., 2017; Khalil et al., 
2020; Latzer et al., 2020). Un total de tres trabajos expusieron un 
efecto aditivo, donde la experiencia de varios tipos de maltrato 
se correlacionó con una mayor presencia de TCA o de síntomas 
de TCA (Afifi et al., 2017; Hazzard et al., 2019; Rosenbaum et 
al., 2020). 

Un total de cinco estudios han analizado la relación entre el 
maltrato infantil y los síntomas característicos de algún TCA. 
Los síntomas analizados fueron: purga, atracones y ayuno/sal-
tarse comidas. Así pues, las personas que contaron con antece-
dentes de maltrato infantil sufrían síntomas de TCA más graves 
(Rodgers et al., 2019; Rosenbaum et al., 2020). Según el trabajo 
de Hazzard et al., (2019), las que habían sufrido abuso físico 
tenían 1.35 veces más probabilidades de informar ayuno/sal-
tarse comidas, y las que habían sufrido más de un tipo de mal-
trato presentaron 1.97 veces más probabilidades de informar 
preocupaciones relacionadas con los atracones y 1.85 veces más 
probabilidades de informar ayuno/saltarse comidas (Hazzard et 
al., 2019). También se relacionaron los episodios de atracones/
purgas con el abuso emocional infantil (Fischer et al., 2010) y 
con el abuso sexual (Castellini et al., 2012).

Únicamente cuatro estudios entraron en mayor detalle, rea-
lizando comparaciones entre grupos según tipos de maltrato 
experimentado y tipos de síntomas de TCA. En cuanto al tipo de 
síntomas de TCA, aquellas personas que presentaron conductas 

de atracones informaron de una tasa más alta de abuso, en com-
paración con las personas que realizaban restricción (Castellini 
et al., 2018). Así pues, las personas con comportamientos de 
atracón/purga, en comparación con aquellas mujeres con ano-
rexia nerviosa restrictiva, contaban en mayor medida con ante-
cedentes de negligencia emocional y abuso físico (Monteleone 
et al., 2019). La negligencia emocional se asoció más con la 
bulimia nerviosa y con el trastorno por atracón que con la ano-
rexia nerviosa. La negligencia física, cualquier maltrato infantil 
y los antecedentes de disfunción familiar se relacionaron más 
fuertemente con el trastorno por atracón en comparación con 
la anorexia nerviosa, pero no estadísticamente diferentes de la 
bulimia nerviosa (Afifi et al., 2017). Además, la negligencia 
física se encontró relacionada también con el síndrome de ali-
mentación nocturna con atracones, con una vinculación mayor 
que la encontrada con bulimia nerviosa o trastorno por atracón 
(Latzer et al., 2020).

Se incluyen también en este apartado algunos resultados que 
identifican variables y funcionamientos familiares menos ópti-
mos que, sin llegar a ser valorados como maltrato, sí se conside-
ran de riesgo. En dos estudios se analiza de manera retrospec-
tiva dicho funcionamiento parental y/o familiar, relacionándose 
ciertos patrones con la manifestación de TCA. Así, por ejemplo, 
los antecedentes familiares de disfunción y trastornos mentales 
se asociaron con una mayor probabilidad de manifestar TCA 
(Afifi et al., 2017). Se observó también que aquellas personas 
con TCA informaron de menor nivel de atención parental, así 
como de niveles muy altos de control por parte de sus progeni-
tores (Monteleone et al., 2020). 

Diferencias por género y edad

Los trabajos incluidos no muestran resultados muy conclu-
yentes respecto al posible papel del género en la relación entre 
maltrato infantil y TCA adulto, teniendo en cuenta además que 
el diseño de ocho de ellos no permite tal comparación al incluir 
solo a mujeres. El trabajo de Afifi et al. (2017) observó que los 
tipos de maltrato infantil que se relacionaron más poderosa-
mente con cualquier TCA fueron el abuso sexual y la negligencia 
física para los hombres, y el abuso sexual y el abuso emocional 
para las mujeres. Además, entre los hombres, el abuso sexual, el 
abuso físico y la exposición a violencia de pareja se relaciona-
ron con una mayor probabilidad de sufrir anorexia nerviosa, y 
la negligencia física se asoció con el padecimiento de trastorno 
por atracón. Entre las mujeres, el abuso sexual, el abuso físico, 
el abuso emocional y cualquier maltrato infantil se asociaron 
con una mayor probabilidad de padecer anorexia nerviosa, y 
todos los tipos de maltrato infantil se asociaron con mayores 
probabilidades de trastorno por atracón. En este mismo estudio, 
y atendiendo ya solo al diagnóstico de bulimia nerviosa, tanto 
el abuso emocional como la negligencia emocional mostraron 
una asociación significativa con ella, sin haber diferencias de 
género.  No hay más trabajos que analicen este aspecto con tal 
detalle, a excepción del trabajo de Hazzard et al. (2019), en el 
que el equipo no encuentra evidencias de efectos relacionados 
con el género.
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Respecto a la edad, dos estudios mostraron que aquellos 
pacientes con antecedentes de maltrato infantil informaron de 
un comienzo más temprano en el TCA que los que no habían 
sufrido maltrato (Castellini et al., 2018). Se asoció además la 
experiencia de abuso físico con un inicio más temprano de la 
obesidad, y negligencia emocional con la edad de inicio de la 
dieta (Becker y Grilo, 2011). 

Otras variables implicadas

La relación entre la historia de maltrato y la presencia de 
TCA no siempre es clara y directa. Algunos trabajos mostraron 
cómo algunas variables intervienen en dicha relación. Un solo 
estudio, el de Rodgers et al. (2019), atiende a las diferentes vías 
de funcionamiento que se generan entre las personas con y sin 
antecedentes de abuso. Encontró que, entre las personas con his-
toria de abuso, la sobrevaloración del peso y de la forma corporal 
podría conllevar una pérdida de control que provocaría un estado 
de ánimo deprimido, y este favorecería la aparición de conductas 
para obtener energía, como comer en exceso. Sin embargo, entre 
aquellas personas sin experiencias de abuso, la restricción cogni-
tiva favorecería la aparición de preocupaciones relacionadas con 
la comida y la imagen corporal, y esto podría promover la apari-
ción de conductas para la obtención de energía y/o de pérdida de 
la misma, a través del vómito, ejercicio excesivo, etc.

Dos trabajos analizan y concluyen que la adicción a la 
comida mediaba entre el maltrato infantil y la gravedad de 
los síntomas de TCA, especialmente en casos de negligencia 
física y abuso emocional (Khalil et al., 2020; Monteleone et al., 
2019). En otro trabajo, la desregulación emocional medió par-
cialmente en la relación entre abuso emocional infantil y TCA 
(Burns et al., 2012). Teniendo en cuenta la importancia de los 
estilos de afrontamiento en la psicopatología, Rosenbaum et al. 
(2020) mostraron que tanto el maltrato infantil –especialmente 
el abuso emocional– como el TCA se relacionaban con un estilo 
de afrontamiento evitativo. 

La implicación de la autoestima ha sido analizada por tres 
trabajos de esta revisión (Hazzard et al, 2019; Latzer et al, 2020). 
De ellos, dos manifiestan la implicación estadísticamente sig-
nificativa de esta variable, aunque dada la diversidad de dise-
ños no es posible extraer una conclusión compartida entre ellos. 
Por ejemplo, Hazzard et al. (2019) observan cómo la autoes-
tima media entre múltiples tipos de maltrato y las conductas de 
atracón o de ayuno/saltarse comidas. O, por otro lado, el abuso 
emocional actuaría como predictor de la autoestima en casos de 
TCA, pero no en personas sanas (Latzer, et al., 2020). Dunkley 
et al. (2010) no encuentran relación.

Comorbilidades 

En seis estudios se mostraron que aquellas personas adultas 
con TCA y con experiencia de maltrato infantil tenían mayor 
probabilidad de presentar también otras psicopatologías, espe-
cialmente del Eje I (Becker y Grilo, 2011; Burns et al., 2012; 
Castellini et al., 2012; Castellini et al., 2018; Khalil et al., 2020; 
Latzer et al., 2020). El maltrato se asoció a una mayor aparición 

de trastornos de ánimo, trastorno por abuso de sustancias (con-
sumo de alcohol), trastornos de ansiedad (trastorno de estrés 
post-traumático), impulsividad, problemas de autoestima, des-
regulación emocional, somatización, síntomas obsesivos y des-
personalización. 

Las comorbilidades analizadas en estos trabajos son psico-
patológicas, a excepción de las relacionadas con el estudio del 
Índice de Masa Corporal (IMC). Aquellas personas con TCA 
que contaban con antecedentes de maltrato infantil presenta-
ban un IMC más elevado (Rosenbaum et al., 2020). Además, se 
encontraron diferentes IMC atendiendo a los distintos diagnós-
ticos. Así, las personas con comportamientos de atracón-purga 
y con bulimia nerviosa, en comparación con aquellas mujeres 
con anorexia nerviosa restrictiva, presentaron un mayor IMC 
(Castellini et al., 2012; Monteleone et al., 2019); los pacientes 
con bulimia nerviosa tenían un IMC significativamente más 
bajo en comparación con el trastorno por atracón (Latzer et al., 
2020); y aquellas personas con adicción a la comida presenta-
ban con mayor frecuencia bulimia nerviosa y un IMC mayor 
(Khalil et al., 2020).

Discusión

La revisión realizada en este trabajo ha permitido sistema-
tizar información reciente sobre las posibles repercusiones a 
largo plazo de las experiencias de maltrato infantil, en concreto 
sobre las manifestaciones de TCA durante la vida adulta. Las 
investigaciones analizadas corroboran dicha relación. Estos 
datos concuerdan con estudios previos, que indicaban que el 
maltrato infantil se relacionaba con una mayor probabilidad de 
sufrir TCA en la edad adulta (Allison et al., 2007). Otros traba-
jos anteriores, no incluidos en esta revisión, también mostraron 
alguna relación entre el TCA en la adultez y el abuso sexual 
infantil (Romans et al., 2001), el abuso físico (Rayworth et al., 
2004), el abuso emocional (Kent et al., 1999), y la negligencia 
(Vajda y Láng, 2014).

En repetidas ocasiones el maltrato infantil se presenta de 
manera combinada (Afifi et al., 2017; Burns et al., 2012; Hazzard 
et al., 2019; Rosenbaum et al., 2020). Esta elevada coocurrencia 
se ve respaldada por la literatura científica (Kim et al., 2017), 
relacionándose además con una mayor cronicidad (Flynn et al., 
2014). Esta información es especialmente relevante teniendo en 
cuenta el efecto aditivo de los mismos, habiendo mostrado esta 
revisión cómo la convivencia de varias tipologías de maltrato 
correlacionaba con una mayor presencia de sintomatología TCA 
(Afifi et al., 2017; Hazzard et al., 2019; Rosenbaum et al., 2020).

En cuanto a la posible vinculación del maltrato con la edad 
de inicio de los trastornos, estudios previos habían mostrado 
resultados contradictorios (Grilo y Masheb, 2001; Molendijk et 
al., 2017). Solo dos trabajos de la revisión analizan este aspecto, 
apoyando que los pacientes con antecedentes de maltrato infan-
til informan de un comienzo más temprano de dificultades y 
TCA (Becker y Grilo, 2011; Castellini et al., 2018). Estos datos 
apoyarían la importancia de la detección precoz del TCA en 
población en riesgo.
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Esta revisión muestra además la existencia de otras varia-
bles implicadas en la relación entre el maltrato infantil y el 
TCA adulto. Hay que mostrar cautela con las conclusiones 
extraídas al respecto, dado el reducido número de trabajos 
que analiza alguna de estas variables. El papel mediador de 
la desregulación emocional (Burns et al., 2012), por ejemplo, 
también se encuentra en otros trabajos con población adoles-
cente, actuando como mediadora entre el abuso emocional, 
la negligencia y el TCA (Vajda y Láng, 2014). Respecto a la 
autoestima, los trabajos tampoco permiten extraer claras con-
clusiones sobre su papel, principalmente por las diferencias 
metodológicas entre ellos. Mientras que algunos muestran que 
la autoestima estaría implicada en la relación entre el maltrato 
infantil y los TCA (Hazzard et al., 2019; Latzer, et al., 2020), 
otros no encuentran tal asociación (Dunkley et al., 2010). Esta 
falta de consenso ya fue puesta de manifiesto en la revisión de 
Amaya Hernández et al. (2010) sobre el papel de la autoestima 
en personas con TCA a lo largo del ciclo vital. Estudios con 
adultos adoptados, entre los que se pueden presuponer tam-
bién algunas experiencias tempranas adversas, también han 
mostrado el papel mediador de la autoestima entre la presencia 
de sintomatología psicopatológica y la calidad de vida adulta 
(Sánchez-Sandoval et al., 2021). La autoestima es un recurso 
personal que requerirá mayor análisis futuro en estas pobla-
ciones. Por último, entre algunos mecanismos implicados en 
el cambio se observa que las personas con TCA suelen utili-
zar estrategias de afrontamiento evitativas (Aldao et al., 2010; 
Rosenbaum et al., 2020), estrategias, por otro lado, relaciona-
das con un peor ajuste psicológico en personas con anteceden-
tes de abuso sexual infantil (Cantón Cortés y Justicia Justicia, 
2008). Rodgers et al. (2020) indican además la existencia de 
una red de síntomas de trastorno alimenticio distinta, caracte-
rística de las personas con antecedentes de trauma infantil, y 
se suman a las hipótesis de un ecofenotipo maltratado en los 
trastornos alimentarios.

Parece que la presencia de TCA no suele ser una patolo-
gía aislada entre las personas con antecedentes de maltrato 
infantil. Los estudios analizados presentan una compleja 
comorbilidad con otras psicopatologías (Becker y Grilo, 2011; 
Burns et al., 2012; Castellini et al., 2012; Castellini et al., 2018; 
Khalil et al., 2020; Latzer et al., 2020). Esta revisión viene a 
completar trabajos anteriores en la misma línea (Matsunaga et 
al., 1999; Molendijk et al., 2017; Wonderlich et al., 2001). Esta 
población sufre un cuadro complejo al vincularse con depre-
sión, ansiedad, autolesiones, riesgo de suicidio, dependencia al 
alcohol/otras sustancias, trastornos de estrés post-traumático 
y/o impulsividad. Por otro lado, los datos sobre el mayor IMC 
de las personas adultas con antecedentes de maltrato infantil 
(Rosenbaum et al., 2020) aconsejan seguir profundizando en 
esta línea. Ya Gustafson y Sarwer (2004) habían observado 
como el padecimiento de situaciones adversas –entre ellas el 
abuso sexual infantil– se relaciona con la obesidad, y plantea-
ron como hipótesis explicativa la mediación de los atracones 
entre el abuso sexual infantil y la obesidad adulta. 

 Esta revisión evidencia el daño significativo que provoca 
la desprotección infantil en el desarrollo y la salud de la per-

sona, y que puede perdurar aún en edades adultas. Incluso sin 
llegar a niveles de gravedad calificables como maltrato, tanto 
la falta de atención parental a las necesidades de los hijos como 
el exceso de control sobre los mismos han sido también rela-
cionados en estos trabajos con los trastornos en la conducta 
alimentaria años después (Monteleone et al., 2020). Aunque 
no ha sido objeto específico de esta revisión, algunos traba-
jos evidencian las dificultades en la remisión de los síntomas. 
Castellini et al. (2018) muestran el peor pronóstico de perso-
nas con antecedentes de maltrato infantil, por la persistencia 
de otros trastornos y por mayores tasas de abandono, hospita-
lización, uso de antidepresivos y diagnósticos cruzados. Esta 
persistencia de los trastornos, en casos de maltrato infantil se 
vio reflejada previamente en el estudio de Clark et al., (2010), 
indicando que un mayor número de situaciones adversas en 
la infancia se asocia con la persistencia de trastornos en la 
edad adulta. Esta continuidad en la manifestación de dificul-
tades entre la infancia y la adolescencia, y entre los problemas 
mostrados en la adolescencia y un menor bienestar psicoló-
gico como adultos, ha sido evidenciado también en estudios 
longitudinales con personas adoptadas (Sánchez-Sandoval et 
al., 2020). 

Pese a los hallazgos encontrados, esta revisión puede tener 
ciertas limitaciones. Así pues, el número de estudios incluidos 
es reducido. Este hecho evidencia que no abunda la investiga-
ción realizada en la última década que analice el papel de las 
experiencias adversas tempranas en el ulterior desarrollo de 
trastornos en la alimentación, puede que por la dificultad de 
estudiar de manera retrospectiva con adultos el maltrato expe-
rimentado en la infancia. Esta limitación ha intentado compen-
sarse con un análisis minucioso de los resultados presentados 
e incluyendo variables que inicialmente no estaban previstas. 
Además, al menos la mitad de los trabajos se refieren exclusi-
vamente a población femenina. Esto puede reflejar la menor 
incidencia de hombres con TCA, pero también la invisibilidad 
de este colectivo en las investigaciones sobre trastornos ali-
menticios, por lo que sería interesante seguir investigando en 
esta línea. Tampoco se incluyen estudios realizados en el con-
texto español. Sería necesario conocer la relevancia que se le 
está otorgando a las experiencias de maltrato infantil o a otras 
experiencias tempranas en el desarrollo de sintomatología psi-
copatológica, entre ella la relacionada con la alimentación, y 
con ello en su tratamiento. La inclusión de trabajos de otras 
bases de datos permitiría incorporar también trabajos de otras 
zonas geográficas como América Latina o Asia.

Esta revisión aporta además algunos interrogantes que 
pueden orientar futuras líneas de investigación. Entre ellos, el 
papel de activos personales como la autoestima o la resiliencia 
en la protección frente al desarrollo de psicopatología en caso 
de maltrato durante la infancia o la adolescencia. Aunque no 
encontramos resultados concluyentes respecto a la repercu-
sión en la edad de inicio de los trastornos, esta revisión nos 
sugiere la importancia que tiene la intervención psicológica 
sobre la reparación del daño en cada niño y niña inmediata-
mente después de la detección de un caso de maltrato para 
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prevenir el desarrollo de problemas de salud mental, como son 
los TCA.
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