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Abstract. The magnitude, causes and sequels of
intrajamiliar mistreatment is a problem which has been
studeed tnsufficiently in Latin America and in Mexaco.
Various studses have demonstrated that the problem is
present in all countries and in all cultnres all over the
world, and that the family members most affected are
women and children. The principal consegnences of
mirafamibiar mistreatment in the famifies reported on are
alferations in the mental bealth, manifesting itself in
aggressive bebavior and antisocial personality, which can
lead to low self-ericem, depression, delinguency and desparr.
1t was found that the principal type of mistreatment was
mixed (physical and psychological); nine out of ten victims
were women and girls; 15% were minors. Of the
aggressors, 85% belonged to the masculine sex, in 75% of
the cases it was the husband or the boyfriend, and in 15%
of the cases the parents. The duration of the mistreatment

was i half of the cases of more than ten years.
Introduccion

El maltrato mtrafamiliar ha ocupado reciente-
mente el interés de diversos mnvestigadores en al-
gunas partes del mundo, debido a su repercusion
social. Al respecto, Burguess (1979) refiere que en
diversas culturas 30% de todos los homicidios
son cometidos de un familiar hacia otro. Van
Hasselt (1988) sefiala que en Estados Unidos
3'300,000 mujeres son golpeadas severamente por
sus esposos. Bl fendmeno no estd circunscrito a
algin pais o zona en especial, por ejemplo, una de
cada tres mujeres asesinadas en Puerto Rico mue-
re a manos de su esposo, exmarido o concubine.
Salvo esta limitada informacidn, no se cuenta con
datos que permitan determinar la gravedad de la

violencia intrafamiliar en términos de homicidios,
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lesiones fisicas y psicologicas, disminucion en el
rendimiento escolar y laboral o bien, secuelas en
el largo plazo. Sin embargo, Gelles y Strauss
(1988) comentaron con base en su experiencia
que “es mas probable que a usted le asalten, gol-
peen o asesinen en su propio hogar, y por alguno
de sus familiares, que en otro sitio y por cualquier
otra persona”. Por su parte, Levinson (1989) ana-
liz6 los patrones de violencia familiar en 90 cultu-
ras no occidentales, y reportd tres datos impor-
tantes: 1) En 84% de estas culturas se practica el
abuso fisico contra la esposa, 2) En 74% se utiliza
el castigo fisico severo y recurrente contra los hi-
j0s, 3) En el 44% existe violencia entre hermanos.
Por todo ello, es dificil pensar que en el mal-
trato se excluyan clases sociales o culturas deter-
minadas. Los reportes cada vez mds detallados y
frecuentes, que provienen de los paises industria-
lizados son indicativos de su magnitud y trascen-
dencia, y de manera indirecta, pueden emplearse
como indicadores de la situacién que guardan los
paises en vias de desarrollo. Como sefialé Fa-
rrington (1991): “No logro encontrar ninguna re-
ferencia al tema de la violencia doméstica en los
paises latinoamericanos, esto puede reflejar o no
el estado del conocimiento de la violencia intra-
familiar en estas naciones, pero sin embargo, esta
sttuacion sugiere la posibilidad de que la violencia
doméstica ain no se considere como un problema
publico y politico de dichos paises”. Sin embargo,
ya se iniciaron algunas manifestaciones en la lite-
ratura cientifica en México, como lo expresa
Apodaca (1995): “Desafortunadamente, la inci-
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dencia de la violencia intrafamiliar se incrementa
en diferentes drcas del mundo. Asi lo demuestran
las estadisticas en la ciudad de México, por ejem-
plo, el Centro de Atencién a la Violencia Intrafa-
miliar de la Procuraduria del Distrito Federal re-
cibe mds de 1,000 denuncias cada semana”. Asi-
mismo, Gémez Dantés y coautores (1994) sefia-
lan: “El creciente interés de la poblacién en gene-
ral, los expertos en salud publica y las personas
que pucden tomar decisiones con respecto al in-
cremento de las lesiones, son resultado natural del
enorme costo tanto humano como financicro que
estas patologias acarrearon”.

La psicopatologia que origina la violencia fami-
liar es multiple, y por medio de algunos estudios
pioneros en el drca se han documentado varios
trastornos especificos, por ejemplo, Gaensbauer y
Sands (1979) encontraron que los nifios maltrata-
dos mostraban mds agresién que el resto de sus
compaiieros y hermanos, y que durante la adoles-
cencia esa conducta agresiva, en muchos de los
casos, progresaba hacia la delincuencia o hacia
una personalidad antisocial. Kazdin, Colbus y Bell
(1985) reportaron que los nifios agredidos fisica y
psicolégicamente presentan altas puntuaciones cn
depresion, baja autoestima y desesperanza, lo cual
sc manifiesta, sobre todo, en la dificultad para
confiar en otras personas. En el drea social, diver-
sos estudios refieren que los nifios maltratados
mucstran agresion interpersonal o aislamiento so-
cral, ricn menos y son errdticos e impredecibles en
sus respuestas emocionales.

Es conveniente mencionar que los estudios
acerca del maltrato intrafamiliar no se han dirigi-
do sélo a las consecuencias, sino que también han
tratado de encontrar explicaciones a los aspectos
causales. En la actualidad, en ¢l estudio del mal-
trato se incluyen las caracteristicas de los padres,
de los hijos y de la situacién en que ocurre. Res-
pecto a los padres, durante la década de los se-
senta se crefa que si estos eran maltratadores po-
dia deberse a trastornos psiquidtricos (Resnick,
1970). Una importante cantidad de estudios y
cuidadosas revisiones han permitido verificar que
s6lo una pequeiia proporcién de casos de mal-
trato puede atribuirse a psicopatologias severas de
los padres (Iriedrich y Wheeler, 1982; Kelly,
1983). Sin embargo, en el perfil psicopatologico
del maltratador se incluye baja autoestima, impul-
sos agresivos, disforia, irritabilidad y depresion.
(Brunnquell, Crichton y Egeland, 1981). Estudios
con apoyo de equipo de laboratorio para medi-
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cidn de constantes fisioldgicas (Martinez Taboas,
1991), muestran cémo las madres que han sufrido
maltrato en su nifiez son muy sensibles a escenas
de discordia familiar; por ejemplo, a un grupo de
cllas se les presentd un video sobre el llanto de un
nifio y se observé en sus rostros un malestar mu-
cho mayor que las madres que no sufrieron mal-
trato. Asimismo, cuando se les mostrd un bebé
sonriendo, los primeros tuvieron una reaccién de
agrado mas débil que la observada en madres no
maltratadas durante su infancia. Estos estudios
conluyen que tal grupo de madres presentan un
cuadro denominado hipereactividad fisiologica a
situaciones estresantes, que sc traduce en un ma-
yor riesgo a ser victimas de estresores en la crian-
za de los nifios, lo cual incluye un mayor riesgo de
maltratar a sus propios hijos, pues dificulta cl
control de los impulsos.

Respecto a las caracteristicas de los nifios que
han sufrido maltrato, se ha observado que una
elevada proporcidon de ellos presenta caracteristi-
cas tales como: dificil manejo, llantos frecuentes,
irritabilidad, inquictud y pobre respuesta a la dis-
ciplina. El andlisis de estas conductas muestra una
perspectiva diferente del maltrato intrafamiliar en
el menor: el nifio nteractia con sus padres e in-
fluye en su conducta. Recientemente se han afia-
dido nuevos datos a los referidos, por ejemplo,
Berger (1985) ha hecho notar que un gran niime-
ro de nifios maltratados interactian con sus pa-
dres dc una manera agresiva, provocativa o cocr-
citiva. Esto de alguna forma puede ser identifica-
do como ¢l germen de la violencia intrafamiliar,
que sc perpetia y permanece a lo largo de la vida.
Lsta es una de las razones, por la que loredo
(1994) expresa: “El nifio debe recibir tratamiento
psicolgico y psiquidtrico al igual que el agresor v
el resto de la familia”.

Finalmente, como otra gran variable que puede
contribuir al maltrato intrafamiliar se identifica al
estrés familiar. Las ecvidencias actuales revelan
que los eventos estresantes colocan a muchas per
sonas en riesgo de desarrollar disfunciones, por
ejemplo, s ha podido observar que una madre
ansiosa y proclive a la agresividad, cuando no s¢
stente apoyada por el esposo, puede detonar con
mas facilidad su agresividad en el dmbiro familiar
Lntre los tactores que producen mayvor cstrés sc
encuentran las carencias econdmicas, ya que se ha
demostrado plenamente que en las clases mas
desprotegidas socioecondmicamente, hay un ma

yor nimero de maltratados que en el cesto de las
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clases sociales, v que en el seno de las familias
pobres ocurre el mayor numero de infanticidios.
Otros factores que se han relacionado causal-
mente con el estrés son hijos numerosos, familia
con madre soltera o en proceso de desintegracion
‘separacion de los conyuges o divorcio) y discor-
dia marital severa (Starr, 1988).

Con el proposito de sintetizar la problemdtica
del estudio y tratamiento de la violencia intrafa-
nuliar, a continuacion se presenta lo seflalado por
Wissow (1995) para los menores, pero que puede
ser aplicado a la poblacién general en buena parte:
“Aunque las causas de abuso infantil parecen
asociarse con crertos factores como la pobreza, la
marginacion social y la desintegracion familiar, no
existe ningun modelo sencillo que explique de
qué manera la confluencia de estos problemas
determina un deterioro de la atencién que los pa-
dres normalmente dan a sus hijos. El tratamiento
implica una labor estrecha y sostenida entre médi-
cos, trabajadores sociales, psicologos y abogados,
por un lado, v todos ‘os miembros de la familia en
crisis, por otro”.

I. Metodologia

[l presente estudio mtenta conocer algunas ca-
racteristicas del fendmeno (victima, agresor y de-
legacion politica donde sucede), y para ello se di-
sefio un cuestionario que permitierd revisar Sus
aspectos basicos. Se mvestigd un total de 462 vic-
nmas de maltrato mtrafamiliar que fueron atendi-
das en el Centro de Atencion a la Violencia Intra-
familiar y Sexual (AVISE), de enero de 1992 a di-
ciembre de 1993, en el Distrito Federal. Para fines
operativos de la presente mvestigacion, el mal-
frato mteafamihar se definid como: “Las conduc-
fas que atentan directa o indirectamente contra la
mtegridad fisica y/o emocional de una persona y
que se realizan entre los muembros de una fami-
L™ (AVISE, 1993: 23-24). Con base en este con-
cepto, se dentifican tres tipos de maltrato: fisico,
psicologico v sexual, que pueden producirse aisla-
damente, pero es mds frecuente que se presenten
de manera combinada o mixta. De acuerdo con la
expertencia de los autores, los tipos de maltrato
fueron definidos operativamente como sigue:

Por maltrato fisico se acordd considerar no solo
las acciones, sino también las omisiones mtencio-
nales que producen lesiones y dafios personales.
Bajo el nombre de lesiones se comprenden las he-

ridas, escortaciones, contusiones, fracturas, dislo-
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caciones, quemaduras, y todo aquello que altera la
salud, st esos efectos son producidos por causas
externas.

Bl maltrato psicoldgico incluye a las conductas que
atentan directa o indirectamente contra la integri-
dad emocional de una persona.

El saltrato sexnal considera a las conductas que
tenden a menoscabar o devaluar a otra persona
en su expresion de género. Por ejemplo, cuando
una persona ridiculiza o critica el funcionamiento
sexual de su pareja, la compara con terceras pet-
sonas, o se le obliga a realizar actos de tipo sexual
que le ofenden o desagradan (AVISE, 1993).

El cuestionario disefiado exploré tres dreas rela-
cionadas con el suceso: datos de la victima, datos
del agresor y datos de la situacién o hecho. Ade-
mids de dos apartados especiales: el sobremaltrato
psicologico y el sexual.

Uno de los obstaculos que se presentd durante
la recoleccion de informacién fue que los afecta-
dos omitieron algunos datos del cuestionario y
ante ello no se msistid, por lo que la informacion
en algunos casos se limit6 a las victimas que pro-
porcionaron los datos solicitados.
IT. Resultados
En primer término se identifico el tipo de mal-
trato que sufrieron las victimas, con base en el diag-
nostico formulado por el centro AVISE, el cual se
presenta en el cuadro 1. En la mayoria de los ca-
sos el maltrato fue mixto, con un franco predo-
minio del daflo fisico y psicoldgico, lo cual ocu-
rri6 en las dos terceras partes de los pacientes. El
maltrato psicologico fue el mas frecuente, ya que
se detectd en el 98.7% de los casos, y se destaca
que, de manera aislada, también mostrd la mayor
incidencia, porque ocurrié en cast la tercera parte
de los casos. Por otra parte, llama la atencion la
baja notificacion del maltrato sexual.

Respecto al género sexual se encontrd que casi

TIPO DE MALTRATO NUMERG %

1. MALTRATO FISICO ¥ PSICOLOGICO 308 66.9
2. MALTRATO PSICOLAGICO 128 27.8
3. MALTRATO FISICO, PSICOLOGICO Y SEXUAL 17 38
4. MALTRATO FisiCO 3] 1.3
5. MALTRATO PSICOLOGICO Y SEXUAL 2 0.4
ToTAL 462 100.0
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nueve de cada diez victimas fueron de sexo feme-
nino (86.4%). En cuanto a grupo de edad (cuadro
2), 65.1% ocurtid en el de 20 a 39 afios; sin em-
bargo, no se deben desatender las cifras similares
que se presentaron en los grupos de 5a 14 y 45 a
64 afios, que en conjunto aportaron 22.1%, mas
de la quinta parte de las victimas. La duracion del
maltrato en el matrimonio fue de 10 afios y mds,
en 51.7% de los casos. El nivel de escolaridad de
las victimas fue de primaria completa en 30.6%;
en 51.7%, secundaria y nivel medio superior
(preparatoria, vocacional, bachillerato, etcétera), y
10.8% de ellas refirieron tener estudios de nivel
profesional.

Por lo que toca a ocupacién (cuadro 3), en el
que se destaca que una de cada dos victimas fue-
ron amas de casa, le siguieron en orden de im-
portancia la categoria que agrupa empleados, es-
tudiantes y profesionistas, que en conjunto apor-
taron 20.5% (la quinta parte) y, por ultimo, la de
comerciante.

En cuanto 2 las caracteristicas de los agresores,
84.6% fue del sexo masculino. La distribucion
por grupos de edad se presenta en el cuadro 4, en
el cual se destaca que 40.5% de ellos tenia de 30 a

39 afios. Aqui, llama la atencidn la marcada re-

GRUPOS DE EDAD NUMERO %

1-4 4 0.8
5-14 46 10.0
15-19 27 58
20-24 57 123
25-29 89 19.3
30-24 79 171
35-39 76 16.4
40-44 28 6.1
45-64 56 121
ToTaL 462 100.0

OCUPACION NUMERD Y

1. AMA DE CASA 253 548
2. EMPLEADO 74 16.0
3. ESTUDIANTE 70 15.1
4, PROFESIONISTA 25 5.4
5, COMERCIANTE 21 48
6. SUBEMPLEADD 8 1.7
7. OBRERA 7 1.5
8. DESEMPLEADOD 4 09
ToTaL 462 100.0
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duccidn de la frecuencia en los menores de 25 y
mayores de 05 afios. El nivel de escolandad fue
educacion primaria completa en 24.2%; incom-
pleta, 13.0%; secundaria y medio superior 43.0%,
profesional, 18.5%, y sélo 1.3% no reportaron es-
colaridad alguna.

La ocupacién de los agresores fue: empleado y
obrero  43.7%; subempleado y desempleado,
20.8%; profesionista, 13.7%, ama de casa 10.1%,
comerciante 9.4%, y estudiante 2.3%.

La relacion del agresor con la victima se pre-
senta en el cuadro 5, donde se destaca que 74%
correspondio al esposo y pareja, y 15.7% a los
padtes, lo cual suma 89.7%. Llama la atencién la
presencia de las hijas y de los novios como mal-
tratadores.

En relacién con la delegacion politica en que se
realizé el maltrato, el porcentaje mayor fue en la
Gustavo A. Madero, con 22.3%; seguido en orden
de importancia por la Cuauhtémoc, con 15.2%;
Iztapalapa, 14.8%; Venustiano Carranza, 10.4%;
que en conjunto aportaron el 62.7%, es decir, de
cada 10 casos de maltrato seis ocurrieron en estas
delegaciones: De manera decreciente estan: Co-
yoacin, con 7.6%; Miguel Hidalgo, 6.9%; Azca-
potzalco, 5.3%; Alvaro Obregdn, 4.7%, vy Benito
Judrez, 4.4%, que sumadas dan 28.9%. Las dele-
gaciones con menores frecuencias de abuso fue
ron Tlalpan, 2.8%; Tlihuac, 2.5%; Xochimilco.
1.3%; Iztacalco, 0.9%; Magdalena Contreras.
0.9%, y las de Cuajimalpa y Milpa Alta, que no
reportaron casos de maltrato.

Discusion, conclusiones y recomendaciones

Fl gran predomimo del maltrato psicologico so
bre el fisico revela la necesidad de profundizar en
el estudio de sus frecuencias y, aun mds, sobre sus
caracteristicas. l.a minima notificacion del mal
trato sexual debe ser objeto de una atencion st
milar. Sin embargo, a pesar de lo antertor no s
debe menospreciar el maltrato fisico, que present
una gran relevancia. De acuerdo con el estudio de
la poblacién atendida, se encontrd que el maltratc
fisico sigue siendo el motivo mas frecuente par.
1a solicitud de atencion psicoldgica y psiquidtrica
pues en todos los casos que se nfegro el diagnos
tico de maltrato mixto, los pacientes acudieron .
centro AVISE.

[l sexo femenino es la principal victima e
maltrato, lo que coincide con los estudios revisy

dos; sin embargo, también los menores de cdu
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del sexo masculino son agredidos. En ambos ca-
sos coincide la indefension, lo que los convierte
en los “blancos” mas accesibles del agresor, ya
que ademds habitan bajo el mismo techo. Lsta
sttuacion fue el comin denominador en las dife-
rentes culturas analizadas por Levinson (1989), en
las cuales, en orden decreciente, la esposa y los
hijos fueron los principales receptores del mal-
trato. En la poblacidn estudiada la frecuencra del
maltrato en menores fue mucho menor de la es-
perada, esto se explica, entre otras cosas, porque:

1. En 1a escala de valores de la familia, el pro-
blema “mayor” correspondia al de la madre

2. Fl maltrato en los menores se considera co-
mo parte de la “educacion familiar”

3. El menor carece de personalidad juridica para
denunciar el maltrato

4. El desconocimiento de las secuelas psicologr-
cas de maltrato en el menor.

Respecto a la distribucion de las victimas por
grupo de edad, la mayor frecuencia cotresponde
con la etapa de vida matrimonial, que ademas
coincide con sus inicios, © bien, su consolidacion,
que es cuando las parejas enfrentan mas proble-
mas econdmicos y conflictos emocionales. Tam-
bién, es un reflejo de la duracidn del maltrato du-
rante el matrimonio, que en la poblacion estudia-
da puede considerarse prolongada. La investiga-
cion de este aspecto puede proporcionar una
vasta informacion sobre las causas de la violencia
en las parejas. La elevacion del maltrato, en la po-
blacion escolar (5-14 afios) refuerza lo senalado
sobre los menores en el parrafo anterior, y en el
adulto maduro (45-64 afios), apoya lo anotado
sobre los conflictos econdémicos y emocionales.

El nivel de escolaridad se puede considerar ele-
vado en relacion con el nivel nacional de la po-
blacién adulta, que segin el Plan Nacional de Des-
arrollo 1995-2000 (1995), en 1994 alcanzo los
stete aflos de escolaridad. Esta circunstancia con-
duce a una disyuntiva: el maltrato intrafamiliar
tiene alguna relacion con la escolaridad o esta ul-
tima coadyuva en la concientizacion de los indivi-
duos para considerar el maltrato y sus secuelas
coma sujeto de atencion profesional. Dilucidar
estos aspectos, a través de estudios especificos,
serfa de gran ayuda para sustentar programas de
educacidn para la salud cuyo impulso en épocas
de crisis, como la actual, puede ser un gran apoyo
para disminuir la preocupante elevacidn de la
violencia en el pais.

in contraste con el elevado nivel de escolaridad
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sc presenta la ocupacion. Por ejemplo, las amas
de casa cansadas de su ocupacion, aderezan con la
frustracion personal el ambiente familiar, que es
una fuente de estrés muy importante, y si se agre-
ga la ansiedad y agresividad, la musma mujer se
constituye en el detonador de la violencia familiar.
Este aspecto es muy importante tomarlo en
cuenta, sobre todo en la terapia familiar y en la
correspondiente al agresor.

No obstante, por lo general los mdividuos del
sexo masculino son los principales agresores en la
familia, ya que pricticamente nueve de cada 10
pertenecen a este género, y en la misma propot-
ci6én actian como tales de los 25 a los 64 afios de
edad, con la mayor concentracion de los 30 a 39
afios, que es la etapa de mayor vigor y fuerza fisi-
ca, lo cual les ayuda a efectuar la agresion. Esto
podria explicar la reduccion de agresion en el
adulto maduro y el anciano, asi como su aparicion
a partir de los 20 afios de edad. Obviamente, que
en estas etapas centrales de la vida confluyen infi-

nidad de factores tanto bioldgicos, sociales como

GRUPOS DE EDAD NUMERO %
15-19 4 09
20-24 33 76
25-29 71 164
30-34 92 21.2
35-39 83 193
40-44 62 14.4
45-64 72 16.7
65 Y MAS 15 35
ToTaL 462 100.0
** EN 30 CASDS NO SE PROPORCIONG EL DATO,

RELACION CON LAVICTIMA NUMEROD %

Espos0 268 58.0
PAREJA 74 16.0
MADRE 40 8.6
PADRE 33 71
ABUELO (A) 14 3.0
EX-ESPOSO {4) 12 2.6
HERMANO () 8 -
Tlo {a) 4 1.7
MADRASTRA 3 0.8
PADRASTRO 2 05
Hua 2 0.5
Mowvio 2 0.5
ToTAL 462 100.0
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psicologicos que serfa recomendable abordar en
investigaciones especificas.

En la poblacién estudiada el nivel de escolari-
dad de los agresores fue superior a la media na-
cional de sicte afios, pero inferior al de la victima;
sin embargo, cn el nivel profesional ¢l porcentaje
fue casi el doble del correspondiente a las victi-
mas. Esta circunstancia apunta hacia la primera
alternativa que se planted, ante esta misma varia-
ble cn la victima, es decir, la existencia de alguna
relacion entre el nivel de escolaridad y la violencia
ntrafamiliar, por lo que se insiste en la necesidad
de profundizar en su estudio, sobre todo por el
impacto que podrian representar en los programas
preventivos.

En relacidn con la ocupacion seis de cada diez
individuos tenfa empleo e ingresos fijos (emplea-
do, obrero y profesionista). Aqui llama la atencién
la quinta parte de desempleados y subempleados,
que sumados con las amas de casa, comerciantes
y estudiantes fueron cuatro de cada diez. Bl estu-
dio de la ocupacidn en el agresor, unido con los
factores sociales y psicoldgicos inherentes, ayuda-
ria notablemente a desentrafiar la causalidad de la
violencia, sobre todo en relacion con los factores
socioecondémicos, como los detectd Starr (1988) al
estudiar el maltrato en la poblacidn desprotegida.

La relacidn del agresor con la victima, confirma
como principal maltratador al esposo o pareja, se-
guido en orden de importancia por los padres y
los abuelos. Mas del 80% de las parejas presenta-
ban problemas maritales severos y mds del 50%
estaban al borde del divorcio. las madres maltra-
tadoras en su mayoria cran madres solteras. Esta
situacion coincide con los hallazgos reportados en
la literatura estudiada.

También se debe sefialar que las mujeres mal-
tratadoras identificadas fueron la madre, abuela,

exesposa, hermana, tia, madrastra y la hija, que
correspondieron bisicamente con maltrato al me-
nor, con excepcidn de la excsposa y la hija; en
esta ultima se observé maltrato al anciano, que en ¢l
futuro es probable que sc incremente de manera
proporcional al aumento de este sector de la po-
blacién y que merece ser investigado y atendido
especificamente.

Respecto a la ubicacidn del domicilio de la vic-
tima de maltrato llama la atencién su concentra-
cion en cuatro delegaciones del D. F. En relacion
con estudios sobre violacion y abuso sexual al
menor, se sefiald que estas delegaciones politicas
ambién cran en las que se presentaban las cifras
mis elevadas de estos delitos. (Diaz, De la Garza
ef al., 1995; De la Garza y Diaz, 1996). Ademis,
en los reportes de la Procuraduria de Justicia del
D. F. (1992), sobre los delitos violentos, estas de-
legaciones se encuentran entre las que aportan un
mayor nimero de casos, por lo que las autorida-
des deben poner especial énfasis en la preven-
cion del abuso sexual en estas dreas geograficas
del D. I,

Como se puede apreciar a lo largo de las lineas
precedentes, el maltrato intrafamiliar es un pro-
blema complejo, multicausal, cuya magnitud es
desconocida, pero se inficre que es de grandes
dimensiones, por lo que la Organizacion Mundial
de la Salud a partir de 1989 reconocié a la violen-
cia como uno de los principales problemas de
Salud Publica a nivel mundial, y México no cs
ninguna excepcidn, por lo que la investigacion
sobre la violencia intrafamiliar, que se encuentra
en ciernes, debe ser promovida ¢ impulsada, v sus
resultados, como los que aqui se presentan, em-
pleados en la sustentacion de programas preventi-
vos y de atencion a la violencia familiar cuyo des-
arrollo es una necesidad social de primer orden. @
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