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RESUMEN: Estudio derivado de una investigación exploratoria, correlacional-descriptiva, que estudió retrospectivamente el maltrato 
durante la infancia y su posible relación con el uso de sustancias psicoactivantes entre estudiantes universitarios. El maltrato infantil 
auto-reportado se evaluó mediante el Cuestionario de Experiencias Adversas Durante la Niñez, y para evaluar la disfunción familiar y 
el malestar psicológico (distress) se aplicó la Escala de Kessler (K10) a 302 estudiantes. Los principales indicadores de maltrato infantil 
fueron: negligencia =18,2%; maltrato emocional =17.9%; maltrato físico =13.6%; abuso sexual =2.0%. Otros indicadores relevantes 
fueron: madre/cuidadora agredida, 9.3%; madre/cuidadora golpeada repetidamente por al menos algunos minutos, 5.3%; y madre/
cuidadora herida con arma blanca o de fuego, 3.6%. Se concluye que existe relación entre el “abuso emocional y el “abuso físico”, y entre 
el “abuso emocional” y la “disfunción familiar” así como la detección de violencia de género en familias según estrato socioeconómico.
DESCRIPTORES: Maltrato a los niños. Estudiantes. Relaciones familiares. Violencia doméstica. 

DISTRESS PSICOLÓGICO, DISFUNÇÃO FAMILIAR, MAUS-TRATOS 
NA INFÂNCIA DE ESTUDANTES DE UMA UNIVERSIDADE PRIVADA, 

BOGOTÁ, COLOMBIA
RESUMO: Este é um estudo exploratório-descritivo, retrospectivo, com o objetivo de avaliar a potencial relação entre maus-tratos 
na infância e o uso de substâncias psicoactivas entre os estudantes universitários. Os maus-tratos na infância foram avaliados por 
meio do questionário “Experiências Adversas na Infância”, e para avaliar a disfunção familiar e os fatores de sofrimento psíquico foi 
aplicado a Scale Kessler (K10) a 302 estudantes. Os principais indicadores de maus-tratos na infância foram: negligência =18,2%; abuso 
emocional =17,9%, abuso físico =13,6%; abuso sexual =2,0%. Outros indicadores relevantes foram: abuso à mãe/cuidador (9,3%), a 
mãe/cuidador repetidamente espancado por pelo menos alguns minutos (5,3%) e mãe/cuidador ferido por arma branca ou arma de 
fogo (3,6%). Conclui-se que há relação significativa entre maus-tratos físico e emocional e entre maus-tratos emocional e “disfunção 
familiar”, bem como, a detecção de violência de gênero nas famílias de acordo com os estratos socioeconômicos.
DESCRITORES: Maus-tratos na infância. Estudantes. Relações familiares. Violência doméstica.

PSYCHOLOGICAL DISTRESS, FAMILY DYSFUNCTION, 
MALTREATMENT DURING CHILDHOOD OF STUDENTS AT A PRIVATE 

UNIVERSITY, BOGOTA COLOMBIA
ABSTRACT: This article is an exploratory, correlational, descriptive and retrospective research aimed to study the potential relationship 
between maltreatment during childhood and the use of psychoactive drugs among university students. Self-reported child maltreatment 
was assessed through the Adverse Childhood Experiences Questionnaire, and to evaluate family dysfunction and distress factors the 
Kessler Scale (K10) was applied to 302 students. The main indicators of childhood maltreatment were; negligence 18.2%, emotional 
abuse 17.9%, physical abuse 13.6%, sexual abuse 2.0%. Other relevant indicators were: mother/caregiver assaulted 9.3%, mother/
caregiver repeatedly assaulted for at least a few minutes 5.3% and mother/caregiver wounded by knife or gunshot 3.6%. We conclude 
that there is a significant relationship between “emotional abuse” and “physical abuse”; and between “emotional abuse” and “family 
dysfunction”; and the detection of gender violence in families by socio-economic statuses. 
DESCRIPTORS: Child abuse. Students. Family relations. Domestic violence.
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INTRODUCCIÓN 
El presente es un artículo derivado de un es-

tudio exploratorio, correlacional-descriptivo, cuyo 
objetivo consistió en indagar, retrospectivamente, 
sobre el maltrato durante la infancia, y su posible 
relación con el uso de sustancias psicoactivantes 
(SPAs) entre estudiantes universitarios de una uni-
versidad privada de Bogotá, Colombia. El estudio 
original no encontró diferencias significativas en-
tre el maltrato infantil y el consumo de SPAs entre 
los estudiantes en mención. A partir del análisis 
de la misma base de datos, este artículo encontró 
otros factores asociados significativamente, rele-
vantes para la prevención e intervención de riesgos 
psicosociales, tales como el maltrato emocional, 
el maltrato físico, el abuso sexual, la negligencia, 
el malestar psicológico y la disfunción familiar. 
Esta investigación exploró la relación entre abuso 
emocional y abuso físico, y entre abuso emocional 
y disfunción familiar entre estudiantes de una 
universidad privada de la ciudad de Bogotá.

Algunos reportes muestran que en Lati-
noamérica y el Caribe hacia el año 2009 había 40 
millones de niños menores de 15 años padeciendo 
de violencia, abuso y abandono familiar. La socio-
logía latinoamericana ha caracterizado en muchas 
ocasiones su propia cultura como “machista”, atri-
buyendo a la coerción y el autoritarismo un peso 
relativo importante en la crianza y la educación. Es 
relativamente frecuente que los niños sean vistos 
como seres inferiores, considerados propiedad de 
los adultos y no como sujetos de derechos. Algunas 
estimaciones sugieren que en la región más del 
50% de los adultos considera que es normal usar 
el maltrato contra los menores de edad como una 
forma de educación, disciplina y castigo.1 

Algunos investigadores han propuesto 
que los riesgos psicosociales en la población uni-
versitaria estarían correlacionados o asociados 
causalmente con problemas interpersonales, bajo 
nivel académico,2 impulsividad,3-5 sufrimiento 
emocional,6 predisposiciones fisiológicas y genéti-
cas,7 así como con la influencia del consumo SPAs 
de los pares.

Se puede afirmar que desde 2004 existen 
cifras más confiables en Colombia sobre maltrato 
infantil. Estas cifras muestran que las niñas son 
víctimas de abuso en mayor medida que los varo-
nes, aunque la diferencia no es significativa (52.9 
por ciento de las niñas frente a un 47 por ciento en 
los niños). Entre 2004 y 2008, 27.537 niñas fueron 
víctimas de diferentes tipos de abuso. El rango de 
edad en la que la mayoría de los abusos se presenta 

está entre los 10 y 14 años (9.008 casos). Sin embar-
go, entre cero y cuatro años hubo 4.093 casos. Los 
golpes con los mecanismos contundentes son los 
más utilizados (19.431), así como las armas corto-
punzantes, (2.798) 224 niños fueron quemados con 
objetos calientes, y 48 fueron quemados directa-
mente con fuego.8 La tasa de maltrato infantil en 
Colombia se estima en 69 niños por cada 100.000 
habitantes. Durante el año 2009 hubo 14.094 eva-
luaciones de abuso de menores por una diferencia 
de 175 casos de 2008.8

Se puede afirmar que el maltrato físico y 
psicológico se ha naturalizado en muchas familias 
y hace parte de su dinámica, sin considerar su 
impacto sobre la salud mental, asociado esto con 
aspectos culturales como el machismo, el abuso 
de autoridad, el consumo excesivo de alcohol 
que se manifiestan en relaciones interpersonales 
inadecuadas, la baja autoestima, la baja tolerancia 
a la frustración y una alta necesidad de aproba-
ción social. El consumo de alcohol y otras drogas 
se considera uno de los factores de riesgo más 
importantes y que más contribuyen en los casos 
de violencia social, violencia familiar, maltrato y 
abuso infantil en Colombia.

Entre los años 2002 y 2010, Colombia se 
propuso la meta de “proteger a todos los niños 
y niñas de todas las formas de maltrato, abuso, 
negligencia, explotación y violencia” (Plan de 
Acción aprobado por la Asamblea General de las 
Naciones Unidas de 2002 sobre la infancia y la 
Adolescencia).

El Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar (ICBF) informó que en los últimos años han 
aumentado alarmantemente en Colombia las cifras 
de maltrato infantil. El resumen presentado en 
informe periodístico por el ICBF registra 104.392 
denuncias entre enero y noviembre de 2011; 
comparado con 2010 cuando recibieron 99.577 
denuncias.9 El informe del ICBF presenta 11.025 
casos de abuso sexual en el 2011 y 9.000 en 2010 
(entre prostitución, pornografía y turismo sexual). 
En los últimos seis años está cifra se ha duplicado.9 

Las cifras por denuncias de maltrato psi-
cológico y físico no fueron menos preocupantes 
sabiéndose que se trata de cifras de denuncias y no 
del panorama total o real del maltrato infantil en 
la población colombiana general: 39.506 menores 
sufrieron este tipo de maltrato. Durante el perio-
do en estudio el ICBF reportó que 44.473 niños 
fueron abandonados, extraviados, explotados 
laboralmente o dejados en la mendicidad. “4.600 
menores de edad han sido abandonados por el 
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consumo de sustancias Psicoactivas y 1.352 han 
padecido las consecuencias del conflicto colom-
biano, como el desplazamiento forzado”. Algunas 
cifras de reportes oficiales disponibles a 2013 de 
niños maltratados (maltrato infantil) en los son las 
siguientes: en 2006 54.380; en 2007 74.717; en 2008 
77.290; en 2009 92.976; en 2010 99.577; y en 2011, 
104.592 niños fueron maltratados. Se estimaba 
que antes de que terminara el año 2011, dos mil 
menores más serían maltratados.9 

MÉTODO
Este estudio fue de corte transversal y reco-

lecta información retrospectiva de la población 
estudiantil. Se estimó y analizó la proporción de 
estudiantes que experimentaron maltrato en la 
infancia, disfunción familiar y malestar psicológico 
(distress). También se evaluó si existe una relación 
estadísticamente significativa entre las variables 
en estudio.

La selección de los 302 encuestados fue 
aleatoria, estratificada en 18 facultades y represen-
tativa de la población general de la Universidad; 
no fue posible estratificarla por semestres por 
dificultades de acceso a la información de registro 
académico. Participaron voluntariamente estu-
diantes hombres y mujeres, mayores de dieciocho 
años. Se aceptó un error muestral del 5% para el 
cálculo de los tamaños la muestra.

Para construir la base de datos se administró 
el Cuestionario de Experiencias Adversas en la 
Niñez (ACE),10 y la Escala de Kessler los Trastornos 
Psicológicos (K10)11 para evaluar el distress o ma-
lestar psicológico. Los cuestionarios se tradujeron 
al castellano y su validez ecológica fue probada 
en la universidad privada de Bogotá D.C., para 
asegurar su validez cultural y para facilitar su 
administración.

El cuestionario ACE mide abuso psicoló-
gico/emocional que involucra tres sub-tipos (la 
reclusión, la amenaza verbal y emocional, y todas 
las otras formas de abuso emocional.12 También 
mide abuso físico ó actos que resultan en lesión 
demostrable, o su combinación con otro tipo de 
abuso y otro acto de negligencia, crear un riesgo 
demostrable, moderado lesión al niño. Para este 
estudio, se refiere a todo acto físico como empujar 
o golpear al niño. El abuso sexual se mide a través 
de tres formas diferentes de comportamiento abu-
sivo: penetración, manoseo de genitales, y otros 
actos inespecíficos de abuso sexual. Penetración 
se incluye “oral, anal u otros tipos de penetración 

(contacto sexual).12 En este estudio se considera 
la penetración sexual una forma severa de abuso 
sexual. La medición de la negligencia física o la 
incapacidad de los cuidadores para satisfacer al 
niño en sus necesidades físicas básicas que inclu-
yen comida, casa, seguridad, supervisión y salud.13 
La medición de la negligencia emocional se estima 
a través de la incapacidad de los cuidadores para 
satisfacer las necesidades al niño, tales como amor, 
estimularlo, sentido de pertenencia y apoyo.13 La 
disfunción familiar se evalúa por la desintegración 
de la familia debido a la discordia de los padres, la 
presencia de un miembro del hogar con enferme-
dades mentales, abuso de sustancias en el hogar, 
el encarcelamiento de un miembro de la familia y 
el abuso físico de un cuidador.

A su vez el K10 mide distress o malestar 
psicológico evaluando la presencia de dificulta-
des emocionales/psicológicas que podrían estar 
asociadas con trastornos psicológicos que están 
definidos por CIE 10 o DSM-IV.

Se utilizó el programa SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences), versión 15, para el diseño 
de la base de datos. Se realizó un análisis estadís-
tico descriptivo, frecuencias absolutas y relativas 
para las variables categóricas y las medidas de 
tendencia central (media, mediana); y se calcula-
ron medidas de dispersión (desviación estándar) 
para las variables numéricas. Se realizaron tablas 
de contingencia y Chi-cuadrada para examinar 
las asociaciones entre variables, y se aplicó la 
prueba binomial para determinar la certeza de 
las opiniones.

Antes de efectuar el estudio se obtuvo su 
aprobación por parte la Junta de Ética en Investi-
gación del Centro para la Adicción y Salud Mental 
(CAMH REB, n 141-2010.), y del Comité de Ética de 
la universidad participante. Dichas aprobaciones 
encontraron ajustada la investigación a los están-
dares que rigen para la investigación científica en 
Canadá y Estados Unidos, a los requerimientos del 
establecimiento educativo en estudio, y a las leyes 
colombianas relacionadas con el ejercicio ético de 
la investigación científica con seres humanos.

RESULTADOS
El porcentaje más alto de participantes 

pertenece al género femenino, con un 59.6% so-
bre un 40.4% de hombres. En relación al status 
socioeconómico los participantes del estudio, se 
ubican entre el medio y el alto. Los más altos por-
centajes del nivel educativo se encuentran tanto 
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para el padre como para la madre en la categoría 
de estudios universitarios, con un 84.8% y 79.5% 
respectivamente. En cuanto al área donde pasaron 
los participantes su infancia un 93.4% pertenece al 
área urbana, sobre un 6.6% del área rural. Aunque 
el grado de importancia de las creencias y prácticas 
religiosas se encontró distribuido de manera casi 
uniforme en las opciones de respuesta, el por-
centaje más alto se encuentra en la opción “algo 
importante” seguido de la opción “importante”.

El 94.3% de todos los universitarios y univer-
sitarias encuestados manifestó una percepción de 
haber sido queridos muy frecuentemente (75.8%) 
o frecuentemente (18.5%). Solamente 14 personas 
(4.6%) manifestaron una percepción de sentirse 
queridos solo alguna vez, (2 personas, 0.7%) rara-
mente, y una sola persona manifestó percibir no 
haber sido querida nunca (0.3%). Un 90.7% de la 
muestra manifiesta la percepción de haber tenido 
cuidados familiares mutuos muy frecuentemente 
(68.5%) o frecuentemente (22.2%). En los valores 
alguna vez, raramente y nunca, se agruparon 
respectivamente un 7.9%, un 1.0% y un 0.3%. Un 
95.4% de la muestra manifiesta la percepción de 
saberse cuidados por los familiares muy frecuen-
temente (76.5%) o frecuentemente (18.9%). En los 
valores alguna vez, raramente y nunca, se agru-
paron el 2.6%, el 1.0% y el 1.0% respectivamente.

Pese a las cifras anteriores que reflejan ade-
cuación en niveles altos relativos al cuidado y 
afecto en las relaciones familiares, el sentimiento 
o percepción muy frecuente de cercanía entre los 
miembros de la familia fue reportado únicamente 
en el 47.7% y frecuente en el 35.1%. Por exclusión o 
por descarte, y pese a que los porcentajes “alguna 
vez”, “raramente” y “nunca”, solo representaron el 
17.2% de la muestra, el análisis de los porcentajes 
relativos de los dos primeros valores de la varia-
ble permite concluir que más del 50% de todos 

los estudiantes percibe no haber experimentado 
cercanía en los miembros de la familia o sólo ra-
ramente, alguna vez o nunca.

Un 87.7% de los y las estudiantes encuesta-
das percibe que su familia era fuente de apoyo y 
fuerza durante la infancia. El resto se agrupó en 
los valores “alguna veces”, “rara vez” y “nunca”. 
Únicamente 11 personas (3.7%) manifestaron una 
percepción de no haber sido llevados al médico 
cuando lo necesitaba. El 96.3% se agrupó en los va-
lores “muy frecuentemente” y “frecuentemente”.

La percepción de los encuestados sobre ma-
los tratos recibidos en el hogar está por debajo del 
84.8%. El porcentaje más alto de estudiantes que 
percibió haber recibido malos tratos en la infancia 
fue de 15.2% (tener miedo a ser lastimado física-
mente), seguido de 13.0% (tuvo golpes, marcas o 
heridas como consecuencia del maltrato), 11.3% 
(fue frecuentemente maltratado físicamente), 9.3% 
(madre/cuidadora agredida con golpes, empujo-
nes u objetos lanzados), 5.3% (madre/cuidadora 
golpeada repetidamente por al menos algunos mi-
nutos), 3.6% (madre/cuidadora herida con arma 
blanca o de fuego). Los valores “fue acariciado de 
forma sexual”, “fue víctima de intentos de relacio-
nes sexuales con ellos”, “fue obligado(a) a acariciar 
o tocar de forma sexual” y “tuvo una relación se-
xual con ellos” dieron respuestas afirmativas en el 
8.3%. Más de una tercera parte de los padres de los 
estudiantes de la universidad privada de Bogotá 
D.C., están en situación de divorcio o separación.

Las variables principales del estudio: abuso 
emocional, abuso físico, abuso sexual, negligencia 
emocional/psicológica, negligencia física, disfun-
ción familiar y malestar psicológico, fueron me-
didas con la prueba y calificadas de manera tanto 
cualitativa como cuantitativa, por lo que a continua-
ción se presentan las medidas de tendencia central 
de cada una, tal y como se observa en la tabla 2.

 Tabla 1 - Medidas de tendencia central de las variables del estudio. Bogotá, Colombia, 2011

Statistics
Abuso 

emocional
Abuso 
fisico

Abuso 
sexual

Negligencia emo-
cional - psicológica

Negligencia 
física

Disfuncion 
familiar

Malestar 
psicologico

n 302 302 302 302 302 302 302
Mean .28 .24 .08 7.57 6.20 1.25 16.82
Std. error of mean .037 .031 .027 .178 .142 .086 .340
Median .00 .00 .00 7.00 5.00 1.00 15.00
Mode 0 0 0 5 5 0 13
Std. deviation .646 .539 .472 3.091 2.475 1.503 5.911
Variance .417 .290 .222 9.554 6.124 2.259 34.938
Skewness 2.035 2.169 6.577 1.826 3.200 1.621 .975
Std. error of skewness .140 .140 .140 .140 .140 .140 .140
Kurtosis 2.513 3.703 3.703 45.359 4.306 10.984 .682
Std. error of kurtosis .280 .280 .280 .280 .280 .280 .280
Range 2 2 4 20 15 7 31
Minimum 0 0 0 5 4 0 9
Maximum 2 2 4 25 19 7 40
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Tabla 2 - Correlación rho de Spearman. Bogotá, Colombia, 2011

Abuso 
emocional

Abuso 
fisico

Abuso 
sexual

Negligencia 
emocional - 
psicológica

Negligencia 
física

Disfuncion 
familiar

Malestar 
psicologico

Abuso emo-
cional

Correlation 
Coefficient 1.000 .513* .231* .377* .284* .436* .332*

Sig. (2-tailed) . .000 .000 .000 .000 .000 .000

Abuso fisico
Correlation 
Coefficient .513* 1.000 .142† .355* .275* .225* .201*

Sig. (2-tailed) .000 . .013 .000 .000 .000 .000

Abuso sexual
Correlation 
Coefficient .231* .142† 1.000 .184* .167* .185* .142†

Sig. (2-tailed) .000 .013 . .001 .004 .001 .013
Negligencia 
emocional - 
psicológica

Correlation 
Coefficient .377* .335* .184* 1.000 .509* .333* .412*

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 . .000 .000 .000

Negligencia 
física

Correlation 
Coefficient .284* .275* .167* .509* 1.000 .313* .267*

Sig. (2-tailed) .000 .000 .004 .000 . .000 .000

Disfuncion 
familiar

Correlation 
Coefficient .436* .225* .185* .333* 1.000 .342*

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 .000 .000 . .000

Malestar 
psicologico

Correlation 
Coefficient .332* .201* .142† .412* .267* .342* 1.000

Sig. (2-tailed) .000 .000 .013 .000 .000 .000 .
N 302 302 302 302 302 302 302

* Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed); †Correlation is significant at the 0.05 level (2 tailed).
 
A partir de las dos anteriores tablas se 

concluye que se presentan correlaciones altas y 
significativas entre el abuso físico y emocional, al 
igual que entre abuso emocional y la disfunción 
familiar. (Tabla 3)

Tabla 3 - Chi cuadrado abuso emocional, físico 
y sexual. Bogotá, Colombia, 2011

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Abuso emocional .421ª 1 .516
Abuso fisico .373ª 2 .830
Abuso sexual 2.283ª 4 .684

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Se encontraron reportes significativos de 

experiencias de maltrato (negligencia =18,2%; 
maltrato emocional =17.9%; maltrato físico =13.6%; 
abuso sexual =2.0%).

Los valores “fue acariciado de forma sexual”, 
“fue víctima de intentos de relaciones sexuales 
con ellos”, “fue obligado(a) a acariciar o tocar de 
forma sexual” y “tuvo una relación sexual con 
ellos” dieron respuestas afirmativas en el 8.3% (los 
valores parciales pueden verse en la tabla 2). Estas 

cifras se relacionan con el malestar psicológico, la 
disfunción familiar y otras percepciones sobre el 
cuidado de la salud y de la vida. Resulta muy pre-
ocupante que en una universidad de estrato social 
entre medio alto y muy alto, con un porcentaje de 
padres con formación universitaria superior al 
80%, de formación y prácticas religiosas frecuentes 
en su mayoría, el abuso sexual de cualquier tipo 
esté presente en más de 8 de cada cien familias. 
También se hace un llamado a las instancias per-
tinentes para tener en cuenta este alarmante resul-
tado. Más de una tercera parte de los padres de los 
estudiantes de la universidad privada de Bogotá 
D.C., están en situación de divorcio o separación. 
Así mismo, se presentan correlaciones estadísticas 
altas y significativas entre “abuso físico” y “abuso 
emocional”, al igual que entre “abuso emocional” 
y “disfunción familiar”.

Pese a las cifras que reflejan adecuación en 
niveles altos relativos al “cuidado y afecto en las 
relaciones familiares”, el sentimiento o percepción 
muy frecuente de “cercanía entre los miembros de 
la familia” fue reportado únicamente en el 47.7% 
de los encuestados y frecuente en el 35.1% de ellos. 
Por exclusión o por descarte, y pese a que los por-
centajes “alguna vez”, “raramente” y “nunca” sólo 
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representaron el 17.2% de la muestra, el análisis 
de los porcentajes relativos de los dos primeros 
valores de la variable permite concluir que más 
del 50% de todos los estudiantes percibe no haber 
experimentado, haberlo experimentado raramen-
te, aluna vez o nunca cercanía entre los miembros 
de la familia. Esta puede ser una señal de alarma 
en relación con la solitud* de los jóvenes en la gran 
ciudad (recuérdese que la ciudad de Bogotá D.C., 
es una de las más grandes del mundo con una 
sumatoria de población global y flotante cercana 
a los diez millones de habitantes), quienes pese a 
encontrarse rodeados de familiares que los cuidan, 
experimentan poca cercanía emocional o vincular 
con sus allegados, familiares y cuidadores.

La percepción de los encuestados sobre ma-
los tratos recibidos en el hogar está por debajo del 
84.8%. El porcentaje más alto de estudiantes que 
percibió haber recibido malos tratos en la infancia 
fue de 15.2% (tener miedo a ser lastimado física-
mente), seguido de 13.0% (tuvo golpes, marcas o 
heridas como consecuencia del maltrato), 11.3% 
(fue frecuentemente maltratado físicamente), 
9.3% (madre/cuidadora agredida con golpes, 
empujones u objetos lanzados), 5.3% (madre/
cuidadora golpeada repetidamente por al menos 
algunos minutos), 3.6% (madre/cuidadora herida 
con arma blanca o de fuego). Los anteriores datos 
reflejan la preocupante situación en Colombia de 
violencia de género, especialmente contra la mujer. 
No resulta coherente que en familias de estratos 
medio altos y altos con condiciones de vida so-
cioeconómica y culturalmente favorables, se den 
cifras de agresión y maltrato contra la mujer como 
las reportadas. Se recomienda a las universidades, 
a los investigadores, a los organismos públicos y 
privados, así como a la sociedad en general tener 
en cuenta estos reportes para orientar sus políticas 
de prevención, cuidado de la salud y de la vida, así 
como de bienestar social, familiar y universitario.
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