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Resumen 

Introducción: La presente investigación parte desde un panorama internacional 

hasta abordar específicamente la situación local acerca del fenómeno de la violencia 

familiar que sufren personas menores de 18 años con discapacidad con base de 

análisis epidemiológicos. Objetivo: Analizar violencia familiar en niñas, niños y 

adolescentes con discapacidad, inscritos en instituciones educativas especializadas de 

Ciudad Juárez, Chihuahua en el periodo entre marzo a septiembre del 2023. Método: 

Se utilizó la encuesta MICS 6 desarrollada por la UNICEF, la cual se aplicó a tutores 

que se encuentran en las instituciones CAMS y A.C. de la ciudad, componiéndose por 

3 apartados: el primero está diseñado para obtener información acerca de variables 

sociodemográficas; la segunda parte es la identificación de la discapacidad del menor 

y la última sección detecta la violencia familiar. Resultados: En la violencia por sexo 

se encontró que el hombre tiene una prevalencia de 19.1% en violencia física y 34.0% 

en violencia psicológica, mientras que la mujer una prevalencia de 4.8% y 23.8% 

respectivamente. El nivel socioeconómico bajo presenta una prevalencia de 11.9% de 

violencia física y 27.1% de violencia psicológica, el grupo medio y alto 33.3% y 66.7% 

respectivamente. El nivel educativo básico se encontró una prevalencia de 10.0% en 

violencia física y 15.0% en violencia psicológica, en el grupo medio-superior una 

prevalencia de 9.1% en violencia física y 31.8% en violencia psicológica, para el grupo 

superior 22.2% y 44.4% respectivamente. En las pruebas de X2 se pueden encontrar 

que solo una variable fue estadísticamente significativa, la cual fue nivel 

socioeconómico bajo con una significancia de .039 (X2=4.257, p=<0.05) resultando 

como factor protector (OR=0.248). Conclusiones: Los resultados muestran 

prevalencias más altas en violencia psicológica seguido de violencia física en 

cualquiera de las variables o las categorías que se analizaron, por último, y la única 

asociación estadísticamente significativa fue la de violencia psicológica con nivel 

socioeconómico bajo de un valor p<0.05 pero se obtuvo como un factor protector y esto 

se debe a que las frecuencias en la tabla cruzada se muestran más en el grupo de no 

riesgo o control. Palabras clave: violencia familiar, violencia psicológica, menores de 

edad y discapacidad. 
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Abstract 

Introduction: The present research starts from an international panorama to 

specifically address the local situation about the phenomenon of family violence 

suffered by people under 18 years of age with disabilities based on epidemiological 

analysis. Objective: To analyze family violence in children and adolescents with 

disabilities enrolled in specialized educational institutions in Ciudad Juarez, Chihuahua, 

between March and September 2023. Method: We used the MICS 6 survey developed 

by UNICEF, which was applied to guardians who are in CAMS and A.C. institutions in 

the city, consisting of 3 sections: the first is designed to obtain information about 

sociodemographic variables; the second part is the identification of the child's disability, 

and the last section detects family violence. Results: In violence by sex, it was found 

that men had a prevalence of 19.1% in physical violence and 34.0% in psychological 

violence, while women had a prevalence of 4.8% and 23.8%, respectively. The low 

socioeconomic level presented a prevalence of 11.9% of physical violence and 27.1% 

of psychological violence, the middle and high groups 33.3% and 66.7% respectively. 

The basic educational level showed a prevalence of 10.0% in physical violence and 

15.0% in psychological violence, in the middle-superior group a prevalence of 9.1% in 

physical violence and 31.8% in psychological violence, for the superior group 22.2% 

and 44.4% respectively. In the X2 tests we can find that only one variable was 

statistically significant, which was low socioeconomic level with a significance of .039 

(X2=4.257, p=<0.05) resulting as a protective factor (OR=0.248). Conclusions: The 

results show higher prevalence’s in psychological violence followed by physical violence 

in any of the variables or the categories that were analyzed, finally, and the only 

statistically significant association was that of psychological violence with low 

socioeconomic level of a value p<0.05 but it was obtained as a protective factor and 

this is because the frequencies in the cross table are shown more in the no risk or 

control group. Keywords: family violence, psychological violence, minors, and 

disability. 
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I. Introducción 

Las NNACD son más susceptibles a sufrir algún tipo de violencia en 

comparación de personas que no presentan alguna discapacidad(1–3). Es sabido que 

la violencia que viven muchos niños y adolescentes en el ámbito familiar se constituye 

en un problema social y de gran importancia para la salud pública en nuestro país (4). 

A pesar de que los medios de comunicación no lo mencionen es algo que existe y es 

necesario hacer visible esta problemática (5). 

Un porcentaje importante de los casos de violencia familiar lo componen 

personas con discapacidad, aún más alto es el de las niñas, niños y adolescentes que 

sufren este tipo de violencia y al crecer con un daño como consecuencia de estos 

maltratos, se afecta la calidad de vida y la forma de integrarse en la comunidad (6). La 

violencia puede ser invisibilizada y hasta normalizada, por lo que si no se investiga 

entonces no se puede asegurar la salud y bienestar de estos grupos vulnerables. 

Constantemente se busca que las personas con discapacidad vivan de la 

manera más normal posible y que tengan una atención específica, igualitaria y 

equitativa ya que es una población vulnerable (7,8). Una de las principales formas de 

observar la violencia es a través de la vigilancia epidemiológica en salud pública(9). La 

recolección sistemática, análisis e interpretación de datos es necesaria para la 

planificación, implementación y evaluación de acciones de atención, prevención y 

políticas, sumado a la difusión oportuna y actualizada de los datos a aquellos que lo 

necesiten saber. 

Por lo anterior, es posible preguntarse ¿Cuáles son los factores asociados a la 

Violencia Familiar en NNACD en Instituciones de Ciudad Juárez, Chihuahua? 
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II. Antecedentes 

Existen distintos y diversos métodos para el análisis de la violencia familiar, de 

acuerdo con los objetivos de interés del investigador. Conforme a esto se seleccionan 

las herramientas y las variables para dar a conocer la información de los resultados de 

la manera más adecuada y útil posible, algunos ejemplos de estos objetivos pueden 

ser; obtener la prevalencia sobre los tipos de violencia, las consecuencias que 

desarrollan las personas que fueron afectadas o bien para dar a conocer lo que las 

personas saben sobre el tema, por mencionar algunos (9). 

La mayoría de las investigaciones y de libros mocionan que las variables 

específicas a medir dependerán de cada país muchas de ellas hacen énfasis en 

empezar con las comunes o generales para empezar a llevar un registro de ellas las 

culés son: edad, sexo, nivel socioeconómico, nivel educativo, la discapacidad y según 

el tipo de violencia ejercida (4,6–8, 10–19). 

También se debe de tener en cuenta que existen diferentes tipos de violencia 

en relación con el contexto social, cultural o agrupación, por ejemplo, Sanmartín (20) 

los clasifica de la siguiente manera: según la modalidad ya sea activa o pasiva; otra 

forma puede ser según la victima ya sea contra la mujer, infantes, personas mayores, 

discapacitados, entre otros grupos vulnerables; según el escenario como el hogar, en 

la familia, en el núcleo familiar mejor llamado intrafamiliar, en la escuela, el trabajo, en 

la cultura, en las calles, de guerra, en la pantalla o medios informáticos; también, 

encontramos según el agresor juvenil, psicopática, terrorista y organizada. Además, en 

cada una de ellas existen tipos de violencia según el daño causado, por ejemplo, 

violencia física, violencia psicológica, abuso sexual, violación, abandono, entre otras 

(20–22). 

Es importante destacar la diferencia entre violencia familiar, intrafamiliar y 

doméstica. La familiar hace referencia a que algún miembro de la familia maltrate a otro 

sin importar el lugar en el cual se encuentren (23,24), mientras que, la intrafamiliar 

sucede de un miembro a otro solo del núcleo es decir involucra solamente papá, mamá 

e hijos, al igual que anterior este puede suceder en cualquier lugar (25). Por último, 
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violencia doméstica, como el nombre lo menciona, solo pasa en el hogar o casa de una 

persona a otra ya que no en todos los hogares viven solamente familiares(6,20,25). 

A continuación, en la Tabla 2 se pueden encontrar algunas otras definiciones 

para contextualizar la información que se mencionará en los siguientes apartados. 

Tabla 2. Definiciones 
 

Palabra Significado y fuente 

Discapacidad "Se define como la restricción o falta (debido a una deficiencia) de la capacidad para realizar una actividad en 

 la forma o dentro del margen que se consideran normales para un ser humano” (26). 

“Discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con 

deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participación plena y efectiva en la 

sociedad en igualdad de condiciones con las demás” (27). 

“Toda persona que presenta una deficiencia física, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o 

temporal, que limita la capacidad de ejercer una o más actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser 

causada o agravada por el entorno económico y social” (28). 

Violencia “Uso intencional de la fuerza física o el poder real o como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o 

comunidad que tiene como resultado la probabilidad de daño psicológico, lesiones, la muerte, privación o mal 

desarrollo” (7). 

Violencia 

familiar 

“El acto u omisión, único o repetitivo, cometido por un miembro de la familia en contra de otro u otros 

integrantes de la misma, sin importar si la relación se da por parentesco consanguíneo, de afinidad, o civil 

mediante matrimonio, concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del espacio físico donde 

ocurra” (28). 

“La violencia familiar es un acto de poder u omisión intencional, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir 

física, verbal, psicoemocional o sexualmente a cualquier integrante de la familia, dentro o fuera del domicilio 

familiar, por quien tenga o haya tenido algún parentesco por afinidad, civil, matrimonio, concubinato o a partir de 

una relación de hecho y que tenga por efecto causar un daño” (29). 

“Todo maltrato que afecte la vida o la integridad física o psíquica de quien tenga o haya tenido la calidad de 

cónyuge del ofensor o una relación de convivencia con él; o sea pariente por consanguinidad o por afinidad en 

toda la línea recta o en la colateral hasta el tercer grado inclusive, del ofensor o de su cónyuge o de su actual 

conviviente” (30). 

Violencia física “Al acto de agresión que causa daño físico” (28). 

"Actos intencionales en que se utilice alguna parte del cuerpo, objeto, arma o sustancia para sujetar, 

inmovilizar o causar daño a la integridad física de otra persona” (29). 

"Puede definirse como el uso deliberado de la fuerza física contra un niño de modo que ocasione, o muy 

probablemente ocasione, perjuicios para la salud, la supervivencia, el desarrollo o la dignidad del niño” (31). 

Violencia 

psicológica 

“A la acción u omisión que provoca en quien lo recibe alteraciones psicológicas o trastornos psiquiátricos” (28). 

“Actos u omisiones consistentes en prohibiciones, coacciones, condicionamientos, insultos, amenazas, 

 celotipia, indiferencia, descuido reiterado, chantaje, humillaciones, comparaciones destructivas, abandono o 

actividades devaluatorias, que provoquen en quien las recibe alteración autocognitiva y autovalorativa que 

integran su autoestima” (29). 

“Es el abuso emocional, verbal, maltrato y menoscabo de la estima hacia una o varias personas, mediante 

críticas, amenazas, insultos, comentarios despectivos y manipulación por parte del agresor” (32). 
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2.1 Violencia familiar: investigaciones a nivel mundial 

Existen algunos datos en diferentes partes del mundo los cuales permiten ver 

los diferentes factores que influyen en la violencia familiar en cada contexto y las 

evaluaciones de programas son un buen ejemplo de esto. En la cultura occidental el 

estrés de los padres de niños autistas tiene un efecto significativamente más fuerte en 

la calidad de vida, en comparación con la cultura oriental en la que se tiene un efecto 

significativamente alto predictivo del apoyo social sobre la calidad de vida (33). Lo cual 

quiere decir que cuanto más apoyo social y gubernamental se tenga mejor será la 

calidad de vida. 

Por lo tanto, el estrés es un factor por el cual los padres pueden llegar a cometer 

algún acto de violencia. En China se ha encontrado un nivel alto de resiliencia por parte 

de los padres de niños con discapacidad gracias a los apoyos otorgados por el 

gobierno, y además se ha encontrado que el apoyo social, el estrés y la resiliencia se 

asociaron significativamente (34). Es decir que mientras exista un mayor apoyo social 

se puede asociar a una mayor resiliencia y disminución del estrés. 

Por otra parte, en un estudio de mujeres con discapacidad en Gilgit-Baltistán, 

Pakistán, se reportaron niveles altos de violencia doméstica, dando lugar a las 

siguientes cifras del total: el 88.8% sufrió algún tipo de violencia, el 69.4% sufrió de 

violencia psicológica, el 37.5% de violencia física y el 21.2% de violencia sexual. 

También se reportaron niveles bajos de salud mental; bienestar psicológico, afecto 

positivo general y satisfacción con la vida y mayores niveles de malestar psicológico, 

ansiedad, depresión y pérdida de control emocional/conductual en comparación con 

mujeres que no sufrieron abusos, los factores detrás de la violencia doméstica fueron 

la pobreza, la influencia de los suegros, el segundo matrimonio, los hijastros, las 

relaciones íntimas forzadas, la irresponsabilidad, adicción del esposo, y los niños 

discapacitados (35). 

Además, las entrevistas directas también dejan conocer el contexto que se tiene 

en la cultura que se evalúa. En Irán se recolectaron las opiniones de los padres de 

niños con autismo, mediante una entrevista. Los resultados fueron una definición de 4 
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categorías para la violencia familiar con 8 subcategorías, estas 4 categorías fueron la 

violencia física, violencia emocional, violencia verbal, y violencia sexual, esto para ver 

el contexto que se tenía (36). Las encuestas estructuradas no cuantitativas también 

permiten conocer el estado en el cual se encuentra dicha sociedad. 

También existen estudios donde los países son muy cercanos y unidos como lo 

es el caso de Finlandia y Suecia lo cual da la facilidad de estudios binacionales. Las 

madres de los niños con discapacidad en estos países informaron más violencia 

psicológica hacia los niños que tienen discapacidades neurológicas/psicológicas, sin 

embargo, la violencia física fue la única con una diferencia significativa comparando 

NNA con y sin discapacidad (37). 

Sin embargo, algunas encuestas están específicamente desarrolladas con la 

intención de que se puedan comparar entre diferentes países como lo es el caso de la 

encuesta MICS desarrollado por parte de UNICEF. En una investigación se encontró 

que en 17 países era más frecuente la disciplina no violenta, luego, de forma 

consecutiva la violencia psicológica, luego, la física, en y en menor frecuencia la 

violencia grabe (38). 

Por último, los estudios de casos también proveen información importante ya 

que se presta a la obtención de información precisa de un individuo. En Nueva Gales 

del Sur, Australia, se analizaron con ejemplos cómo es que la violencia afecta al niño 

con discapacidad, si bien muchos de ellos son válidos para NNASD hay algunos que 

son específicos para NNACD como: cambios negativos en el comportamiento de forma 

inusual; angustia emocional con el titular; pérdida de peso teniendo en cuenta su 

condición; aumenta el grado de la discapacidad y la capacidad para comunicarse 

decrece(39). Con la intención de que los investigadores y el personal involucrado 

tengan en consideración al momento de hacer intervenciones. 

2.2 Violencia familiar: investigaciones en el continente americano 

Gracias a las aportaciones de diversos investigadores se conocen ahora datos 

sobre prevalencias de violencia psicológica, física y sexual de NNACD en distintos 

países de AL, sin embargo, los mismos no son suficientes como para realizar 



14  

conclusiones definitivas. Un ejemplo de esto son los hallazgos en Rio de Janeiro, Brasil, 

donde se encontró que del total de niños y jóvenes con discapacidad el 83.7% sufría 

de abuso psicológico y el 84.4% de maltrato físico moderado, también se encontró que 

del porcentaje que había sufrido maltrato físico moderado; el 96.5% también sufrió de 

maltrato psicológico y que el 100% de los que sufrieron maltrato físico grave también 

sufrieron maltrato psicológico (40). 

Además de lo anterior, se pueden observar los comportamientos dañinos 

autoinfligidos que tienden a presentarse después de haber sufrido algún maltrato. En 

EUA el 18.5% de los niños con autismo habían sufrido maltrato físico, los cuales 

presentaron comportamientos abusivos o actos sexuales inapropiados como 

tocamientos, asalto sexual, intentos de suicido, problemas con la conducta, sociales y 

académicos, además de que el 16.6% de los niños con autismo sufrieron de abuso 

sexual, sus comportamientos fueron autoagresivos, suicidas, se escaparon de casa, 

fue hospitalizado en el psiquiátrico (41). Es por lo que los encargados de salud pública 

en conjunto con otras áreas multidisciplinarias deben atender la problemática de forma 

específica. 

Otra forma de evaluar la violencia es a través de la autopercepción, la cual 

consiste en lo que las personas piensan sobre el tema, o lo que conocen, lo que opinan, 

o lo que harían al respecto al presentarse alguna situación de violencia y si es que 

además lo han presenciado o experimentado (4). 

Por otra parte, en EUA se encontró que 62% de las mujeres había sufrido algún 

tipo de abuso en sus vidas ya fuera físico, emocional, sexual o patrimonial, 

independientemente si tenían alguna discapacidad o no, de este porcentaje, la mitad 

sufrieron abuso físico y sexual, dentro de los cuales, los esposos o compañeros de 

residencia son los agresores más comunes, en relación con abuso físico y emocional, 

las mujeres con discapacidad física fueron más susceptibles a ser abusadas por sus 

asistentes o proveedores de atención médica (42). 

En cambio, en Nebraska el 15% de la población de niños sufrió maltrato. De 

estos NNA maltratados el 64% contaba con alguna discapacidad, siendo las más 
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comunes los desórdenes de conducta, seguido de habla/lenguaje, después el 

aprendizaje, por último, discapacidad mental y auditiva respectivamente. De los índices 

de violencia, el más alto fue el de negligencia, luego, el abuso físico y después el 

sexual. En la mayoría de los casos de abuso sexual fueron niñas. Por último, poco más 

de la mitad habían de los niños había sufrido más de un tipo de violencia (1). 

2.3 Violencia familiar: investigaciones en el país (México) 

En AL solo Guatemala, México, Perú, Chile, Colombia y Haití tienen encuestas 

dirigidas a las personas con discapacidad que se realizan a nivel nacional, solo en las 

de Colombia y Haití tiene preguntas sobre la violencia (11). Esto evidencia que en AL 

hay un rezago en cuestión de medir indicadores de violencia con relación a las 

personas con discapacidad, siendo México uno de estos países. 

Otro fenómeno reciente en materia de salud fue la pandemia COVID-19, la cual 

afectó a muchos países y de diferentes formas, incluyendo a México. Se impuso un 

confinamiento como parte de la estrategia para la solución de la pandemia por parte 

del Gobierno Mexicano lo cual genero aislamiento social teniendo como consecuencia 

que la violencia familiar aumentara (43). Respaldando los datos anteriormente 

mencionados por parte del IEP se demostró que en los años 2019 y 2020 hubo un 

aumento de la violencia familiar a nivel nacional (44). Por lo anterior, se puede decir 

que la violencia familiar en México fue uno de los problemas que se vieron en aumento 

durante la pandemia. 

En cuanto al ámbito local, puede notarse con claridad que la frecuencia de casos 

de violencia familiar ha aumentado según algunos informes creados por asociaciones 

sin fines de lucro en el Municipio de Juárez. Así, por ejemplo, El IMIP, en el año 2020 

reporto 5,520 casos de violencia familiar registrados en fiscalía, quedando este delito 

en tercer lugar entre aquellos delitos del fuero común; para el siguiente año se 

reportaron 5,950 casos subiendo un puesto en la escala de delitos, de los cuales solo 

se atendieron 1,025 de ellos. Para el año 2022 se reportaron 7,256 casos en fiscalía 

por lo que la violencia familiar se posiciono en primer lugar entre los delitos del fuero 
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común (45–47). Sin embargo, con estos datos no es posible conocer qué porcentaje 

de los delitos son reportados con afectación a personas con discapacidad. 

Por otra parte, la asociación FICOSEC, reportó datos de una investigación que 

realizó con base en los registros del municipio. En sus resultados se observó que, 

dentro del ámbito de la violencia, el 74.6% de los niños y adolescentes sufre de 

violencia familiar; el porcentaje faltante se distribuye en los demás ámbitos de violencia. 

El 64.8% de las víctimas de la violencia familiar indican qué no denuncian porque no 

pasa nada con el agresor, mientras que los que han sido víctimas solo el 25% lo reporta 

o denuncia. Se informo además que de los NNA que han sufrido violencia familiar el 

15.1% han robado y el 6.3% han sido detenidos por alguna autoridad. De los niños y 

adolescentes que sufrieron violencia familiar el 59.4% sufrió de violencia física, el 

71.2% psicológica y el 19.9% sexual (48). Estos datos ayudan a crear estrategias 

generales hacia público no específico, como lo son las personas con discapacidad ya 

que no se reportan dentro de los delitos de violencia familiar. 
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III. Objetivos 

General: 

 

 Analizar violencia familiar en niñas, niños y adolescentes con discapacidad en 

instituciones de Ciudad Juárez, Chihuahua 

Específicos: 

 

 Estimar la prevalencia de violencia familiar en NNA según el nivel 

socioeconómico y educativo de los tutores, así como el sexo, edad y tipo de 

discapacidad del menor 

 Determinar si se asocia la violencia familiar en NNA según el nivel 

socioeconómico y educativo de los tutores, así como el sexo, edad y tipo de 

discapacidad del menor 
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IV. Hipótesis 

Ha: La Violencia Familiar sobre NNA se asocia al nivel socioeconómico y educativo 

de los tutores, así como el sexo, edad y tipo de discapacidad del menor 
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V. Metodología 

 
5.1 Diseño del estudio 

El diseño de investigación es transversal analítico no experimental. 

 
Las variables de la investigación no son modificadas o manipuladas, eso lo hace 

un estudio observacional por los datos de prevalencia y transversal ya que los datos se 

tomarán solo en una ocasión o en tiempo determinado. Es analítico ya que se 

presentan análisis de prevalencia, se calcula el OR para comparar violencia entre 

grupos categóricos de los NNA con discapacidad, mientras que la asociación de la 

violencia se estimó con la técnica de X2 entre las categorías de las variables. 

5.2 Ámbito 

Los CAM son instituciones educativas, es decir escuelas Estatales y Federales 

en la cuales solo hay NNACD que por la naturaleza difícil de su condición no podrían 

incorporarse a una educación convencional. En dichas escuelas pueden atender 

múltiples discapacidades o pueden ser específicas para una condición, las cuales 

tienen una capacidad limitada de beneficiarios. 

Existen A.C. especializadas en la atención de los NNA, pueden atender una 

discapacidad o pueden atender a varias dependiendo de la institución, también puede 

variar el servicio ofrecido en dichos centros como lo puede ser rehabilitación, 

educación, autorrealización, aprendizaje laboral, de cuidados, entre otros. La 

capacidad de atención puede variar dependiendo del personal y la capacidad 

económica con la que cuente dicha institución. 

5.3 Población de estudio 

La muestra fue por conveniencia y disponibilidad, se pretendió que la muestra 

fuera equitativa conforme a los datos sociodemográficos de la ciudad en base a los 

grupos que se analizaron, los participantes que contestaron el cuestionario ya sean 

madres, padres o tutores fueron invitados mediante volantes o se les realizó la 

invitación vía telefónica dependiendo del caso, para dar información acerca de sus NNA 

con dicacidad, estas personas se encontraron en los lugares de muestreo los cuales 
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fueron seleccionados específicamente por ser concurrentes de las familias que tienen 

alguna NNA con discapacidad de los CAM y A.C. de Ciudad Juárez, Chihuahua, dichas 

instituciones se encuentran distribuidas en toda la ciudad. 

5.3.1 Criterios para la selección de participantes 

Criterios de inclusión. - Padres, madres y/o tutores con al menos una NNA con 

discapacidad entre 5-17 años y que la NNA tenga al menos 1 año con la discapacidad. 

Criterios de exclusión. - Se excluyeron a los padres, madres y/o tutores que no 

hablaran español y que no dieron su consentimiento informado. 

Criterios de eliminación. - Los participantes que abandonaron o desearon retirar 

su participación y que no contaron con el diagnóstico de discapacidad. 

5.4 Variables 

Como variables independientes está el tipo de discapacidad, nivel 

socioeconómico, nivel educativo de los tutores, sexo, edad y para la variable 

dependiente la violencia familiar. 

A continuación, se presenta una tabla con las combinaciones de variables 

independientes con las independientes para dichos análisis. 

Tabla 3. Cruce de variables 
 

VI VD Categorías 
Análisis 

estadístico 

Discapacidad 
Sensorial o comunicación, mental, motor 

múltiple 

a y 

Grupo de edad 

(años) 

 
5-11 y 12-17 

 

Sexo 
Violencia 

Familiar 
Hombre o mujer 

Prevalencia, X2 y 

OR 

Nivel 

socioeconómico 
Bajo, medio o alto 

 

Nivel educativo Básico, medio-superior o superior 
 

Nota: La categorización para violencia familiar es; disciplina no violenta, agresión psicológica, violencia física, violencia física 

severa y cualquier método de disciplina violenta, VI=variable independiente y VD=variable dependiente. 
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5.5 Recolección de datos 

La recolección de datos fue a través de llenado de hojas impresas o por medios 

electrónicos ya sea que las madres, padres y/o tutores contestaran la encuesta por sí 

solos, es decir auto-llenado, o bien que el investigador auxiliara con la entrevista 

personal. Posteriormente se capturaron los datos obtenidos en Excel Office 2022 para 

realizar la exportación a Stata y realizar los análisis establecidos. 

5.5.1 Instrumento: MICS 6 

La UNICEF creó la herramienta MICS (Múltiple Indicador Cluster Survey) por 

sus siglas en inglés. Es un programa internacional de encuestas dirigido especialmente 

a los ministerios de salud y/o institutos de estadística, la cual está diseñada para 

evaluar indicadores claves que se pueden utilizar para evaluar el estado de salud de 

un país, además está diseñada para que pueda ser comparada a nivel internacional. 

Al principio contaba con tan solo 22 preguntas, pero se ha ido modificando para evaluar 

las necesidades primordiales hasta llegar a contar ahora con más de 200. Sin embargo, 

esta herramienta ha sido de gran utilidad para los investigadores ya que les permite 

tener un medio de evaluación con la cual pueden comparar resultados acerca de 

diferentes temas de interés en salud con los otros países. La herramienta MICS ha sido 

evaluada en distintas partes del mundo y se ha observado que ofrece resultados válidos 

cuando se siguen cuidadosamente los procedimientos de campo (49–51). En México 

se llevaron a cabo 2 pruebas piloto, además, se tiene un alfa de Cronbach de 

.92 lo que de acuerdo con Oviedo y Campo significa que la confiabilidad es buena (52– 

54). En el caso de esta investigación, la validez de los resultados de la encuesta es 

interna ya que la muestra analizada no es representativa de la población total de NNA. 

5.5.2 Encuesta sociodemográfica 

La encuesta se conforma por tres apartados el primero será identificar factores 

sociodemográficos como el nivel de ingresos en la casa habiendo 3 grupos: a) bajo, b) 

medio y c) alto en base a los datos de la INEGI(55), para el nivel de escolaridad más 

alto en la casa se tiene: a) básico b) medio y c) superior de acuerdo con la secretaría 

de educación pública(56), también se preguntará la edad del niño o joven en cuestión 

el cual quedará en 2 grupos de 5-11 y de 12-17 años, se dividió de esta forma ya que 
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se considera que es niño o niña a toda persona desde su nacimiento hasta llegar a los 

12 años y adolescente desde los 12 hasta los 18 años (57). Otro dato a registrar fue el 

sexo biológico ya sea hombre o mujer. 

5.5.3 Encuesta de discapacidad 

El segundo apartado es la identificación de discapacidad del niño la cual cuenta 

con 19 preguntas dicotómicas con 4 posibles respuestas 1=ninguna dificultad, 2= cierta 

dificultad, 3= mucha dificultad y 4=le resulta imposible realizar la actividad, se tomarán 

como discapacidad si la contestación a la pregunta o las preguntas resultan ser 3 o 4 

=1 presenta la discapacidad, y para 1 o 2 = 0 no presenta la discapacidad a excepción 

de ansiedad y depresión las cuales se describirán en su apartado. 

Para detectar la discapacidad visual se utilizan dos preguntas: “Cuando 

(nombre) usa anteojos o lentes de contacto, ¿tiene dificultad para ver?” y “¿Tiene 

(nombre) dificultad para ver?”. La detección de audición también se compone por dos 

preguntas: “Cuando (nombre) usa la prótesis auditiva, ¿tiene dificultad para oír sonidos 

como voces de otras personas o música?” y “¿Tiene (nombre) dificultad para oír 

sonidos como voces de otras personas o música?”. 

Para detectar discapacidad motriz se adaptaron 4 preguntas: “Cuando (nombre) 

no usa el aparato ni recibe ayuda, ¿tiene dificultad para caminar 100 metros/yardas en 

terreno plano?”, “Cuando (nombre) no usa el aparato ni recibe ayuda, ¿tiene dificultad 

para caminar 500 metros/yardas en terreno plano?”, “En comparación con niños/as de 

la misma edad, ¿tiene (nombre) dificultad para caminar 100 metros/yardas en terreno 

plano?” y “En comparación con niños/as de la misma edad, ¿tiene (nombre) dificultad 

para caminar 500 metros/yardas en terreno plano?”. 

El autocuidado tiene una pregunta: “¿Tiene (nombre) dificultad con su cuidado 

personal o propio, por ejemplo, para comer o vestirse solo/a?”. Comunicación se utiliza 

2 preguntas: “Cuando (nombre) habla, ¿tiene dificultad para ser entendido/a por 

personas dentro de este hogar?” y “Cuando (nombre) habla, ¿tiene dificultad para ser 

entendido/a por personas ajenas a este hogar?”. Aprendizaje está compuesta por tan 

solo una pregunta: “En comparación con los niños/as de la misma edad, ¿tiene 
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(nombre) dificultad para aprender cosas?”. Al igual que recordar: “En comparación con 

los niños/as de la misma edad, ¿tiene (nombre) dificultad para recordar cosas?”. 

Concentración también se compone de una pregunta: “¿Tiene (nombre) 

dificultad para concentrarse en las actividades que le gustan?”. Aceptación al cambio 

al igual que las últimas 3 solo tiene una pregunta: “¿Tiene (nombre) dificultad para 

aceptar cambios en su rutina?”. 

Las 2 siguientes categorías tienen solo una pregunta, control de la conducta: 

“En comparación con los niños/as de la misma edad, ¿tiene (nombre) dificultad para 

controlar su comportamiento?”. Hacer amigos: “¿Tiene (nombre) dificultad para hacer 

amigos?”. 

Ansiedad y depresión tienen 5 respuestas posibles 1= diariamente, 

2=semanalmente, 3=mensualmente, 4=varias veces al año y 5=nunca, de las cuales 

solo el valor de 1 se tomará como 1=discapacidad y del 2 al 5 como 0=sin discapacidad 

las preguntas son: Me gustaría saber con qué frecuencia se muestra (nombre) muy 

ansioso/a, nervioso/a o preocupado/a, y me gustaría saber con qué frecuencia se 

muestra (nombre) muy triste o deprimido/a, respectivamente. 

Siguiendo la clasificación de las discapacidades del INEGI se clasificarán en 4 

grupos: sensorial y comunicación (vista, audición, comunicación), motora (caminar, 

dificultades motrices), mental (autocuidado, aprendizaje, recuerdo, concentración, 

aceptación al cambio, control de conducta, ansiedad, depresión) y mixta. 

5.5.4 Encuesta de disciplina 

La tercera parte de la encuesta se comprende de respuestas dicotómicas, son 

un total de 11 preguntas. Los resultados de estas preguntas nos darán a conocer si 

solo reciben disciplina no violenta, agresión psicológica, cualquier castigo físico, castigo 

físico severo o cualquier método de disciplina violenta, las respuestas se señalan con 

1= cuando la respuesta es “si” y 2 = cuando es “no”. 
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El apartado de disciplina no violenta se compone por 3 preguntas: Le quitó algún 

privilegio, le prohibió algo que a (nombre) le gusta, o no le permitió salir de la casa. Le 

explicó a (nombre) por qué estuvo mal su comportamiento. y le dio otra cosa que hacer. 

La agresión psicológica tiene 2 preguntas: Le gritó o le vociferó. Y lo/la llamó 

tonto/a, perezoso/a o alguna otra cosa parecida. 

Cualquier castigo físico se compone por 6 preguntas: Lo/la sacudió. Le dio una 

tunda, lo/la golpeó o lo/la nalgueó sólo con la mano. Lo/la golpeó en el trasero o en otra 

parte del cuerpo con algún objeto como un cinturón, un cepillo de pelo, un palo u otro 

objeto duro. Lo/la golpeó o le dio una palmada en la cara, en la cabeza o en las orejas. 

Lo/la golpeó o le dio una palmada en la mano, en el brazo o en la pierna. y le dio una 

paliza; es decir, le pegó una y otra vez lo más fuerte que pudo. 

El castigo físico severo se compone solo por 2 preguntas las cuales también 

componen parte de cualquier castigo físico: Lo/la golpeó o le dio una palmada en la 

cara, en la cabeza o en las orejas. Y le dio una paliza; es decir, le pegó una y otra vez 

lo más fuerte que pudo. Por último, cualquier método de disciplina violenta está 

compuesta por 8 preguntas es decir que se compone por todas a excepción de las 

preguntas del apartado de disciplina no violenta 

5.6 Análisis de datos 

5.6.1 Programa estadístico 

Se utilizó el software Stata 14 para el análisis de datos los cuales comprendieron 

de las prevalencias de violencia en los niños y jóvenes con discapacidad, luego se 

procedió a hacer el mismo análisis, pero diferenciándolos por grupos de edad, sexo 

nivel socioeconómico, nivel educativo y así mismo por los 4 tipos de discapacidad 

definidos previamente los cuales son discapacidad sensorial, motriz y mental y mixta. 

Se vieron si los factores de edad, sexo, nivel socioeconómico, nivel de educación y 

discapacidad son un factor para sufrir de violencia a través de una prueba X2. 

Se obtuvieron estadísticas descriptivas y analíticas de las variables principales. 

Se analizó la asociación entre las variables independientes consideradas como posible 

factor de riesgo de violencia familiar. En este caso fue posible utilizar una prueba de 
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X2, también, se realizó una regresión logística para identificar los factores de riesgo 

asociados y su magnitud. 

5.7 Consideraciones éticas y legales 

La investigación se apegó a las pautas bioéticas la cual queda sujeta a la 

aprobación del tutor. para solicitar información de los participantes que no pueden dar 

su consentimiento, el cual queda sujeto a la aprobación por el tutor, patria protestad, 

guardia o custodia legal del menor con discapacidad que no cuenta con la facultad de 

dar también su consentimiento informado, esto está apegado a las normas 

internacionales y nacionales; pautas éticas CIOMS de Ginebra 2002, Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, la Norma Oficial 

Mexicana NOM-031-SSA2-1999 Para la atención a la salud del niño y la Norma Oficial 

Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres, 

Criterios para la prevención y atención. Y se apegó a la confidencialidad de los datos 

conforme a los artículos Articulo 38 y 46 de la Ley de Información Estadística y 

Geográfica la cual dice en vigor. 

5.8 Plan general de la investigación 

Se seleccionaron las instituciones que concentran a esta población para su 

atención, entre los cuales encontramos CAM y A.C. Se realizó un primer acercamiento 

con dichas instituciones con formatos de petición de colaboración creadas por parte de 

la Coordinación de la MSP de la UACJ. 

Una vez aprobada la investigación por el Comité de Bioética de la UACJ, a las 

instituciones que participantes se les enseñó la encuesta que se implementó, así como 

los apartados de está, el proceso que se tuvo planeado para hacer la encuesta quedo 

abierto a la disposición de cada institución para facilitar la participación de la 

investigación, además, la carta de consentimiento que les hizo firmar a los tutores y 

tutorados en caso de ser requerida, junto con la hoja de colaboración por parte de la 

coordinación de la MSP de la UACJ. 

Después se enviaron las cartas de aviso hacia los padres de ser necesarias y 

se determinó el espacio para realizar la encuesta. Se tomaron en cuenta las 
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observaciones del director de la institución u/o asociación para realizar las 

modificaciones a la encuesta necesarias, según fue el caso de requerir preguntas de 

interés o que consideraron que estuvieran mal formuladas alguna de las preguntas sin 

embargo no fue requerido hacer modificaciones. 

Con estas visitas también se estimó el tamaño de la población preguntándole a 

los directores la cantidad de beneficiarios con los que cuenta si es que aceptaron a la 

participación. Se tomó en cuenta las proporciones aproximadas de la distribución 

poblacional y porcentajes de personas con discapacidad que comprenden de 5 a 17 

años. Ya que por el momento solo se dispone con un valor aproximado a través de la 

curva de población y porcentajes de personas con discapacidad que comprenden los 

años evaluados. 

Conforme a esto se realizó una prueba piloto para ver el tiempo y los ajustes 

que se le tiene que hacer a cada una de las preguntas. Se tuvo en cuenta las 

recomendaciones de la UNICEF que hace a través del manual capacitación y 

procedimiento para aplicar la encuesta. 

Se procedió a establecer los días y horarios en los cuales se realizó la encuesta 

a cada instituto o asociación, la encuesta se realizó teniendo en cuenta la metodología 

acordada. En cada encuesta realizada se le informó al participante sus resultados y su 

situación de forma individual, a las personas que al conocer su situación deseen 

atención se les canalizó a instituciones especializadas en la atención y prevención de 

la violencia familiar a las personas que lo soliciten, también, al igual que al final de la 

investigación cada una de los CAM y A.C. que formaron parte de dicha investigación 

se les dio a conocer los resultados de los análisis. 
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VI. Resultados 

 
6.1 Características sociodemográficas 

Se recabaron datos de 92 encuestados, de los cuales se eliminaron 23 folios 

mediante los criterios de eliminación y exclusión. Los anteriores 16, fueron por la edad, 

además 2 de esos no contaban con el diagnóstico por parte de un médico. Se eliminó 

1 caso por no cumplir con el criterio de con la discapacidad y 6 por duplicado de 

encuesta al encontrarse el NNA en 2 instituciones. Al final se obtuvieron datos útiles de 

69 encuestados para el análisis estadístico. 

En la siguiente tabla podremos encontrar los casos por categoría, cada una de 

las variables del 100% de los casos a excepción de la variable discapacidad la cuál 

cada una de las categorías es del total de los casos. 

Tabla 4. Resultados sociodemográficos de las variables 
 

  n % 

Grupo de edad (años) 5-11 55 79.7 

 12-17 14 20.3 

Sexo Hombre 47 68.1 

 Mujer 21 30.4 

Nivel Socioeconómico Bajo 59 85.5 

 Medio 6 8.7 

 Alto 3 4.3 

Nivel Educativo Básico 20 29.0 

 Medio-superior 22 31.9 

 Superior 27 39.1 

Discapacidad Sensorial y Comunicación 44 63.8 

 Motora 26 37.7 

 Mental 41 59.4 

 Múltiple 38 55.1 

Nota: la variable de discapacidad es sobre el 100% de los participantes. Solo en la variable de sexo y nivel 

sociodemográfico hubo un valor perdido. 
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De los 69 casos recabados en esta población, ha sido posible conocer que se 

que 47 de los NNA (68.1%) con discapacidad son hombres, mientras que 21 (30.4%) 

son mujeres y se tiene 1 valor perdido del total de los casos. 

Por grupos de edad de la categoría de 5 a 11 años se tienen 55 (79.7%) NNA, 

mientras que de 12 a 17 años ahí 14 (20.3%). 

De los tres niveles socioeconómicos en la categoría bajo, ahí 59, NNA (85.5%) 

en el medio 6 (8.7%), en el alto 3 (4.3%) y 1 valor perdido. 

En el nivel educativo, el grupo de educación básica ahí 20 NNA (29.0%), medio 

22 (31.9%) y medio-superior 27 (39.1%), sobre el 100% de los participantes. 

6.2 Tipos de discapacidad 

Para las discapacidades se observó que en la categoría sensorial y de 

comunicación ahí 44 casos (63.8%), en mental 41 (59.4%), de motora 26 (37.7%) y 

múltiple 38 casos (55.1%), sobre el 100% de los participantes. 

6.3 Resultados de prevalencia sobre violencia 

En cuanto a la variable dependiente se encontraron las siguientes frecuencias 

por categorías: solo disciplina no violenta 43 casos (62.3%), de violencia física 10 

(14.5%), mientras que violencia psicológica 22 (31.9%), violencia física grave 0 (0.0%) 

casos y para cualquier tipo de violencia 23 (33.3%) casos, sobre el 100% de los 

participantes. 

6.4 Resultados de prevalencia entre las variables independientes y la 

independiente 

La siguiente tabla muestra el número de casos y el porcentaje que se obtuvieron 

en el análisis de las variables independientes con la independiente y sus respectivos 

grupos. Es decir, se obtuvieron las prevalencias de cada una de las categorías de la 

variable independiente con las categorías de la variable dependiente con la finalidad 

de cumplir con el primer objetivo planteado en la metodología establecida en la 

investigación. Sin embargo, aún se deben de tener en cuenta los valores perdidos de 

las categorías de sexo y nivel sociodemográfico, al igual que en los análisis posteriores. 
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Tabla 5. Resultados de prevalencias de violencia familiar 
 

   Solo 

disciplina 

no 

violenta 

 
 
Violencia 

física 

 
Violencia 

psicológica 

 
Cualquier 

tipo de 

violencia 

  n % n % n % n % 

Grupo de edad 

(años) 
5-11 35 63.6 8 14.5 17 30.9 18 32.7 

 12-17 8 57.1 2 14.3 5 35.7 5 35.7 

Sexo Hombre 29 61.7 9 19.1 16 34.0 16 34.0 

 Mujer 14 66.7 1 4.8 5 23.8 6 28.6 

Nivel 

Socioeconómico 
Bajo 39 66.1 7 11.9 16 27.1 17 28.8 

 Medio 2 33.3 2 33.3 4 66.7 4 66.7 

 Alto 1 33.3 1 33.3 2 66.7 2 66.7 

Nivel Educativo Básico 15 75.0 2 10.0 3 15.0 4 20.0 

 Medio- 

superior 
13 59.1 2 9.1 7 31.8 7 318 

 Superior 15 55.6 6 22.2 12 44.4 12 44.4 

Discapacidad 
Sensorial y 

Comunicación 
27 61.4 6 13.6 14 31.8 15 34.1 

 Motora 17 65.4 3 11.5 7 26.9 7 26.9 

 Mental 23 55.1 7 17.1 14 34.1 15 36.6 

 Múltiple 22 57.9 6 15.8 12 31.6 13 34.2 

Nota: los datos se obtuvieron de la encuesta. 

 

En los resultados de prevalencia mostrados en la Tabla 5 pueden advertirse 

índices altos de violencia psicológica, donde el grupo de 12-17 años tiene una 

prevalencia de 57.1%, mientras que el de 5-11 años una prevalencia de 63.6% y en 

violencia física el grupo de 12-17 años una prevalencia de 14.3% y el de 5-11 años una 

prevalencia de 15.5%. 

Para las categorías de la variable independiente sexo, puede observarse que el 

hombre tiene una prevalencia de 19.1% en haber sufrido de violencia física y 34.0% en 

cuanto a violencia psicológica, mientras que en la mujer una prevalencia de 4.8% en 

violencia física y 23.8% en violencia psicológica. 
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En el análisis de violencia y nivel socioeconómico, se observó una prevalencia 

de 11.9% en cuanto a violencia física y 27.1% de violencia psicológica para el nivel 

socioeconómico bajo, el medio se registró una prevalencia de 33.3% de violencia física 

y 66.7% de violencia psicológica. Por último, el nivel socioeconómico alto se encontró 

una prevalencia de 33.3% de violencia física y 66.7% de violencia psicológica. 

El nivel educativo básico se encontró una prevalencia de 10.0% violencia física 

y 15.0% de violencia psicológica, en el grupo medio-superior una prevalencia de 9.1% 

y 31.8% de violencia física y violencia psicológica respectivamente, para el nivel 

educativo superior una prevalencia de 22.2% para violencia física y 44.4% de violencia 

psicológica. 

En la variable de discapacidad, la categoría de sensorial y comunicación una 

prevalencia para la violencia física de 13.6% y 31.8% de violencia psicológica, en 

motora 11.5% de violencia física y 26.9% de violencia psicológica, para la mental 17.1% 

de violencia física y 34.1% de violencia psicológica y por último en la categoría de 

múltiple 15.8% de prevalencia en violencia física y 31.6% de violencia psicológica. 

6.5 Resultados de X2 entre las variables independientes y la independiente 

A continuación, se puede observar la asociación de las variables independientes 

con la independiente y sus respectivos grupos, mostrando así el valor p obtenido en 

cada una de ellas, al igual que el X2 y el valor de Fisher. 

Tabla 6. Resultados de X2 de violencia familiar 
 
  Solo disciplina no violenta Violencia física Violencia psicológica Cualquier tipo de violencia 

  P (F) X2 P (F) X2 P (F) X2 P (F) X2 

Grupo de edad (años) 5-11 0.654 (0.760) 0.200 0.980 (1.000) 0.200 0.731 (0.755) 0.119 0.832 (1.000) 0.045 

 12-17 0.654 (0.676) 0.200 0.980 (1.000) 0.200 0.731 (0.755) 0.119 0.832 (1.000) 0.045 

Sexo Hombre 0.877 (1.000) 0.024 0.108 (0.152) 0.024 0.574 (0.782) 0.316 0.855 (1.000) 0.033 

 mujer 0.622 (0.788) 0.243 0.129 (0.263) 0.243 0.341 (0.409) 0.906 0.579 (0.782) 0.308 

Nivel Socioeconómico Bajo 0.115 (0.161) 2.481 0.132 (0.152) 2.481 0.039 (0.064) 4.257 0.053 (0.073) 3.742 

 Medio 0.125 (0.189) 2.351 0.170 (0.207) 2.351 0.056 (0.077) 3.661 0.070 (0.090) 3.286 

 Alto 0.289 (0.552) 1.122 0.343 (0.380) 1.122 0.186 (0.237) 1.747 0.210 (0.256) 1.568 

Nivel Educativo Básico 0.165 (0.185) 1.929 0.498 (0.712) 0.459 0.055 (0.086) 3.697 0.133 (0.167) 2.253 

 Medio-superior 0.705 (0.792) 0.143 0.383 (0.484) 0.761 0.994 (1.000) 0.000 0.855 (1.000) 0.033 

 Superior 0.353 (0.447) 0.864 0.144 (0.173) 2.138 0.073 (0.112) 3.222 0.116 (0.128) 2.464 

Discapacidad Sensorial y Comunicación 0.828 (1.000) 0.047 0.789 (1.000) 0.072 0.988 (1.000) 0.000 0.859 (1.000) 0.031 

 Motora 0.683 (0.799) 0.167 0.588 (0.732) 0.294 0.492 (0.598) 0.473 0.380 (0.438) 0.771 

 Mental 0.197 (0.218) 1.665 0.461 (0.729) 0.543 0.626 (0.793) 0.238 0.488 (0.605) 0.481 

 Múltiple 0.401 (0.460) 0.705 0.735 (1.000) 0.115 0.952 (1.000) 0.004 0.864 (1.000) 0.029 

Nota: el valor de significancia establecido es p<0.05, P es el valor de prueba exacta de Fisher (F), significancias bilaterales. Los 

datos se obtuvieron de la encuesta. 
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Con los datos analizados en las pruebas de las pruebas de X2 se encontró que 

solo una de las variables independientes fue estadísticamente significativa la cual fue 

nivel socioeconómico bajo con violencia psicológica mostrando un valor p de 0.039 

(X2=4.257, p=<0.05). La cual quiere decir que a menor nivel socioeconómico menor 

violencia psicológica. 

Si se hubiera utilizado una confianza del 90% (significancia=p<.01) se 

obtendrían cinco resultados significativos; el nivel socioeconómico bajo con violencia 

psicológica (p=0.064) y cualquier tipo de violencia (p=0.073), nivel socio económico 

medio con violencia psicológica y cualquier tipo de violencia siendo los resultados 

(p=0.077) y (p=0.090) respectivamente y por último (p=0.086) para el nivel educativo 

básico con violencia psicológica, tal como se muestra en la Tabla 6. 

Cuando se utiliza la prueba exacta de Fisher, debido al hecho de tener pocos 

casos en algunos de los grupos para realizar el análisis, ninguna variable independiente 

seria significativa, tal como se muestra en la tabla anterior, por lo que algunos de estos 

datos se deben de interpretar con reservas. 

6.6 Resultados de OR entre las variables independientes y la independiente 

Tabla 7. Resultados de OR de violencia familiar 
 

Solo disciplina no 

violenta 
Violencia física Violencia psicológica 

Cualquier tipo de 

violencia 

  OR LI- LS+ OR LI- LS+ OR LI- LS+ OR LI- LS+ 

Grupo de edad 

(años) 
5-11 1.313 0.398 4.325 1.021 0.191 5.448 0.805 0.234 2.765 0.876 0.256 2.995 

 12-17 0.762 0.231 2.511 0.979 0.184 5.223 1.242 0.362 4.265 1.142 0.334 3.906 

Sexo Hombre 0.921 0.322 2.628 4.974 0.589 42.004 1.376 0.451 4.199 1.106 0.375 3.261 

 mujer 1.310 0.447 3.843 0.217 0.026 1.833 0.570 0.178 1.828 0.729 0.239 2.227 

Nivel 

Socioeconómico 
Bajo 2.925 0.739 11.571 0.314 0.066 1.504 0.248 0.062 0.995 0.270 0.068 1.078 

 Medio 0.268 0.045 1.582 3.438 0.539 21.913 5.000 0.840 29.745 4.632 0.781 27.481 

 Alto 0.286 0.025 3.319 3.167 0.260 38.627 4.600 0.394 53.691 4.286 0.368 49.948 

Nivel Educativo Básico 2.250 0.706 7.174 0.569 0.110 2.952 0.279 0.072 1.080 0.395 0.115 1.360 

 Medio-superior 0.819 0.290 2.310 0.488 0.095 2.515 0.996 0.336 2.951 0.904 0.307 2.666 

 Superior 0.625 0.231 1.689 2.714 0.688 10.712 2.560 0.905 7.239 2.255 0.809 6.280 

Discapacidad 
Sensorial y 

Comunicación 
0.893 0.323 2.471 0.829 0.210 3.271 0.992 0.346 2.842 1.099 0.386 3.129 

 Motora 1.235 0.448 3.402 0.671 0.157 2.860 0.688 0.236 2.004 0.622 0.214 1.803 

 Mental 0.511 0.183 1.426 1.716 0.403 7.298 1.296 0.457 3.680 1.442 0.511 4.070 

 múltiple 0.655 0.243 1.764 1.266 0.323 4.955 0.969 0.350 2.681 1.092 0.398 2.992 

Nota: confianza al 95%. LI= Límite inferior, LS=Límite superior los datos se obtuvieron de la encuesta. 
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En la página anterior en la Tabla 7 se pude observar los resultados que se 

obtuvieron del análisis de los datos utilizados en el cual se encuentran el valor mínimo 

y máximo para indicar el la significancia y el valor de OR. 

Dentro de los resultados de OR puede observarse que el nivel socioeconómico 

bajo resultó significativo como factor protector (OR=0.248). Si se analiza la tabla 

cruzada se encuentra que fueron más los NNA que no presentaron violencia 

psicológica (n=43), que aquellos que sí la presentaron (n=16), con una confiabilidad 

del 95%. Con estos datos puede indicarse que al tener un nivel socioeconómico bajo 

se tiene la posibilidad de cuatro (4.032) veces menos de presentar violencia psicológica 

haciendo la conversión (OR=1/0.248). 

El nivel socioeconómico con cualquier tipo de violencia también como un factor 

protector (OR=0.053), en nivel socioeconómico medio con violencia psicológica como 

factor de riesgo (OR=5.000), la misma categoría con cualquier tipo de violencia como 

factor de riesgo (OR=4.632), nivel educativo básico con violencia psicológica como 

factor protector (OR=0.279) y nivel educativo superior igual con violencia psicológica 

como factor de riesgo (OR=2.560), sin envergo estas no fueron significativas tal como 

se puede apreciar en la Tabla 7. 
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VII. Discusión 

Si bien no se puede esperar un estándar promedio de prevalencias en las 

variables ya que esto dependerá de diversos factores, si se puede en el 

comportamiento de las categorías de estas, debido a que se está hablando de grupos 

vulnerables. Esto es visible en los resultados obtenidos con las prevalencias más altas 

en violencia psicológica que en la física, los cuales son similares de acuerdo con los 

trabajos de diversos autores (10,18,38,58,59). Al igual que Hendricks et al.(38) en el 

2014 de 17 distintos países en vías de desarrollo con una prevalencia media de 67% 

de violencia física y 71% de prevalencia para violencia psicológica. 

Esto puede deberse a no presentar algún tipo de ayuda, o apoyo social externo 

a las personas involucradas en el conflicto (60–62). Otra investigación llevada a cabo 

en China se encontró que los padres que tenían apoyo gubernamental y social tendían 

a salir de los conflictos de una buena forma (34). Es decir que mientras exista un mayor 

apoyo social se puede asociar a una mayor resiliencia y disminución del estrés. Y por 

tanto en México según el entorno sociocultural que la violencia suele presentarse 

primero en psicológica en una etapa temprana del estrés seguido de violencia física tal 

como lo indica la Secretaría de Salud en el “violentómetro” como estrategia para la 

prevención (63). 

Uno de los resultados más destacables de este documento es que los hombres 

presentaron prevalencias más altas que las mujeres. Conforme a los resultados los 

hombres presentan prevalencias más altas de violencia tanto física como psicológica 

debido a la jerarquización dentro de la estructura familiar siendo las principales víctimas 

(8). De igual manera esto se ve reflejado en la edad del menor ya que culturalmente al 

ir creciendo va adquiriendo mayor responsabilidad y se crea una línea directa de 

interacción con el agresor. 

En el reporte del INSP & UNICEF(10) en el 2016 llamado ENIM en el cual los 

resultados obtenidos de las variables nivel socioeconómico y educativo los porcentajes 

son similares entre cualquiera de las categorías. Si bien es sabido que el pertenecer a 

un nivel socioeconómico bajo es un factor de riesgo en la mayoría de los casos para 
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padecer o presentar de violencia, en los resultados obtenidos muestra resultados 

opuestos a estos. Dado que el estrés juega un papel importante en la interacción de 

una persona con la sociedad si bien es sabido que los estudiantes universitarios y 

trabajadores tienden a tener más responsabilidades y cargas de trabajo el estrés 

aumenta y juega un papel importante para que la violencia se suscite (64). 

Para las frecuencias y porcentajes de la discapacidad en comparación del 

articulo desarrollado por Barros et al.(40) en el 2016 en Río de Janeiro, Brasil en el cual 

menciona que obtuvo prevalencias por arriba del 60% en violencia física y 70% en 

violencia psicológica en cualquiera de las 3 discapacidades estudiadas las cuales eran 

motora mental y múltiple. 

Otro artículo desarrollado por Koivula et al.(37) en el 2018 en Finlandia y Suecia 

mencionan que encontraron prevalencias en las categorías de discapacidad motora y 

mental 29% y 34% respectivamente de violencia física y en violencia psicológica. Por 

lo que se puede decir que los resultados obtenidos en esta investigación están por 

debajo de lo reportado por otros investigadores. En este artículo se encontraron 

prevalencias del 10% al 20% para violencia física y para violencia psicológica de 25% 

a 35%, en las categorías de sensorial y comunicación, motora, mental y múltiple. 

Porcentajes muy similares al anterior estudio. 

Esto puede deberse al limitado de alcance de muestreo y al rezago para generar 

información acerca del tema de violencia en NNACD (11). en comparación con países 

del primer mundo que tienen desarrollado ya todo un sistema de monitoreo para 

abordar de forma específica la problemática. 

En esta investigación se encontró 1 factor significativo como protector, el cual 

es nivel socioeconómico bajo con violencia psicológica esto puede deberse a que los 

casos en este grupo fueron los suficientes para realizar el análisis esto puede deberse 

a que los cuidadores principales se encuentran más involucrados con los NNACD al no 

tener los recursos suficientes para contratar personal especializado y tener que adquirir 

ellos directamente técnicas enseñanza a través de las instituciones(65). 
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En comparación con el artículo de Hendricks et al.(38) en el 2014 encontró que 

de los 17 países analizados en la categoría de discapacidad sensorial con violencia 

física obtuvo 4 países con factores protectores y 1 con factor de riesgo, en 

comunicación 2 protectores y 2 de riesgo, en motora 2 protectores y 1 de riesgo y para 

mental 1 protector y 2 de riesgo, mientras que en violencia psicológica con 

discapacidad comunicación de los 17 países 3 con factor protector y de riesgo, en 

motora 3 protector y 1 de riesgo y mental 2 de protector y 1 de riesgo. Esto al tener 

casos suficientes para un correcto análisis de cada uno de los países. 

Mientras que Koivula et al.(37) en el 2018 en Finlandia y Suecia solo obtuvo la 

discapacidad mental con violencia física como factor protector, hasta este punto todos 

los resultados presentados en este y el anterior párrafo son significativos pero con 

diferentes coeficientes de confianza los cuales son 90%, 95% y 99%, algunos otros 

datos que se obtuvo pero que no fueron estadísticamente significativos fueron que 

discapacidad motora con violencia física fue factor protector mientras que discapacidad 

motora y mental con violencia psicológica como factores de riesgo. En resumen, 

concuerdan los datos en que los X2 y OR varían mucho y aún más si es en un país 

distinto, es decir que dependerá mucho del contexto socio cultural, sin encontrar un 

patrón en común, es por eso la importancia de realizar de mantener monitoreado estas 

variables para lograr una atención específica(6). 

Por último, los resultados obtenidos, es decir las prevalencias bajas de violencia, 

se puede deber ya que al acudir a una institución puede ser un factor protector (34). Es 

decir que al llevarlos a este tipo de instituciones en donde se atienden sus necesidades 

los tutores se interesan en su NNA. Además, por ser una ciudad fronteriza y su cercanía 

con la ciudad de El Paso, Texas las familias que tienen una adquisición considerable 

de recursos es decir nivel socioeconómico medio y alto llevan a sus tutorados a esta 

ciudad para su atención, por lo que en la población recabada en estas categorías son 

escasas. 
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7.1 Limitaciones y dificultades del estudio 

Pudieron existir sesgos en la investigación por que se aplicó una encuesta por 

lo tanto no se pueden controlar algunas variables en comparación con otros tipos de 

investigaciones, por ejemplo, los participantes pudieron no contestar con veracidad 

tanto la encuesta de auto-llenado como la entrevista personal, también, debido a que 

las instituciones aceptaron o no participar en la investigación por lo que se vio limitado 

a alcanzar la población objetivo. 

Sin embargo, se tomaron medidas de prevención para los tres principales tipos 

de sesgo y sus derivaciones en las encuestas, las cuales, pueden ser sesgo de 

muestreo, sesgo de cuestionario y sesgo del entrevistador cada una con sus 

respectivas derivaciones, si bien el manual de procedimientos contempla las acciones 

específicas para mitigar estos sesgos tanto que está avalada es decir tiene validez y 

confiabilidad estadística tanto por la propia organización así como lo hace cada país 

miembro al momento de aplicarlo por primera vez. Se tomaron acciones y medidas 

complementarias para reforzar o ayudar a mitigar este tipo de sesgos que pudieron 

presentarse en la investigación. 
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VIII. Conclusión 

Los resultados muestran prevalencias más altas en violencia psicológica que en 

violencia física en cualquiera de las variables o las categorías que se analizaron, 

también las prevalencias más altas fueron en la categoría de solo disciplina no violenta 

en contraste con cualquiera de las variables, mientras que la de cualquier tipo de 

violencia se mostraron prevalencias un poco más bajas que la última categoría 

mencionada pero más que violencia física y psicológica de la variable dependiente. 

Las categorías de las variables independientes que destacan son; el sexo ya 

que los hombres muestras prevalencias más altas que las mujeres y el nivel 

socioeconómico bajo por tener prevalencias menores en comparación que medio y alto. 

Ambas con un comportamiento similar en violencia física y psicológica. Las demás 

variables independientes muestran un comportamiento esperado en comparación que 

las investigaciones previas de distintos lugares, pero empatan más con los resultados 

o reportes nacionales. 

La única asociación estadísticamente significativa se obtuvo como un factor 

protector y esto se debe a que las frecuencias en la tabla cruzada se muestran más en 

el grupo de no riesgo o control. Sin desestimar el valor de los demás análisis que 

salieron estadísticamente significativos con la p de .1 sobre todo en la variable de nivel 

educativo superior ya que la literatura habla de ella como un factor protector, esta 

puede traer consigo consecuencias secundarias que influyan para que se presente el 

síndrome de Burnout. 

. 
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IX. Recomendaciones 

Realizar un estudio con mayor alcance o cobertura de esta población, buscando 

obtener una muestra representativa de esta población, ya que no se contaban con los 

recursos necesarios o suficientes para buscar los participantes suficientes, esta debe 

de ser a través de un equipo multidisciplinario y con mucho recursos humano para 

lograr abarcar la mayor parte de la localidad o como mínimo las que tienen una mayor 

importancia en el tema de violencia familiar, sectorizando y señalando los hallazgos 

importantes en él. 

Además, es necesario estudios específicos de seguimiento en las cuales 

denoten las variables atribuibles o que están implicadas tanto en la violencia 

psicológica como en la física. Esto con la finalidad de que se puedan atender de una 

manera específica dichas variables involucradas para una disminución de la violencia, 

optimizando los recursos destinados a este tipo de proyectos. 

Implementar un monitoreo constante en un periodo determinado, por medio de 

instituciones gubernamentales, educativas u organizaciones involucrados en el tema o 

bien buscar la ayuda o cooperación de estas instituciones a través de un programa de 

enlace multiinstitucional y disciplinario para que se logre dar una severidad, con ello 

trabajar una estructura salida para que sea estable y duradera, con el involucramiento 

de las instituciones privadas como tema de inversión a futuro. 

Aplicar un programa de atención, intervención, prevención y disminución de los 

daños ocasionados directa o indirectamente de violencia familiar en base a 

investigaciones y manuales de atención multidisciplinario, teniendo en cuenta la 

inclusión, igualdad y equidad, para así lograr una disminución de las prevalencias de 

cualquier tipo de violencia familiar con evaluaciones constantes vigilando el cambio en 

los objetivos establecidos por medio de las intervenciones específicas y de no ser así 

realizar las adecuaciones o cambios necesarios para lograrlos con un enfoque de salud 

física, mental y social, buscando la integridad de las personas con discapacidad y 

acceso a oportunidades, cuidando sus derechos constitucionales o que en dado caso 

que hayan sido vulnerados buscar la restitución.. 
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XI. Anexos 

 
11.1 Encuesta 

Apartado de identificación personal 
 

Iniciales de NNA y fecha de nacimiento:  

Sexo: Hombre Mujer 

Edad:  

¿Al mes cual es el ingreso total en la 
casa? 

Cantidad: 

bajo medio alto 

¿De las personas que viven en el hogar 
cual es el más alto grado de estudios? 

Escolaridad: 

básico medio Medio- 
superior 

¿Desde cuándo tiene con la 
discapacidad? 

 

¿Cuenta con diagnostico por parte de 
un doctor? 

si no 

¿Institución donde se realiza?  

 
Apartado de identificación de discapacidad 

Me gustaría hacerle algunas preguntas sobre ciertas dificultades que pueda tener (nombre). 

Si el niño o joven cuenta con más de una discapacidad señale las que sean necesaria. 

FDF1. ¿(nombre) usa 
anteojos o lentes de 
contacto? 

 
si 

 
no 

FCF2. ¿Usa (nombre) 
alguna prótesis auditiva? 

si no 

FCF3. ¿Usa (nombre) 
algún aparato o recibe 
ayuda para caminar? 

 
si 

 
no 

FCF5. Verifique FCF1: ¿El 
niño/a usa anteojos o lentes 
de contacto? 

 
si 

 
no 
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FCF4. En las siguientes preguntas, le pediré que me responda seleccionando una de cuatro 

posibles respuestas. Para cada pregunta, usted diría que (nombre) tiene: 1) Ninguna 

dificultad 2) Cierta dificultad 3) Mucha dificultad 4) Le resulta imposible realizar la actividad. 

Repita las categorías durante las preguntas individuales cuando el/la entrevistado/a no use 

una categoría de respuesta: Recuerde las cuatro posibles respuestas: usted diría que 

(nombre) tiene: 1) Ninguna dificultad 2) Cierta dificultad 3) Mucha dificultad 4) Le resulta 

imposible realizar la actividad. 
 

FCF6A. Cuando 
(nombre) usa 
anteojos o 
lentes de 
contacto, 
¿tiene dificultad 
para ver? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible ver ...................... 4 

 

FCF6B. ¿Tiene 

(nombre) 

dificultad para 

ver? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible ver ...................... 4 

 

FCF7. Verifique 

FCF2: ¿El niño/a 
usa prótesis 
auditiva? 

 si no 

FCF8A. Cuando 
(nombre) usa 
la prótesis 
auditiva, ¿tiene 
dificultad para 
oír sonidos 
como voces de 
otras personas 
o música? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible oír ............................ 4 

 

FCF8B. ¿Tiene 

(nombre) 

dificultad para oír 

sonidos como 

voces de otras 

personas o 

música? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible oír ............................ 4 
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FCF9. Verifique 

FCF3: ¿El niño/a 
usa algún aparato o 
recibe ayuda para 
caminar? 

 si no 

 

FCF10. Cuando   

(nombre) no usa  

el aparato ni Cierta dificultad ................................... 2 

recibe ayuda, Mucha dificultad .................................. 3 

¿tiene dificultad Le resulta imposible caminar 100 m/y 4 

para caminar 100  

metros/yardas en  

terreno plano?  

Explique: Eso sería aproximadamente el largo de 1 cancha de fútbol. 

 
Tenga en cuenta que la categoría ‘Sin dificultad’ no está disponible, ya que el niño/a usa equipo o 

recibe asistencia para caminar. 

FCF11. Cuando   

(nombre) no usa  

el aparato ni Cierta dificultad ................................... 2 

recibe ayuda, Mucha dificultad .................................. 3 

¿tiene dificultad Le resulta imposible caminar 500 m/y..4 

para caminar 500  

metros/yardas en  

terreno plano?  

Explique: Eso sería aproximadamente el largo de 5 canchas de fútbol. 

 
Tenga en cuenta que la categoría ‘Sin dificultad’ no está disponible, ya que el niño/a usa equipo o 

recibe asistencia para caminar. 

FCF12. Cuando   

(nombre) usa el  

aparato o recibe Ninguna dificultad ............................... 1 

ayuda, ¿tiene Cierta dificultad ................................... 2 

dificultad para Mucha dificultad .................................. 3 

caminar 100 Le resulta imposible caminar 100 m/y .. 4 

metros/yardas en  

terreno plano?  
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FCF13. Cuando   

(nombre) usa el  

aparato o recibe Ninguna dificultad ............................... 1 

ayuda, ¿tiene Cierta dificultad ................................... 2 

dificultad para Mucha dificultad .................................. 3 

caminar 500 Le resulta imposible caminar 500 m/y .. 4 

metros/yardas en  

terreno plano?  

Explique: Eso sería aproximadamente el largo de 5 canchas de fútbol. 

FCF14. En   

comparación con  

niños/as de la Ninguna dificultad ............................... 1 

misma edad, Cierta dificultad ................................... 2 

¿tiene (nombre) Mucha dificultad .................................. 3 

dificultad para Le resulta imposible 

caminar 100 Caminar 100 m/y ............................... 4 

metros/yardas en  

terreno plano??  

Explique: Eso sería aproximadamente el largo de 1 cancha de fútbol. 

FCF15. En   

comparación con  

niños/as de la Ninguna dificultad ............................... 1 

misma edad, Cierta dificultad ................................... 2 

¿tiene (nombre) Mucha dificultad .................................. 3 

dificultad para Le resulta imposible 

caminar 500 Caminar 500 m/y ................................ 4 

metros/yardas en  

terreno plano??  

Explique: Eso sería aproximadamente el largo de 5 canchas de fútbol. 

Explique: Eso sería aproximadamente el largo de 1 cancha de fútbol. 



48  

 

FCF16. ¿Tiene 
(nombre) dificultad 
con su cuidado 
personal o propio, 
por ejemplo para 
comer o vestirse 
solo/a? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

No puede encargarse de su cuidado propio 
………………………………………..…….. 4 

 

FCF17. Cuando 
(nombre) habla, 
¿tiene dificultad para 
ser entendido/a por 
personas dentro de 
este hogar? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible ser entendido ..... 4 

 

FCF18. Cuando 

(nombre) habla, 
¿tiene dificultad para 
ser entendido/a por 
personas ajenas a 
este hogar? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible ser entendido ............. 4 

 

FCF19. En 
comparación con los 
niños/as de la 
misma edad, ¿tiene 
(nombre) dificultad 
para aprender 
cosas? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 
Le     resulta     imposible 
aprender ................................................... 4 

 

FCF20. En 
comparación con los 
niños/as de la 
misma edad, ¿tiene 
(nombre) dificultad 
para recordar 
cosas? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 
Le     resulta     imposible 
recordar ................................................... 4 

 

FCF21. ¿Tiene 
(nombre) dificultad 
para concentrarse 
en las actividades 
que le gustan? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad .................................. 3 

Le resulta imposible concentrarse.............. 4 
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FCF22. ¿Tiene 
(nombre) dificultad 
para aceptar 
cambios en su 
rutina? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad.................................. 3 

Le resulta imposible aceptar 
Cambios .................................................. 4 

 

FCF23. En 

comparación con 

los niños/as de la 

misma edad, 

¿tiene (nombre) 

dificultad para 

controlar su 

comportamiento? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad.................................. 3 

Le resulta imposible controlar su 
comportamiento ....................................... 4 

 

FCF24. ¿Tiene 
(nombre) 
dificultad para 
hacer amigos? 

Ninguna dificultad ............................... 1 

Cierta dificultad ................................... 2 

Mucha dificultad.................................. 3 
Le  resulta  imposible  hacer 
amigos .................................................... 4 

 

 
Apartado para identificación de violencia familiar 
 

 
Ahora me gustaría conversar con usted sobre otros temas. 
 

 
FCD2. Las personas adultas tienen ciertas formas de enseñar a los niños/as la manera 

correcta de comportarse o cómo afrontar un problema de comportamiento. Le voy a leer 

varios métodos que se usan. Por favor, dígame si Ud. o cualquier otro adulto más del hogar 

ha usado estos métodos con (nombre) en el último año. 
 

 

[A] Le quitó algún 
privilegio, le prohibió algo 
que a (nombre) le gusta, o 
no le permitió salir de la 
casa. 

Le quitó algún privilegio si no 

[B] Le explicó a 
(nombre) por qué estuvo 
mal su comportamiento. 

Explicó el comportamiento 

Erróneo 

si no 

[C] Lo/la sacudió. Lo/la sacudió si no 
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[D] Le gritó o le 
vociferó. 

Le gritó o le vociferó si no 

[E] Le dio otra cosa 
que hacer. 

Le dio otra cosa que hacer si no 

[F] Le dio una tunda, 
lo/la golpeó o lo/la nalgueó 
sólo con la mano. 

Le dio una tunda, lo/la nalgueó sólo 
con la mano 

si no 

[G] Lo/la golpeó en el 
trasero o en otra parte del 
cuerpo con algún objeto 
como un cinturón, un 
cepillo de pelo, un palo u 
otro objeto duro. 

Lo/la golpeó con un cinturón, un cepillo 

de pelo, un palo u otro objeto 

Duro 

si no 

[H] Lo/la llamó tonto/a, 

perezoso/a o alguna otra 

cosa parecida. 

Lo/la llamó tonto/a, perezoso/a o 
alguna otra cosa parecida 

si no 

[I] Lo/la golpeó o le dio 
una palmada en la cara, en 
la cabeza o en las orejas. 

Golpeó / dio una palmada en la cara, 
en la cabeza o en las orejas 

si no 

[J] Lo/la golpeó o le 
dio una palmada en la 
mano, en el brazo o en la 
pierna. 

Golpeó / dio una palmada en la mano, 
en el brazo o en la pierna 

si no 

[K] Le dio una paliza; 
es decir, le pegó una y otra 
vez lo más fuerte que 
pudo. 

Le dio una paliza, le pegó una y otra 
vez lo más fuerte que pudo 

si no 
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11.2 Consentimiento informado 
 

 
Carta de consentimiento informado para madres, padres o tutores 

 

A través de este consentimiento se manifiesta que: 

Se le está invitando a participar en el proyecto de investigación “Violencia Familiar en Niños y Jóvenes 

con Discapacidad en Ciudad Juárez, Chihuahua” que tiene como objetivo analizar la violencia familiar en 

niños y jóvenes con discapacidad en Ciudad Juárez, Chihuahua. Utilizando las respuestas 

proporcionadas de la encuesta que se le realizara desarrollada por la UNICEF. 

Su participación consiste en responder la encuesta que se aplicará en una sola ocasión con un tiempo 

aproximado de 10 min. en la cual se le incluirá si cuenta con al menos un niño o joven con discapacidad 

entre 5 a 17 años. 

La investigación no implica ningún riesgo que se pueda derivar de los procedimientos, ya que solo es 

responder a un cuestionario, sin embargo, las instalaciones en la cual se implementara dicha encuesta 

son adaptadas y cuentan con medidas estándar de seguridad, además se les puede dar seguimiento a 

través de instituciones. 

El estudio presenta los siguientes beneficios, conocer los factores de riesgo los cuales son importantes 

para la creación de estrategias de prevención y atención, también, se podrán utilizar para compararlos 

con otras investigaciones, mejorar las políticas que protegen a sus hijos o tutorado legal con 

discapacidad, y los investigadores se comprometen a entregar y explicar a los participantes la 

información actualizada obtenida del estudio sin que signifique gasto alguno. 

Se me ha explicado que mi participación es voluntaria y que puedo abandonar el estudio en el momento 

que lo desee sin que esto afecte mi relación con la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, Centros de 

Atención Múltiple, y Asociaciones sin fines de lucro. Se me ha garantizado que permaneceré en 

completo anonimato y confidencialidad, ya que no se publicara o se solicitará información sobre 

domicilio, nombre, o cualquier dato con el que se me pueda identificar o relacionar, además, se 

resguardaran las encuestas realizadas. 

Declaro que todo lo que se ha mencionado en este documento me fue explicado verbalmente. 

Con fecha  y, habiendo comprendido lo anterior y una 

vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación, acepto 

participar en el estudio antes mencionado. 

 

Firma del/la participante o responsable legal 

 

Código de asociación 
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Carta de consentimiento informado para hijas, hijos o tutelados 
 

A través de este consentimiento se manifiesta que: 

Se le está invitando a participar en el proyecto de investigación “Violencia Familiar en Niños y Jóvenes 

con Discapacidad en Ciudad Juárez, Chihuahua” que tiene como objetivo analizar la violencia familiar 

en niños y jóvenes con discapacidad en Ciudad Juárez, Chihuahua. Utilizando las respuestas 

proporcionadas de la encuesta que se le realizara a su tutor, desarrollada por la UNICEF. 

Su participación consiste solo en aprobar o rechazar que se le realice la encuesta a su tutor legal. 

La investigación no implica ningún riesgo que se pueda derivar de los procedimientos, ya que solo es 

responder a un cuestionario, sin embargo, las instalaciones en la cual se implementara dicha encuesta 

son adaptadas y cuentan con medidas estándar de seguridad, además se les puede dar seguimiento a 

través de instituciones. 

El estudio presenta los siguientes beneficios, conocer los riesgos de cada grupo para la creación de 

estrategias de prevención y atención, también, se podrán utilizar para compararlos con otras 

investigaciones, mejorar las políticas que los protegen, y los investigadores se comprometen a 

entregar y explicar al participante la información obtenida del estudio sin que signifique gasto alguno. 

Se me ha explicado que mi participación es voluntaria y que puedo abandonar el estudio en el 

momento que lo desee sin que esto afecte mi relación con la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, 

Centros de Atención Múltiple, y Asociaciones Civiles. Se me ha garantizado que permaneceré en 

completo anonimato y confidencialidad, ya que no se publicara o se solicitará información sobre 

domicilio, nombre, o cualquier dato con el que se me pueda identificar o relacionar, además, se 

resguardaran las encuestas realizadas. 

Declaro que todo lo que se ha mencionado en este documento me fue explicado verbalmente. 

Con fecha  y, habiendo comprendido lo anterior y una 

vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación, acepto 

participar en el estudio antes mencionado. 
 
 

 

Firma del hijo(a) o tutorado legal en caso de poder otorgar su consentimiento 
 
 

 

Código de asociación 




