ARTiCULO ORIGINAL

Violencia interpersonal en México:
prevalencia, consumo de sustancias y
factores asociados, Encodat 2025

Midiam Moreno-Lépez, D en C,(" Luciana Ramos-Lira, D en Psicol Soc,(") Filiberto Itzcoatl Gaytan-Flores, L en Psic,()
Fabiola Vazquez-Quiroz, L en Soc,(") Aremis Villalobos, D en Est Pobl,® Victor Orozco, L en Psic.®)

Moreno-Lépez M, Ramos-Lira L, Gaytan-Flores Fl,
Vazquez-Quiroz F, Villalobos A, Orozco V.

Violencia interpersonal en México: prevalencia, consumo
de sustancias y factores asociados, Encodat 2025.

Salud Publica Mex. 2026;68:437-446.

https:/Idoi.org/10.21149/18169

Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de violencia interpersonal
en los Ultimos |2 meses, la proporcion de eventos en los que
la persona agresora y la persona entrevistada consumieron
alcohol u otras sustancias, y su asociacion con caracteristicas
sociodemograficas y de salud mental en poblacion mexicana.
Material y métodos. Analisis transversal con datos de la
Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,Alcohol y Tabaco
2025 en personas de 12-65 afos. Se estimaron prevalencias
e intervalos de confianza al 95% y razones de prevalencia
ajustadas mediante modelos de Poisson con varianza robus-
ta. Resultados. La prevalencia de cualquier violencia fue
mayor en mujeres (13.9%) que en hombres (10.7%). Entre
quienes reportaron violencia, en 31.2% de los eventos la
persona agresora habia consumido sustancias; el consumo
propio fue mas frecuente en hombres que en mujeres. La
violencia se asocid con ser mujer, adolescente, sin unién
conyugal, residir en Ciudad de México, region Centro Sur o
Sur, consumir drogas o alcohol, malestar psicoldgico, ideacion
suicida y sin tratamiento en salud mental. Conclusiones.
La violencia asociada con el consumo de sustancias presenta
perfiles diferenciados por sexo que respaldan intervenciones
integradas de prevencion de violencia, regulacion de sustancias
y atencion en salud mental.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of interpersonal
violence in the past 12 months, the proportion of events in
which aggressors and victims consumed alcohol or other
substances, and its association with sociodemographic and
mental health characteristics in the Mexican population.
Materials and methods. Ve conducted a cross-sectional
analysis using data from the 2025 National Survey on Drug,
Alcohol and Tobacco Consumption among people aged 12-65
years.We estimated prevalences and 95% confidence intervals
and fitted Poisson regression models with robust variance to
obtain adjusted prevalence ratios. Results. The prevalence
of any interpersonal violence was higher in women (13.9%)
than in men (10.7%). Among those who reported violence,
in 31.2% of events the aggressor had consumed substances;
victim’s substance use during the episode was more frequent
in men than in women.Violence was associated with being a
woman, an adolescent, not having a conjugal union, residing
in Mexico City, South Central or South region, consuming
drugs or alcohol, psychological discomfort, suicidal ideation
and not receiving mental health treatment. Conclusions.
Interpersonal violence associated with substance use shows
sex-differentiated profiles, supporting integrated interven-
tions that combine violence prevention, substance use regula-
tion and mental health care.
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La violencia interpersonal (VI) es un determinante
social clave para la salud fisica y mental que genera
una carga importante de enfermedad, discapacidad y
mortalidad a nivel mundial.'? En México, su magnitud
es especialmente alta: la tasa de homicidios para 2023
superd el promedio regional (24.9 vs 19.7 por 100 000) y
es cinco veces mayor que la media mundial (5.2), lo que
afecta de manera predominante a los hombres, aunque
también muestra una tasa elevada en mujeres.**

Las formas no letales de violencia evidencian
la gravedad del problema. El indicador 16.1.13 de la
Agenda 2030, que estima la proporcién de poblacién
que ha sufrido violencia fisica, psicoldgica o sexual en
los dltimos 12 meses, complementa las mediciones de
mortalidad, pese a las limitaciones en la calidad de re-
gistro.” Segtin este indicador, México se sittia por encima
del promedio mundial en violencia fisica (6.3 vs 2.9%)
y sexual (1.4 vs 1.2%), con un patrén diferenciado por
sexo: mayor prevalencia de violencia fisica en hombres
y de violencia sexual en mujeres.*

El consumo de sustancias es un factor clave de
riesgo para perpetrar o experimentar violencia.® En
particular, el alcohol contribuye de manera relevante a
la carga de muerte y discapacidad,’®y otras sustancias
psicoactivas se relacionan con cambios en el estado de
dnimo y conductas agresivas.’ La evidencia vincula su
consumo con diversas formas de violencia, incluida la de
pareja,'” entre adolescentes,!! comunitaria'? y sexual, !
asi como otros dafios interpersonales y conductas de
riesgo'* que dependen del contexto de consumo.!>16

Distinguir entre desenlaces agudos ligados a
episodios concretos de intoxicacién y efectos cronicos
acumulados!®” es fundamental para comprender los
dafios asociados al uso de sustancias.!>'® La medicién
a nivel de evento permite capturar mecanismos situa-
cionales que incrementan el riesgo de violencia;'*!? sin
embargo, la mayorfa de las encuestas poblacionales
evaltian consumo y violencia en periodos amplios, lo
que limita el andlisis del vinculo entre sustancias y la
violencia en la vida cotidiana.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas,
Alcohol y Tabaco 2025 (Encodat) incluye informacién
sobre violencia fisica, psicoldgica y sexual en el tiltimo
afio, asi como sobre consumo de alcohol u otras sustan-
cias por parte de la persona agresora y de la persona
entrevistada en el evento violento. Esto permite un
andlisis situacional en una muestra representativa
a nivel nacional y por sex0.22! En este contexto, el
objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de VI
experimentada en los tltimos 12 meses, la proporcién
de eventos en los que la persona agresora o la persona
entrevistada consumieron alcohol u otras sustancias y

438

su asociacion con caracterfsticas sociodemogrificas y
de salud mental en poblacién mexicana.

Material y métodos

Se realiz6 un andlisis transversal de base poblacional
con datos secundarios de la Encodat 2025, una encues-
ta probabilistica en hogares, con muestreo polietdpico
y estratificado, representativa a nivel nacional, por
tamarfio de localidad y region del pafs, en poblacién de
12 a 65 afios.?**! La recoleccién de informacién se hizo
entre julio y octubre de 2025. Para este manuscrito se
utilizaron los datos de la poblacién total de 12 a 65 afos
(n=19 200; N=92 590 179).

El protocolo de la encuesta fue aprobado por las Co-
misiones de Etica y Bioseguridad del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) (registro CI: 1967), conforme a
la normativa nacional para investigacién en seres hu-
manos. Se obtuvo consentimiento informado de todos
los participantes o sus tutores (en el caso de menores
de edad). La Encodat 2025 define como adolescentes a
personas de 12 a 17 afios y como adultas a aquellas de
18 a 65 afios; los detalles metodolégicos se describen en
su documento técnico.*?!

Variables
VI experimentada

A partir de la seccién “Violencia asociada al consumo”
del cuestionario de la Encodat 2025 (items VP1a-VP9a),%
se construy6 la variable de VI experimentada en los tlti-
mos 12 meses, esto en funcién de una clasificacion con-
ceptual que distingue entre violencia fisica, psicoldgica
y sexual. Las definiciones se basaron en los metadatos
oficiales del indicador 16.1.3 de la Agenda 2030.°

Para cada tipo de violencia se generaron variables
dicotémicas (0= no, 1= si) a partir de las respuestas a
preguntas directas sobre haber experimentado violencia
en los tltimos 12 meses, por lo que la unidad de analisis
es la persona entrevistada.

Violencia fisica experimentada. Indaga si la persona ex-
perimentd agresiones fisicas como golpes, empujones,
pellizcos, entre otros, definidas como la aplicacién de
fuerza fisica menor con potencial de causar lesiones
corporales leves.

Violencia psicoldgica experimentada. Incluye insultos,
humillaciones, gritos o comentarios devaluadores. Se
define como cualquier acto intencionado que cause
angustia psicoldgica a una persona.
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Violencia sexual experimentada. Incluye tocamientos,
amenazas o coercion para realizar actos sexuales no
deseados, definidos como cualquier actividad sexual
sin consentimiento valido o conseguido mediante inti-
midacién, fuerza o coaccidn.

Cualquier VI experimentada. Variable compuesta que
toma el valor 1 cuando la persona entrevistada reporté
al menos uno de los tres tipos anteriores en los tltimos
12 meses, y 0 en caso contrario.

Consumo de sustancias en el evento violento

Para quienes reportaron violencia, se construyeron
variables dicotémicas (0= no, 1= si) que indican si, en
el episodio de violencia reportado (fisica, psicoldgica y
sexual), la persona agresora o la entrevistada estaban
bajo los efectos de alcohol u otras sustancias. Estas va-
riables se refieren al episodio reportado y no permiten
distinguir entre mtltiples eventos.

Consumo de sustancias de la persona agresora. Indica si,
segun el reporte de la persona entrevistada, la persona
agresora estaba bajo los efectos del alcohol u otras sus-
tancias en el momento del evento violento.

Consumo de sustancias de la persona entrevistada. Indica
si la persona entrevistada estaba bajo los efectos del
alcohol u otras sustancias en el momento del evento de
violencia ffsica, psicoldgica o sexual.

Variables sociodemogrdficas

A partir del marco conceptual y la exploracién de datos,
se incluyeron las siguientes variables: sexo (hombre;
mujer); edad (adolescentes: 12 a 17 afios; adultos: 18 a
65 afios); estado civil (en unién conyugal: casado; unién
libre; no unido; soltero; separado; divorciado; viudo);
nivel escolar (medio o més; basico), localidad de resi-
dencia (rural; urbana) y regién.

Variables de salud mental

Se consideraron indicadores de salud mental y consumo
correspondientes a los tltimos 12 meses.

Consumo de cualquier droga. Refiere el consumo de alguna
sustancia psicoactiva, médica o ilegal, por parte de la

persona entrevistada (0= no, 1= si).

Consumo de alcohol. Se refiere al consumo de bebidas
alcohdlicas de la persona entrevistada (0= no, 1= si).

salud piiblica de méxico [ vol. 68, no. 4, julio-agosto de 2026

Malestar psicolégico. Variable derivada de la escala K10
de Kessler (10 items, puntaje minimo 10 y médximo 50),
validada en poblacién mexicana.> Se construyé un
indicador dicotémico donde 0= sin malestar o leve (10
a 24 puntos) y 1= moderado a grave (=25 puntos). El
punto de corte utilizado corresponde al empleado en
el reporte de la Encodat 2025.%!

Ideacion suicida. Indica si la persona ha pensado seria-
mente en herirse, cortarse, intoxicarse o hacerse dafio
con el fin de quitarse la vida (0= no, 1= si).

Planeacion suicida. Indica si la persona ha hecho algin
plan para quitarse la vida (0= no, 1= si).

Intento suicida. Indica si la persona se ha herido, corta-
do, intoxicado o hecho dafio a propésito con el fin de
quitarse la vida (0= no, 1= si).

Tratamiento por salud mental. Indica si la persona ha
recibido algtiin medicamento recetado, psicoterapia,
asesoramiento psicoldgico o cualquier otro tipo de tra-
tamiento profesional para su salud mental en los tltimos
12 meses (0= si, 1=no).

Analisis estadistico

Se estimaron prevalencias e intervalos de confianza al
95% (IC95%) de los distintos tipos de violencia en po-
blacién de 12 a 65 afios, en la muestra total, estratificada
por sexo, asi como por regién geogrdfica.

Las diferencias entre personas con y sin experiencia
de violencia en el dltimo afio se evaluaron mediante
la prueba de ji cuadrada de Pearson con correccion de
segundo orden de Rao-Scott, adecuada para datos cate-
goricos de encuestas con disefio complejo, considerando
un nivel de significancia de p <0.05. Adicionalmente, se
estimaron prevalencias por tipo de violencia y la pro-
porcion de casos en los que la persona agresora y/o la
persona agredida se encontraban bajo efectos de alcohol
o drogas, estratificadas por sexo.

Finalmente, se estimaron dos modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta para estimar razones
de prevalencia ajustadas (RPA) e IC95% en la poblacién
total (n=19200) y por sexo (hombres: n= 8 582; mujeres:
n=10 618). Los modelos incluyeron simultdneamente
todas las covariables de interés (método enter), definidas
a priori con base en criterios tedricos y evidencia previa.
La multicolinealidad se evalué mediante factor de in-
flacién de la varianza (VIF, por sus siglas en inglés) y
tolerancia, observdndose valores bajos (VIF promedio
<2). Se realizaron andlisis de sensibilidad excluyendo
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variables de conducta suicida y tratamiento en salud
mental, sin cambios relevantes en los resultados. Los
modelos finales se ajustaron por region, excluyendo
escolaridad y localidad para favorecer la estabilidad
de las estimaciones.

Todos los analisis consideraron el disefio complejo
de la encuesta mediante el comando “svy” de Stata 17.0.*

Resultados

A nivel nacional, la prevalencia de cualquier tipo de
violencia en los dltimos 12 meses fue de 12.3%, mayor
en mujeres (13.9%; 1C95%: 12.9,14.9) que en hombres
(10.7%; 1C95%: 9.7,11.7). La Ciudad de México registrd
las prevalencias mds altas tanto en la poblacién total
(15.5%; 1C95%: 13.7,17.5) como en mujeres (17.5%;
1C95%: 15.1,20.1) (figura 1).2

Entre quienes reportaron violencia predominaron
las mujeres (58.5%), las personas adultas (79.0%), quie-
nes no vivian en union conyugal (66.8%) y las residentes
en dreas urbanas (81.3%). En comparacién con la pobla-
cién sin violencia, se observaron prevalencias mds altas
de malestar psicoldgico (26.1 vs 5.6%), ideacién suicida
(8.7 vs 1.0%), planeacion suicida (4.1 vs 0.7%), intento
suicida (2.6 vs. 0.4%) y tratamiento en salud mental (18.4
vs 4.8%) (cuadro I).

Tipos de violencia interpersonal y consumo de
sustancias por sexo

El cuadro II presenta las prevalencias por tipo de violen-
cia, sexo y consumo de sustancias en persona agresora
y persona agredida.

La violencia fisica tuvo una prevalencia de 4.6%
(5.0% en hombres y 4.2% en mujeres) y en 42.4% de
estos casos la persona agresora estaba bajo los efectos
de alguna sustancia. El consumo de sustancias por parte
de la persona agredida fue mds frecuente en hombres
(21.9%) que en mujeres (6.5%).

La violencia psicolégica alcanzé 10.6%, mayor
en mujeres (12.6%; 1C95%: 11.6,13.6) que en hombres
(8.4%; 1C95%: 7.5,9.3). El consumo de sustancias por
parte de la persona agresora se reportd en alrededor de
una cuarta parte de los casos en ambos sexos, mientras
que el consumo de la persona agredida fue més alto en
hombres (8.9%; 1C95%: 5.9,13.2) que en muijeres (3.1%;
1C95%:2.0,4.9).

La violencia sexual presenté una prevalencia de
1.1% (0.4% en hombres y 1.8% en mujeres). En estos
episodios, la proporcién que reporté consumo de sus-

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 17. College Station,
TX: StataCorp LLC, 2021.
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tancias por parte de la persona agresora fue de 22.9%
en hombres y 40.0% en mujeres, y el consumo de la
persona agredida se reporté con mayor frecuencia en
hombres (13.6%; 1C95%: 5.1,31.5) que en mujeres (2.4%;
1C95%:1.2,4.6).

Considerando cualquier tipo de violencia, el con-
sumo de sustancias de la persona agresora fue similar
entre hombres y mujeres (31.8 y 30.7%, respectivamente),
mientras que el consumo de la persona entrevistada
mostré diferencias por sexo: 13.0% en hombres vs 3.6%
en mujeres (p <0.001).

Factores asociados a la VI

En los modelos de Poisson ajustados (cuadro III), las
mujeres mostraron una prevalencia de violencia signifi-
cativamente mayor que los hombres (RPA=1.2; 1C95%:
1.1,1.4). También se observaron prevalencias ajustadas
mds altas en adolescentes que en adultos (RPA= 1.4;
IC95%: 1.2,1.6) y en personas no unidas en compara-
cién con quienes vivian en unién conyugal (RPA=1.5;
1C95%:1.3,1.8).

En el plano territorial, la Ciudad de México (RPA=
1.3; IC95%: 1.0,1.5), la region Centro Sur (RPA= 1.3;
1C95%:1.0,1.6) y la region Sur (RPA=1.4;1C95%:1.1,1.7)
presentaron mayores prevalencias ajustadas de violencia
que la region Norcentral.

Entre las variables de salud mental, el consumo de
drogas (RPA=1.8;1C95%: 1.4,2.2), el consumo de alcohol
(RPA=1.3;1C95%: 1.1,1.5), el malestar psicoldgico (RPA=
2.6;1C95%:2.3,3.1), laideacion suicida (RPA=1.9; 1C95%:
1.6,2.3) y la ausencia de tratamiento en salud mental
(RPA=2.0; IC95%: 1.7,2.4) se asociaron con mayor pre-
valencia de violencia. En los modelos estratificados por
sexo, la edad y el estado civil se mantuvieron asociados
tanto en hombres como en mujeres; la regién se relacioné
con la violencia sélo en mujeres, donde destacaron la
Ciudad de México y las regiones Centro Sur y Sur. En
ambos sexos, el consumo de drogas, el malestar psico-
légico, la ideacién suicida y la falta de tratamiento se
asociaron con mayor prevalencia de violencia, mientras
que el consumo de alcohol se mantuvo vinculado tini-
camente en mujeres (RPA=1.4; IC95%: 1.1,1.6).

. Ny
Discusion
Doce por ciento de la poblacion de 12 a 65 afios repor-
t6 VI en el dltimo afo, con prevalencias mds altas en
mujeres. Las prevalencias ajustadas se concentraron en
la Ciudad de México y las regiones Centro Sur y Sur,
en linea con evidencia previa sobre mayor violencia en
contextos urbanos?* y desigualdades socioterritoriales.”
La violencia psicoldgica fue la mds frecuente, seguida de
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Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DE SALUD MENTAL SEGUN EXPERIENCIA
DE VIOLENCIA EN EL ULTIMO ANo. MExico, ENcopAT 2025
No ha experimentado violencia Si ha experimentado violencia
(N=81183.9) (N=11406.3) Valor p
N (Miles) % 1C95% N (Miles) % 1C95%
Mujer 4] 504.5 51.1 49.8,52.5 6 676.7 58.5 55.1,61.9
Sexo <0.001
Hombre 39 679.4 48.9 47.5,50.2 47296 41.5 38.1,44.9
12-17 108144 133 12.7,13.9 2390.7 21.0 19.0,23.1
Edad (afos) <0.001
18-65 70 369.4 86.7 86.1,87.3 9015.6 79.0 76.9,81.0
En unién conyugal 4] 136.8 50.7 49.5,51.9 37854 332 30.1,36.4
Estado civil <0.001
No unidos 40 047.1 493 48.1,50.5 7 620.9 66.8 63.6,69.9
Nivel basico 398388 49.9 48.1,51.6 5346.1 47.6 44.3,50.9
Nivel escolar*® 0.153
Nivel medio y superior 40 072.1 50.1 484,519 58903 524 49.1,55.7
Rural 16 080.9 19.8 17.422.5 21323 18.7 15.2,22.7
Localidad de residencia 0.480
Urbana 65 103.0 80.2 77.5,82.6 92740 813 77.3,84.8
Peninsula Norte 51484 6.3 5.9,6.9 700.6 6.1 52,72
Noroccidente 3745.1 4.6 43,5.0 456.6 4.0 34,48
Norcentral 6106.3 75 7.08.1 707.6 6.2 5.1,7.5
Nororiental 42115 52 485.6 5733 5.0 4359
Region* Occidental 8676.0 10.7 9.7,11.8 | 267.8 1.1 92,134 0.051
Cd. de México 61633 7.6 7082 1 129.0 9.9 86,11.4
Centro 25759.7 317 29.1,345 3504.4 30.7 26.9,34.8
Centro Sur 13 159.7 16.2 15.0,17.5 | 772.1 I5.5 13.4,18.0
Sur 82139 10.1 89,11.5 1 294.9 1.4 9.2,14.0
Consumo de cualquier ~ No 78 840.6 97.1 96.7,97.5 104124 913 89.2,93.0 0.00]
<0.
droga Si 23433 2.9 2533 993.9 87 7.0,10.8
No 45 159.5 55.6 54.2,57.1 5667.2 49.7 46.3,53.0
Consumo de alcohol 0.002
Si 36 024.4 444 429,458 57392 503 47.0,53.7
Sin/leve 76 649.7 94.4 93.8,94.9 8426.7 739 70.8,76.7
Malestar psicologico <0.001
Moderado a grave 4534.1 5.6 5.1,6.2 2979.6 26.1 23.3,29.2
No 80 400.2 99.0 98.8,99.2 104104 913 89.2,93.0
Ideacion suicida <0.001
Si 783.7 1.0 08,1.2 995.9 87 7.0,10.8
No 80 602.4 99.3 99.1,99.5 10 9347 95.9 94.7,96.8
Planeacion suicida <0.001
Si 581.5 0.7 0.5,0.9 471.6 4.1 3253
No 80 876.4 99.6 99.4,99.7 I1109.0 97.4 96.4,98.1
Intento suicida <0.001
Si 3074 0.4 0.3,0.6 297.3 2.6 1.9.3.6
Tratamiento en salud Si 39288 48 43,54 21013 18.4 159,213 0.00]
<0.
mental No 77 255.0 95.2 94.6,95.7 9 305.1 81.6 78.7,84.1

Fuente: Encodat 2025.

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

N: Expandida.

IC95%: intervalo de confianza al 95%
Comparaciones con estadistico F (ji cuadrada de Pearson con correccion de segundo orden de Rao y Scott para el disefio de la encuesta).
* No todos los encuestados proporcionaron informacion sobre su nivel escolar.
#Peninsula Norte (Baja California, Baja California Sur, Sonora), Noroccidente (Chihuahua, Durango), Norcentral (Coahuila, Nuevo Ledn), Nororiental (Tamaulipas,
San Luis Potosi), Occidental (Zacatecas,Aguascalientes, Jalisco, Colima y Nayarit), Cd. de México, Centro (Puebla, Tlaxcala, Morelos, Estado de México, Hidalgo,
Querétaro, Guanajuato), Centro Sur (Veracruz, Oaxaca, Guerrero, Michoacan) y Sur (Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Chiapas, Tabasco).
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la fisica y la sexual, reproduciendo el patrén descrito en
la bibliografia: 1os hombres experimentan mds violencia
fisica y las mujeres se concentran en violencia psicoldgi-
cay sexual.#>?* Este panorama concuerda con encuestas
nacionales que reportan alta prevalencia de violencia,
especialmente psicoldgica y sexual, contra mujeres en
contextos urbanos.*

Una aportacion clave es el andlisis situacional del
consumo de sustancias en los episodios de violencia
donde, en aproximadamente un tercio, la persona
agresora se encontraba bajo sus efectos. El consumo
de la persona agredida fue mds frecuente en hombres,
con mayores brechas en violencia fisica y sexual. Estos
datos describen el contexto de los eventos (no prevalen-
cias poblacionales) por lo que deben interpretarse con
cautela y sin inferir causalidad;'*!” ademas, la falta de
informacion sobre la relacién entre persona agresora
y persona agredida limita su comprension contextual.

El mayor consumo de sustancias entre hombres
que experimentaron violencia fisica o sexual sugiere
perfiles de riesgo diferenciados por sexo. Este grupo,
a menudo invisibilizado, debe considerarse prioritario
para intervenciones integradas que articulen violencia,
salud mental y adicciones.?5?’

Las personas que reportaron violencia mostraron
mayores prevalencias de malestar psicolégico e ideacién
suicida que aquellas sin exposicién, incluso tras ajustar
por factores sociodemograficos. La falta de tratamiento
en salud mental puede contribuir a la persistencia y
cronificaciéon de estos problemas en poblaciones ex-
puestas a V1.8

El andlisis multivariado confirmé la asociacién en-
tre consumo de drogas y alcohol, y mayor prevalencia de
violencia, asf como entre ésta y el malestar psicoldgico,
laideacién suicida y ausencia de tratamiento, con mayor
peso del alcohol en mujeres y de las drogas en hombres,

Cuadro Il
PREVALENCIAS POR TIPO DE VIOLENCIA EXPERIMENTADA DURANTE EL ULTIMO ANO Y PROPORCION DE EVENTOS
VIOLENTOS OCURRIDOS BAJO EL EFECTO DE SUSTANCIAS, POR SEXO. MEXICO, ENcopaT 2025

Mujeres Hombres Total
Valor p
N (Mies) % 1C95% N (Miles) % 1C95% N (Miles) % 1C95%

Violencia fisica 2000.1 42 3648 22149 50 4358 42150 46 4150 0088
Uso de sustancias de la persona 8482 424 350501 9400 424 357494 17881 424 377473 09%
agresora
Uso de sustancias en la persona 129.0 65 35117 4848 219 16029. 6138 146 108,193 <0.001
agredida

Violencia psicologica 60584 12.6 11.6136 37131 8.4 7593 97715 10.6 99,11.3  <0.001
Uso de sustancias de la persona 15513 256 220296 8314 224 182273 23827 244 215275 0280
agresora
Uso de sustancias en la persona 1897 3.0 2049 3319 89 59032 5206 53 3973 000l
agredida

Violencia sexual 889.7 1.8 15,23 170.8 0.4 0.2,0.6 1 060.5 1.1 09,14 <0.001
Uso de sustancias de la persona 356.0 400 283530  39. 29 111414 39 373 276480  0.135
agresora
Uso de sustancias en la persona 200 24 1246 232 136 51315 442 42 2375 000l
agredida

Cualquier violencia 66767 139 129149 47296 107 97117 114063 123 116130 <000
Uso de sustancias de la persona 20525 307 270347 15033 318 273366 35558 312 282343 0728
agresora
Uso de sustancias en la persona 2390 36 2452  6I54 130 98170 843 75 5994 <000l

agredida

Fuente: Encodat 2025.

Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.
N: Expandida.
IC95%: intervalo de confianza al 95%

Comparaciones con estadistico F (ji cuadrada de Pearson con correccion de segundo orden de Rao y Scott para el disefio de la encuesta).
Los porcentajes del uso de sustancias, tanto de la persona agresora como de la persona agredida, se calcularon a partir del total de personas que reportaron

cada tipo de violencia en el Gltimo afo.
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Cuadro IlI
FACTORES ASOCIADOS CON CUALQUIER TIPO DE VIOLENCIA EN POBLACION DE |12 A 65 ANos. MExico, ENcoDAT 2025%

Variables Mujeres Hombres Total
RPA 1C95% Valor p RPA 1C95% Valor p RPA 1C95% Valor p

Sexo

Hombre Ref

Mujer 1.2 I.1,1.4 0.002
Edad (afios)

18-65 Ref Ref Ref

12-17 1.3 1.0,1.5 0.022 1.6 1.2,2.0 <0.001 |.4 1.2,1.6 <0.001
Estado civil

En unién conyugal Ref Ref Ref

No unidos |4 1.2,1.7 0.001 1.7 1.3,2.1 <0.001 1.5 1.3,1.8 <0.001
Region

Norcentralt Ref Ref Ref

Peninsula Norte Il 09,15 0.358 1.0 0.7,1.4 0.931 Il 09,1.3 0.446

Noroccidente 1.2 09,1.5 0319 0.9 07,13 0.591 1.0 08,1.3 0.664

Nororiental 1.2 09,1.6 0.152 Il 08,1.4 0.645 1.2 09,1.4 0.155

Occidental 1.2 09,1.6 0.141 Il 08,1.6 0.488 1.2 09,1.5 0.135

Cd. de México 1.3 1.0,1.7 0.027 1.2 0.9,1.6 0.299 1.3 1.0,1.5 0.026

Centro 1.2 09,1.6 0.146 Il 08,1.4 0.755 1.2 09,1.4 0.189

Centro Sur |.4 I.1,1.8 0.032 1.2 08,1.7 0.371 1.3 1.0,1.6 0.022

Sur |.4 I.1,1.9 0.016 1.2 09,1.7 0.217 |.4 I.1,1.7 0.009
Consumo de drogas

No Ref Ref Ref

Si 1.5 1.2,2.0 0.002 2.0 1.52.8 <0.001 1.8 1422 <0.001
Consumo de alcohol

No Ref Ref Ref

Si |.4 I.1,1.6 <0.001 1.2 1.0,1.4 0.082 13 I.1,1.5 <0.001
Malestar psicoldgico

Sin/leve Ref Ref Ref

Moderado a grave 2.6 2232 <0.001 2.7 2035 <0.001 2.6 2331 <0.001
Ideacion suicida

No Ref Ref Ref

Si 2.1 1.7,2.7 <0.001 1.5 1.0,2.2 0.027 1.9 1.6,2.3 <0.001
Planeacion suicida

No Ref Ref Ref

Si 0.7 05,11 0.173 Il 07,1.8 0.618 0.8 0.6,1.2 0.303
Intento suicida

No Ref Ref Ref

Si 0.7 04,1.1 0.144 0.9 051.6 0.624 0.7 05,1.1 0.131
Tratamiento en salud mental

Si Ref Ref Ref

No 1.9 1.6,2.4 <0.001 2.1 1.6,2.9 <0.001 2.0 1.7,2.4 <0.001

Fuente: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025; RPA: razén de prevalencia ajustada; IC95%: intervalo de confianza al 95%.

* Modelos de regresion de Poisson ajustados por sexo, edad, estado civil, region, consumo de drogas, consumo de alcohol, malestar psicoldgico, ideacion, planeacion,
intento suicida y tratamiento para salud mental;Tamafio de muestra segin modelo:Total (n= 19 200), Mujeres (n= 10 618), Hombres (n= 8 582).

# Del total de la poblacién, la region Norcentral tuvo la menor prevalencia de violencia (categoria de referencia); Estimaciones mediante disefio complejo de la encuesta.
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en concordancia con otros estudios.®?® No obstante, el
disefio transversal impide establecer temporalidad, por
lo que las asociaciones son de cardcter correlacional.

Entre las fortalezas del estudio destacan el uso
de una encuesta probabilistica representativa a nivel
nacional, el tamafio muestral suficiente para andlisis
por sexo y la inclusién de médulos estandarizados
de violencia, consumo de sustancias y salud mental,
ademds de la medicion situacional del consumo en los
eventos de violencia.

Entre sus limitaciones se encuentran el autorreporte
con periodo de referencia de 12 meses, posibles sesgos
de memoria y deseabilidad social, y la subestimacién
de violencia y consumo en contextos estigmatizados.
Asimismo, al no estar disefiada especificamente para
estudiar violencia, se limita la informacién sobre su
severidad, frecuencia, relacién con la persona agresora
y contexto espacio-temporal del consumo.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS), el indicador 16.1.3 orienta el disefio de
politicas para reducir la violencia. Los resultados ofrecen
una estimacién nacional para México y sugieren la nece-
sidad de integrar la prevencién de la VI con la regulacién
del alcohol y otras sustancias. Asimismo, se destaca la
importancia de la deteccién y tratamiento oportuno de
consumo de sustancias y problemas de salud mental
en el primer nivel de atencién, asf como de abordar la
violencia en servicios de adicciones.

Finalmente, se subraya la pertinencia de interven-
ciones con perspectiva de género, masculinidades no
violentas y focalizadas en adolescentes y regiones de
mayor prevalencia.

Conclusiones

La VI es relativamente frecuente en la poblacién de 12
a 65 aflos y se asocia con consumo de alcohol y otras
drogas, malestar psicoldgico, ideacién suicida y ausencia
de tratamiento en salud mental, con patrones diferen-
ciados por sexo y regién. Una proporcion relevante
de los episodios ocurre bajo los efectos de sustancias,
especialmente entre hombres, lo que evidencia perfiles
de riesgo diferenciales y poco visibles en las estadfsticas
convencionales.

Los hallazgos son consistentes con la convergencia
entre violencia de género, desigualdad urbana y dis-
ponibilidad de alcohol, aunque el disefio no permite
establecer causalidad. Se requieren intervenciones inte-
grales con enfoque de género y territorial que articulen
la prevencién de la violencia, regulacién del alcohol y
fortalecimiento de los servicios de salud mental, con
prioridad en grupos y regiones de mayor carga de vio-
lencia y consumo de sustancias.
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