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Resumen
Objetivo. Estimar el consumo de alcohol según volumen, 
frecuencia y cantidad consumida en población de 18 a 65 años, 
por variables sociodemográficas. Material y métodos. 
Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas,  Alcohol y Tabaco 2025, se estimaron las prevalencias 
de consumo de alcohol actual y de consumo excesivo por 
variables sociodemográficas. Resultados. Los hombres 
consumieron más del doble que las mujeres por ocasión. Los 
jóvenes consumieron más que los mayores. Los hombres con 
mayor nivel educativo y socioeconómico y que trabajaron 
en el mes previo reportan más consumo; en las mujeres, se 
observó más consumo en las jóvenes y en las que tenían 
mejor nivel socioeconómico. Entre quienes bebieron en el año 
anterior, se consumió el equivalente a 7.8 g de alcohol al día. 
Conclusión. La forma de consumo de grandes cantidades 
de alcohol se asocia con un número importante de problemas 
sociales y de salud. Persisten desafíos en la implementación 
de políticas efectivas.

Palabras clave: alcohol; consumo actual y excesivo; masculino; 
femenino; Encodat; México

Abstract 
Objective. To estimate alcohol consumption according to 
volume, frequency, and amount consumed in the popula-
tion aged 18 to 65 years, by sociodemographic variables. 
Materials and methods. Using data from Encuesta Na-
cional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025, prevalence’s 
of current alcohol consumption and excessive consumption 
were estimated by sociodemographic variables. Results. 
Men consumed more than twice as much as women on each 
occasion. Young people consumed more than older adults. 
Men with higher educational and socioeconomic levels and 
who worked in the previous month reported more consump-
tion; in women, higher consumption was observed in young 
women and those with a better socioeconomic level. Among 
those who drank in the previous year, the equivalent of 7.8 g 
of alcohol was consumed per day. Conclusion. The pattern 
of consuming large amounts of alcohol is associated with a 
significant number of social and health problems. Challenges 
persist in the implementation of effective policies.

Keywords: alcohol; patterns of use; male; female; Encodat; 
Mexico
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El alcohol es la sustancia psicoactiva de mayor con-
sumo en el plano global y su uso nocivo representa 

un importante desafío para la salud pública debido 
a las consecuencias perjudiciales que produce en los 
ámbitos de salud, social y económico, las cuales pueden 
ser prevenibles.1 A nivel mundial, en 2019 se estimó 
que 2 500 millones de personas mayores de 15 años 
consumieron alcohol y 400 millones de personas presen-
taron un trastorno por uso de alcohol.1 El consumo de 
alcohol es un importante factor de riesgo para la salud 
con implicaciones significativas en la carga general de 
enfermedad y mortalidad.2 En 2019, en el plano global, 
este consumo provocó la pérdida de 115.9 millones de 
años de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y la 
muerte de 2.6 millones de personas.1 

En la región de las Américas, en 2016, 46.1% de 
las personas mayores de 15 años consumió alcohol en 
el último año; 40.5% lo hizo de manera excesiva, mos-
trando con un patrón de consumo nocivo para la salud. 
La bebida de preferencia fue la cerveza (53.8%). En el 
mismo año el alcohol fue la causa de 6.7% de los AVAD 
y 8.2% de las personas reunió criterios de un trastorno 
por consumo de alcohol, casi el doble del promedio 
mundial de 5.1%. También fue la causa de más de 376 000 
muertes atribuibles principalmente a cáncer, autoagre-
sión, violencia interpersonal y trastornos digestivos.3 
En 2019 el consumo de alcohol per cápita (APC) en la 
población mundial fue de 5.5 litros, con niveles más 
altos en Europa (9.2 litros) y las Américas (7.5 litros).1 

En ésta última, el consumo de APC pasó de 14.7 a 15.1 
litros, de 2012 a 2016. En México el APC en mayores de 
15 años fue de 15.0 litros.3

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de 
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025,4 

la prevalencia de consumo de alcohol alguna vez en la 
vida aumentó de 71.0% en 2016 a 73.7% en 2025, y dis-
minuyó en la prevalencia del último año (49.1 a 46.1%). 
El 1.8% de la población de 12 a 65 años cumplió con 
criterios de dependencia, siendo más frecuente en hom-
bres (3.0%) que en mujeres (0.7%).4 Estos antecedentes 
refuerzan la recomendación de mantener el monitoreo 
del consumo de alcohol, así como la investigación des-
tinada a la vigilancia de los daños relacionados y de los 
factores que lo determinan o lo modifican.5 

El objetivo de este trabajo es estimar las prevalen-
cias de consumo de alcohol actual y excesivo en pobla-
ción adulta mexicana, analizar la frecuencia, la cantidad 
y el volumen de alcohol entre quienes bebieron en el 
último año, identificados con el criterio de frecuencia 
graduada (GF, por sus siglas en inglés), así como los 
criterios de volumen, frecuencia y cantidad consumida 
por variables sociodemográficas y estratificando por 
sexo, con base en los resultados de la Encodat 2025.

Material y métodos
El presente estudio utilizó datos de la Encodat 2025, 
una encuesta probabilística, por etapas, estratificada 
y por conglomerados. Se visitaron un total de 23 950 
hogares, con entrevistas previstas para 3 960 adoles-
centes y 13 631 adultos. En cada hogar seleccionado se 
eligió aleatoriamente a un adolescente de 12 a 17 años 
y un adulto de 18 a 65 años.4 Las características del 
muestreo y del procedimiento se pueden consultar en 
el artículo de la metodología de la Encodat publicado 
previamente.6 En este trabajo, se utilizó la información 
recolectada en población adulta (n= 15 353). La encuesta 
fue aprobada por el Comité de Ética, Investigación y 
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP) (CONBIOETICA-17-CEI-004-20160708), con nú-
mero de proyecto CI: 1967. Se solicitó el consentimiento 
informado de los participantes o de los tutores para la 
población adolescente. Adicionalmente, la población 
adolescente otorgó su asentimiento.

Instrumentos

La Encodat 2025 incluye4 dos instrumentos para la me-
dición del consumo de alcohol. El primero mide la GF 
(con diez opciones de respuesta: 1) a diario; 2) casi diario 
[5 a 6 veces por semana]; 3) 3 a 4 veces a la semana; 4) 
1 a 2 veces por semana; 5) 2 a 3 veces al mes; 6) una vez 
al mes; 7) 7 a 11 veces en los últimos 12 meses; 8) 3 a 6 
veces en los últimos 12 meses; 9) 2 veces en los últimos 
12 meses, y 10) una sola vez en los últimos doce meses), 
con la que se bebió en cada una de seis categorías de 
consumo por día (cualquier clase de bebida), comenzan-
do por la de mayor cantidad: 24 o más bebidas estándar 
(24+), 12-23, 8-11, 5-7, 4, y 1-3 bebidas. 

El segundo mide la frecuencia-cantidad por bebida 
específica (QFBS, por sus siglas en inglés), con doce opcio-
nes de respuesta: 1) tres o más veces al día; 2) dos veces al 
día; 3) una vez al día; 4) casi todos los días [5-6 veces por 
semana]; 5) tres o cuatro veces a la semana; 6) una o dos 
veces a la semana; 7) dos o tres veces al mes; 8) aproxi-
madamente una vez al mes; 9) de siete a once veces en los 
últimos 12 meses; 10) de tres a seis veces en los últimos 12 
meses; 11) dos veces en los últimos 12 meses, y 12) una vez 
en los últimos 12 meses),  con la que se consumió en los 
últimos doce meses (cinco o más bebidas, 4 y 1-3 bebidas), 
para siete clases de bebidas (vino de mesa, bebidas prepa-
radas, cerveza, destilados, pulque y fermentados, alcohol 
puro y aguardiente).7 Además, se pregunta a los hombres 
por la frecuencia de consumo de cinco o más bebidas en 
una sola ocasión y en un periodo de dos horas o menos 
y a las mujeres la frecuencia de consumo de cuatro o más 
bebidas (preguntas específicas 5+/4+).
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Indicadores de consumo de alcohol

Consumo actual, excesivo y tipo de bebida

Consumo actual. Personas que reportaron consumir por 
lo menos una bebida alcohólica estándar en el año pre-
vio a la entrevista. Se definió que una bebida estándar 
contiene aproximadamente 13 gramos (g) de alcohol 
puro, equivalente a, por ejemplo, una lata de 355 ml 
de cerveza, una copa con 140 ml de vino o un caballito 
con 70 ml de licor.4

Consumo excesivo en el último año. Consumo de cinco o 
más bebidas estándar de alcohol en hombres, o cuatro o 
más bebidas estándar en mujeres, en una sola ocasión,8 
durante el año previo a la encuesta. 

Consumo excesivo en el último mes. Consumo de cinco o 
más bebidas estándar de alcohol en hombres, cuatro o 
más bebidas estándar en mujeres, en una sola ocasión,8 
durante el mes previo a la encuesta. Además, de acuerdo 
con el informe de la encuesta,4 en esta variable “…se 
asume que quienes reportaron un consumo excesivo de 
alcohol al menos una vez al mes lo hicieron los 30 días 
previos”, por lo que las variables de consumo excesivo 
en el último año y en el último mes fueron creadas com-
binando las respuestas de tres fuentes: la GF,  el QFBS7 
y las preguntas sobre número de copas consumidas por 
ocasión (cinco o más para hombres y cuatro o más para 
mujeres son consideradas consumo excesivo).4,8

Tipo de bebida. La Encodat 20254 preguntó por el con-
sumo, en el último año, de siete tipos de bebida: vino 
de mesa, cerveza, destilados (brandy, tequila, mezcal, 
ron, whisky, coñac, vodka, etc.), bebidas preparadas 
(“coolers, kool, newmix, etc.”), pulque (u otros fermen-
tados), aguardiente (o alcohol puro) y otras bebidas.

Frecuencia, cantidad y volumen

Siguiendo recomendaciones internacionales,9,10 estos 
indicadores se calcularon con el instrumento GF siguien-
do la metodología descrita por Gmel y colaboradores,7 
como se describe a continuación.

Frecuencia. En el GF, para cada una de las seis categorías 
de consumo (24+, 12-23, 8-11, 5-7, 4 y 1-3 bebidas) se 
ofrecen diez opciones de respuesta de frecuencia en el 
último año (desde “a diario” hasta “una sola vez en los 
últimos 12 meses”, como se listó arriba). Estas frecuen-
cias fueron convertidas al número de días por año (por 
ejemplo, la frecuencia de “una vez al mes” equivale a 12 
días al año) y después sumadas. Se espera que la suma 

de días no sea mayor a 365 días (ya que las categorías 
de consumo son mutuamente excluyentes) en casos 
donde el total de días sobrepasó los 365, los días fueron 
prorrateados.7 Por lo tanto, la frecuencia de días anuales 
entre los bebedores tiene un rango de 1 a 365 días. 

Cantidad. La cantidad anual se calculó para cada cate-
goría de consumo, multiplicando su punto medio por 
la frecuencia correspondiente (p.ej., para la categoría 
12-23 se usó 17.5. En el caso de la categoría 24+, se usó 
el valor 27.25 después de calcular el punto medio en 
la categoría adyacente). El resultado de cada categoría 
se sumó, dando como resultado el número de bebidas 
estándar en un año. Este valor se multiplicó por 13 g 
(contenido de una bebida estándar).11 Finalmente, se 
dividió entre el número de días de consumo en el año 
para ser expresada como g por día de consumo.

Volumen. Cantidad anual total en g dividida entre los 
365 días del año y se expresó como g por día del año. 
En este trabajo, se expresó en gramos tanto el indicador 
de volumen como el de cantidad, como se ha realizado 
en otros estudios internacionales.1,12,13 

Variables sociodemográficas

Se incluyeron en el análisis las variables sexo, grupo de 
edad (18 a 34, 35 a 49 y 50 a 65 años), hablante de lengua 
indígena (sí/no), estado civil (casado o en unión libre; 
separado, divorciado o viudo; soltero), escolaridad 
máxima (ninguna o primaria, secundaria, bachillerato y 
universidad o posgrado), nivel de bienestar (indicador 
compuesto de condiciones y posesión de bienes de las 
viviendas, en terciles), empleo durante el mes previo 
(sí/no), localidad (rural o urbana), región geográfica 
(Península Norte, Noroccidental, Norcentral, Noro-
riental, Occidental, Ciudad de México (CDMX), Cen-
tro, Centro Sur y Sur); las entidades incluidas en cada 
región pueden consultarse en el artículo metodológico 
de la encuesta.6

Análisis estadístico

El análisis estadístico consistió en la estimación de por-
centajes (interpretados como prevalencias cuando fue 
apropiado) por medio del análisis de encuestas comple-
jas,14 que consideran el diseño muestral de la Encodat 
2025.6 A cada estimación se le calculó el intervalo de 
confianza al 95% (IC95%) y el coeficiente de variación 
(CV), como una medida de la precisión de la estimación: 
los CV menores a 15% se consideran precisos, de 15% a 
<30, con precisión moderada, y ≥30 se consideran fuera 
del umbral de precisión,15 por lo que esas estimaciones 
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no se muestran en los cuadros de resultados y se susti-
tuyen por la leyenda “debajo del umbral”.16

Se calcularon las prevalencias de consumo actual 
y consumo excesivo entre la población total, el tipo de 
bebida entre los bebedores actuales y excesivos, y la fre-
cuencia, cantidad y volumen entre los bebedores actuales 
de acuerdo con el GF. Los valores p fueron calculados con 
el diseño complejo de la encuesta por la corrección de 
Rao & Scott de la ji cuadrada y convertido al estadístico 
F. Todos los análisis de datos fueron realizados en Stata 
19.0 (Stata Statistical Software, 2025; Stata Corp, College 
Station, TX.) empleando el módulo de encuestas com-
plejas (svy), así como el análisis de subpoblaciones en 
donde fue apropiado.14,17

Resultados
Los resultados se presentan en tres partes. El primer 
renglón del cuadro I muestra las prevalencias de los 
tres indicadores de consumo actual, consumo excesivo 
en el año y en el mes previos a la encuesta, por sexo. 
La prevalencia de consumo de alcohol fue mayor en 
hombres que en mujeres para estos indicadores. 

En el resto del cuadro I se presentan las prevalen-
cias por estrato de hombres y mujeres, para una serie 
de variables sociodemográficas. Comenzando con los 
hombres adultos, el consumo actual es mayor en los 
más jóvenes, 62.6% y menor en los de 50 años o más, 
con 51.6%; también es mayor en aquellos con escolaridad 
universitaria o posgrado, nivel socioeconómico más alto 
y en quienes tuvieron un trabajo remunerado durante el 
mes previo. Por región, las mayores diferencias se obser-
van en consumidores actuales de la región Sur (43.3%) 
y la CDMX (67.6%). El mismo perfil sociodemográfico 
se observó en la prevalencia de consumo excesivo en el 
último año y en el último mes, con excepción de la región 
Norcentral, que presenta a la CDMX como aquella con 
la mayor proporción de consumo excesivo.

En las mujeres, para los tres indicadores, se docu-
mentaron diferencias estadísticamente significativas en 
la prevalencia de consumo para todas las características 
sociodemográficas. El mayor consumo se observa en el 
grupo más joven, de 18 a 34 años, y va disminuyendo 
conforme aumenta la edad; las mujeres no hablantes 
de lengua indígena tienen mayor proporción de consu-
midoras de alcohol, así como las mujeres solteras, con 
mayor escolaridad y nivel socioeconómico, con empleo, 
de localidades urbanas y de la CDMX. 

En el cuadro II se muestra el tipo de bebida con-
sumida de acuerdo con el patrón de consumo, compa-
rando hombres y mujeres. Las mujeres tienden a beber 
más vino de mesa que los hombres (22.5 vs 15.7%; p 
<0.011), pero menos cerveza (73.9 vs 87.9%; p <0.001); 

ligeramente se observa mayor porcentaje de consumo 
de coolers en mujeres que en hombres. Estas tendencias 
se replican en el consumo excesivo.

El cuadro III muestra el análisis de la frecuencia, la 
cantidad y el volumen de alcohol entre los bebedores 
en el último año identificados con el instrumento GF. 
En promedio, la población adulta mexicana consume 
alcohol 38.4 días del año (DE= 69.8 días); en cada ocasión 
se consumen, en promedio, 52.3 (DE= 39.7) g de alcohol 
(aproximadamente cuatro copas estándar de 13 g). Esto 
es equivalente a un consumo promedio de 7.8 g por día 
durante todo el año. Las estimaciones de los hombres 
son mayores que las mujeres: en promedio, ellos consu-
men más del doble de días al año y aproximadamente 
50% más por ocasión de consumo, lo que se traduce 
en el triple de consumo promedio por día a lo largo 
del año. El consumo diario de bebidas con alcohol es 
poco frecuente; en cambio, el consumo y el consumo de 
grandes cantidades por ocasión es común. 

Discusión
Este trabajo muestra el panorama actual del consumo 
de alcohol en la población adulta mexicana. Se docu-
menta que los hombres tienen mayores prevalencias 
de consumo y de consumo excesivo, y que la mayor 
prevalencia de hombres consumidores se encuentra 
entre los adultos jóvenes (18 a 34 años), de mayor nivel 
socioeconómico y de la CDMX. En las mujeres se obser-
varon diferencias en el perfil sociodemográfico de todas 
las variables estudiadas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) repor-
ta que, a nivel mundial, los países con nivel alto de in-
greso tienen los índices mayores de consumo de alcohol, 
con 70.4% de bebedores actuales, en comparación con 
24.6% en los países de nivel bajo de ingreso. Sin embargo, 
la muerte atribuible al alcohol por 100 000 habitantes y 
litros alcohol es más alta en los países de nivel bajo de 
ingreso 13.0%, en comparación con solamente 2.9% en 
los países de alto ingreso.1 

En México, la frecuencia y volumen de consumo 
de los hombres son mayores que en las mujeres: en 
promedio, ellos consumen más del doble de días al año 
y más de 50% por ocasión, lo que se traduce en el triple 
de consumo promedio por día a lo largo del año. Al 
comparar los datos estimados para la Encodat 2025, en 
los hombres el consumo está relacionado con mayores 
posibilidades económicas y tener entre 18 a 45 años; en 
las mujeres pesa más la edad temprana (18 a 34 años). La 
menor ingesta de alcohol en mujeres es consistente con 
lo reportado con la OMS a nivel mundial. Los patrones 
de consumo están fuertemente influenciados por nor-
mas sociales y de género donde el consumo de alcohol 
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puede ser más aceptado entre los hombres y, por otro 
lado, restringido o desaprobado en las mujeres,1 aunque 
esta brecha cada vez es menos amplia. 

El análisis de la Encodat 2025, referente a las res-
puestas de frecuencia, cantidad y volumen entre los 
bebedores en el último año, identificados con el ins-
trumento GF muestran que, en promedio, la población 
adulta mexicana consume alcohol 38.4 días del año y 
en cada ocasión se consumen en promedio 52.3 g de 
alcohol. Esto es equivalente a un consumo promedio 
diario de 7.8 g durante todo el año. Contrastando estos 
resultados con los datos de la Encuesta Nacional de 1988, 
usados en el Gender, Alcohol and Culture: an International 
Study (GENACIS), evaluados por Gmel y otros en 2006 
con la participación de investigadores de 10 países,7 
los gramos de alcohol eran ligeramente mayores en el 
año 1998 con 56.7 g de alcohol (vs 52.3 de la Encodat 
2025). Lo mismo sucedió cuando se compararon los 
volúmenes por gramos de día, 9.5 vs 7.8, lo que sugiere 
una disminución en el consumo promedio de alcohol 
en la población adulta mexicana durante las últimas 
tres décadas. 

En el presente estudio se encontró un consumo 
actual bajo y un alto consumo excesivo. La OMS reporta 
que los patrones de consumo excesivo y en grandes 
cantidades están relacionados con morbilidad y mor-
talidad; en su informe de Alcohol y Salud18 se muestra 
que, en América (Canadá, Estados Unidos, México, 
Perú, Colombia, Chile, Argentina y Brasil), México y 
Colombia son los países con los índices de consumo per 
cápita más bajos, al compararlos con  otros países en la 
región. Sin embargo, México tuvo uno de los niveles 
más altos de mortalidad por consumo de alcohol sólo 
por debajo de Brasil.1 

Esta relación, de bajos índices de consumo y altos 
de mortalidad, se reporta en un estudio sobre la despro-
porción de la carga global de la enfermedad por alcohol 
en México. Gómez Dantés y colaboradores19 muestran 
que México tuvo una de las cargas más altas de cirrosis 
en 2013 en el ámbito mundial, cuando el consumo de 
alcohol por persona no era particularmente alto; la 
carga de cirrosis relacionada con el alcohol superó con 
creces la de países con alto consumo de alcohol. Esta 
disonancia se ha atribuido al consumo excesivo. Final-
mente, en un estudio sobre la mortalidad por alcohol 
en México, con 150 000 adultos, se documentó que, 
en comparación con el consumo ocasional de bebidas 
ligeras, el consumo ocasional de episodios intensos de 
alcohol se asoció con 20% más de mortalidad relacio-
nada con el alcohol (RR= 1.20 [IC95%: 1.06,1.35]) y el 
consumo regular de episodios intensos de alcohol se 
asoció con 89% más de mortalidad relacionada con el 
alcohol (RR= 1.89 [IC95%: 1.67,2.15]).20 

Esta evidencia resalta la importancia de políticas 
para disminuir el consumo excesivo y las consecuencias 
en morbilidad, mortalidad y daños a otros.

Alcances y limitaciones

Los datos utilizados en este estudio provienen de una 
encuesta aleatoria de hogares y, como tal, cuentan con 
la información de personas que pueden ser localizadas 
en sus lugares de residencia. Las encuestas de hogares 
proporcionan una imagen general del fenómeno e in-
formación de los determinantes sociales o de mercado 
que aumentan o disminuyen riesgos; pueden identi-
ficar la aparición de enfermedades, características de 
las personas que enferman y condiciones tóxicas en el 
medio ambiente que aumentan el riesgo, y alertar a las 
autoridades para promover acciones preventivas, de 
identificación y atención rápida. 

Por lo tanto, dado que la encuesta es sólo represen-
tativa de personas que viven en hogares, la información 
debe completarse con registros y otros estudios de per-
sonas internadas en instituciones de salud, incluidos los 
servicios especializados y de procuración de servicios, 
y de aquellas poblaciones que viven en situación de 
vulnerabilidad.

Conclusión

El consumo de alcohol es una práctica común en hom-
bres y mujeres; no obstante, los hombres muestran 
prevalencias de uso excesivo significativamente mayo-
res, lo que sugiere patrones de mayor riesgo y daños 
en ellos y mayor consumo en las mujeres jóvenes. En 
virtud de que los hombres consumen una proporción 
importante del alcohol disponible y que las mujeres, 
sobre todo jóvenes, están consumiendo más alcohol y 
tienen mayores riesgos de consecuencias adversas,21 
estos resultados refuerzan la necesidad de implementar 
programas de prevención, tratamiento y reducción de 
riesgos y daños que consideren las diferencias de género 
y patrones de consumo. 
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