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Resumen

Este artículo estudia los efectos de la violencia relacionada con drogas en la salud 
mental de la población mexicana. Consideramos en la estrategia empírica diferen-
tes medidas de violencia a nivel municipal incluyendo el número de ejecuciones, la 
brutalidad con la que fueron realizadas dichas ejecuciones, la cantidad de ejecucio-
nes con narcomensajes colocados a un lado de los cuerpos, el número de enfren-
tamientos entre el gobierno y los grupos criminales, y la publicidad que los medios 
dieron a estos eventos. Una vez que controlamos por las características individuales 
y del hogar, los resultados sugieren un efecto negativo de la violencia relacionada 
con drogas en la salud mental de los individuos, específicamente en relación con la 
brutalidad de las ejecuciones y los enfrentamientos entre las fuerzas de seguridad 
y los grupos criminales.

Palabras clave: salud mental, violencia relacionada con drogas, depresión, México.
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incremento del miedo al crimen y la disua-
sión a las personas para visitar zonas relacio-
nadas con violencia asociada al narco” (OMS 
2009: 10. Traducción propia). 

A nivel social, la literatura previa ha iden-
tificado los efectos de la violencia asociada al 
narcotráfico –específicamente en el contex-
to de la “guerra contra las drogas” implemen-
tada en México–, sobre diferentes resultados 
individuales y sociales tales como: compor-
tamientos de aversión al riesgo (Brown et 
al., 2015; Nasir et al., 2016), percepciones de 
seguridad (Gutiérrez-Romero, 2016), flujos 
migratorios (Atuesta y Paredes, 2015; Basu 
y Pearlman, 2017), decisiones en el mercado 
laboral (Michaelsen, 2012; BenYishay y Pearl-
man, 2013), salarios (Iriarte, 2016), natalidad 
(Torche y Villarreal, 2014; Brown, 2017), in-
versiones parentales (Duque, 2017), y esco-
laridad (Brown y Velásquez, 2017; Caudillo 
y Torche, 2014; Michaelsen y Salardib, 2013; 
Márquez-Padilla et al., 2015; Orraca, 2015), 
entre otros. 

Particularmente, en relación con la litera-
tura que ha buscado explorar los efectos de 
la violencia relacionada con el narcotráfico 
sobre la salud mental en México, las inves-
tigaciones han encontrado que la violencia 
relacionada con el narcotráfico ha afectado 
la salud mental de grupos específicos de la 
población. Distintos estudios han encontra-
do que las poblaciones vulnerables –inclu-
yendo niños y adolescentes en la frontera 
(Leiner et al., 2012; Unruh, 2011), y refugia-
dos mexicanos (Eisenman et al., 2003; Lusk 

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la salud mental como “un 
estado de bienestar en el cual el indivi-

duo es consciente de sus propias capacida-
des, puede afrontar las tensiones normales 
de la vida, puede trabajar de forma produc-
tiva y fructífera y es capaz de hacer una con-
tribución a su comunidad” (OMS, 2004: 13). 
La salud mental es una condición necesaria 
para una vida feliz y plena. También es ne-
cesaria para el desarrollo social y económico 
(OMS, 2002; Mercy et al. 2003; Patel y Klein-
man, 2003). Sin embargo, la salud mental 
puede verse comprometida por situaciones 
estresantes de la vida (You y Conner, 2009), 
tales como el crimen y la violencia que los 
individuos hayan experimentado personal-
mente, o bien, por el nivel de inseguridad 
que se observa en los lugares en que residen 
(Lopes et al., 2015; Lorenc et al., 2012; Corna-
glia et al., 2014; Londoño, et al. 2012). 

Los cambios recientes en las estrategias 
antidrogas en México han incrementado 
la violencia relacionada con el narcotráfico 
en el país (Beittel, 2013; Guerrero-Gutié-
rrez, 2011; Molzán et al., 2012; Magaloni et 
al., 2017). La violencia relacionada con las 
drogas impone costos significativos para 
la sociedad. A nivel individual, este tipo de 
violencia supone una enorme carga psicoló-
gica para las víctimas, su familia y amigos e, 
incluso, para los perpetradores. “A nivel de la 
comunidad, la violencia relacionada con el 
narcotráfico puede afectar a las comunida-
des y a la sociedad a través, por ejemplo, del 
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y McCallister, 2013)– desarrollan desórdenes 
mentales al estar expuestos a este tipo de 
violencia. Del mismo modo, los periodistas y 
fotógrafos que cubren noticias relacionadas 
con el narcotráfico experimentan secuelas 
sobre su salud mental, así como Desorden 
de Estrés Post-Traumático (DEPT) (Feins-
tein, 2012; Flores et al., 2014; Leiner et al., 
2012). 

No obstante, el impacto que la violencia 
relacionada con el narcotráfico tiene sobre 
las personas que no son víctimas directas no 
es concluyente.1 Mientras que algunos au-
tores sugieren que la violencia relacionada 
con el narcotráfico afecta negativamente la 
salud mental de los individuos (Michaelsen, 
2012), otros autores concluyen que no hay 
un efecto significativo (Brown et al., 2015; 
Nasir et al., 2016). Sin embargo, la evidencia 
sugiere que la violencia relacionada con el 
narcotráfico ha afectado negativamente la 
salud mental de la población general (no 
necesariamente víctimas). Por ejemplo, 
Nils Braakmann (2012) encontró cambios de 
comportamiento sobre los individuos que 
no han sido victimizados, pero que consi-
deran probable serlo. Del mismo modo, en-
cuestas representativas a nivel nacional en 
México (ENSI, 2009) expresan que cerca de 
la mitad de los entrevistados dejó de salir de 
noche a causa del crimen, mientras que 15% 
dejó de tomar el transporte público, comer 
fuera de casa y asistir a eventos por la misma 
razón (BenYishay y Pearlman, 2013: 3-4). 

En este artículo argumentamos que la 
violencia relacionada con el narcotráfico in-
cide sobre la salud mental de la población 
general, no únicamente de víctimas direc-
tas, y probamos diversas hipótesis que pue-
den explicar este resultado. En primer lugar, 
argumentamos que –una vez que controla-
mos por variables sociodemográficas y ca-
racterísticas de los municipios–, la violencia 
relacionada con el narcotráfico a nivel mu-
nicipal incide sobre la salud mental de la 
población general (no necesariamente víc-
timas directas). Mas aún, cuando las ejecu-
ciones involucran métodos particularmente 
crueles o se dejan narcomensajes a un lado 
de los cuerpos ejecutados, el efecto es ma-
yor. También argumentamos que la cobertu-
ra mediática de los eventos violentos, la pro-
moción activa de los asesinatos por parte de 
las organizaciones criminales, así como la 
victimización directa de personas cercanas, 
funcionan como canales de transmisión de 
angustia para las personas que no son víc-
timas directas. Finalmente, sugerimos que 
los eventos violentos causados por enfren-
tamientos entre las fuerzas de seguridad del 
gobierno y los criminales tienen un mayor 
impacto sobre la salud mental de las no víc-
timas que aquellos causados por enfrenta-
mientos entre criminales. 

Esta investigación aporta múltiples con-
tribuciones a la literatura. Primero, la estra-
tegia empírica combina, por primera vez, 
datos de corte longitudinal de gran calidad 

1  	La población en general comprende personas que no han estado directamente involucradas en eventos violentos, 
pero han experimentado efectos indirectos de dichos eventos. 
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con información administrativa de la “guerra 
contra las drogas” en México, considerando 
que esta última información no estaba dis-
ponible antes de la publicación de la base 
de datos CIDE-PPD. Segundo, la violencia 
relacionada con el narcotráfico no se mide 
sólo por las tasas de homicidio, también se 
mide por variables más específicas que po-
drían tener diferentes efectos sobre resul-
tados asociados a la salud. Finalmente, este 
artículo explora un costo distinto de la gue-
rra contra las drogas considerando la salud 
mental de la población, además de que pro-
vee implicaciones de política pública asocia-
das con la creciente violencia en México. 

Para medir la salud mental, utilizamos 
un índice de depresión construido con in-
formación de la sección de Estado de Ánimo 
de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida 
de los Hogares (ENNVIH). La ENNVIH es una 
encuesta longitudinal representativa de la 
población mexicana con información de 
35,600 personas (Rubalcava y Teruel, 2013). 
Las variables de violencia fueron selecciona-
das de la Base de Datos CIDE-PPD para los 
años en que la violencia relacionada con las 
drogas tuvo su nivel máximo en el periodo. 
Esta base de datos incluye información so-
bre las cruentas formas de ejecutar a las víc-
timas; detalles de los enfrentamientos entre 
fuerzas gubernamentales y grupos crimina-
les, y la proporción de estos enfrentamien-
tos que fue publicada por la prensa. 

Los resultados de nuestro estudio su-
gieren que el número de ejecuciones, la 
brutalidad con la que se realizaron estos 
homicidios, la presencia de narcomensa-
jes colocados a un lado de los cuerpos y la 
publicidad dada por la prensa a estas eje-

cuciones, afectan negativamente la salud 
mental de la población. Adicionalmente, el 
efecto de la violencia relacionada con dro-
gas es significativa cuando utilizamos como 
variable proxy los enfrentamientos entre el 
gobierno y los grupos criminales, específica-
mente cuando las fuerzas federales son las 
que participan en estos enfrentamientos. 
Cuando el gobierno desequilibra el status 
quo del crimen organizado causando más 
violencia y nuevas amenazas, la población 
se afecta psicológicamente. 

Estos resultados son importantes con 
respecto a sus implicaciones de política pú-
blica porque sugieren que no es solamente 
el crimen organizado el que aterra a la po-
blación, sino también la violencia causada 
por la militarización de la guerra contra las 
drogas. La sensación de inseguridad y el 
sentimiento de vivir en lugares que están 
en guerra afectan negativamente la salud 
mental de la población, específicamente 
cuando las fuerzas gubernamentales actúan 
sin seguir las salvaguardias apropiadas ni las 
regulaciones que garantizan la seguridad de 
los ciudadanos, violando sistemáticamente 
de esta manera los derechos humanos de la 
población. El costo psicológico de la violen-
cia relacionada con drogas en los individuos 
debería ser estudiado más a fondo; más aún 
si la carga principal de este efecto es respon-
sabilidad del gobierno.

Este documento está estructurado de la 
siguiente manera. Las siguientes dos seccio-
nes presentan una revisión de literatura pre-
via acerca de la relación entre salud mental y 
violencia y describen la investigación sobre 
víctimas y la población general en México, 
respectivamente. La sección cuatro descri-
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be la estrategia empírica de nuestra inves-
tigación y nuestro modelo de regresión. La 
sección cinco presenta e interpreta los resul-

tados. La sección seis concluye y presenta 
recomendaciones de política pública deri-
vadas de este análisis. 

 

Revisión de literatura 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la violencia como “el uso intencional 
de la fuerza física o el poder, fáctico o inti-
midatorio, contra sí mismo, otra persona, o 
contra un grupo o comunidad que resulte, o 
tenga alta probabilidad de resultar en lesio-
nes, muerte, daño psicológico, problemas 
de desarrollo o carencias” (OMS, 2002: 5). 

La violencia impone costos significativos 
sobre la sociedad y los individuos. Los cos-
tos directos de la violencia incluyen el daño 
físico y el trauma psicológico como resulta-
do de la victimización. Por el contrario, los 
costos indirectos tienen un impacto más allá 
de las víctimas directas y los perpetradores; 
incluyen a las víctimas indirectas e incluso 
a la sociedad en general (Hirschfield, 2004; 
Lorenc et al., 2012). 

 Los impactos directos de la violencia so-
bre la salud mental de las víctimas han sido 
objeto de diversos estudios (Saunders et al., 
1989; Hjern et al., 1998; Barthauer y Leven-
thal, 1999; Barbarin et al., 2001; De Jong et 
al., 2003; Eisenman et al., 2003; Norris et al., 
2003; Medina-Mora et al., 2005; Qouta et 
al., 2003; Zlotnick et al., 2006; Murthy, 2006; 
Roberts et al., 2008; Paula et al., 2008; Peder-
sen et al., 2008; Espié et al., 2009; Fowler et 
al., 2009; Ribeiro et al., 2009; You y Conner, 
2009; Mendelson et al., 2010; Do y Iyer, 2010; 
Londoño et al., 2012; Moya, 2012; Cornaglia 
y Leigh, 2014; Ribeiro et al., 2013; Fairbrook, 
2013; Lopes et al., 2015).  En la Tabla 1 sinte-
tizamos estos estudios que han encontrado 
un vínculo entre víctimas directas de la vio-
lencia y desórdenes mentales.2

2  	Es de hacer notar que hay diferencias metodológicas entre estudios que limitan llevar a cabo comparaciones. Pri-
mero, hay variación en la forma en que se mide la salud mental. También hay variación en los tipos de violencia 
evaluados, así como en el periodo que transcurrió desde la victimización.
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Estudio País Sujetos Tipo de violencia Problema de salud 
mental 

Saunders et al. 
(1989) 

EUA 391 mujeres adul-
tas (18 o más años) 

Crimen 
Violencia sexual 
Violencia comunitaria 

Desorden de estrés 
post-traumático (DEPT)

Hjern et al. 
(1998) 

Chile 
Medio Oriente 

77 niños de Chile 
y el Medio Oriente 

Violencia política Desórdenes mentales 
comunes 

Barthauer y 
Leventhal 
(1999)

El Salvador Mujeres de 18 
a 70 años

Violencia sexual 
Violencia relacionada con 
la guerra 

Síntomas psiquiátricos 

Barbarin et al. 
(2001) 

Sudáfrica 625 infantes con 
una edad de 5 
años 

Violencia doméstica 
Violencia comunitaria 
Violencia política 

Desempeño 
psicológico 

De Jong et al. 
(2003) 

Argelia 
Camboya 
Etiopía 
Palestina 

Población entre 
los 16 y los 65 
años

Violencia relacionada con 
los conflictos armados 

DEPT y desórdenes 
mentales comunes 

Eisenman et al. 
(2003) 

México 919 pacientes de 
atención primaria 
provenientes de 
América Latina

Violencia política DEPT y desórdenes 
mentales comunes

Norris et al. 
(2003) 

México Población general 
entre 18 y 92 años

Violencia doméstica 
Violencia sexual
Violencia comunitaria 

DEPT 

Qouta et al. 
(2003) 

Palestina Menores entre 6 
y 16 años 

Violencia militar Síntomas de DEPT 

Medina-Mora 
et al. (2005) 

México Población entre 
18 y 65 años

Violencia doméstica 
Violencia sexual 
Violencia comunitaria 

DEPT 

Zlotnick et al. 
(2006) 

Chile 2390 personas 
entre 15 y más 
de 64 años

Violencia doméstica 
Violencia sexual 
Violencia comunitaria 

DEPT 

Roberts et al. 
(2008) 

Uganda 18 y más años Eventos traumáticos 
relacionados con la guerra

DEPT y depresión 

Paula et al. 
(2008) 

Brasil Menores entre 11 
y 14 años

Observación de violencia 
doméstica y urbana 

Desórdenes 
psiquiátricos 

Pedersen et al. 
(2008) 

Perú Personas de 15 
años y más

Violencia política Desórdenes mentales 
comunes 

Espié et al. 
(2009) 

Palestina 1254 pacientes 
entre 15 y 83 años

Violencia relacionada 
con conflictos armados

DEPT 
Depresión 
Ansiedad 

Fowler et al. 
(2009) 

EUA Revisión de 
literatura 

Violencia comunitaria DEPT 

Tabla 1. Violencia y problemas de salud mental sobre las víctimas directas
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Ribeiro et al. 
(2009) 

Brasil 
India 
Sudáfrica 
Palestina 
Rusia 
Chile 
Egipto
Filipinas 
Nicaragua 
El Salvador 
Bangladesh 
Turquía 
Perú 
México 
Uganda 
Argelia 
Camboya 
Etiopía 
China 

Revisión 
de literatura

Violencia doméstica 
Violencia sexual
Violencia comunitaria 
Violencia relacionada con 
un conflicto armado 

DEPT y desórdenes 
mentales comunes 

You y Conner 
(2009) 

EUA 322 
estudiantes 
universitarios

Violencia interpersonal 
Vivencias particularmente 
estresantes

Síntomas depresivos 

Mendelson et 
al. (2010) 

EUA 677 adolescentes 
y adultos jóvenes 
entre 16 y 23 años

Crimen 
Violencia sexual
Violencia doméstica
Violencia comunitaria

Síntomas depresivos

Do y Iyer (2010) Bosnia y 
Herzegovina 

7000 personas Violencia asociada 
con la guerra

Remembranzas de 
experiencias de guerra

Cornaglia y 
Leigh (2014) 

Australia 5096 individuos Crimen Salud mental disminui-
da (funcionamiento en 
sociedad) 

Londoño et al. 
(2012) 

Colombia 84 individuos entre 
los 20 y los 30 años

Violencia relacionada con 
los conflictos armados 

Depresión/ansiedad 

Moya (2012) Colombia Muestra de hogares 
rurales desplazados 
y no desplazados al 
interior de 
Colombia

Conflicto civil y desplaza-
miento de la población

Desórdenes de ansie-
dad y mayor aversión 
al riesgo 

Ribeiro et al. 
(2013) 

Brasil 3744 entrevistas a 
personas entre 
15 y 75 años

Violencia doméstica 
Violencia sexual
Violencia comunitaria
Violencia relacionada 
con las drogas
Crimen 
Violencia relacionada 
con la guerra
Terrorismo 

DEPT y desórdenes 
mentales comunes 

Lopes et al. 
(2015) 

Brasil 3058 servidores 
civiles en Río 
de Janeiro 

Observación directa, 
indirecta y contextual 
de la violencia 

Sufrimiento psicológico 
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Por el contrario, los impactos indirec-
tos de la violencia sobre la salud mental 
de la población general ha estado sujeto a 
un considerable debate. En general, pare-
ce limitadamente razonable pensar que el 
crimen violento, por sí mismo, sea un po-
deroso determinante de salud mental para 
las personas que no son víctimas. Esto es así 
porque “los impactos directos sobre la salud 
de quienes no son víctimas del crimen, aun 
cuando pueden ser de importancia para 
ciertas personas, parecen tener una limitada 
relevancia en una población” (Lorenc et al., 
2012: 769. Traducción propia). No obstante, 
las investigaciones han encontrado que “el 
crimen conduce al sufrimiento para una gran 
parte de la población por circunstancias que 
se añaden a la victimización” (Dustmann y 
Fasani, 2014: 978. Traducción propia). 

La salud mental de la población general 
puede ser afectada por la violencia en for-
mas adicionales, tales como la exposición 
indirecta y la victimización de personas 
cercanas al individuo. Scarpa et al. (2006), 
Clark et al. (2008), Paula et al. (2008) y Lo-
pes et al. (2015) encuentran que presenciar 
y escuchar acerca de la violencia afecta ne-
gativamente la salud mental de la población 
general. Más específicamente, las mujeres 
que presenciaron actos violentos en sus ve-
cindarios tuvieron el doble de probabilida-
des de experimentar síntomas de ansiedad y 
depresión comparadas con mujeres que no 
presenciaron violencia comunitaria (Clark 
et al., 2008). Del mismo modo, Scarpa et al. 
(2006) encontraron que “los participantes 
con un nivel alto de exposición a violencia 
comunitaria, comparados con los de un ni-
vel bajo, como víctimas o como testigos, 

reportaron mayores niveles de problemas 
socioemocionales, incluyendo síntomas de-
presivos, comportamientos agresivos, sínto-
mas de desorden de estrés post-traumático 
(DEPT) y problemas interpersonales” (p. 6. 
Traducción propia). 

Otra forma en que el crimen violento 
puede afectar la salud mental de la pobla-
ción general es a través del miedo. El miedo 
al crimen reduce la salud mental causando 
ansiedad y angustia en la población (Ross, 
1993; Stafford et al., 2007; Brück y Müller, 
2010; Dustmann y Fasani, 2014; Lopes et al., 
2015). También restringe la movilidad y par-
ticipación de las personas en el espacio pú-
blico a lo largo del tiempo (Whitley y Prince, 
2005). Por ejemplo, Stafford et al. (2007) en-
contraron que las personas con miedo al cri-
men se ejercitaron menos, vieron a sus ami-
gos menos frecuentemente y participaron 
en menos actividades sociales que sus con-
trapartes. De forma similar, estudios sobre 
seguridad en el vecindario y construcción 
de ambientes han encontrado que las muje-
res (Wilbur et al., 2003; Evenson et al., 2002; 
Bennett et al., 2009) y otros adultos (Troped 
et al., 2001) reducen el uso de espacios pú-
blicos para caminar o realizar actividad física 
debido a preocupaciones por su seguridad y 
miedo al crimen. 

Finalmente, la victimización de personas 
cercanas a los individuos también daña la sa-
lud mental de las personas que no han sido 
víctimas del crimen. Literatura sobre repa-
ración del daño a víctimas en contextos de 
guerra reporta que los individuos que com-
parten una relación personal o una perte-
nencia a un grupo con una víctima de críme-
nes de guerra experimentan mayor angustia 
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psicológica que aquellos que no la compar-
ten, especialmente cuando los agresores de 
la víctima permanecen impunes (Kunovich y 
Hodson, 1999; Başoglu et al., 2005; Ringdal, 
Simkus et al., 2008; Ringdal et al., 2008). Este 
efecto puede ser mediado por los cambios 
en las percepciones de los individuos acerca 
de la probabilidad y características de fu-
turos episodios de crímenes (Di Tella et al., 
2017), la disrupción de la percepción que el 
individuo tiene del mundo que le rodea y su 
sentido de la justicia (Başoglu et al., 2005), 
así como por la pérdida de un proveedor en 
el hogar (Do y Iyer, 2012). 

En resumen, “la investigación ha iden-
tificado las siguientes condiciones de sa-
lud como significativamente más comunes 
entre aquellos expuestos a la violencia, ya 
sea de forma directa o indirecta: depresión 

y riesgo de suicidio, DEPT y desórdenes de 
comportamiento agresivo y/o violento” (Pa-
tel y Taylor, 2011: 116. Traducción propia). 
De la misma forma, la investigación ha en-
contrado diferentes rutas más allá de la vic-
timización directa por medio de las cuales el 
crimen violento afecta la salud mental. Una 
de ellas es a través de la exposición a la vio-
lencia por parte de un espectador (observar 
y escuchar). La otra es a través del miedo al 
crimen que incluye “la probabilidad percibi-
da de ser victimizado (dimensión cognitiva) 
y la respuesta emocional a la posibilidad de 
un crimen (la dimensión afectiva)” (Lorenc et 
al., 2012: 758. Traducción propia). Finalmen-
te, la victimización de amigos, conocidos y 
familiares es otro camino a través del cual la 
violencia puede afectar la salud mental de 
las personas que no han sido víctimas. 

 

Violencia relacionada con el narcotráfico 
y consecuencias sobre la salud mental 
en México

Los efectos de la violencia relacionada con 
el narcotráfico sobre la salud mental y el 
bienestar psicológico han sido estudiados 
específicamente para el caso de refugiados 
mexicanos, niños y adolescentes viviendo 
en la frontera, y de periodistas cubriendo 
noticias relacionadas con el tráfico de es-
tupefacientes. Lusk y McCallister (2013) re-
portan que los refugiados mexicanos que 

abandonaron el país a causa de crímenes re-
lacionados con el narcotráfico (extorsión, se-
cuestro, amenazas físicas, violación, abuso, 
tortura y destrucción de los bienes) experi-
mentaron DEPT y depresión clínica. Leiner et 
al. (2012) halló que los niños y adolescentes 
mexicanos que viven en la frontera mexica-
na tuvieron más problemas comportamen-
tales y psicológicos que sus contrapartes 
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de Estados Unidos. Finalmente, Feinstein 
(2012) halló que los periodistas que fueron 
intimidados por criminales por cubrir his-
torias relacionadas con las drogas tuvieron 
más síntomas de DEPT, depresión y angustia 
mental comparados con sus colegas. Flores 
et al. (2014) encontraron que los periodistas 
y fotógrafos que cubrieron sistemáticamen-
te noticias acerca del tráfico de drogas y el 
crimen organizado tuvieron una prevalencia 
de DEPT mayor que aquellos que trabajaron 

cubriendo otras fuentes noticiosas (econo-
mía, política, empleo, deportes, etc.). 

El efecto de la violencia relacionada con 
el narcotráfico sobre la salud mental de la 
población general ha sido analizado como 
un objetivo secundario de la investigación 
sobre decisiones en el mercado laboral, 
aversión al riesgo y trastornos de la perso-
nalidad, reportando resultados mixtos. Res-
pecto al efecto de la violencia relacionada 
con las drogas sobre la aversión al riesgo, 

Tabla 2. Violencia relacionada con las drogas y problemas de salud mental 
en las personas que no son víctimas

Autor Tema Variable explicativa Efectos sobre las no víctimas 

Dell (2015) Tráfico de 
estupefacientes 

Homicidios relacionados 
con el tráfico de drogas

Reducción en la participación de 
las mujeres en la fuerza de trabajo 
local

Meschoulam
(2012) 

Crimen Violencia relacionada con 
las drogas 
 

Abstenerse de lugares específicos, 
cambios de residencia y rutinas 
diarias

Michaelsen (2012) Mercados de trabajo Tasa de homicidios por 
cada 100,000 habitantes 
y presencia de grupos 
armados en el vecindario 

Ansiedad/depresión 

BenYishay y 
Pearlman 
(2013) 

Mercados de trabajo Tasa de homicidios por cada 
100,000 habitantes 

Reducción en el número de horas 
trabajadas entre la población del 
estado 

Braakmann (2012) Crimen Historia de la victimización 
y probabilidad esperada de 
ser victimizado

Comportamientos de adaptación 
y cambios en las rutas de 
transportación

Gutiérrez-Romero 
(2016) 

Percepciones 	
de
seguridad

Homicidios relacionados 
con drogas 

Incremento en el miedo y sentido 
de la inseguridad y aumento de 
las medidas de seguridad por 
parte de los individuos
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Brown et al. (2015) y Nasir et al. (2016) no 
encontraron evidencia estadística del im-
pacto del crimen y la violencia sobre la salud 
mental de la población general. A pesar de 
no encontrar impacto alguno, ambos auto-
res consideraron la posibilidad de que los 
hallazgos fuesen muy sensibles a las espe-
cificaciones del modelo. No obstante, Nasir 
et al. (2016) fueron más allá y sugirieron que 
“la exposición directa es requerida para que 
se produzcan cambios significativos sobre 
la salud mental” (Nasir et al., 2016: 16. Tra-
ducción propia) en la población general. Sin 
embargo, la población general puede ver-
se afectada por la violencia aun cuando no 
haya sido directamente expuesta a la mis-
ma. La literatura sobre decisiones de mer-
cado y percepciones de seguridad proveen 
evidencia al respecto. La Tabla 2 resume los 
hallazgos de estos estudios. 

 En términos de salud mental, es fácil en-
tender cómo afecta la victimización directa 
la salud mental de los individuos. No obstan-
te, las vías que relacionan la violencia ligada 
al narcotráfico con una reducción en la salud 
mental de la población general son menos 
evidentes. Afortunadamente, un manuscri-
to inédito de Meschoulam sobre la violen-

cia y sus efectos psicosociales (El Universal, 
marzo 11, 2012) podría vislumbrar algunas 
guías útiles en este tema. De acuerdo con el 
autor, uno de cada dos individuos percibe a 
los medios de comunicación como el prin-
cipal canal de transmisión de preocupacio-
nes. Otros factores de transmisión son los 
rumores de actos violentos (45%), agresión 
de amigos cercanos (44.5%) y observar a la 
armada y a la policía en puntos de revisión o 
en operativos (43.7%). 

La investigación en contextos de tráfico 
de estupefacientes sugiere que la cobertura 
mediática de actos violentos, la agresión a 
conocidos de los individuos y el incremento 
en la presencia de la policía y las fuerzas de 
seguridad en puntos de revisión y en opera-
tivos sirven como canales de transmisión de 
angustia para la población general (Magalo-
ni et al., 2017; Meschoulam, 2012; Michael-
sen, 2012). Adicionalmente, argumentamos 
que los esfuezos de los criminales para 
aterrorizar a la población a través de narco-
mensajes también genera preocupaciones 
entre la población. En la siguiente sección 
describimos los datos utilizados en la estra-
tegia empírica que busca probar nuestras 
hipótesis. 
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Descripción de los datos

Para probar nuestras hipótesis, el análisis 
empírico utiliza dos conjuntos de datos 
distintos: primero, variables de salud men-
tal y características sociodemográficas de 
los individuos provenientes de la Encuesta 
Nacional de Niveles de Vida de los Hogares 
(ENNVIH); segundo, variables proxy de vio-
lencia relacionada con las drogas que fue-
ron obtenidas de la base de datos CIDE-PPD. 
Ambas fuentes de información se describen 
a continuación. 

La Encuesta Nacional de Niveles de Vida 
de los Hogares 
 
La ENNVIH es una encuesta longitudinal re-
presentativa de la población mexicana. La 
encuesta fue levantada por la Universidad 
Iberoamericana (UIA), el Centro de Inves-
tigación y Docencia Económicas (CIDE), el 
Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) 
y la Universidad de Los Ángeles en Califor-
nia (UCLA, por sus siglas en inglés). La EN-
NVIH contiene información de una amplia 
variedad de indicadores socioeconómicos 
y demográficos por individuo, hogar y co-
munidad. Incluye información de aproxima-
damente 8,440 hogares y 40,000 individuos 
y tiene una tasa de recontacto de cerca de 
90% (Rubalcava y Teruel, 2013). La ENNVIH 
contiene información acerca de un periodo 
de 10 años dividido en tres levantamientos: 
2002 (ENNVIH-1), 2005-2006 (ENNVIH-2) y 
2009-2012 (ENNVIH-3). La base de datos 

ha sido utilizada para estudiar tópicos ta-
les como productividad laboral (Velásquez, 
2015), oferta de empleo (Michaelsen, 2012), 
comportamientos de aversión al riesgo 
(Perez, 2012; Nasir et al., 2016; Brown et al. 
2015), características al nacer (Brown, 2017), 
inversiones parentales (Duque, 2014), acu-
mulación de capital humano (Ñopo y Win-
der, 2008; Brown y Velázquez, 2017) y educa-
ción (Caudillo y Torche, 2014; Iriarte, 2016), 
entre otras. 

El análisis empírico utiliza información 
de la ronda 2009-2012 en la que 24,927 in-
dividuos fueron entrevistados. 94% de las 
observaciones posee información completa 
respecto a sus características sociodemo-
gráficas. No obstante, debido a la falta de 
información en dos variables independien-
tes (la salud mental de los participantes en 
la ronda pasada y el ingreso del jefe del ho-
gar) la muestra se redujo posteriormente. La 
muestra utilizada para llevar a cabo nuestra 
investigación consta de 6,687 individuos 
provenientes de 28 estados de la República 
Mexicana. Los estados que no fueron inclui-
dos fueron Aguascalientes, Chihuahua, San 
Luis Potosí y Quintana Roo. 

 
La base de datos CIDE-PPD
 
La base de datos CIDE-PPD registra “eventos 
violentos que tuvieron lugar en el contexto 
de la ‘guerra contra las drogas’ durante el 
gobierno de Felipe Calderón Hinojosa entre 
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diciembre de 2006 y noviembre de 2011” 
(Atuesta et al., 2016: 7). Registra más de 36 
mil eventos de violencia relacionada con 
el narcotráfico. La base CIDE-PPD contiene 
información acerca de enfrentamientos, 
ejecuciones y agresiones entre fuerzas gu-
bernamentales y organizaciones criminales, 
así como bajas generadas por dichos enfren-
tamientos (Atuesta et al., 2011). La informa-
ción de la base de datos fue codificada y va-
lidada por un equipo multidisciplinario del 
CIDE y CentroGeo, y está disponible al públi-
co a través de la página web del Programa 
de Política de Drogas (Atuesta et al., 2011). 
La base de datos CIDE-PPD ha sido utilizada 
para estudiar mensajes producidos por or-
ganizaciones de tráfico de drogas (DTO, por 
sus siglas en inglés) (Atuesta, 2016), áreas 
geográficas en que ejercen su influencia 
dichas organizaciones (Fuerte Celis, 2016), 
violencia contra periodistas (Guerra, 2016), 
y para analizar el efecto de la intervención 
gubernamental en el incremento de la vio-
lencia en México (Atuesta y Ponce, 2017). 

 
La variable dependiente (o variable 
a explicar)
 
Estudios previos han utilizado los desór-
denes mentales comunes como una va-
riable proxy para definir la salud mental 
(Michaelsen, 2012; Cornaglia y Leigh, 2014; 
Dustmann y Fasani, 2014). Sobre esta base, 

nuestra variable dependiente fue construi-
da a partir de auto-reportes de 21 diferentes 
síntomas depresivos descritos en la Tabla 3 
que se muestra a continuación. No obstan-
te, únicamente las primeras 20 preguntas 
se utilizaron para construir el índice.3 Estas 
variables se han usado por la literatura para 
estudiar la asociación entre los síntomas de-
presivos y la inestabilidad en el empleo (Par-
ker et al., 2008), para evaluar los beneficios 
sobre la salud mental de uniones maritales 
vs. uniones libres (Schmeer y Kroeger, 2011), 
para estimar su efecto sobre la oferta labo-
ral de la población mexicana (Michaelsen, 
2012) y para explorar las asociaciones entre 
salud mental y comportamientos de aver-
sión al riesgo (Nasir et al., 2016). 

Las respuestas a estas preguntas son 
categóricas y se codifican de la siguiente 
manera: 1, para respuestas negativas (no 
experimentó síntomas); 2, para algunas ve-
ces; 3, para muchas veces; y 4, para todo el 
tiempo. El valor de las preguntas se añadió 
para obtener un puntaje global. La escala de 
medición final puede tomar cualquier valor 
entero entre 20 y 80 (Calderon, 1997), sien-
do mayor para aquellos que, con base en sus 
respuestas, tienen peor salud mental. 

3 	 El índice de síntomas depresivos se construyó con base en la metodología propuesta por Calderon (1997) que úni-
camente utiliza 20 preguntas del módulo de Estado de Ánimo de la ENNVIH para medir trastornos depresivos.
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Tabla 3. Variables de síntomas depresivos tomadas del Cuestionario ENNVIH

1. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted triste o afligido(a)?
2. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha llorado o ha tenido usted ganas de llorar? 
3. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha dormido usted mal por la noche?
4. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha despertado usted sin ánimo (por falta de energía o miedo)?
5. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha tenido dificultad para concentrarse en sus actividades 
	 diarias?
6. 	 En las últimas 4 semanas, ¿han disminuido sus ganas de comer?
7. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted obsesivo(a) o repetitivo(a) (por ejemplo, con ideas 

fijas que no puede quitar de su mente o con acciones que repite constantemente)?
8. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha disminuido su interés sexual?
9. 	 En las últimas 4 semanas, ¿considera usted que ha sido menor su rendimiento en el trabajo/

actividades diarias?
10. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha sentido usted presión en el pecho? 
11. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted nervioso(a), angustiado(a) o ansioso(a), más de lo 

normal?
12. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted más cansado(a) o decaído(a), fuera de lo normal?
13. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted pesimista o ha pensado que las cosas le van a salir 

mal?
14. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha sentido usted con frecuencia dolor en la nuca o en la cabeza?
15. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted más irritado(a) o enojado(a) fuera de lo normal?
16. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido usted inseguro(a) o con falta de confianza en usted 

mismo(a)?
17. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha sentido usted que le ha sido menos útil a su familia?
18. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha sentido usted miedo de algunas cosas como si esperara que algo 

grave le pudiera ocurrir?
19. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha tenido usted deseos de morir?
20. 	 En las últimas 4 semanas, ¿ha sentido usted que ha perdido el interés por las cosas?
21. 	 En las últimas 4 semanas, ¿se ha sentido solo(a)?
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Las variables independientes (variables 
explicativas o variables de interés) 
 
Las variables de violencia relacionada con 
drogas fueron tomadas de la base CIDE-PPD, 
agregadas a nivel municipal y recolectadas 
para el mes previo a la entrevista de la EN-
NVIH 2009-2012. Utilizamos esta estrategia 
por dos motivos: primero, para establecer, 
en la medida de lo posible, una relación tem-
poral entre los resultados de salud mental y 
las variables explicativas; segundo, porque 
la literatura halló que el impacto psicológico 
de la violencia tendió a desvanecerse tras un 
periodo que fluctúa entre un mes (Orraca, 
2015) y unas semanas (Sharkey et al., 2012; 
Michaelsen y Salardib, 2013; Dustmann y Fa-
sani, 2014). 

La mayor parte de la literatura que ex-
plora el efecto de la violencia sobre la salud 
mental utiliza los homicidios para definir vio-
lencia (Michaelsen, 2012; Nasir et al., 2016; 
Brown et al., 2015; Lopes et al., 2015). No 
obstante, el efecto de la violencia puede ser 
heterogéneo dependiendo de la definición 
de violencia que se utilice. Por este motivo, 
utilizamos diferentes variables para definir 
la violencia relacionada con el narcotráfico, 
todas ellas estimadas a nivel municipal: 1) 
número de ejecuciones a nivel municipal; 

2) número de ejecuciones a nivel municipal 
con huellas de haber sido amarrados y/o 
torturados; 3) número de ejecuciones a ni-
vel municipal que fueron reportadas por la 
prensa; 4) el número de narcomensajes que 
fueron dejados junto a las víctimas ejecuta-
das; 5) el número de enfrentamientos entre 
el gobierno y los grupos criminales; y 6) el 
número de enfrentamientos reportados por  
la prensa.  

Variables de control 
 
La literatura halló diversas características 
sociodemográficas, tanto a nivel individual 
como a nivel hogar, que están correlaciona-
das con la salud mental de un individuo. Los 
factores sociodemográficos relacionados 
con la presencia de depresión en la pobla-
ción mexicana incluyen “ser mujer, estar en-
trado en años, tener un bajo nivel socioeco-
nómico, estar desempleado (principalmente 
en hombres) y no estar casado o tener una 
pareja. Algunos de los factores personales 
asociados incluyen consumir drogas o alco-
hol y ser víctima de violencia o ser migrante” 
(Fleiz et al., 2012: 395). Incluimos estas va-
riables en el modelo para controlar por sus 
efectos concomitantes. 
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Estimamos múltiples regresiones lineales 
para examinar las relaciones entre distintas 
variables de violencia asociada con las dro-
gas y los síntomas depresivos. El modelo ge-
neral se especifica a continuación: 

Ecuación 1: 

 
ln(𝑌𝑖𝑗𝑚) = 𝛽0 + 𝑽′𝛽1 + 𝑿′𝛽2 + 𝒁′𝛽3 + 
𝑴′𝛽4 + 𝑹′𝛽5 + 𝑻´𝛽6 + 𝜀𝑖𝑗   (1) 

donde 𝑌𝑖𝑗𝑚 es el índice de salud mental 
construido con los síntomas depresivos 
del individuo 𝑖, perteneciente al hogar 
𝑗, viviendo en el municipio 𝑚; 𝑽′ es el 
vector de variables proxy para medir la 
violencia relacionada con el narcotráfico 
en el municipio 𝑚 (definidas en la sección 
previa); 𝑿′ es un vector de características 
del individuo 𝑖 que incluyen edad, género, 
nivel educativo, estatus laboral (empleado 
o desempleado), estatus migratorio, 
salud física, presencia de una enfermedad 
crónica, salud mental reportada en el 
último levantamiento, antecedentes de 
victimización y evaluaciones subjetivas 
de victimización futura; 𝒁′ es un vector de 
características del hogar 𝑗 que incluyen el 
ingreso del jefe del hogar y si la vivienda 
tiene piso de tierra; 𝑴′ es un vector de 
características del municipio 𝑚 que incluyen 
el tamaño de la población y la tasa de 
homicidios por cada 100,000 habitantes 

a nivel municipal en los 10 años previos; 
𝑹′ es un vector de variables de control a 
nivel regional, tales como la ubicación del 
municipio 𝑚 (golfo, costa del Pacífico o 
frontera norte); 𝑻´ es un vector para el año 
de la aplicación del cuestionario; y 𝜀𝑖𝑗 son 
errores estándar clusterizados a nivel estado.  

Nuestra estrategia empírica pone a 
prueba diferentes hipótesis. Por un lado, 
nosotros argumentamos que, una vez que 
controlamos por características sociodemo-
gráficas y por características de los munici-
pios, la violencia relacionada con drogas a 
nivel municipal tiene un efecto negativo en 
la salud mental de la población (no necesa-
riamente de las víctimas). Más aún, cuando 
la prensa publica estos eventos violentos o 
cuando estos eventos incluyen modos de 
muerte extremadamente violentos, el efec-
to es mayor. 

Por otro lado, nosotros sugerimos que 
los eventos en los cuales el Estado confronta 
violentamente a los grupos criminales tie-
nen un efecto mayor en la salud mental de 
la población que los eventos en los cuales 
grupos criminales pelean entre sí (sin inter-
vención gubernamental). Estos resultados 
sugerirían que la violencia causada por la 
militarización de la guerra contra las drogas 
y la sistemática violación de los derechos 
humanos por parte del gobierno genera 
mayores consecuencias negativas para la 
población general que la violencia relacio-
nada con drogas por sí misma.

Métodos estadísticos 
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La Tabla 4 muestra los resultados de las re-
gresiones lineales utilizando como variable 
proxy de violencia, la violencia entre grupos 
criminales (variables que son extraídas de la 
base de datos de Ejecuciones). 

La columna A usa como variable proxy 
el número de ejecuciones en el municipio, 
la columna B usa las ejecuciones con hue-
llas de ataduras y tortura, la columna C usa 
el número de narcomensajes que fueron 
dejados a un lado de las víctimas, y la co-

lumna D usa las ejecuciones que fueron 
publicadas por la prensa. Todas las especi-
ficaciones incluyen controles sociodemo-
gráficos y errores estándares clusterizados 
a nivel estado.

Los resultados sugieren que el número 
de ejecuciones y la brutalidad con la que 
fueron realizados estos asesinatos afectan 
negativamente la salud mental de la pobla-
ción. Cuando el número de ejecuciones es 
utilizado como variable proxy de violencia 

Columna A Columna B Columna C Columna D
Número de ejecuciones 
en el municipio

0.00154***
(0.000507)

Número de ejecuciones con 
huellas de ataduras 
y tortura 

0.0291**
(0.0136)

Número de narcomensajes 
colocados a un lado de los 
cuerpos

0.0124*
(0.00632)

Número de ejecuciones 
cubiertas por la prensa

0.00435***
(0.00120)

Edad -0.000448*
(0.000238)

-0.000445*
(0.000239)

-0.000440*
(0.000240)

-0.000446*
(0.000237)

Sexo -0.0516***
(0.00514)

-0.0520***
(0.00520)

-0.0518***
(0.00516)

-0.0516***
(0.00511)

Casado o en unión libre -0.00522
(0.00624)

-0.00513
(0.00623)

-0.00467
(0.00625)

-0.00516
(0.00626)

Educación -0.00754**
(0.00315)

-0.00757**
(0.00313)

-0.00745**
(0.00307)

-0.00745**
(0.00314)

Tabla 4. Resultados de las regresiones lineales usando como proxy de violencia 
variables relacionadas con ejecuciones (violencia entre grupos criminales). En 
todas las especificaciones, la variable dependiente es el índice de salud mental

Análisis de los resultados
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Desempleado 0.0367*
(0.0189)

0.0357*
(0.0188)

0.0367*
(0.0188)

0.0368*
(0.0188)

Salud física (auto reportada) -0.0588***
(0.00428)

-0.0586***
(0.00425)

-0.0588***
(0.00430)

-0.0590***
(0.00431)

Enfermedad crónica 0.0728***
(0.00856)

0.0727***
(0.00860)

0.0722***
(0.00847)

0.0726***
(0.00852)

Salud mental en 
el periodo anterior

0.198***
(0.0242)

0.196***
(0.0244)

0.197***
(0.0243)

0.198***
(0.0240)

Migrante 0.0212**
(0.00983)

0.0228**
(0.00990)

0.0221**
(0.00975)

0.0225**
(0.00970)

Victimización futura 0.0258***
(0.00392)

0.0259***
(0.00398)

0.0260***
(0.00387)

0.0258***
(0.00390)

Miedo al crimen 0.121***
(0.0159)

0.121***
(0.0160)

0.121***
(0.0161)

0.122***
(0.0160)

Ingreso del jefe de hogar 
(en log)

-0.00548**
(0.00221)

-0.00578**
(0.00224)

-0.00573**
(0.00225)

-0.00551**
(0.00221)

Hogares con piso de tierra 0.0109
(0.0191)

0.0102
(0.0193)

0.0105
(0.0194)

0.0110
(0.0191)

Población del municipio 
(en log)

0.00726
(0.00450)

0.00731
(0.00478)

0.00701
(0.00457)

0.00739
(0.00454)

Promedio del número de 
homicidios en el municipio 
en los últimos 10 años

-0.000244*
(0.000125)

-0.000114
(0.000156)

-0.000163
(0.000160)

-0.000289**
(0.000123)

Si el municipio está ubicado 
en el Golfo de México

0.00225
(0.00864)

0.00190
(0.00933)

0.00242
(0.00900)

0.00197
(0.00861)

Si el municipio está ubicado 
en la frontera con Estados 
Unidos

0.0192
(0.0171)

0.0202
(0.0177)

0.0211
(0.0174)

0.0181
(0.0171)

Si el municipio está ubicado 
en la costa Pacífica

-0.0652***
(0.0126)

-0.0558***
(0.0178)

-0.0610***
(0.0154)

-0.0698***
(0.0103)

Año de la encuesta= 2010 -0.00498
(0.0116)

-0.00520
(0.0119)

-0.00216
(0.0119)

-0.00346
(0.0115)

Año de la encuesta= 2011 0.0293
(0.0229)

0.0301
(0.0228)

0.0283
(0.0231)

0.0312
(0.0223)

Año de la encuesta= 2012 0.0293
(0.0559)

0.0247
(0.0564)

0.0274
(0.0565)

0.0305
(0.0554)

Año de la encuesta= 2013 0.106***
(0.0247)

0.0961***
(0.0257)

0.101***
(0.0264)

0.109***
(0.0251)

Constante 2.756***
(0.0959)

2.761***
(0.0978)

2.760***
(0.0966)

2.755***
(0.0954)

Número de observaciones 6,687 6,687 6,687 6,687
R cuadrado 0.211 0.210 0.210 0.212

Errores estándares clusterizados a nivel estado en paréntesis.
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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relacionada con drogas (columna A), una 
ejecución adicional en el municipio incre-
menta los síntomas depresivos de la pobla-
ción en promedio en 0.154%. Este efecto se 
incrementa a 1.24% cuando hay narcomen-
sajes colocados a un lado de las víctimas 
ejecutadas, a 2.91% cuando la ejecución es 
realizada con un alto grado de brutalidad 
(ataduras y tortura), y disminuye a 0.43% 
cuando se tienen en cuenta sólo esos 
eventos en los cuales la prensa publicó la 
ejecución.

Los coeficientes pueden parecer peque-
ños individualmente, pero son relevantes 
cuando se comparan con la magnitud de 
los coeficientes de las otras variables. Por 
ejemplo, los síntomas depresivos incremen-
tan cuando un individuo tiene una enferme-
dad crónica (0.428%), cuando un individuo 
reporta haber estado deprimido anterior-
mente (19.8%), cuando es migrante (2.2%) o 
está desempleado (3.77%). Variables subje-
tivas reportadas por los individuos también 
tienen efectos importantes en los síntomas 
depresivos: el miedo al crimen incrementa 
los síntomas depresivos en 12.1% y la eva-
luación subjetiva de victimización futura in-
crementa dichos síntomas en 2.59%.

En promedio, el número de homicidios 
en el municipio durante los diez años pre-
vios tiene un efecto interesante en la salud 
mental de la población. Individuos que vi-
ven en municipios que han sido histórica-
mente violentos reportan tener mejor salud 
mental que individuos que viven en muni-
cipios que históricamente no reportan altos 
niveles de violencia. De acuerdo con el mo-
delo, un porcentaje adicional en el número 
de homicidios a nivel municipal reduce los 

síntomas depresivos en 0.024%. Este resul-
tado sugiere que los individuos desarrollan 
estrategias de adaptación para hacer frente 
a la violencia (medida por el número de eje-
cuciones y de ejecuciones reportadas por la 
prensa) que reducen los síntomas depresi-
vos de la población general. 

 La Tabla 5 reporta los resultados de las 
estimaciones lineales en donde las varia-
bles proxy para la violencia relacionada con 
drogas son variables de los enfrentamientos 
entre el gobierno y los grupos criminales. Se 
incluyen en la tabla tres modelos diferentes: 
en la columna A, la violencia relacionada con 
drogas es medida por el número de enfren-
tamientos en el municipio; en la columna 
B se incluyen sólo los enfrentamientos en 
donde participaron fuerzas federales (poli-
cías o militares); y, finalmente, en la columna 
C se incluyen los enfrentamientos que fue-
ron cubiertos por la prensa.

El primer resultado interesante de la Ta-
bla 5 es que el efecto de la violencia relacio-
nada con drogas en la salud mental, cuan-
do los enfrentamientos entre el gobierno y 
los grupos criminales se usa como variable 
proxy de violencia, es mayor que cuando se 
usan las ejecuciones en donde sólo partici-
pan grupos criminales. Este resultado pudie-
ra ser evidencia de que, en algunos lugares 
en México, el miedo a las políticas guberna-
mentales relacionadas con la guerra contra 
las drogas es peor que el miedo que sienten 
los individuos por la presencia de grupos 
de crimen organizado en su territorio. Un 
enfrentamiento adicional en el municipio, 
en promedio, causa una reducción de la sa-
lud mental de 2.6%. Este efecto se reduce a 
1.47% cuando el enfrentamiento involucra 
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Tabla 5. Resultados de las regresiones lineales usando como variables proxy de 
violencia variables sobre los enfrentamientos entre las fuerzas públicas y los gru-
pos criminales. En todas las especificaciones, la variable dependiente es el índice 
de salud mental

Columna A Columna B Columna C

Número de enfrentamientos 
en el municipio

0.0260***
(0.00877)

Número de enfrentamientos con 
participación de fuerzas federales 

0.0147*
(0.00774)

Número de enfrentamientos 
cubiertos por la prensa

0.00834
(0.00884)

Edad -0.000434*
(0.000245)

-0.000430*
(0.000248)

-0.000442*
(0.000246)

Sexo -0.0524***
(0.00526)

-0.0523***
(0.00520)

-0.0519***
(0.00533)

Casado o en unión libre -0.00456
(0.00632)

-0.00486
(0.00638)

-0.00484
(0.00637)

Educación -0.00753**
(0.00306)

-0.00748**
(0.00309)

-0.00762**
(0.00314)

Desempleado 0.0365*
(0.0187)

0.0362*
(0.0188)

0.0365*
(0.0188)

Salud física (auto reportada) -0.0587***
(0.00420)

-0.0587***
(0.00418)

-0.0586***
(0.00419)

Enfermedad crónica 0.0715***
(0.00851)

0.0717***
(0.00859)

0.0725***
(0.00850)

Salud mental en el periodo 
anterior

0.195***
(0.0246)

0.196***
(0.0246)

0.196***
(0.0244)

Migrante 0.0214**
(0.00944)

0.0220**
(0.00954)

0.0228**
(0.00985)

Victimización futura 0.0260***
(0.00394)

0.0261***
(0.00395)

0.0263***
(0.00395)

Miedo al crimen 0.121***
(0.0162)

0.121***
(0.0161)

0.121***
(0.0162)

Ingreso del jefe de hogar (en log) -0.00526**
(0.00232)

-0.00519**
(0.00245)

-0.00572**
(0.00222)

Hogares con piso de tierra 0.00703
(0.0186)

0.00698
(0.0184)

0.00961
(0.0196)

Población del municipio (en log) 0.00737
(0.00458)

0.00764
(0.00456)

0.00631
(0.00475)

Promedio del número de 
homicidios en el municipio 
en los últimos 10 años

-2.63e-05
(0.000155)

-4.63e-05
(0.000152)

-1.57e-05
(0.000161)
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Si el municipio está ubicado 
en el Golfo de México

-0.00381
(0.00755)

-0.00348
(0.00723)

0.00281
(0.00872)

Si el municipio está ubicado en la 
frontera con Estados Unidos

0.0246
(0.0187)

0.0204
(0.0181)

0.0232
(0.0178)

Si el municipio está ubicado 
en la costa Pacífica

-0.0463**
(0.0174)

-0.0463**
(0.0179)

-0.0499**
(0.0184)

Año de la encuesta= 2010 0.00288
(0.0129)

-0.00261
(0.0121)

-1.83e-05
(0.0122)

Año de la encuesta= 2011 0.0305
(0.0228)

0.0282
(0.0227)

0.0304
(0.0225)

Año de la encuesta= 2012 0.0557
(0.0582)

0.0388
(0.0572)

0.0276
(0.0575)

Año de la encuesta= 2013 0.124***
(0.0321)

0.107***
(0.0297)

0.0955***
(0.0260)

Constante 2.722***
(0.104)

2.733***
(0.103)

2.764***
(0.103)

Número de observaciones 6,687 6,687 6,687
R cuadrado 0.211 0.210 0.209

la participación de fuerzas federales (ya sea 
militares o policiales). A diferencia de los re-
sultados de la Tabla 4, los enfrentamientos 
con participación estatal publicados por la 
prensa no tienen ningún efecto en los sínto-
mas depresivos de la población. Esto sugie-
re que la percepción de los individuos sobre 
la intervención gubernamental en su lucha 
contra el crimen organizado no está siendo 
influenciada por el rol que juega la prensa 
en diseminar estas acciones.

Con respecto a los controles sociode-
mográficos, casi todas las variables tienen el 
efecto esperado: edad, educación e ingreso 
mejoran la salud mental de la población. 

Por el contrario, ser desempleado, migrante 
o tener una enfermedad crónica o baja sa-
lud física incrementan los síntomas de de-
presión de la población. Con respecto a los 
controles municipales, la población que vive 
en municipios adyacentes a la costa del Pa-
cífico tiene, en promedio, menores síntomas 
depresivos que poblaciones que viven en 
otras regiones del país. Finalmente, similar a 
los resultados de la Tabla 4, poblaciones que 
viven en municipios con un mayor número 
de homicidios en los últimos 10 años tienen 
en promedio una mejor salud mental que 
las poblaciones en municipios con bajos ni-
veles históricos en el número de homicidios.
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Discusión

Desde que el ex presidente Felipe Calderón 
Hinojosa inició la “guerra contra las drogas”, 
las tasas de crimen y violencia en México se 
han incrementado significativamente (Hein-
le et al., 2014). De acuerdo con el INEGI, la 
tasa de homicidios “se incrementó de 10,452 
en 2006 a 27,213 en 2011 (Trans-border 
Institute, 2012), y en total, más de 50,000 
muertes son atribuibles al conflicto” (Basu y 
Pearlman, 2017: 1). En otras palabras, la tasa 
de homicidios en el país casi se triplicó en 
sólo cinco años. Este incremento en la vio-
lencia ha estado directamente relacionado 
con las actividades criminales vinculadas al 
narcotráfico. De acuerdo con Heinle et al. 
(2014), la violencia ha estado caracterizada 
por el estilo del crimen organizado: enfren-
tamientos armados, ejecuciones grupales, 
tortura, desmembramiento, armas de alto 
calibre, decapitaciones, narcomensajes, fo-
sas clandestinas y otros métodos utilizados 
por los traficantes de drogas y los grupos del 
crimen organizado (p. 9).  

Algunos autores creen que el repunte en 
violencia fue causado por la “guerra contra 
las drogas” emprendida por el gobierno. La 
“guerra contra las drogas” fue una política 
pública que propuso contrarrestar la cre-
ciente influencia de las organizaciones de 
tráfico de drogas sobre el territorio. “Al con-
ducirse de ese modo, el gobierno debilitó 
las organizaciones previamente oligopolís-
ticas, deviniendo en guerras por el control 
del territorio conforme las organizaciones 
lucharon por el control de la producción de 
droga y las cadenas de distribución de sus 

debilitados rivales” (Basu y Pearlman, 2017: 
13). Adicionalmente, establecer esta política 
tuvo efectos secundarios que afectaron a la 
población civil. En primer lugar, la presión 
del gobierno sobre las organizaciones de 
tráfico de drogas condujo a su dispersión 
a lo largo del territorio. Segundo, estas or-
ganizaciones comenzaron a cometer más 
extorsiones, secuestros y pillajes para finan-
ciar sus actividades (Heinle et al. 2015; Gue-
rrero-Gutiérrez, 2011). Tercero, comenzaron 
a victimizar a la población civil para infun-
dir un clima de miedo entre la población 
(Brown et al., 2015). 

Dada la magnitud de la violencia, la cre-
ciente brutalidad de los crímenes y la mayor 
exposición mediática debida a la cobertura 
noticiosa y la promoción activa de los cárte-
les de la droga a través de narcomensajes, 
los mexicanos que se encontraban en áreas 
geográficas cercanas a la violencia resulta-
ron psicológicamente afectados. Investiga-
ciones al respecto han encontrado que los 
impactos en la salud mental de las víctimas 
del crimen relacionado con las drogas en 
México han sido sustanciales y duraderos, 
especialmente en grupos de la población 
que han estado altamente expuestos a esta 
violencia. 

Por el contrario, el efecto de la violencia 
relacionada con drogas en la salud mental 
de personas que no han sido víctimas de 
dicha violencia ha sido menos estudiado. 
En la presente investigación nosotros trata-
mos de cerrar esta brecha de conocimiento 
a través del análisis del efecto de diferen-
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tes variables de violencia relacionada con 
drogas en la salud mental de la población 
general.

Nuestros resultados sugieren que el nú-
mero de ejecuciones y la brutalidad con la 
que estas ejecuciones se cometen afecta la 
salud mental de la población. Este efecto 
se incrementa cuando se dejan narcomen-
sajes a un lado de los cuerpos ejecutados y 
cuando la prensa publica estos homicidios. 
Adicionalmente, nuestro análisis encuentra 
que los enfrentamientos entre las fuerzas de 
seguridad y los criminales tienen un impac-
to mayor en la salud mental de las personas 
que no han sido víctimas, que el impacto 
que tienen las ejecuciones en la misma po-
blación. Este resultado puede parecer con-
traintuitivo ya que sugiere que la población 
le tiene más miedo a la forma en que el go-
bierno está combatiendo el crimen que a los 
criminales per se. Sin embargo, los abusos 
cometidos por las fuerzas de seguridad en el 
combate al crimen organizado pueden ayu-
dar a explicar este resultado.

De acuerdo con un reporte del Senado 
sobre Seguridad Interna (2017), el número 
de quejas formales contra la Secretaría de 
la Defensa (SEDENA) por presuntas viola-
ciones de los derechos humanos que se 
presentaron a la Comisión Nacional de De-
rechos Humanos (CNDH) se duplicó duran-
te los seis años posteriores al lanzamiento 
de la estrategia de seguridad. De manera 
similar, el número de quejas por detencio-
nes arbitrarias (es decir, detenciones sin 
una orden judicial) que se presentaron en 
contra de las fuerzas de seguridad del go-
bierno, se incrementaron de 269 en 2006 a 
2,456 en 2011; y el número de quejas por 

uso de prácticas crueles o tortura se incre-
mentaron de 330 en 2006 a 1,642 en 2012 
(Senado de la República, 2017).

Por otro lado, la Comisión Nacional de 
Derechos Humanos y varias organizaciones 
de la sociedad civil han documentado el uso 
de tortura y tratamiento cruel por parte de 
la policía, las fuerzas armadas y el Ministe-
rio Público con el fin de obtener confesiones 
y testimonios bajo coerción (Open Society, 
2016). Adicionalmente, el número de civiles 
que han resultado víctimas del fuego cruza-
do entre criminales y fuerzas gubernamen-
tales se ha incrementado. De acuerdo con 
Guevara (2017), más de 14 mil personas han 
muerto o han sido asesinadas en enfrenta-
mientos entre las fuerzas gubernamentales 
y los criminales. 

Estos datos son preocupantes dado que 
la violencia utilizada por las fuerzas de segu-
ridad para combatir individuos específicos 
también ha afectado a personas que no es-
tán directamente relacionadas con activida-
des ilegales.

En conclusión, nuestros resultados con-
firman que el tipo de violencia asociada con 
los crímenes relacionados con drogas causa 
mayor estrés psicológico que el crimen co-
mún. En este artículo también se confirma 
que las dinámicas de generación de miedo 
y reputación utilizadas por las organizacio-
nes del narcotráfico son efectivas en causar 
estrés emocional en la población. Finalmen-
te, nuestro análisis encuentra que los en-
frentamientos entre fuerzas de seguridad y 
organizaciones criminales reducen la salud 
mental de la población. Sin embargo, polí-
ticas públicas en materia de salud requieren 
un mejor entendimiento de los mecanismos 
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que determinan porqué las acciones guber-
namentales reducen la salud mental de la 
población. 

Por esta razón, el costo psicológico de la 
violencia relacionada con drogas en los in-

dividuos debería ser estudiado más a fondo, 
para así poder proveer de recomendaciones 
de política pública que reduzcan los efectos 
inesperados de la violencia en la salud men-
tal de la población.
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