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ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the characteristics and consequences of injuries

resulting from family violence treated within Mexico's health services during 2025. An observational,
cross-sectional, descriptive study was conducted using the Ministry of Health's national injury database.
Of the 1,197,545 recorded injuries, 75,263 were attributed to family violence. The results reveal distinct
patterns based on sex and age: psychological violence predominated among adult women, sexual violence
among girls and adolescents, and physical violence among men. Strengthening institutional coordination
is essential to prevent, detect, and provide timely care for these cases.

KEY WORDS: injuries, family violence, psychological violence, physical violence, sexual violence.

INTRODUCCION.

La violencia familiar constituye uno de los principales problemas de violencia interpersonal en México
debido a su elevada incidencia y las consecuencias que genera para las victimas y las instituciones publicas
encargadas de su atencion. Ademds de representar una vulneracion a los derechos humanos y a la
integridad de las victimas, este fenomeno plantea desafios para los sistemas de procuracion de justicia,
salud publica y asistencia social, al demandar respuestas coordinadas para su prevencion, atencion,
sancion y reparacion.

En México, la violencia familiar se encuentra tipificada como delito en el articulo 343 Bis del Codigo
Penal Federal, el cual establece que: Comete el delito de violencia familiar quien lleve a cabo actos o
conductas de dominio, control o agresion fisica, psicologica, patrimonial o economica, o sexual a alguna
persona con la que se encuentre o haya estado unida por vinculo matrimonial, de parentesco por
consanguinidad, afinidad o civil, concubinato, cohabitacion o una relacion de pareja dentro o fuera del
domicilio familiar. Esta definicidon reconoce que la violencia familiar comprende distintas formas de
agresion ejercidas entre personas unidas por vinculos familiares o de convivencia, independientemente

del lugar donde ocurran los hechos.
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De acuerdo con los registros del Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica

(SESNSP), durante el afio 2025 se reportaron 266,760 casos de violencia familiar, cifra que represento
13.23% de los 2,016,726 delitos registrados en el pais durante ese afio. Mas preocupante ain es la
tendencia observada en la ultima década: mientras que en el ano 2015 se registraron 127,424 casos, para
el ano 2025 la cifra ascendi6 a 266,760, lo que representa un incremento aproximado del 109.3%. Este
crecimiento sostenido evidencia que la violencia familiar no constituye un fenomeno aislado, sino un
problema publico cuya frecuencia y complejidad continian aumentando.

Si bien una proporcion importante de los casos de violencia familiar corresponde a agresiones ejercidas
contra mujeres por sus parejas o exparejas, la evidencia internacional muestra que este fendémeno
trasciende las relaciones de pareja y afecta también a nifias, nifios, adolescentes, personas adultas mayores
y otros integrantes del nucleo familiar. E1 World Report on Violence and Health reconoce a la violencia
familiar como una de las principales manifestaciones de la violencia interpersonal y documenta sus
profundas repercusiones sociales y sanitarias (Krug, et. al., 2002).

De manera complementaria, se identifica en diversos estudios que la violencia contra las mujeres,
particularmente la ejercida por la pareja intima, es un problema prioritario de salud publica y de derechos
humanos que requiere respuestas integrales basadas en evidencia; asimismo, la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO, 2020) advierte que millones de nifias, nifios y adolescentes continuan siendo victimas de
diversas formas de violencia dentro del hogar, lo que confirma que la violencia familiar constituye un
fenomeno heterogéneo que afecta a distintos grupos poblacionales con caracteristicas y necesidades
diferenciadas.

Mas alld de su dimension juridica y social, la violencia familiar representa un importante problema de
salud publica. Las consecuencias fisicas derivadas de las agresiones constituyen una causa frecuente de
atencion en los servicios de salud y generan una importante carga para los sistemas sanitarios. Las lesiones

representan una de las manifestaciones mas visibles de la violencia interpersonal y hacen evidente la
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importancia de los sistemas de salud para su identificacion, atencion y registro, informacion indispensable

para comprender la magnitud del problema y orientar las politicas de prevencion.

Conocer las caracteristicas de las lesiones, los mecanismos de agresion, la relacion entre victima y persona
agresora, y las consecuencias derivadas de estos eventos puede aportar evidencia relevante para fortalecer
las estrategias de prevencion, mejorar los protocolos de deteccion oportuna en los servicios de salud, y
orientar politicas publicas dirigidas a reducir la violencia familiar y sus efectos. Es asi, que este estudio
tiene como objetivo analizar las caracteristicas y las consecuencias de las lesiones ocasionadas por
violencia familiar atendidas en los servicios de salud de México durante el afio 2025, con el fin de generar

datos que permitan comprender mejor este fendémeno para su atencion.

Manifestaciones de la violencia familiar.

Lesiones derivadas de la violencia familiar.

Las lesiones fisicas constituyen la principal evidencia clinica de la violencia familiar y representan uno de
los indicadores mas objetivos para evaluar la gravedad de las agresiones y sus consecuencias sobre la
salud. A diferencia de los registros policiales o judiciales, que documentan la ocurrencia del hecho
delictivo, los servicios de salud registran la naturaleza del dafio, su localizacion anatémica, el mecanismo
de lesion y la atencion médica requerida, proporcionando informacion indispensable para comprender la
carga que la violencia representa para los sistemas sanitarios y para orientar estrategias de prevencion e
intervencion (Krug et al., 2002; Hijar-Medina et al., 2003).

El estudio realizado por Hijar-Medina y colaboradores (2003) en hospitales publicos de la Ciudad de
México mostrd que las lesiones derivadas de la violencia familiar presentan caracteristicas clinicas y
epidemiologicas diferenciadas respecto de otras lesiones intencionales, observandose una mayor
probabilidad de atencion en mujeres, personas con antecedentes de lesiones previas y agresiones ocurridas
dentro del hogar, lo que evidencia el valor de los registros hospitalarios para identificar factores asociados

y fortalecer la respuesta institucional.
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La evidencia internacional muestra que las lesiones ocasionadas por violencia familiar conforman un

amplio continuo de gravedad. Los estudios clinicos y forenses coinciden en que las victimas pueden
presentar desde contusiones, abrasiones y heridas superficiales hasta fracturas, traumatismos
craneoencefalicos, lesiones viscerales y lesiones neurologicas permanentes. Esta heterogeneidad refleja
que la violencia familiar no corresponde a un tnico episodio de agresion, sino a un proceso cuya intensidad
puede incrementarse progresivamente y producir consecuencias cada vez mas graves (Schleimer et al.,
2021; Sabri et al., 2024).

Diversas investigaciones han documentado que ciertos patrones anatomicos aparecen de manera
consistente en victimas de violencia familiar. Las lesiones en cabeza, cuello y rostro son particularmente
frecuentes debido a que estas regiones suelen ser blanco directo de la agresion, mientras que las lesiones
en extremidades superiores se asocian con mecanismos de defensa utilizados por las victimas para
protegerse; asimismo, las lesiones maxilofaciales representan una de las formas de dafio mas comunes, y
en muchos casos, requieren atencion especializada por las implicaciones funcionales y estéticas que
producen (Bernardino et al., 2023).

La literatura reciente también ha demostrado que no todas las lesiones son inmediatamente evidentes
durante la valoracion clinica. Estudios desarrollados en servicios de urgencias muestran que la
estrangulacion no fatal, los traumatismos craneales repetitivos y otras lesiones internas pueden pasar
inadvertidos pese a representar un riesgo elevado de discapacidad neurologica o incluso de muerte
posterior. En consecuencia, diversos autores recomiendan que la valoracion médica de personas con
sospecha de violencia familiar incorpore protocolos especificos para identificar lesiones ocultas y
documentar adecuadamente su gravedad (Patch et al., 2018; Wilson et al., 2021).

Mas allé del dafio fisico inmediato, las lesiones derivadas de la violencia familiar generan importantes
repercusiones para la salud publica. Dependiendo de su gravedad, pueden ocasionar discapacidad

temporal o permanente, dolor crénico, secuelas neuroldgicas, alteraciones funcionales y afectaciones
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psicologicas que requieren seguimiento multidisciplinario. Estas consecuencias incrementan

significativamente la utilizacion de servicios de urgencias, hospitalizacion, rehabilitacion y atencion
especializada, ademds de generar costos sociales y econdmicos considerables para los sistemas de salud

(Krug et al., 2002; Sabri et al., 2024).

Factores asociados con la gravedad de las lesiones.

La gravedad de las lesiones ocasionadas por violencia familiar responde a un proceso multifactorial en el
que intervienen caracteristicas individuales, antecedentes de violencia y factores contextuales. La
literatura coincide en que las lesiones severas rara vez ocurren como eventos aislados; por el contrario,
suelen ser el resultado de un proceso continuo de violencia que aumenta en frecuencia e intensidad
conforme se prolonga la relacion violenta. Diversos estudios muestran que la existencia de episodios
previos constituye uno de los principales predictores de agresiones posteriores de mayor severidad
(Schleimer et al., 2021; Pereira et al., 2013).

Entre los factores mas consistentemente asociados con lesiones graves destaca el consumo problematico
de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Estudios realizados en poblacion forense han encontrado
asociaciones particularmente s6lidas entre los trastornos por consumo de alcohol y cocaina, y la ocurrencia
de violencia familiar, mientras que la interaccion entre distintas sustancias puede modificar la intensidad
de las agresiones y aumentar el riesgo de lesiones severas (Crane et al., 2014).

Otra linea de investigacion ha documentado la importancia de las experiencias adversas durante la infancia
como un factor asociado con la violencia en etapas posteriores de la vida. La exposicion temprana al
maltrato, la violencia familiar o el abandono incrementa la vulnerabilidad tanto para sufrir como para
ejercer violencia durante la edad adulta, favoreciendo ciclos intergeneracionales de violencia que pueden
traducirse en agresiones cada vez mas severas (Kong et al., 2024).

La evidencia cientifica sefiala que las dindmicas de control coercitivo constituyen un componente central

para comprender la progresion de la violencia. Las agresiones fisicas suelen coexistir con violencia
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psicologica, aislamiento social, amenazas y control econémico, configurando relaciones caracterizadas

por una escalada progresiva de la violencia.

En ese contexto, determinadas formas de agresion, como la estrangulacion no fatal, han sido identificadas
como indicadores clinicos de alto riesgo para eventos letales posteriores, por lo que su deteccion representa
una oportunidad para prevenir desenlaces fatales (Patch et al., 2018; Wilson et al., 2021; Pereira et al.,

2013).

Los registros hospitalarios como fuente de evidencia para la investigacion.

El estudio de las lesiones derivadas de la violencia familiar requiere fuentes de informacion capaces de
documentar no sélo la ocurrencia de la agresion, sino también sus consecuencias clinicas. En este sentido,
los registros hospitalarios constituyen una herramienta fundamental para la vigilancia epidemiologica de
la violencia, ya que permiten conocer las caracteristicas de las victimas, la naturaleza de las lesiones, las
regiones anatomicas afectadas, los mecanismos de agresion y la atencion médica requerida.

A diferencia de los registros de incidencia delictiva, cuya finalidad principal es documentar la comisioén
de un delito, los sistemas de informacion en salud proporcionan evidencia sobre la gravedad del dafo
fisico y las necesidades de atencion de las victimas. Esta informacion resulta indispensable para
dimensionar la carga que la violencia familiar representa para los servicios de salud, identificar grupos
poblacionales particularmente vulnerables, y orientar la planeacion de estrategias preventivas y
asistenciales.

El World Report on Violence and Health subraya que los servicios de salud ocupan una posicion
estratégica para la identificacion temprana, atencion y vigilancia de la violencia interpersonal, debido a
que con frecuencia constituyen el primer contacto institucional de las victimas. En consecuencia,
fortalecer los sistemas de registro hospitalario no s6lo mejora la atencidon clinica, sino que también
contribuye a generar evidencia para el disefio de politicas publicas orientadas a prevenir la violencia y

reducir sus consecuencias sobre la salud (Krug et al., 2002).
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En la misma linea, la Organizacion Mundial de la Salud ha destacado que los sistemas de informacion en

salud representan un componente esencial para monitorear la magnitud de la violencia, evaluar
intervenciones y orientar decisiones basadas en evidencia (World Health Organization, 2020; World

Health Organization, 2025).

Método.

Se realizO un estudio observacional, transversal y descriptivo utilizando informaciéon secundaria
proveniente de la base nacional de lesiones de la Secretaria de Salud de México correspondiente al afio
2025. Esta base forma parte del Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) y concentra los
registros de las personas atendidas por lesiones en las unidades médicas del sector salud. Para el afio de
estudio, la base incluy6 un total de 1,197,545 registros, correspondientes a lesiones de diversa naturaleza
e intencionalidad.

A partir de esta base, se seleccionaron los registros cuya intencionalidad de la lesion fue clasificada como
violencia familiar de acuerdo con la codificacion establecida por la Secretaria de Salud. La unidad de
analisis estuvo constituida por los registros individuales de atencion médica por lesiones ocasionadas en
el contexto de violencia familiar, excluyendo aquellos casos que no correspondian a esta categoria.

El anélisis estadistico fue de caracter descriptivo. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas. Los resultados se presentan mediante tablas y figuras con el proposito de describir
las lesiones ocasionadas por violencia familiar en México durante el afio 2025 e identificar las principales
caracteristicas de las victimas y de los eventos registrados. El procesamiento y analisis de la informacion
se realiz6 utilizando el software libre R.

Por tratarse de un estudio basado en informacion secundaria proveniente de una base de datos oficial
anonimizada y de acceso publico, la investigacion no implico la identificacion de personas ni la

intervencion directa sobre seres humanos. En consecuencia, el estudio se apegd a los principios éticos
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aplicables a la investigacion con bases de datos secundarias y garantizo la confidencialidad de la

informacién analizada.

Resultados.

En el afio 2025 se registraron 1,197,545 lesiones en México, de las cuales 75,263 (6.28%) corresponden
a lesiones clasificadas con intencionalidad como violencia familiar. E1 89.08% de las personas atendidas
por lesiones por violencia familiar corresponden a mujeres, el 10.08% a hombres, mientras que el 0.05%
no se especifica y se presentan sélo tres casos en personas intersexuales; es decir, hay mayor prevalencia
de lesiones en mujeres por violencia familiar. No asi en el caso de las personas agresoras, ya que se
identifica que en el 81.3% de los casos, los agresores son hombres, mientras que el 8.5% son mujeres. En
el resto de los casos registrados, el sexo del agresor no aplica, no se especifica, o se ignora.

Para analizar con mayor detalle las lesiones por violencia familiar, a continuacion, se analizan por grupos,

iniciando por las mujeres adultas:

Lesiones por violencia familiar en mujeres adultas.

En el afio 2025 se presentaron 53,281 casos de lesiones por violencia familiar en mujeres mayores de 18
afos. De estos, 10,268 casos tienen mas de un tipo de violencia registrado, equivalente a 19.27%. En el
69.26% de los casos de mujeres adultas lesionadas se identifico violencia psicologica, en el 39.24%
violencia fisica, en el 8.41% violencia sexual, en el 6.19% violencia econdomica o patrimonial, y en el

2.96% se presentd abandono y/o negligencia (ver grafica 1).
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Grafica 1. Porcentaje de lesiones por tipo violencia en mujeres adultas.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la grafica 1, en las lesiones en mujeres adultas por violencia familiar predomina la
violencia psicologica, seguida por la violencia fisica. La coexistencia de tipos no es menor, ya que en casi
1 de cada 5 registros combina mas de una forma de violencia. Cabe sefalar también, que en el 2.1% de
las lesiones en mujeres adultas se presenta repeticion en la lesion; es decir, ha sucedié mas de una vez.
El lugar donde principalmente se lesiono a las mujeres adultas por violencia familiar fue la vivienda con
9 de cada 10 casos registrados (92.15%), seguido por la via publica con el 2.93%. Las mujeres fueron
principalmente agredidas por su conyugue, pareja o novio con el 75.26% de los casos registrados, seguido
por otro pariente con el 9.07% (ver grafica 2). En los registros se identifica también, que durante la
agresion en el 19.01% de los casos la persona agresora estaba bajo los efectos del alcohol o alguna droga,
mientras que en el 4.52% la victima se encontraba bajo los efectos del alcohol o alguna droga.

Grafica 2. Porcentaje de mujeres adultas lesionadas con relacion al parentesco con el agresor.

75.26%
9.07% o
639% 345% 196% 174% 153% 030% 007% 0.02%
" . .
\ 2 P > e o e o o C
Qﬂb .\Q,Q\‘ Q\\o \\0 fb& . (_"bb ’b& ,b‘—’)é & ,b‘—‘)é
& & ° A R & <« S &
\Q Q N & > @
e © R R )
3 S o%
& <

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a la edad, la mayor concentracion de lesiones estd entre mujeres de 18 y 37 afos con 32,810

casos equivalentes al 61.58% de las mujeres adultas victimas de violencia familiar (ver grafica 3).

Grafica 3. Porcentaje de mujeres adultas lesionadas segtin su edad.
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Fuente: Elaboracion propia.

Del total de mujeres violentadas, el 33.03% cuenta con un nivel escolar menor a secundaria, el 32.21%
cuenta solo con secundaria completa; es decir, el 65.24% de las mujeres lesionadas cuenta con escolaridad
de secundaria o menor. También cabe sefalar, que en el 2.95% de los casos de violencia registrados en
mujeres adultas corresponden a mujeres indigenas.

En la mayoria de los casos, la violencia que se presenta es mayoritariamente es psicologica, por lo que en
32,153 casos no se registra area anatomica afectada; sin embargo, esto no significa que la violencia fisica
no se haya presentado en el evento de violencia familiar, sino que no es visible al momento de la
intervencion clinica.

En 21,128 casos si se registra area anatomica afectada, y en el 18.8% se registra lesion en multiples areas

anatoémicas, seguido por lesiones en la cara y cabeza (ver grafica 4).
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Grafica 4. Nimero de casos por drea anatdmica lesionada en mujeres adultas.
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Fuente: Elaboracion propia.
Como se menciona anteriormente, en 32,153 casos de lesiones en mujeres adultas no se registra lesion en
area anatomica, ya que en 24,700 de estos casos se registra inicamente violencia de tipo psicologica y
solo en 3,599 casos de estos si se registra violencia de tipo fisica, aunque no se registra area anatomica
afectada; es decir, en estos casos no significa que no hubo violencia fisica, sino que no se registré un area
anatomica afectada. Eso explica, que en el 56.24% de los registros de lesiones en mujeres adultas no
aplique la identificacion del agente mediante el cudl fue provocada la lesion; sin embargo, en el 53.9%
(12,572) de los casos donde se registra el agente, la lesion a la mujer fue provocada por las manos o pies
(ver grafica 5). También se identifican 1,747 casos donde objetos contundentes fueron utilizados y 768
casos donde hubo golpes contra piso o pared. En 768 casos se utilizaron objetos punzo cortantes y en 48

casos armas de fuego.



13
Grafica 5. Numero de casos con relacion al agente mediante el cual se provoco la lesion a mujeres

adultas.
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Fuente: Elaboracion propia.
Las consecuencias de la violencia familiar en las mujeres adultas es principalmente el malestar emocional
con un 51.64% de los casos que se presentan, seguidos por la contusion o magullamiento, los trastornos
del estado animico, la depresion y herida; no obstante, cabe sefialar, que se presentan otras consecuencias
fisicas de la violencia como fracturas, quemaduras, aborto, embarazo e incluso defuncion. En la Tabla 1

se muestran los casos seglin la consecuencia de la violencia.
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Tabla 1. Numero de casos por consecuencia de la violencia.

Consecuencia Casos %
Malestar emocional 27,516 51.64%
Contusion / magullamiento 7,688 14.43%
Trastorno del estado de animo 5,424 10.18%
Trastornos de ansiedad / estrés postraumatico 2,801 5.26%
Depresion 2,486 4.67%
Herida 1,592 2.99%
Multiple 1,407 2.64%
Otra 1,348 2.53%
Laceracion / abrasion 1,045 1.96%
Luxacion / esguince 698 1.31%
Fractura 630 1.18%
Cicatrices 124 0.23%
Trastornos psiquiatricos 122 0.23%
Embarazo 104 0.20%
Asfixia 69 0.13%
Infeccion de transmision sexual 59 0.11%
Aplastamiento 53 0.10%
Quemadura / corrosion 49 0.09%
Aborto 32 0.06%
Amputacion / avulsion 21 0.04%
Congelamiento 11 0.02%
Defuncion 2 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.
Un hallazgo relevante es que unicamente el 50.19% de los casos de lesiones por violencia familiar en
mujeres adultas fue notificado al Ministerio Publico. Este resultado sugiere que una proporcioén importante
de los casos atendidos en los servicios de salud no fue canalizada hacia las autoridades de procuracion de

justicia.
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Tras recibir atencion médica, el 74.99% de las personas fue dada de alta con destino a su domicilio. Este

hallazgo resulta relevante debido a que la vivienda constituy6 el principal lugar de ocurrencia de las
lesiones, concentrando aproximadamente nueve de cada diez casos. En este contexto, es posible que
muchas victimas hayan retornado al mismo espacio donde ocurri6 la agresion, lo que pone de relieve la
importancia de fortalecer los mecanismos de proteccion, seguimiento, y referencia interinstitucional. 13
de los casos registrados concluyeron en defuncion de la mujer lesionada, mientras que el 13.98% fue
referido a un servicio especializado de atencidn a la violencia, el 4.2% al Ministerio Publico y 2.48%
requiri6 hospitalizacion (Ver tabla 2).

Tabla 2. Porcentaje de mujeres adultas lesionadas con relacion a su destino.

Destino Casos %
Domicilio 39,953 74.99%
Servicio especializado en atencion a la violencia 7,446 13.98%
Ministerio Pablico 2,239 4.20%
Hospitalizacion 1,320 2.48%
Consulta externa 892 1.67%
Otro 559 1.05%
Traslado a otra unidad médica 498 0.93%
Grupo de ayuda mutua 161 0.30%
DIF 108 0.20%
Refugio o albergue 92 0.17%
Defuncién 13 0.02%

Fuente: Elaboracion propia.
El andlisis de las lesiones por violencia familiar en mujeres adultas evidencia que este fenomeno
constituye una expresion compleja de violencia con importantes repercusiones para la salud publica. Los
resultados muestran que la violencia ocurre predominantemente en el dmbito doméstico, es ejercida
principalmente por la pareja y afecta con mayor frecuencia a mujeres entre los 18 y 37 afios; es decir,

durante una etapa de alta participacion laboral y reproductiva. Aunque la violencia psicoldgica constituye
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la manifestacion mas frecuente, cerca de una quinta parte de los casos presenta mas de un tipo de violencia,

lo que confirma su caracter multidimensional. Cuando existe lesion fisica, predominan las afectaciones en
multiples regiones anatomicas, asi como en la cara y la cabeza, patrones consistentes con la evidencia
internacional sobre violencia ejercida por la pareja intima; asimismo, el uso predominante de manos o
pies como mecanismo de agresion no excluye la presencia de objetos contundentes, armas punzocortantes
e incluso armas de fuego, lo que evidencia distintos niveles de gravedad en las agresiones.

Las consecuencias de la violencia familiar trascienden el dafio fisico inmediato. El predominio del
malestar emocional, junto con los trastornos del estado de animo, la ansiedad y la depresion, refleja la
importante carga psicologica que enfrentan las victimas, mientras que la presencia de fracturas,
quemaduras, abortos y defunciones confirma que algunos episodios alcanzan niveles extremos de
severidad.

Finalmente, el hecho de que sélo la mitad de los casos fuera notificada al Ministerio Publico y que tres de
cada cuatro mujeres regresaran a su domicilio después de la atencion médica, pese a que la mayoria de las
agresiones ocurrio en la vivienda, pone de manifiesto que la atencién clinica resulta insuficiente para
interrumpir los ciclos de violencia. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la coordinacion
entre los servicios de salud, las instituciones de procuracion de justicia, y los mecanismos de proteccion
social, aprovechando los registros hospitalarios como una herramienta estratégica para la deteccion
oportuna, la proteccion de las victimas, y el disefio de politicas publicas orientadas a prevenir la

reincidencia de la violencia familiar.

Lesiones por violencia familiar en nifias y adolescentes.

En el afio 2025 se identificaron 13,762 casos de lesiones por violencia familiar en mujeres menores de 18
afios. De estos 129 casos corresponden a infantes menores de un afio. La concentracion mas fuerte estd en
adolescentes de 15 a 17 afios, que juntas suman 8,689 casos; es decir, 63.14% de todas las mujeres menores

de edad victimas de violencia familiar. A diferencia de las mujeres adultas, en las mujeres menores de
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edad predominan la violencia sexual (49.79 %) y la violencia psicologica (47.30 %) (ver tabla 3). En los

casos de menores de un afo, el abandono, seguido por la violencia fisica son las principales violencias
que se presentan.

Tabla 3. Lesiones en mujeres menores de edad por tipo de violencia.

Tipo de violencia Menor 1-17 Casos % sobre
de 1 aiio afos 13,762
Violencia sexual 7 6,845 6,852 49.79%
Violencia psicologica 11 6,498 6,509 47.30%
Violencia fisica 46 2,515 2,561 18.61%
Abandono y/o negligencia 70 1,001 1,071 7.78%
Violencia econémica / patrimonial 2 365 367 2.67%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la relacion con el agresor, en el 49.9% de los casos la lesion fue causada por el conyugue,
pareja o novio. Esto se explica, ya que el 63.14% de los casos de violencia en menores se concentra en
mujeres de 15 a 17 afios; por otro lado, se identifico que el 14.43% de las lesiones fueron provocadas por
otro pariente, mientras que el 10.63% por el padre y el 6.5% por la madre. En el resto de los casos, las
lesiones fueron provocadas por la madrastra, el padrastro, el hijo/a, no se especifica o no aplica. Cabe
senalar, que se identificaron algunos errores en el registro, ya que se incluyen casos de menores de un afio
cuyo parentesco con la persona agresora es de pareja, lo cual indica que hay error en el registro.

Similar a las mujeres adultas, la violencia familiar en mujeres menores de edad se presenta principalmente
en la vivienda con 91.14% de los casos. En nifias y adolescentes de 1 a 17 afios, la vivienda sube a 91.37%.
En menores de un afio también predomina la vivienda, pero baja a 66.67%, y aparece con mas peso Otro
lugar con 26.36%.

Al igual que en las mujeres adultas, al analizar por area anatomica afectada en las mujeres menores de
edad también se registran un alto porcentaje (62.13%) de casos donde no se presenta lesion en area

anatomica; sin embargo, en los 5,211 casos donde si se registra drea anatomica lesionada, el 37.82% (2,148
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casos) corresponde a la region genital. En segundo lugar, se identifica la categoria de otros, seguida por

multiples areas afectadas, cara y cabeza. También el principal agente utilizado para provocar la lesion fue
el pie 0 mano con 2,061 casos; es decir, el 15% del total de casos de lesiones en mujeres menores fueron
provocados con pies 0 manos. También se presentan seis casos donde un arma de fuego fue utilizada para
provocar la lesion, si bien no representa un alto porcentaje, cabe sefialarlo por el nivel de gravedad de la
violencia.

En cuanto a la consecuencia de las lesiones provocadas, en el 48.76% de los casos se presentan como
principal consecuencia el malestar emocional, seguido por la categoria de otro (11.64%), y embarazo con
el (11.63%). En la tabla 4 se pueden apreciar el porcentaje de los casos de acuerdo con la consecuencia de
las lesiones.

Tabla 4. Consecuencia de las lesiones en mujeres menores de edad.

Consecuencia de las lesiones Casos | % del total
Malestar emocional 6,710 48.76%
Otra 1,602 11.64%
Embarazo 1,601 11.63%
Trastorno del estado de animo 949 6.90%
Trastornos de ansiedad / estrés 780 5.67%

postraumatico

Contusion / magullamiento 687 4.99%
Depresion 414 3.01%
Multiple 338 2.46%
Laceracion / abrasion 206 1.50%
Herida 126 0.92%
Infeccién de transmision sexual 82 0.60%
Luxacion / esguince 60 0.44%
Trastornos psiquiatricos 53 0.39%
Fractura 41 0.30%
Aborto 37 0.27%
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Cicatrices 25 0.18%
Asfixia 18 0.13%
Quemadura / corrosion 17 0.12%
Congelamiento 6 0.04%
Aplastamiento 4 0.03%
Amputacion / avulsion 4 0.03%
Defuncion 2 0.01%

Fuente: Elaboracion propia.
El 66.29% de los casos de lesiones a nifias y adolescentes por violencia familiar fue reportado ante el
Ministerio Publico; sin embargo, el 65.89% de los casos tuvo como destino su hogar después de la atencion
hospitalaria. El 18.54% tuvo como destino un servicio especializado en atencion a la violencia y el 5.54%
requiri6 hospitalizacion. Se presentaron 4 casos de defuncién como consecuencia de las lesiones recibidas
(ver tabla 5).

Tabla 5. Destino de las nifias y adolescentes después de la atencion médica.

Destino Casos %

Domicilio 9,068 | 65.89%

Servicio especializado en atencion ala | 2,552 | 18.54%
violencia

Hospitalizacion 776 | 5.64%

Ministerio Publico 466 | 3.39%

Consulta externa 279 | 2.03%

Traslado a otra unidad médica 200 | 1.45%

Otro 196 | 1.42%

DIF 102 | 0.74%

Refugio o albergue 77 0.56%

Grupo de ayuda mutua 42 0.31%

Defuncion 4 0.03%

Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados muestran que las lesiones por violencia familiar en nifias y adolescentes presentan un patron

distinto al observado en las mujeres adultas y evidencian la necesidad de disefiar estrategias de prevencion
especificas para este grupo de poblacion. De los 13,762 casos registrados en mujeres menores de 18 afios,
63.14% se concentr6 entre los 15 y 17 afios, lo que indica que la adolescencia tardia constituye el periodo
de mayor vulnerabilidad dentro de la poblaciéon menor de edad.

A diferencia de las mujeres adultas, donde predomina la violencia psicologica, en las menores la violencia
sexual representa la principal forma de violencia registrada (49.79 %), seguida de la violencia psicologica
(47.30%), mientras que la violencia fisica estuvo presente en el 18.61% de los casos; ademads, entre las
menores de un afio predominan el abandono, la negligencia, y la violencia fisica, lo que demuestra que la
violencia familiar afecta a las mujeres desde los primeros meses de vida, aunque con manifestaciones
distintas segun la etapa del desarrollo.

La gravedad del problema también se refleja en las caracteristicas de las lesiones y sus consecuencias.
Entre los casos en los que se registré un area anatomica afectada, la region genital concentro6 el 37.82%
de las lesiones, proporcion consistente con el predominio de la violencia sexual observado en este grupo;
asimismo, el embarazo aparecid como la tercera consecuencia mas frecuente de la violencia (11.63% de
los casos), unicamente por debajo del malestar emocional y la categoria "otra", superando incluso a
consecuencias fisicas como contusiones, heridas o fracturas. Este hallazgo pone de manifiesto que una
parte importante de la violencia familiar contra adolescentes tiene implicaciones directas sobre su salud
sexual y reproductiva, por lo que las politicas de prevencion del embarazo adolescente deben incorporar
de manera explicita la prevencion, deteccion y atencion de la violencia sexual dentro del hogar y en las
relaciones de pareja durante la adolescencia.

Los resultados también permiten advertir que la violencia familiar en menores de edad no debe entenderse
unicamente como un problema asociado a las relaciones de pareja adolescentes. Si bien el 49.9% de las

agresiones fue cometido por el conyuge, pareja o novio, explicable por la alta concentracion de casos entre
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adolescentes de 15 a 17 afios, el 14.43% fue ocasionado por otro pariente, el 10.63% por el padre y el

6.5% por la madre; asimismo, la vivienda fue el principal lugar donde ocurrieron las agresiones (91.14%
de los casos), y después de la atencion médica, el 65.89% de las nifias y adolescentes regresd a su
domicilio. Estos datos muestran que una proporcion importante de la violencia ocurre en el entorno
familiar, y que tras la atencion clinica, muchas victimas retornan al mismo espacio donde se produjo la
agresion, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las medidas de proteccion y el seguimiento
interinstitucional.

Aunque el presente estudio no tiene como objetivo analizar el maltrato infantil como fenémeno especifico,
los resultados muestran que éste no puede permanecer invisibilizado dentro del analisis de la violencia
familiar. La presencia de 129 casos en menores de un afio, el predominio del abandono y la negligencia
en este grupo, asi como la participacion de padres y otros familiares como personas agresoras, evidencian
que la violencia contra nifias y adolescentes constituye un problema que requiere mayor investigacion y
atencion especializada.

La identificacion temprana de esos casos en los servicios de salud representa una oportunidad para
interrumpir trayectorias de violencia desde la infancia; en consecuencia, la prevencion de la violencia
familiar debe comenzar desde edades tempranas, mediante acciones dirigidas tanto a nifias como a nifios
que promuevan relaciones igualitarias, la resolucion pacifica de conflictos y el rechazo a cualquier forma
de violencia, al tiempo que se fortalecen los mecanismos institucionales para detectar y proteger

oportunamente a las personas menores de edad que viven violencia dentro del hogar.

Lesiones por violencia familiar en hombres adultos.

Como se menciono anteriormente, del total de registros en el afio 2025 de lesiones por violencia familiar,
el 10.08% (8,178 casos) corresponde a hombres, de los cuales 5,905 casos corresponden a hombres de 18
o mas anos. La mayor concentracion estd entre 18 y 37 afios con 3,198 casos, equivalentes al 54.16% de

los hombres adultos victimas de violencia familia. A diferencia de las mujeres, en las lesiones efectuadas
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a hombres predomina la violencia fisica (88.42%), seguida por la violencia psicologica (13.38%) y la

violencia sexual (1.41%) (ver grafica 6).

Grafica 6. Porcentaje de lesiones por tipo violencia en hombres adultos.

" 88.42%

c

@

i)

(%]

9

9]

©

@

)

c

Q 13.38%

S ] 1.41% 1.41% 1.39%
Violencia fisica Violencia psicolégica  Violencia sexual Abandono / Violencia econémica

negligencia / patrimonial

Tipo de violencia
Fuente: Elaboracion propia.

Similar a las mujeres, la violencia contra los hombres sucede principalmente en la vivienda con el 71.74%
de los casos, mientras que la via publica se ubica como el segundo lugar donde sucede la violencia con el
16.70% de los casos. A diferencia de las mujeres, las lesiones por violencia familiar en hombres adultos
fueron efectuadas por “otro pariente”, con el 31.24% y s6lo 20.66% fueron ocasionadas por el conyugue,
pareja o novio. Esta diferencia es importante porque se logra identificar que en el caso de los hombres las
lesiones son principalmente ocasionadas por otros familiares y no la pareja, como es el caso de las mujeres.
En todos los casos de lesiones por violencia familiar en hombres adultos se registré un area anatomica
afectada siendo la cabeza la mayormente afectada (23.9%), seguida por la cara (15.29%) y multiples zonas
con 11.6% de los casos. Solo en 0.78% de los casos se registrd afectacion en la zona genital. El principal
agente utilizado para provocar las lesiones en hombres adultos fue el pie 0 mano (28.37%), seguido por
objeto contundente (23.62%) y objeto punzocortante (21.56 %). Cabe sefialar, que en el 2.56% de los
casos las lesiones fueron provocadas por proyectil de arma de fuego.

En cuanto a las consecuencias de las lesiones, el malestar emocional en los hombres mayores de edad

aparece en tercer lugar, a diferencia de las mujeres con el 11.11% de los casos, mientras que las heridas
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son la principal consecuencia de las lesiones con el 32.46% de los casos y las contusiones o0 magullamiento

en el 27.10% de los casos.

Solo el 44.23% de los casos de lesiones por violencia familiar en hombre mayores de 18 afios se
notificaron al Ministerio Publico, poco menos de la mitad y al igual que las mujeres su principal destino
después de la atencion en el centro de salud fue el domicilio (72.48%), seguido de la hospitalizacion
(10.60%) y servicio especializado en atencion de la violencia (4.18%).

En suma, aunque los hombres representan una proporcion considerablemente menor de las victimas de
lesiones por violencia familiar (10.08% del total de casos), los resultados muestran que este fenomeno
presenta caracteristicas propias que deben ser consideradas en las estrategias de prevencion y atencion.
A diferencia de las mujeres, donde predomina la violencia psicolédgica, en los hombres adultos la violencia
fisica constituye la principal forma de agresion (88.42%), lo que se refleja en un mayor predominio de
heridas, contusiones y lesiones localizadas principalmente en la cabeza y la cara; asimismo, mientras que
en las mujeres la pareja es la principal persona agresora, en los hombres las lesiones fueron ocasionadas
con mayor frecuencia por otros familiares (31.24%), superando a la pareja (20.66%), lo que sugiere
dindmicas distintas de violencia dentro del hogar.

Finalmente, resulta relevante que menos de la mitad de los casos (44.23%) haya sido notificada al
Ministerio Publico, y que al igual que ocurre con las mujeres, la mayoria de las victimas (72.48%)
regresara a su domicilio tras recibir atencion médica, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los
mecanismos de deteccidon, proteccion, y seguimiento para todas las victimas de violencia familiar,
reconociendo las particularidades que este fendmeno presenta segun el sexo y la relacion con la persona

agresora.

Lesiones por violencia familiar en nifios y adolescentes.
Debido a que en el afio 2025 los nifios y adolescentes lesionados por violencia familiar representan s6lo

el 3.0% de los casos, no se profundiza tanto en su andlisis en este articulo; no obstante, es importante
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mencionar, que del total de 2,269 casos, el 4.4% corresponden a menores de un afio y el grupo de 12 a 17

aflos suma 1,126 casos, casi la mitad del total de hombres menores de edad victimas de violencia familiar
(49.63%).

Al igual que en los hombres adultos, la violencia fisica es el principal tipo de violencia que se presenta en
hombres menores de edad (51.87% de los casos). La violencia psicologica es la que se presenta como
segunda en frecuencia (35.92%), seguida por la violencia sexual (17.06%). El principal agresor en los
casos de lesiones en nifios y adolescentes es el padre con el 28.60% de los casos, seguidos por otro pariente
(25.98%), “no aplica” (21.02%) y la madre con el 13.49%. Cabe sefialar, que la categoria “no aplica” se
utiliza en algunos casos donde se identifica mas de un agresor.

La principal consecuencia de las lesiones en hombres menores de edad es el malestar emocional con el
37.20%. La contusién o magullamiento aparece en segundo lugar de frecuencia con el 19.92%. En el
54.91% de los casos de violencia en hombres menores de edad, el Ministerio Publico fue notificado y el
destino principal de las victimas posterior a su atencion en el centro de salud también fue el domicilio en
el 67.70% de los casos. El segundo destino fueron los servicios especializados en violencia con el 12.74%
de los casos y la hospitalizacion se presentd en el 7.58% de los casos.

Aunque los nifios y adolescentes representan unicamente el 3.0% de las personas atendidas por lesiones
derivadas de violencia familiar, los resultados muestran que constituyen un grupo particularmente
vulnerable. La violencia fisica fue la principal forma de agresion (51.87%), seguida por la violencia
psicologica (35.92%) y la violencia sexual (17.06%), mientras que el padre (28.60%) y otros familiares
(25.98%) fueron identificados como los principales agresores; asimismo, el predominio del malestar
emocional como consecuencia de las lesiones (37.20%), la notificacion al Ministerio Publico en apenas
54.91% de los casos y el hecho de que 67.70% de las victimas regresara a su domicilio después de recibir
atencion médica evidencian que la respuesta institucional contintia centrandose en la atencion clinica, sin

garantizar necesariamente la interrupcion del entorno de violencia.
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Aunque este estudio no profundiza en el analisis del maltrato infantil, los hallazgos muestran que la

violencia contra nifios y adolescentes dentro del hogar requiere mayor visibilidad en la investigacion y en
las politicas publicas, fortaleciendo los mecanismos de deteccion temprana, proteccion, y seguimiento

para prevenir la continuidad de la violencia durante el desarrollo.

CONCLUSIONES.

El presente estudio demuestra que las lesiones por violencia familiar constituyen un importante problema
de salud publica en México y confirma el valor de los registros hospitalarios como fuente de informacion
para comprender las caracteristicas y consecuencias de este fendmeno.

De las 1,197,545 lesiones registradas en el pais durante el afio 2025, 75,263 (6.28%) fueron clasificadas
como consecuencia de violencia familiar, lo que evidencia la importante carga que este tipo de violencia
representa para los servicios de salud; asimismo, los resultados muestran que la violencia familiar afecta
de manera diferenciada a mujeres, hombres, nifias, nifios y adolescentes, tanto en las formas de violencia
ejercidas como en las caracteristicas de las lesiones, las personas agresoras, y las consecuencias para la
salud.

El anélisis evidencia que las mujeres adultas concentran la mayor carga de lesiones, predominantemente
asociadas con violencia psicoldgica ejercida por la pareja dentro de la vivienda, mientras que en las nifias
y adolescentes destaca el predominio de la violencia sexual y la elevada frecuencia de lesiones en la region
genital, asi como el embarazo entre las principales consecuencias registradas. En contraste, los hombres
adultos presentan principalmente lesiones derivadas de violencia fisica ejercida por otros familiares,
mientras que en los nifios y adolescentes la violencia fisica y el padre como principal agresor configuran
un patron distinto de victimizacion. Estos hallazgos muestran que la violencia familiar no responde a un
perfil Uinico, sino que presenta manifestaciones diferenciadas seglin el sexo y la etapa del curso de vida,
por lo que las estrategias de prevencion y atencion deben adaptarse a las caracteristicas especificas de cada

grupo poblacional.
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En todos los grupos analizados se observa que una proporcion considerable de los casos no fue notificada

al Ministerio Publico y que la mayoria de las victimas regresé a su domicilio después de recibir atencién
médica, aun cuando la vivienda constituye el principal lugar donde ocurre la violencia. Estos resultados
ponen de manifiesto que la atencion clinica representa unicamente el primer eslabon de una respuesta que
debe complementarse con mecanismos eficaces de proteccion, seguimiento, y coordinacion entre los
servicios de salud, las instituciones de procuracion de justicia, y las instancias de asistencia social.

En ese sentido, fortalecer los sistemas de informacion en salud y aprovechar los registros hospitalarios
para la vigilancia epidemioldgica permitira no s6lo documentar las consecuencias de la violencia familiar,
sino también generar evidencia para orientar politicas publicas dirigidas a prevenir la violencia, proteger
oportunamente a las victimas, e interrumpir los ciclos de violencia que se reproducen dentro de los

hogares.
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