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Resumen
Objetivo. Analizar la asociación entre consumo excesivo 
de alcohol (CEA) y malestar psicológico (MP) en población 
mexicana, y su posible modificación por experiencia migrato-
ria (EM) en Estados Unidos. Material y métodos. Análisis 
transversal con datos de la Encuesta Nacional de Consumo de 
Drogas, Alcohol y Tabaco 2025. Se realizaron análisis descrip-
tivos según EM y se estimaron prevalencias ponderadas, así 
como modelos de regresión de Poisson con varianza robusta 
(crudo, ajustado e interacción). Resultados. En el modelo 
crudo no se observó asociación estadísticamente significativa; 
tras el ajuste, el CEA se asoció con mayor prevalencia de MP 
(RP= 1.43; IC95%: 1.20,1.69). La asociación se mantuvo en 
personas sin EM (RP= 1.44; IC95%: 1.20,1.72), pero no en 
aquellas con EM (RP= 1.19; IC95%: 0.65,2.17), sin evidencia 
de interacción (p= 0.558). Conclusiones. El CEA se asocia 
con el MP, independientemente de la EM. Estos hallazgos 
destacan la relevancia de considerar el consumo de alcohol 
en las estrategias de salud mental a nivel poblacional. 

Palabras clave: malestar psicológico; salud mental; migración 
internacional; consumo de alcohol; México

Abstract
Objective. To analyze the association between heavy 
alcohol consumption and psychological distress among 
the Mexican population, and its potential modification by 
migration experience in the United States. Materials and 
methods. Cross-sectional analysis using data from the 2025 
National Survey on Drug, Alcohol, and Tobacco Consumption. 
Weighted prevalences were estimated, and Poisson regression 
models with robust variance were fitted (crude, adjusted and 
interaction models). Results. No significant association was 
observed in the crude model; however, after adjustment, heavy 
alcohol consumption was associated with a higher prevalence 
of psychological distress (PR= 1.43; 95%CI: 1.20,1.69). The 
association remained among individuals without migration 
experience (PR= 1.44; 95%CI: 1.20,1.72), but not among those 
with migration experience (PR= 1.19; 95%CI: 0.65,2.17), 
with no evidence of interaction (p= 0.558). Conclusions. 
Heavy alcohol consumption is associated with psychological 
distress, regardless of migration experience. These findings 
highlight the importance of addressing alcohol consumption 
in population-level mental health strategies.

Keywords: psychological distress; mental health; emigration 
and immigration, alcohol drinking; Mexico

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


Artículo original

418 salud pública de méxico / vol. 68, no. 4, julio-agosto de 2026

Aracena-Genao B y col.

El malestar psicológico (MP) se define como una 
experiencia de incomodidad emocional que puede 

manifestarse como ansiedad, estrés, insatisfacción o 
angustia, sin que necesariamente se cumplan los cri-
terios para un trastorno mental. Incluye síntomas de 
depresión (como tristeza y desesperanza) y de ansiedad 
(nerviosismo e intranquilidad). Sus manifestaciones 
pueden ir acompañadas de síntomas somáticos como 
pérdida de energía.1

A nivel global, el MP constituye una de las prin-
cipales afecciones de salud mental y se reconoce como 
un importante problema de salud pública.2,3 Sus causas 
combinan estresores cotidianos, eventos traumáticos y 
condiciones sociales,4-6 mientras que sus consecuencias 
incluyen un mayor riesgo de psicopatologías, desregu-
lación emocional y deterioro del funcionamiento social.7 

En América Latina y el Caribe, 14.6% de la pobla-
ción adulta ha experimentado trastorno de ansiedad a 
lo largo de la vida, 6.6% en los últimos 12 meses y 3.1% 
en el mes anterior a la encuesta.8 Adicionalmente, las 
personas pobres –con ingreso per cápita ≤US$ 2.5 por 
día– y en condiciones de alta vulnerabilidad, como 
las mujeres en movilidad y las personas adolescentes, 
experimentan altos niveles de MP.9-11 Un análisis epide-
miológico publicado en 2023 estimó que la prevalencia 
del trastorno depresivo –una de las principales expre-
siones clínicas del MP– es de 12.6% a lo largo de la vida, 
5.3% en los últimos 12 meses y 3.1% en la actualidad.8 
Las prevalencias varían entre países de acuerdo con los 
niveles de desarrollo y desigualdad, y por caracterís-
ticas sociodemográficas –como edad y sexo–. En este 
contexto, el MP se entiende como un constructo que 
integra distintos síntomas emocionales y somáticos, 
que se relaciona con condiciones económicas, sociales 
y ambientales.12 

En México, la prevalencia de MP en la población de 
12-65 años se estima en 8.1%, con niveles más elevados 
en adolescentes y en mujeres jóvenes.13 Este patrón su-
giere la existencia de desigualdades en la distribución 
del MP entre grupos poblacionales.

La relación entre consumo excesivo de alcohol 
(CEA), definido como ingesta de 60 gramos o más de 
etanol puro,14 y MP es de carácter bidireccional. Desde 
una perspectiva psicosocial, el CEA ha sido interpre-
tado tanto como un factor de riesgo para el desarrollo 
de MP como una estrategia de afrontamiento frente a 
experiencias de estrés y adversidad.15-17 No obstante, la 
magnitud y dirección de esta asociación pueden variar 
según contextos y grupos sociales específicos, entre ellos 
las poblaciones con experiencia migratoria. 

Se ha observado que los procesos migratorios im-
plican exposiciones diferenciales a factores de estrés, 
recursos de afrontamiento y condiciones estructurales 

que pueden influir tanto en el consumo de alcohol como 
en el MP. Si bien migrar puede contribuir a mayores 
ingresos y oportunidades, también puede conllevar a 
experiencias de trauma, estrés y discriminación tanto 
para quienes emigran como para las personas que 
permanecen en sus lugares de origen. Al respecto, la 
evidencia empírica muestra resultados heterogéneos, 
registrando contextos en que las personas migrantes 
presentan peores indicadores de salud mental que 
la población no migrante.18-20 En otros contextos, las 
personas que permanecen en sus lugares de origen 
enfrentan condiciones estructurales adversas, como 
pobreza, desempleo y limitada movilidad social, que 
se asocian con peores indicadores de salud mental.21 
Asimismo, la bibliografía sobre poblaciones left-behind 
ha mostrado que la permanencia en el lugar de origen 
puede implicar cargas emocionales, fragmentación 
familiar y mayor riesgo de depresión, así como de an-
siedad.22 En este sentido, la relación entre migración y 
salud mental no es unidireccional, sino que depende de 
los contextos sociales, económicos y familiares tanto en 
el origen como en el destino.

En el caso de México –uno de los principales 
países de origen de migración hacia Estados Unidos 
y con una sostenida dinámica de movilidad circular 
y de retorno– se estima que millones de personas han 
estado expuestas a contextos sociales asociados con la 
experiencia migratoria internacional.23,24 Sin embargo, 
pese al aumento reciente de los flujos de retorno25 y a la 
magnitud de la población con experiencia migratoria, 
existe escasa evidencia poblacional que examine el papel 
de la experiencia migratoria en Estados Unidos en la 
relación entre el CEA y el MP en la población mexicana.

En este contexto, el presente trabajo tiene como 
objetivo analizar la asociación entre el CEA y el MP en 
la población mexicana, considerando la experiencia 
migratoria en Estados Unidos como posible modificador 
de efecto.

Material y métodos
Diseño del estudio y fuente de información

Se realizó un análisis transversal con datos de la En-
cuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Ta-
baco 2025 (Encodat), encuesta probabilística de alcance 
nacional que recaba información sobre consumo de 
sustancias en población residente en México. El levan-
tamiento de la información se llevó a cabo entre el 10 de 
julio y el 2 de octubre de 2025. La muestra inicial estuvo 
conformada por 19 200 personas de 12 a 65 años. Para 
el presente análisis se incluyeron 19 066 participantes, 
excluyéndose 134 observaciones (0.7%) debido a infor-
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mación incompleta en variables de interés y a registros 
inconsistentes (por ejemplo, discordancias en la edad 
de inicio de consumo de alcohol). El diseño muestral 
fue estratificado, multietápico y por conglomerados, 
con representatividad nacional y regional. Los detalles 
de la Encodat pueden ser consultados en el informe 
metodológico correspondiente.26

Variables 

Variable dependiente

El MP se evaluó mediante la Kessler Psychological Distress 
Scale (K10), un instrumento compuesto por 10 ítems que 
exploran síntomas afectivos y somáticos (e.g. cansancio, 
nerviosismo, desesperanza, inutilidad). Cada ítem cuenta 
con cinco opciones de respuesta (1= nunca; 5= siempre), lo 
que permite obtener un puntaje sumatorio con un rango 
teórico de 10 a 50.27 Aunque originalmente fue desarrollada 
para medir el malestar en los últimos 30 días, la K10 ha de-
mostrado utilidad en periodos de referencia más amplios 
y en distintos contextos, lo que respalda su solidez psico-
métrica.26 En la Encodat la K10 se aplicó con un periodo 
de referencia de los últimos 12 meses, mostrando niveles 
adecuados de confiabilidad y validez.28 En concordancia 
con la literatura publicada, se definió MP grave como un 
puntaje ≥25 y no elevado como un puntaje entre 10 y 24.27 
Cabe señalar que el K10 evalúa el MP en un continuo, por 
lo que la categoría de referencia (no grave) no corresponde 
a ausencia de malestar, sino que agrupa niveles bajos, 
de acuerdo con la conceptualización del instrumento.  

En el presente análisis, se verificó la calidad de los 
datos sin identificarse valores fuera de rango ni ítems 
faltantes en la muestra analizada. La consistencia interna 
de la escala fue alta (α de Cronbach= 0.89). 

Variable independiente principal

El CEA se definió como la ingesta de 60 gramos o más 
de etanol puro en una sola ocasión durante el último 
año, de acuerdo con criterios utilizados en estudios epi-
demiológicos previos.14,29 Para el análisis, esta variable 
se operacionalizó de forma dicotómica (0= no; 1= sí).

Variable modificadora de efecto

La experiencia migratoria se definió como haber vivido 
un año o más en Estados Unidos.

Variables sociodemográficas y contextuales

Se describieron características sociodemográficas y 
contextuales según experiencia migratoria. 

Covariables del modelo

Se consideraron como posibles variables de confusión 
aquellas sociodemográficas con asociación documenta-
da con consumo de alcohol y MP.

Análisis estadístico

Se realizaron análisis descriptivos para caracterizar a la 
población de estudio, según experiencia migratoria. Se 
estimaron medias ponderadas del puntaje total K10 con 
intervalos de confianza al 95% (IC95%), así como preva-
lencias ponderadas de MP elevado y CEA. Para evaluar 
la asociación entre el CEA y el MP se estimaron modelos 
de regresión de Poisson con varianza robusta, a fin de 
obtener razones de prevalencia (RP) con IC95%. Esta 
aproximación fue seleccionada por tratarse de un estudio 
transversal con desenlace binario y una prevalencia no 
rara (8.1%), lo que permite estimar medidas directamente 
interpretables como razones de prevalencia y evita la 
sobreestimación asociada con las razones de momios de 
modelos logísticos. Asimismo, el uso de varianza robus-
ta corrige la posible mala especificación del modelo al 
aplicar Poisson a un desenlace dicotómico, conforme a 
recomendaciones metodológicas previas.30

Adicional al modelo crudo de la asociación en-
tre CEA y MP, se especificó un modelo ajustado por 
variables –sexo, edad, escolaridad y situación conyu-
gal– seleccionadas con base en la literatura previa y su 
plausibilidad como posibles factores de confusión. La 
presencia de multicolinealidad entre las covariables se 
examinó mediante el cálculo del factor de inflación de la 
varianza (VIF), sin identificarse valores elevados (todos 
<2), lo que sugiere ausencia de colinealidad relevante. 
Asimismo, se evaluó la posible modificación del efecto 
de la experiencia migratoria en la asociación entre el CEA 
y MP, mediante la inclusión de un término de interacción 
entre CEA y experiencia migratoria (CEA y experiencia 
migratoria en Estados Unidos). Adicionalmente, se explo-
raron modelos alternativos incorporando otras variables 
sociodemográficas y contextuales con el fin de evaluar la 
estabilidad de las estimaciones. Dado que la inclusión de 
estas variables no modificó sustantivamente la magnitud 
ni la dirección de la asociación principal, se presenta el 
modelo ajustado por las covariables teóricamente rele-
vantes como estimación final.

Todos los análisis se realizaron en Stata versión 19* 
y tomaron en cuenta el diseño complejo de la encuesta.

*	 StataCorp. Stata Statistical Software: Release 19. College Station, 
TX: StataCorp LLC, 2025.
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Consideraciones éticas 

El protocolo de investigación y los instrumentos apli-
cados en la Encodat 2025 fueron aprobados por los 
Comités de Ética, Investigación y Bioseguridad del 
Instituto Nacional de Salud Pública (registro CI: 1967). 
La participación de los sujetos fue voluntaria; para ello, 
se emplearon formatos de consentimiento informado 
en adultos y una combinación de asentimiento y con-
sentimiento parental para las personas adolescentes. A 
todas las personas participantes se les explicaron los 
objetivos del estudio, los métodos utilizados para la 
recolección de la información y la confidencialidad de 
la información; también se solicitó su autorización para 
la difusión académica de los resultados. 

Resultados
Del total de la población analizada (n muestral= 19 066; 
n expandida= 91.9 millones), 4.9% reportó haber vivido 
un año o más en Estados Unidos. El puntaje medio del 
K10 fue 15.2 (IC95%: 15.1,15.3) y la prevalencia de MP 
fue de 8.1% (IC95%: 7.6,8.7). 

La prevalencia de CEA fue mayor en personas con 
experiencia migratoria 40.5% (IC95%: 36.0,45.1) que en 
aquellas sin dicha experiencia 28.6% (IC95%: 27.5,29.7). 
Esta diferencia equivale a una razón de prevalencias de 
1.4 y a una diferencia absoluta de 11.9 puntos porcen-
tuales. En el análisis descriptivo (cuadro I), las perso-
nas con experiencia migratoria mostraron una mayor 
proporción en el grupo de 45 a 65 años (60.9 vs 32.2%), 
mayor proporción de convivencia en pareja (67.1 vs 
47.6%) y mayor proporción con escolaridad primaria o 
menor (35.5 vs 23.0%).

Aunque la figura 1 muestra una menor prevalencia 
de MP en el grupo con antecedentes migratorios en 
términos crudos, la intersección de los intervalos de 
confianza indica que esta diferencia no fue estadística-
mente significativa. La prevalencia entre las personas 
con y sin experiencia migratoria fue de 5.7% (IC95%: 
3.9,8.3) y 8.2% (IC95%: 7.7,8.9), respectivamente. 

En el análisis bivariado, la experiencia migratoria 
se asoció inicialmente con una menor prevalencia de 
MP (RP= 0.66; IC95%: 0.45,0.99). No obstante, en el 
modelo de regresión de Poisson ajustado (cuadro II), 
la experiencia migratoria no mostró asociación con 
MP (RP= 1.00; IC95%: 0.61,1.63; p= 0.996). Tampoco se 
observó evidencia de modificación del efecto entre el 
CEA y experiencia migratoria (p de interacción= 0.56).

Independientemente de la experiencia migratoria, 
el CEA se asoció con una mayor prevalencia de MP (RP= 
1.44; IC95%: 1.20,1.72). 

Discusión
El presente estudio examinó la asociación entre el CEA y 
MP en población mexicana, considerando la experiencia 
migratoria en Estados Unidos como posible modificador 
de efecto. Los resultados muestran que, aunque en el 
análisis crudo no se observó una asociación estadística-
mente significativa, tras el ajuste por variables sociode-
mográficas el CEA se asoció con una mayor prevalencia 
de MP. Asimismo, no se encontró evidencia de que 
esta asociación varíe según la experiencia migratoria, 
lo que sugiere ausencia de modificación de efecto en la 
relación estudiada.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura 
que documenta una relación estrecha y bidireccional 
entre  el consumo de alcohol y el MP, en la que el alco-
hol puede actuar tanto como factor precipitante como 
mecanismo de afrontamiento frente a situaciones de 
estrés y adversidad.31 En este sentido, expresiones como 
“bebo porque estoy triste y estoy triste porque bebo” ilustran 
esta dinámica de retroalimentación entre consumo 
y malestar.32 La asociación únicamente en el modelo 
ajustado sugiere la presencia de factores de confusión 
que enmascaraban la relación en el análisis crudo, lo 
que refuerza la importancia de considerar variables 
estructurales en el estudio de la salud mental.33

En relación con la experiencia migratoria, los re-
sultados muestran que las diferencias observadas en 
la prevalencia de MP desaparecen tras el ajuste, y que 
no existe modificación del efecto en la asociación entre 
consumo de alcohol y MP. Este hallazgo es relevante, 

Prevalencias ponderadas con IC95%, estimadas con diseño complejo de 
encuesta.
Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco

Figura 1. Prevalencia ponderada de malestar 
psicológico según experiencia migratoria inter-
nacional en Estados Unidos. México, Encodat 
2025
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Cuadro I
Características sociodemográficas de la población de 12 a 65 años, según experiencia

migratoria en Estados Unidos (≥1 año). México, Encodat 2025

  Total Sin experiencia migratoria Vivió un año o más en 
Estados Unidos

n muestral 19 066 18 125 941

N ponderada‡ 91.9 M 87.5 M 4.4 M

% IC95% %* IC95% %* IC95%

Variable

K10, media (IC95%) 15.2 15.1,15.3 15.2 15.1,15.4 14.5 14.0,15.1

Malestar psicológico 8.1 7.6,8.7 8.2 7.7,8.9 5.7 3.9,8.3

Consumo excesivo de alcohol 29.2 28.1,30.3 28.6 27.5,29.7 40.5 36.0,45.1

Características sociodemográficas y contextuales

Sexo
Mujer 52.1 50.8,53.4 53.4 52.0,54.8 26.2 22.0,30.9

Hombre 47.9 46.6,49.2 46.6 45.2,48.0 73.8 69.1,78.0

Edad (grupos)

12-17 14.3 13.8,14.8 15.0 14.4,15.6 0.2 0.1,4.8

18-29 26.3 25.3,27.3 27.1 26.1,28.2 10.1 7.2,13.9

30-44 25.9 24.9,26.8 25.7 24.7,26.7 28.8 24.8,33.1

45-65 33.6 32.6,34.6 32.2 31.1,33.3 60.9 56.0,65.6

Escolaridad

Primaria o menos 23.6 22.4,24.8 23.0 21.9,24.2 35.5 29.9,41.4

Secundaria 34.0 32.8,35.2 34.0 32.8,35.3 32.8 28.6,37.4

Media superior 27.1 25.9,28.3 27.5 26.3,28.7 20.2 16.7,24.2

Universidad/posgrado 15.3 14.2,16.5 15.5 14.3,16.7 11.5 8.8,15.0

Situación conyugal Con pareja (casada/unión libre) 48.5 47.4,49.7 47.6 46.5,48.7 67.1 62.0,71.9

Trabajó en los últimos 30 días Sí 61.8 60.7,62.9 60.9 59.7,62.1 79.3 74.5,83.3

Región de residencia

Península Norte 6.3 5.8,6.8 6.1 5.6,6.6 9.5 7.6,11.9

Noroccidente 4.5 4.2,4.9 4.4 4.1,4.8 6.3 5.0,7.9

Norcentral 7.4 6.8,7.9 7.5 7.0,8.0 5.0 3.7,6.6

Nororiental 5.2 4.8,5.6 5.1 4.7,5.5 6.4 4.8,8.3

Occidental 10.8 9.8,11.9 10.6 9.6,11.7 14.1 10.2,19.2

Cd. de México 7.9 7.3,8.6 8.1 7.5,8.7 4.7 3.3,6.5

Centro 31.7 29.1,34.4 31.7 29.2,34.3 31.6 24.0,40.3

Centro Sur 16.2 15.0,17.4 16.1 14.8,17.3 18.4 14.3,23.3

Sur 10.2 8.9,11.6 10.5 9.2,11.9 4.1 2.2,7.8

Autoidentificación con
grupos originarios Sí 32.6 31.0,34.4 32.4 30.7,34.2 37.5 32.5,42.8

Religión

Católica 72.8 71.3,74.2 72.5 71.1,74.0 77.0 72.1,81.3

Protestante/evangélica 9.5 8.7,10.3 9.6 8.8,10.4 7.3 5.5,9.7

Otra 2.8 2.3,3.3 2.7 2.3,3.3 3.7 2.1,6.5

Ninguna 15.0 14.0,16.0 15.2 14.2,16.2 11.9 8.6,16.3

Años viviendo en este estado: 
Media (IC95%) 30.6 30.2,31.0 30.4 29.9,30.8 35.9 33.7,38.0

* Porcentajes ponderados por diseño complejo de encuesta Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025.
‡ Estimaciones poblacionales calculadas con factor de expansión.
Las columnas pueden no sumar exactamente 100 debido a redondeo.
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está compuesta mayoritariamente por personas con 
trayectorias de retorno y asentamiento prolongado, 
lo que podría contribuir a explicar la ausencia de di-
ferencias significativas y la falta de modificación del 
efecto observada.

De igual manera, se ha documentado que quienes 
permanecen en sus lugares de origen no necesariamente 
presentan mejores condiciones de bienestar. En contex-
tos de alta expulsión, estas poblaciones pueden enfrentar 
condiciones estructurales adversas –como pobreza, 
desempleo y limitada movilidad social– asociadas con 
peores indicadores de salud mental.36 Asimismo, la lite-
ratura sobre poblaciones left-behind ha mostrado que la 
permanencia en el lugar de origen puede implicar cargas 
emocionales, fragmentación familiar y mayor riesgo de 
depresión y ansiedad.22 En este sentido, la relación entre 
migración y salud mental no es unidireccional, sino que 
depende de los contextos sociales, económicos y fami-
liares tanto en el origen como en el destino.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En 
primer lugar, la operacionalización dicotómica del CEA 
implica que la categoría de referencia agrupa individuos 
con distintos patrones de consumo, incluyendo tanto 
personas sin consumo en el último año como aquellas 
con consumo actual no excesivo. Esta heterogeneidad 
responde a la estructura de la información disponible en la 
Encodat, en la que el consumo excesivo se identifica como 
un subconjunto de quienes reportan consumo reciente. Si 
bien una clasificación más desagregada de los patrones de 
consumo podría aportar mayor precisión analítica, dicha 
distinción no es posible con las variables disponibles. 

En segundo lugar, el MP fue medido mediante 
el K10, un instrumento continuo cuya categorización 
no permite distinguir ausencia total de malestar, sino 
distintos niveles de intensidad. Asimismo, el diseño 
transversal del estudio impide establecer relaciones de 
temporalidad o causalidad entre consumo de alcohol, 
experiencia migratoria y MP. Finalmente, el tamaño de 
la submuestra con experiencia migratoria, aunque sufi-
ciente para los análisis realizados, podría haber limitado 
la potencia estadística para detectar modificaciones de 
efecto de menor magnitud.

En conjunto, los resultados sugieren que el CEA 
constituye un factor relevante asociado al MP en la po-
blación mexicana, independientemente de la experiencia 
migratoria. Estos hallazgos subrayan la importancia 
de fortalecer estrategias de salud pública orientadas a 
la prevención del consumo de alcohol y a la atención 
del MP, considerando los determinantes sociales que 
configuran ambos fenómenos.
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Cuadro II
Asociación entre consumo excesivo de 

alcohol y malestar psicológico en población 
mexicana, modelos de regresión de Poisson. 

México, Encodat 2025

Variable Modelo crudo RP 
(IC95%)

Modelo ajustado RP 
(IC95%)*

Consumo excesivo de 
alcohol 1.15 (0.98,1.35) 1.43 (1.20,1.69)‡

RP: razón de prevalencia; IC95%: intervalo de confianza al 95%.
Modelos de regresión de Poisson con varianza robusta ajustados por el 
diseño complejo de encuesta.
*Ajustado por sexo, edad, escolaridad y situación conyugal.
‡ p <0.05.
Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco.

Cuadro III
Asociación entre consumo excesivo de 

alcohol y malestar psicológico en población 
mexicana, según experiencia migratoria en 

Estados Unidos
(≥1 año). México, Encodat 2025

Experiencia migratoria RP (IC95%),
modelo ajustado Valor p de interacción

Sin experiencia 
migratoria en Estados 
Unidos

1.44 (1.20,1.72) <0.001

Con experiencia 
migratoria en Estados 
Unidos

1.19 (0.65,2.17) 0.569

p de interacción 0.558

Modelos de regresión de Poisson con varianza robusta ajustados por el dise-
ño complejo de encuesta y por sexo, edad, escolaridad y situación conyugal
RP: razón de prevalencia; IC95%: intervalo de confianza al 95%.
Encodat: Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco

ya que contrasta con la hipótesis de que la experiencia 
migratoria podría intensificar o modificar dicha relación. 
En cambio, sugiere que los mecanismos que vinculan el 
consumo de alcohol con el MP operan de manera similar 
en personas con y sin experiencia migratoria.

La bibliografía ha documentado que los procesos 
migratorios pueden implicar tanto riesgos como meca-
nismos de adaptación en términos de salud mental.20-22 
El denominado healthy migrant effect plantea que las 
personas migrantes pueden presentar mejores indica-
dores de salud en etapas iniciales del proceso migrato-
rio; sin embargo, este efecto tiende a atenuarse con el 
tiempo debido a condiciones de integración, discrimi-
nación o acumulación de exposiciones adversas.34,35 En 
este estudio, la población con experiencia migratoria 
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