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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion entre experiencia migra-
toria en Estados Unidos y consumo de alcohol y drogas en
poblacion mexicana residente en México. Material y mé-
todos. Estudio transversal con datos de la Encuesta Nacional
de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2025. El analisis
incluyé descripcion de caracteristicas sociodemograficas y
prevalencias de consumo seglin experiencia migratoria (Si/
No); comparacion bivariada con pruebas y* de Rao-Scott y
t ajustadas por diseno; estimacion de razones de prevalencia
(RP) ajustadas mediante modelos de regresion de Poisson
con varianza robusta y exploracion de interaccion entre
experiencia migratoria y sexo. Resultados. La poblacion
con experiencia migratoria presentd mayores prevalencias de
consumo de alcohol y consumo excesivo en el tltimo ano
(57.7 vs 45.5%) y (40.6 vs 28.6%), respectivamente, consumo
de drogas ilicitas alguna vez en la vida (24.8 vs 12.5%). En los
modelos ajustados la asociacion entre experiencia migrato-
ria y consumo de alcohol ([RP= 1.18; IC95%: 1.08,1.27], y

consumo excesivo [RP=1.22;1C95%: 1.09,1.37]) se mantuvo.

La interaccion con sexo fue significativa para consumo de
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Abstract

Objective. To analyze the association between migra-
tion experience in the United States and alcohol and drug
use among the Mexican population residing in Mexico.
Materials and methods. A cross-sectional study was
conducted using data from the 2025 National Survey on
Drug,Alcohol,and Tobacco Use.The analysis included descrip-
tion of sociodemographic characteristics and consumption
prevalence according to migration experience (Yes/No);
bivariate comparison using Rao-Scott’s chi-square test and
t-tests adjusted for study design; estimation of adjusted
prevalence ratios (PR) using Poisson regression models with
robust variance; and exploration of the interaction between
migration experience and sex. Results. The population
with migration experience showed higher prevalences of
alcohol consumption and binge drinking in the past year
(57.7 vs 45.5%) and (40.6 vs 28.6%), respectively, and life-
time illicit drug use (24.8 vs 12.5%). In the adjusted models,
the association between migration experience and alcohol
consumption (PR= 1.18; 95%Cl: 1.08,1.27) and binge drink-
ing (PR=1.22; 95%Cl: 1.09,1.37) remained. The interaction
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drogas ilicitas. Conclusiones. Los resultados sugieren
que la experiencia migratoria puede influir en los patrones
de consumo de alcohol. Las trayectorias migratorias deben
considerarse como un determinante social relevante en el
analisis y prevencion del consumo de sustancias.

Palabras clave: emigracion e inmigracion;aculturacion; consu-
mo de bebidas alcohdlicas; drogas ilicitas; México

with sex was significant for illicit drug use. Conclusions.
The results suggest that migration experience may influence
alcohol consumption patterns. Migration trajectories should
be considered a relevant social determinant in the analysis
and prevention of substance use.

Keywords: emigration and immigration;acculturation;alcohol
drinking; illicit drugs; Mexico

Agivel global, el fenémeno migratorio ha sido coloca-
oenel centro de las transformaciones econémicas,
demogrificas, identitarias y de seguridad del orden
mundial contempordneo. Por una parte, se le sittia como
uno de los motores significativos para el desarrollo por
sus aportaciones econémicas y de servicios a los paises
de destino! y de origen,? pero también se le considera
una amenaza ante fenémenos sociales, como desempleo,
violencia o trdfico y consumo de sustancias —alcohol y
drogas-. Esta tultima perspectiva entrelaza la migra-
cién como parte de las politicas de seguridad nacional,
“securitizacién”, lo que conlleva a controles fronterizos
estrictos y a la violacién de los derechos humanos.*
Estas medidas de securitizacién de la migracién in-
ternacional han implicado cambios en la exposicién a
entornos sociales, normativos y culturales, ya de por s
distintos a los del lugar de origen, que pueden contribuir
a modificaciones en los comportamientos con implica-
ciones para la salud.®

En el caso de México se ha documentado una
complejizacién de la dindmica migratoria,” no sélo por
el cambio en la composicion sociodemografica sino
también por las nuevas dindmicas de flujo, motivos mi-
gratorios y formas organizativas para la movilidad; todo
ello en un nuevo escenario sociopolitico de importantes
restricciones migratorias. Una de las consecuencias ob-
servadas, a partir de 2025, ha sido un cambio en el perfil
de movilidad, pasando de un pais de origen y transito
de personas migrantes hacia uno de destino y retorno
de migrantes.” En estas condiciones, una proporcion
considerable de la poblacién mexicana ha tenido algun
tipo de experiencia migratoria internacional.’’

Al respecto, la literatura internacional ha docu-
mentado que la experiencia migratoria puede asociarse
con cambios en los patrones de consumo a través de
procesos de adaptacion social y cultural, inclusién en
redes y acceso a nuevos recursos acordes con las normas
sociales de la sociedad de residencia.' Estos estudios
muestran que con la exposicién prolongada (tiempo
de residencia) a los entornos sociales de destino, los
patrones de consumo tienden a asemejarse a los de estas
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sociedades. Este proceso —“paradoja de la migracién”-
expresa la pérdida progresiva de ventajas iniciales en
salud conforme aumenta el tiempo de estancia en el
pais de acogida.!? En el caso de las personas mexicanas
con experiencia migratoria en Estados Unidos (EUA) y
que han retornado a México, se esperaria que durante
su reinsercion a sus comunidades contribuyan a la di-
fusién de nuevas experiencias. Sin embargo, con el paso
del tiempo, estos comportamientos se ajustaran a las
condiciones de la comunidad™ y serédn paulatinamente
integrados a las practicas socialmente aceptadas como
parte de los roles de género,'* condiciones socioeconémi-
cas,'® pertenencia a grupos originarios'®y otras,'” que se
relacionan con patrones diferenciados de consumo.’® En
este sentido, se esperarfa que, de acuerdo con el tiempo
transcurrido desde el retorno, los comportamientos de
consumo adquiridos en los EUA se ajusten a los de sus
comunidades de origen.

En este contexto, el presente estudio analiza datos
de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol
y Tabaco (Encodat) 2025 con el objetivo de evaluar la
asociacién entre la experiencia migratoria internacio-
nal —definida como haber vivido >1 afio en EUA-y los
patrones de consumo de alcohol y drogas en personas
mexicanas.

Material y métodos

Se realiz6 un andlisis transversal con datos de la
Encodat 2025, una encuesta probabilistica nacional.
Esta recaba informacién sobre consumo de sustancias
en poblacién de 12 a 65 afios residente en México.
El disefio muestral fue estratificado, multietdpico y
por conglomerados, con representatividad nacional
y regional. Los detalles de la Encuesta pueden ser
consultados en el informe."

Para el presente estudio se incluyeron personas
con informacién completa en las variables de interés. El
tamafio muestral analitico fue de 19 066 personas que,
tras aplicar factores de expansién, representan aproxi-
madamente 91.9 millones de habitantes.
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Variables

La experiencia migratoria internacional en EUA se defi-
nio a partir del autorreporte de haber vivido >1 afio en
ese pais y se considerd la principal variable de exposi-
cién. Se construy6 como una variable dicotémica: 0= sin
experiencia migratoria en EUA; 1= vivi6 >1 afio en EUA.

Con esta variable se buscé identificar el potencial
impacto de experiencias migratorias sobre: a) el consu-
mo de alcohol en el dltimo afio; b) el consumo excesivo
de alcohol en el dltimo afio, y ¢) consumo de drogas
ilicitas alguna vez en la vida, las que se establecieron
como variables dependientes. Estos desenlaces fueron
seleccionados porque permitian capturar patrones
recientes de consumo y exposicién acumulada a sus-
tancias, y presentaban prevalencias suficientes y varia-
bilidad adecuada para su modelaje multivariado bajo
un enfoque de razones de prevalencia.

Las caracteristicas sociodemogréficas —como sexo,
edad, escolaridad, empleo-y contextuales —prevalencia
estatal de consumo de sustancias- se utilizaron como
variables de ajuste. La variable contextual se construyé
a partir de la prevalencia de consumo de alcohol en el
altimo afio por entidad federativa, la cual fue catego-
rizada en cuartiles (bajo, medio-bajo, medio-alto, alto),
con el fin de aproximar al entorno normativo y social
de consumo de México.

Analisis estadistico

Se calcularon proporciones ponderadas para describir
la composicién sociodemografica de la poblacion segtin
experiencia migratoria. Debido al uso de ponderadores
y al disefio complejo de la encuesta, las estimaciones co-
rresponden a valores poblacionales y pueden no sumar
exactamente 100 por fila.

Asimismo, se estimaron las prevalencias pondera-
das de consumo de alcohol en el tltimo afio, consumo
excesivo de alcohol en el dltimo afio y consumo de
drogas ilicitas alguna vez en la vida, segtin experiencia
migratoria, las cuales se presentan graficamente con
sus intervalos de confianza al 95% (IC95%). Las com-
paraciones bivariadas se realizaron mediante pruebas
Ji2 ajustadas por disefio?*?! para variables categéricas y
pruebas t ajustadas por disefio para variables continuas.

Se estimaron modelos de regresién de Poisson con
varianza robusta y enlace logaritmico para calcular
razones de prevalencia (RP) y sus IC95%. Este enfoque
es ampliamente utilizado en estudios epidemiolégicos
con desenlaces binarios cuando las prevalencias no son
raras,”? ya que permite estimar directamente RP evi-
tando la sobreestimacion que puede ocurrir al utilizar
regresion logistica y reportar razones de momios.”*
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La dicotomizacién de los desenlaces responde
a la definicién epidemioldgica de los indicadores de
consumo utilizados en la Encodat, los cuales se concep-
tualizan como eventos de ocurrencia (si/no) en periodos
especificos.’

Se construyeron tres modelos de regresion indepen-
dientes, uno para cada desenlace: consumo de alcohol en
el altimo afio, consumo excesivo de alcohol y consumo
de drogas ilicitas alguna vez en la vida. Todos los mo-
delos se ajustaron por sexo, edad, escolaridad, empleo y
la variable contextual estatal de prevalencia de consumo
de alcohol. Las variables de ajuste fueron seleccionadas
con base en la literatura como potenciales factores de
confusién de la asociacién de interés.

Se evalud la interaccion entre experiencia migratoria
y sexo mediante términos de interaccién multiplicativos.
Esta interaccién fue estadisticamente significativa tinica-
mente en el modelo de consumo de drogas ilicitas, por lo
que se reporta en el texto interpretativo correspondiente.

Todos los andlisis se realizaron considerando el
disefio complejo de la encuesta mediante el uso de pon-
deradores, estratos y unidades primarias de muestreo,
utilizando Stata version 19.0.

Consideraciones éticas

El protocolo de la Encodat 2025 fue revisado y apro-
bado por las Comisiones de Investigacién, Etica y
Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), y la recoleccién se apegé a los lineamientos
internacionalmente establecidos.'” El andlisis se realizé
sobre datos sin identificadores personales, por lo que
no se requirié aprobacién adicional.

Resultados

En el cuadro I se reportan las caracteristicas sociode-
mograficas de la poblacién incluida en el estudio. Se
observa la predominancia masculina entre quienes
mencionaron haber vivido =1 afio en los EUA (73.8%;
1C95%:69.1,78.0 vs 46.6%; 1C95%: 52.0,54.8). Las perso-
nas de este grupo también eran de mayor edad, con una
alta concentracién en el rango de 45 a 65 afios (60.9%;
1C95%: 56.0,65.6 vs 32.2%; 1C95%: 31.1,33.3). Ademds,
mencionaron mayor frecuencia de vida conyugal (67.1;
1C95%: 62.0,71.9 vs 47.6%; 1C95%: 46.5,48.7), mayor
proporcién de autoidentificacién con grupos origina-
ri0s (37.5%; 1C95%: 32.5,42.8 vs 32.4%; 1C95%: 30.7,34.2)
y mayor participacién laboral reciente (79.3%; 1C95%:
74.5,83.3 vs 60.9%; 1C95%: 59.7,62.1) en comparacion
con mexicanos sin experiencia migratoria.

En términos educativos, las personas con experiencia
migratoria presentaron menores niveles de escolaridad,
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esto es, mayor proporcién reportd primaria o menos y
menor proporcién menciond haber cursado educacién
media superior o universitaria. También se observaron
diferencias regionales en la distribucién de la poblacién
con experiencia migratoria: 64.1% se concentré en las re-
giones Centro, Centro Sur y Occidental; ademds, el tiempo

promedio de residencia en el estado actual (donde fue
entrevistado) fue mayor en este grupo (cuadro I).

Las prevalencias de consumo de alcohol en el
altimo aflo, consumo excesivo de alcohol en el Gltimo
afio y consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida
seglin experiencia migratoria en EUA se presentan en

Cuadro |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE |2 A 65 ANOS SEGUN EXPERIENCIA
MIGRATORIA EN EsTapos UNiDos. MExico, ENcoDAT 2025

Total Sin experiencia migratoria Vivio | afio o mds en EUA
n muestral 19 066 18 125 941
N ponderada? 919 M 87.5M 44M
Variable % Media 1C95% %* 1C95% %* 1C95%
Caracteristicas sociodemograficas y contextuales
Mujer 52.1 50.8,53.4 534 52.0,54.8 26.2 22.0,30.9
sexo Hombre 479 466492 466 452,480 738 69.1,780
12-17 143 13.8,14.8 15.0 14.4,15.6 2.1 0.1,48
Edad (grupos) 18-29 263 253273 27.1 26.1,28.2 10.1 72,139
30-44 259 24.9,26.8 25.7 24.726.7 288 24.833.1
45-65 336 32.6,34.6 322 31.1,33.3 60.9 56.0,65.6
Peninsula Norte 6.3 5.8,6.8 6.1 5.6,6.6 9.5 76,119
Noroccidente 45 42,49 44 4.1,48 6.3 5.0,7.9
Norcentral 74 6.8,7.9 75 7080 5.0 3.7,6.6
Nororiental 52 485.6 5.1 4755 6.4 4883
Region de residencia Occidental 10.8 98119 10.6 9.6,11.7 14.1 10.2,19.2
Cd. de México 79 7386 8.1 7587 4.7 33,65
Centro 317 29.1,34.4 317 29.2,343 316 24.0,40.3
Centro Sur 16.2 15.0,17.4 16.1 148,173 18.4 143,233
Sur 10.2 89,11.6 10.5 9.2,11.9 4.1 22,78
Situacion conyugal Con pareja 485 474,49.7 47.6 46.5,48.7 67.1 62.0,71.9
Q”J,f;‘i?f.ﬁii?f;: con g 326 31.0,34.4 324 30.7,34.2 375 325428
Catolica 728 713,742 725 71.1,74.0 77.0 72.1,81.3
Relgion Protestante/evangélica 9.5 8.7,10.3 9.6 8.8,10.4 73 5.59.7
Otra 28 2333 2.7 2333 3.7 2.1,6.5
Ninguna 15.0 14.0,16.0 15.2 142,16.2 1.9 8.6,16.3
Primaria o menos 23.6 224248 23.0 21.9,242 355 29.941.4
Escolaridad Secundaria 34 328,352 340 328,353 328 28.6,37.4
Media superior 27.1 259,283 27.5 26.3,28.7 20.2 16.7,24.2
Universidad/posgrado 15.3 14.2,16.5 I5.5 143,16.7 1.5 88,15.0
Trabajo dltimos 30 dias  Si 61.8 60.7,62.9 60.9 59.7,62.1 793 745833
Anos viviendo en este estado: Media+/-DE (IC95%) 30.61 30.2,31.0 30.4 29.9,30.8 359 33.7,38.0

* Porcentajes ponderados por disefio complejo de la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) 2025.
# Estimaciones poblacionales calculadas con factor de expansién.

n muestral= 19 066.

Nota: Las columnas pueden no sumar exactamente 100 debido a redondeo.
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la figura 1. En todos los casos, las personas con expe-
riencia migratoria presentaron mayores prevalencias
que aquellas sin experiencia migratoria.

Los resultados de los modelos multivariados (cua-
dro IT) muestran que, tras ajustar por variables sociode-
mogrificas y contextuales, la experiencia migratoria en
EUA se asoci6é con mayor prevalencia de consumo de
alcohol en el dltimo afio (RP=1.18; IC95%: 1.08,1.27) y
de consumo excesivo de alcohol en el Gltimo afio (RP=
1.22;1C95%: 1.09,1.37).

En el caso del consumo de drogasilicitas alguna vez
en la vida, se observé una interaccién estadisticamente
significativa entre experiencia migratoria y sexo (p <0.05).
Al estratificar el andlisis, la experiencia migratoria no
se asoci6 con mayor prevalencia de consumo de drogas
en mujeres (RP= 0.95; IC95%: 0.57,1.60), mientras que
en hombres si se observé una mayor prevalencia (RP=
1.74;1C95%: 1.42,2.12).

En general, entre las personas sin experiencia
migratoria, los hombres presentaron prevalencias més
altas que las mujeres en los tres desenlaces analizados:
consumo de alcohol en el tltimo afio (RP=1.26; IC95%:
1.20,1.32), consumo excesivo de alcohol (RP= 1.69;
1C95%: 1.57,1.82) y consumo de drogas ilicitas alguna
vez en la vida (RP= 2.68; 1C95%: 2.32,3.10).

Se observé ademds un gradiente por edad. En
comparacién con el grupo de 12 a 17 afios, las personas
de 18 a 29 afios presentaron mayores prevalencias de
consumo de alcohol (RP= 2.35; IC95%: 2.07,2.67), con-
sumo excesivo de alcohol (RP=4.41;1C95%: 3.59,5.42) y
consumo de drogas ilicitas (RP=4.05; 1C95%: 2.97,5.51).
Este patrén se mantuvo para los gruposde30a44y45a
65 afios, aunque con magnitudes ligeramente menores.

En relacién con la escolaridad, se observé una
mayor prevalencia de consumo de alcohol y consumo

%
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FiGURA |. PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL Y
DROGAS SEGUN EXPERIENCIA MIGRATORIA EN EsTADOS
UNipos. MExico, ENcopaT 2025
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excesivo de alcohol a medida que aumentaba el nivel
educativo. En comparacién con quienes tenfan primaria
0 menos, las personas con educacién universitaria o
mayor presentaron mayores prevalencias de consumo
de alcohol (RP= 1.59; 1C95%: 1.45,1.75) y consumo
excesivo de alcohol (RP= 1.50; IC95%: 1.30,1.73). No se
observaron asociaciones estadisticamente significativas
entre escolaridad y consumo de drogas ilicitas.

Las personas que trabajaron en los tltimos 30 dias
presentaron mayor prevalencia de consumo de alcohol
(RP=1.25;1C95%:1.16,1.34), consumo excesivo de alco-
hol (RP= 1.33; IC95%: 1.20,1.47) y consumo de drogas
ilicitas (RP=1.40; 1C95%: 1.17,1.67).

Finalmente, se observé un gradiente segtn la
prevalencia estatal de consumo de alcohol. En com-
paracion con los estados del cuartil mds bajo, las per-
sonas residentes en estados con mayores prevalencias
presentaron mayores probabilidades de consumo en
los tres desenlaces, particularmente en el cuartil mds
alto: consumo de alcohol en el dltimo afio (RP= 1.48;
1C95%: 1.38,1.59), consumo excesivo de alcohol (RP=
1.61;1C95%: 1.45,1.80) y consumo de drogas ilicitas (RP=
2.12;1C95%: 1.72,2.62).

. .
Discusion

La relacion entre migracién internacional y consumo
de sustancias ha sido ampliamente analizada en la
bibligrafia de salud publica® y ciencias sociales.® En
diferentes contextos, este vinculo ha sido utilizado en
el debate publico para asociar la movilidad humana con
conductas de riesgo o problemas sociales.? Sin embar-
go, la evidencia empirica sugiere que la relacién entre
migracién y consumo de sustancias es mds compleja y
depende de procesos sociales, culturales y estructurales
que influyen en los comportamientos de salud a lo largo
del tiempo.” Diversos estudios han sefialado que las
trayectorias migratorias pueden modificar los patrones
de consumo a través de procesos de aculturacion,®'?
cambios en la insercién a redes sociales? y exposicion
a distintos contextos normativos de consumo.”

Los presentes hallazgos dan cuenta de que la expe-
riencia migratoria en EUA se asocia con mayores preva-
lencias de consumo de alcohol y de consumo excesivo
de alcohol en el dltimo afio, incluso después de ajustar
por variables sociodemograficas y contextuales. Estos
resultados coinciden con investigaciones previas que
han documentado que la migracién puede modificar
comportamientos relacionados con la salud a partir de
cambios en normas sociales, oportunidades de consumoy
procesos de integracién social en los contextos de destino.
En el caso de la migraciéon mexicana hacia EUA, algunos
estudios han sefialado que, aunque los migrantes recien-
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Cuadro Il
RAZONES DE PREVALENCIA AJUSTADAS PARA CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS SEGUN EXPERIENCIA
MIGRATORIA EN EsTapos UNipos. MExico, ENcopaT 2025

Consumo de alcohol en el dltimo afio

Variable

Consumo excesivo de alcohol en el

Consumo de drogas ilicitas alguna vez

RP (IC95%) tltimo afio RP (1C95%) en la vida RP (IC95%)

Experiencia migratoria en EUA

No migrante ref ref ref

Vivié al menos un afio en EUA 1.18 (1.08,1.27) 1.22 (1.09,1.37) -
Sexo

Mujeres (no migrantes) ref ref ref

Hombres (no migrantes) 1.26 (1.20,1.32) 1.69 (1.57,1.82) 2.68 (2.32,3.10)
Interaccion migracion por sexo®

Mujeres migrantes - - 0.95 (0.57,1.60)

Hombres migrantes - - 1.74 (1.42,2.12)
Edad (afios)

12-17 ref ref ref

18-29 2.35(2.07,2.67) 441 (3.59,5.42) 4.05 (2.97,5.51)

30-44 229 (2.01,2.61) 4.39 (3.56,5.42) 3.06 (2.29,4.08)

45-65 1.94 (1.72,2.20) 3.24 (2.64,3.97) 1.91 (1.45,2.51)
Escolaridad

Primaria o menos ref ref ref

Secundaria 1.28 (1.18,1.40) 1.28 (1.13,1.45) 0.99 (0.85,1.15)

Media superior 1.50 (1.37,1.64) 1.47 (1.28,1.68) 091 (0.76,1.10)

Universitaria o mas 1.59 (1.45,1.75) 1.50 (1.30,1.73) 1.16 (0.94,1.42)
Trabajé los Gltimos 30 dias

No ref ref ref

Si 1.25 (1.16,1.34) 1.33(1.20,1.47) 1.40 (1.17,1.67)
Prevalencia estatal de consumo de alcohol (cuartiles)

Bajo ref ref ref

Medio-bajo 1.20 (1.10,1.30) 1.14 (1.01,1.29) 1.52 (1.24,1.86)

Medio-alto 1.39 (1.28,1.51) 1.45 (1.30,1.63) 1.79 (1.46,2.18)

Alto 1.48 (1.38,1.59) 1.61 (1.45,1.80) 2.12(1.72,2.62)

Modelos de regresion de Poisson con varianza robusta ajustados por sexo, edad, escolaridad, empleo y cuartiles de prevalencia estatal de consumo de alcohol.
* Se evalud interaccion entre experiencia migratoria y sexo; significativa Gnicamente en el modelo de consumo de drogas ilicitas (p <0.05). En ese modelo,
debido a interaccion significativa, el efecto de la experiencia migratoria se presenta estratificado por sexo y no se muestra el efecto principal.

tes pueden presentar inicialmente menores niveles de
consumo que la poblacién estadounidense, estos patrones
tienden a converger gradualmente con los del pais de des-
tino conforme aumenta el tiempo de residencia.!>* Este
fenémeno entendido como la “paradoja del inmigrante”
sostiene que las ventajas iniciales en salud en poblaciones
migrantes tienden a disminuir con el tiempo.'?

De acuerdo con ello, se esperarfa que la prevalencia
de consumo de sustancias de las personas con experien-
cia migratoria —>1 afios en EUA-, fuera mayor que la
de personas de comunidades de origen —sin experiencia
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migratoria-, lo que fue consistente con los resultados del
presente andlisis. Sin embargo, el consumo de drogas
en el dltimo afio no fue diferente entre ambos grupos
poblacionales.

Las caracterfsticas sociodemograficas diferenciadas
observadas en este estudio, podrian contribuir a explicar
parte de las diferencias en los patrones de consumo,
ya que variables como el sexo, la edad y la insercién
laboral han sido asociadas de manera consistente con
el consumo de alcohol y drogas en distintos contextos
poblacionales.” En particular, el grupo con experiencia
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migratoria se caracteriza por una mayor proporcién de
hombres, mayor edad, mayor participacién laboral y
menor nivel educativo. Este perfil es consistente con los
patrones histéricos de migracién laboral entre México y
EUA, en los cuales la movilidad internacional ha estado
fuertemente vinculada con oportunidades econémi-
cas y laborales en el pais de destino,” y con patrones
diferenciados de consumo respecto a la poblacién sin
experiencia migratoria en México.*’

En relacién con el consumo de drogas ilicitas, los
resultados sugieren un patrén diferente al del alcohol. Se
observé una interaccién significativa entre experiencia
migratoria y sexo en el caso del consumo de drogas ili-
citas. En este andlisis, la experiencia migratoria se asoci6
con mayor prevalencia de consumo tnicamente entre
hombres, mientras que en mujeres no se observaron
diferencias significativas. Este hallazgo coincide con
la evidencia que documenta persistentes diferencias
de género en los patrones de consumo de sustancias,
donde los hombres presentan mayores probabilidades
de consumo debido a normas sociales mds permisivas
y a patrones culturales de socializacién asociados con
el consumo de alcohol y drogas.!>3!

Un hallazgo relevante fue el gradiente observado
segtin la prevalencia estatal de consumo de alcohol. Las
personas residentes en estados con mayores niveles de
consumo de alcohol presentaron mayores probabilida-
des en los tres desenlaces analizados. Este resultado
sugiere que los comportamientos individuales de con-
sumo se encuentran fuertemente influenciados por los
contextos sociales y normativos en los que se desarro-
llan, lo cual coincide con enfoques socioecoldgicos que
destacan la importancia de los entornos comunitarios,
como condiciones preexistentes, en la configuracién de
los comportamientos de salud.'®

En conjunto, los resultados sugieren que la ex-
periencia migratoria puede influir en los patrones de
consumo de sustancias a través de multiples mecanis-
mos que combinan procesos de exposicién cultural,
trayectorias laborales, dindmicas de género y contextos
sociales de consumo.

Desde una perspectiva de politica publica, estos
hallazgos muestran la importancia de considerar las
trayectorias migratorias en el disefio de estrategias de
prevencién del consumo de sustancias,” pero también
llaman a considerar los potenciales efectos en salud
de las politicas migratorias vinculadas con los asun-
tos de seguridad nacional 332 En México, la respuesta
institucional frente al retorno de personas migrantes
ha sido histéricamente limitada y se ha concentrado
principalmente en apoyos inmediatos en puntos de re-
patriacién.'? Programas recientes orientados a fortalecer
la reinsercién social y econdmica de personas retornadas
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representan avances relevantes;* sin embargo, atun
existe escasa evidencia sobre su efectividad para abor-
dar riesgos asociados con el consumo de sustancias. En
este contexto, el fortalecimiento de redes comunitarias
de apoyo y de estrategias preventivas dirigidas a po-
blaciones con experiencia migratoria podria contribuir
a reducir riesgos asociados con el consumo de alcohol
y drogas.

Este estudio aporta evidencia poblacional reciente
sobre la relacién entre experiencia migratoria y con-
sumo de sustancias en México; no obstante, presenta
algunas limitaciones: a) la poblacién con experiencia
migratoria se caracteriza por un tiempo prolongado
de retorno a las comunidades de origen (promedio:
35.9 afios), lo que limita la posibilidad de analizar los
patrones de consumo en personas con retorno reciente;
b) la informacién sobre consumo de sustancias se basa
en autorreporte, que puede generar sesgo de memoria
o subdeclaracién, particularmente en conductas social-
mente sensibles, y ¢) debido al disefio transversal, no es
posible establecer la temporalidad de las asociaciones
observadas. Finalmente, aunque se ajust6 por variables
sociodemograficas y contextuales relevantes, no se pue-
de descartar la presencia de sesgo residual derivado de
variables socioeconémicas y culturales no medidas o
de la medicién imperfecta de las covariables incluidas.

En este contexto, futuros estudios podrfan incorpo-
rar disefios que permitan analizar con mayor precisién
las trayectorias migratorias, considerando factores como
las condiciones de reintegracién social, as{ como los
estadios y tiempos del proceso migratorio, con el fin de
comprender mejor los mecanismos que influyen en los
patrones de consumo en poblaciones con experiencia
migratoria.
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de intereses.
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