
FUNDAMENTOS // El consumo de alcohol es un problema de Salud Pública que impacta en la esfera de la salud, tanto como a nivel 
social y económico. Fueron objetivos del presente estudio describir las características de las Urgencias hospitalarias relacionadas con 
consumo de alcohol (RCA) en una zona de alto turismo lúdico, y las implicaciones de la pandemia de la COVID-19 en dicha actividad.

MÉTODOS // Se realizó un estudio transversal descriptivo de periodo de la actividad de Urgencias RCA en el Área Hospitalaria Costa 
del Sol durante los años 2019 a 2021. Se realizó un análisis descriptivo estratificado según el periodo de la pandemia de la COVID-19, 
incluyendo el cálculo de la incidencia de Urgencias RCA atendidas diariamente. Se realizó análisis descriptivo evaluando diferencias 
entre los tres periodos mediante el test de Ji-Cuadrado para variables cualitativas, y el test de Kruskal-Wallis para las cuantitativas.

RESULTADOS // En el periodo de estudio se registraron 479.204 Urgencias hospitalarias, de las cuales el 0,51% se identificaron 
como urgencia RCA, con un promedio de 2,2 diarias. Dicha cifra osciló entre 2,7 urgencias diarias en periodo de Normalidad, 1 durante 
el Confinamiento y 2,1 en periodo de nueva normalidad. La tasa de Urgencias RCA del periodo evaluado fue de 16,5 por cada 10.000 
habitantes/año.

CONCLUSIONES // Las personas atendidas por consumo de alcohol de nuestra serie tienen un perfil habitual en cuanto a edad 
(adulto) y sexo (varones), aunque con un peso relativamente elevado de pacientes extranjeros. Las restricciones por el confinamiento 
durante la pandemia por la COVID-19 tienen un impacto positivo en la atención urgente de pacientes RCA, aunque correlacionado con 
un descenso generalizado de la actividad asistencial no relacionada con la COVID-19.

PALABRAS CLAVE // Consumo de alcohol; Servicios de Urgencias Hospitalarias; COVID-19; Salud Pública; Turismo.

RESUMEN

BACKGROUND // Alcohol consumption is a Public Health problem that impacts the health, social and economic spheres. The objec-
tives of this study were to describe the characteristics of alcohol-related emergencies (ARI) in an area of high recreational tourism, 
and the implications of the COVID-19 pandemic on this activity.

METHODS // A descriptive cross-sectional study of the period of ARI emergency activity in the Costa del Sol Hospital Area during the 
years 2019-2021 was carried out. A stratified descriptive analysis was performed according to the COVID-19 pandemic period, including the 
calculation of the incidence of ARI emergencies attended daily. Descriptive analysis was performed evaluating differences between the 
three periods using the Chi-Square test for qualitative variables, and the Kruskal-Wallis test for quantitative variables.

RESULTS // During the study period, 479,204 hospital emergencies were recorded, of which 0.51% were identified as ARI emergen-
cies, with an average of 2.2 per day. This figure ranged from 2.7 emergencies per day during Normality, 1 during Confinement and 2.1 
during new normality. The rate of ARI emergencies for the period evaluated was 16.5 per 10,000 inhabitants/year.

CONCLUSIONS // The patients treated for alcohol consumption in our series have a typical profile in terms of age (adult) and sex (male), 
although with a high relative weight of foreign patients. Restrictions due to confinement during the COVID-19 pandemic have a positive 
impact on the emergency care of ARI patients, although correlated with a generalised decrease in non-COVID-19 related care activity.

KEYWORDS // Alcohol drinking; Hospital Emergency Services; COVID-19; Public Health; Tourism.
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INTRODUCCIÓN

EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS, DEPEN-
diente del Ministerio de Sanidad del Gobierno 
de España, define al alcohol como una droga 
depresora del sistema nervioso central caracte-
rizada por inhibir progresivamente las funcio-
nes cerebrales (1). Según la dosis y frecuencia 
de consumo, son efectos a corto plazo los esta-
dos de euforia, desinhibición, mareos, somno-
lencia, confusión, reducción de reflejos, incre-
mento de la irritabilidad y, en casos extremos 
de embriaguez, la intoxicación etílica aguda. 

En el largo plazo, aparte del riesgo de depen-
dencia al alcohol, su consumo es un factor 
de riesgo de primer orden en el desarrollo de 
enfermedades crónicas con muy amplio espec-
tro, desde tumores (mama, boca, garganta, 
laringe, esófago, hígado, colorrectal), trastor-
nos neuropsiquiátricos, enfermedades cardio-
vasculares y digestivas, entre otras (2-5). Igual-
mente, es mediador en problemas de salud 
mental como la depresión y ansiedad, proble-
mas del entorno familiar y laboral, o problemas 
de aprendizaje y de la memoria (6-8).

El consumo de bebidas alcohólicas está ins-
taurado en nuestra sociedad como una carac-
terística inherente a la misma, siendo utili-
zado como elemento recurrente en las relacio-
nes sociales, alentado por su efecto psicótropo 
desinhibidor (9), normalizándose los patro-
nes de consumo abusivos (10). Así, incluso en 
alguna guía alimentaria de la Sociedad Espa-
ñola de Nutrición Comunitaria, referente en 
nutrición a nivel nacional, hay ambigüedad 
sobre el impacto negativo del consumo de 
alcohol (11).

La región europea tiene el máximo con-
sumo mundial per cápita con 9,8 litros de 
alcohol puro anuales por habitante, supe-
rando España ligeramente esa cifra (12). 

Según datos del estudio EDADES 2019-
2020, el alcohol es la droga con mayor pre-
valencia de consumo en España (en los doce 

meses previos a la encuesta) entre la pobla-
ción de quince a sesenta y cuatro años (77,2%; 
8,8% a diario), seguida de lejos por otras sus-
tancias legales como el tabaco (39,4%; 32,3% 
a diario) y los hipnosedantes, con y sin receta 
(12%; 6,4% a diario) (13). En este mismo estu-
dio se identifica una prevalencia de intoxica-
ciones etílicas agudas (borrachera) del 25,7% 
en los hombres y del 13,1% el año previo; ade-
más, se manifiesta una menor percepción del 
riesgo sobre su consumo, ya que el 50,2% de 
la muestra valoraban que el consumo de cin-
co-seis cañas o copas el fin de semana podía 
producir muchos o bastantes problemas, 
frente al 92,2% en relación a fumar paquete de 
tabaco diario. 

En 2016, a nivel mundial se ha estimado 
que tres millones de muertes son atribuibles 
al consumo de alcohol, lo que corresponde al 
5,3% de todas las muertes, con un porcentaje 
similar (5%) respecto a los años de vida perdi-
dos ajustados por discapacidad (14). 

Es evidente que el consumo de alcohol es 
un problema de Salud Pública que impacta 
tanto en la esfera de salud del individuo con-
sumidor como en terceras personas (violen-
cia, accidentes de tráfico o el síndrome alco-
hólico fetal), al igual que es una rémora a nivel 
social y económico. Una estimación del año 
2013 situaba que los costes sociales totales del 
consumo de alcohol en España se situaban en 
torno al 1% del Producto Interior Bruto (15).

La Costa del Sol, en la provincia de Málaga, 
es un destino de turismo intensivo lúdico con-
solidado a nivel internacional, asociado a la 
etiqueta de Sol y Playa con más de once millo-
nes de visitantes en año previo a la pande-
mia de la COVID-19 (16). Existe evidencia de 
que el turismo aumenta el consumo de alco-
hol, según la percepción de los residentes en 
la Costa del Sol (17).

Desde nuestro ámbito, como un primer paso 
al desarrollo de actividades de promoción de la 
salud encaminadas a reducir el consumo del 
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alcohol y sus efectos en la salud, consideramos 
de interés ofrecer información sobre el impacto 
en la actividad asistencial en las Urgencias de 
pacientes con condiciones relacionadas con 
el consumo de alcohol. Así, el objetivo princi-
pal del estudio fue describir las características 
de las Urgencias hospitalarias debidas al con-
sumo de alcohol en una zona de alto turismo 
lúdico. De forma secundaria, también se eva-
luaron las implicaciones de la pandemia de la 
COVID-19 en dicha actividad, y se identificaron 
pacientes hiperfrecuentadores de Urgencias 
por este motivo de atención.

MATERIAL Y MÉTODOS

SE REALIZÓ UN ESTUDIO TRANSVERSAL 
descriptivo de periodo de la actividad de 
Urgencias hospitalarias, relacionadas con 
la ingesta de alcohol en el Área Hospitalaria 
Costa del Sol durante los años 2019 a 2021. En 
tal periodo, el área contaba con los Servicios 
de Urgencias Hospitalarias, tanto del Hos-
pital Costa del Sol (Hospital de Especialida-
des) como del Hospital de Alta Resolución de 
Benalmádena.

Dicha área atiende a una población de 
496.979 habitantes, según las cifras oficiales 
del Padrón municipal a 1 de enero de 2021, 
siendo el 29,4% de los residentes de naciona-
lidad extranjera, significativamente la proce-
dencia del Reino Unido (31.761) y de Marrue-
cos (14.930) (18). En 2021 se atendieron más de 
180.000 urgencias hospitalarias, y hubo casi 
17.000 altas hospitalarias (7.000 especialida-
des médicas). El 95% de la población del área 
de referencia tiene en una distancia inferior a 
treinta minutos acceso a un servicio de Urgen-
cias hospitalarias, y el 100% a menos de cua-
renta y cinco minutos. 

La fuente de información para obtener los 
episodios de urgencias relacionadas con con-
sumo de alcohol (RCA) fue el sistema de his-
torias clínicas informatizado del propio cen-
tro (HCIS). Se identificarán los episodios a 
través de los literales siguientes: “*ETIL*” O 

Como “*ALCOH*” O Como “*ETÍL*” O Como 
“*ENOLIC*” O Como “*ENÓLIC*”. Se realizó 
una posterior depuración de episodios no 
relacionados como, por ejemplo, los causa-
dos por el contacto del gel hidroalcohólico 
en los ojos.

En cada episodio de RCA se recogieron las 
características sociodemográficas del paciente 
(edad, sexo y país de nacimiento), día y turno 
de ingreso, nivel de triaje asignado, tiempos 
de ingreso y destino al alta. 

Para valorar el impacto de la pandemia 
por la COVID-19 se identificaron tres perio-
dos diferentes: Periodo 1 (Normalidad): 1 de 
enero de 2019-13 de marzo de 2020 (438 días); 
Periodo 2 (Confinamiento): 14 de marzo-20 de 
junio de 2020 (99 días); Periodo 3 (Nueva nor-
malidad): 21 de junio de 2020-31 de diciembre 
de 2021 (559 días). 

Se identificaron como hiperfrecuentado-
ras aquellas personas que visitaron tres o más 
veces las Urgencias por ellas mismas durante 
el periodo de estudio.

Para cada periodo se calculó la incidencia 
promedio de urgencias RCA atendidas diaria-
mente y el porcentaje de urgencias RCA sobre 
el total de urgencias atendidas. 

La base de datos de episodios de urgen-
cias fue exportada a software SPSS v.28 para 
su análisis estadístico. Se realizó análisis 
descriptivo con medidas de tendencia cen-
tral y dispersión para variables cuantitativas 
(media y desviación estándar), tanto para el 
global como por periodos. Para evaluar dife-
rencias entre los tres periodos se utilizó el test 
de Ji-Cuadrado para variables cualitativas, y 
el test de Kruskal-Wallis para las cuantitati-
vas. Para valorar la correlación entre el volu-
men total de urgencias atendidas y los episo-
dios identificados como RCA por meses se uti-
lizó el coeficiente de correlación de Pearson. 
En los diferentes análisis se estableció el nivel 
de significación estadística en p<0,05.
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El estudio recibió el visto bueno del Comité 
de Ética de Investigación Costa del Sol, con 
acta 121-09-2022, el 29 de septiembre de 2022.

RESULTADOS

EN LOS TRES AÑOS DE ESTUDIO SE ATEN-
dieron un total de 479.204 urgencias hospita-
larias, de las cuales 2.457 (0,51%) se identifica-
ron como urgencias RCA, con un promedio de 
2,2 diarias. Dicha cifra varió entre 2,7 urgen-
cias RCA diarias en periodo de Normalidad, 1 
diaria en el Confinamiento y 2,1 en el periodo 
de Nueva normalidad. La tasa de urgencias 
RCA del periodo evaluado fue de 16,5 por cada 
10.000 habitantes/año [Tabla 1].

Entre las urgencias RCA evaluadas para el 
total del periodo la edad media fue de 42,9 
(DE: 18,4) años, siendo el 60,4% hombres, 
con predominio de nacionalidad extranjera 
(51,1%) y diferencias estadísticas significati-
vas en su distribución (p=0,008) entre perio-
dos (54% de extranjeros en periodo 1, 58% 
en periodo 2, y 48 en el periodo 3). Se iden-
tificaron hasta sesenta y siete nacionalida-
des diferentes, con predominio episodios de 
pacientes provenientes del Reino Unido (346 
de 1.204, 29%), Suecia (9%), Finlandia (7%) y 
Marruecos (7%).

El 53,1% de los episodios RCA se atendie-
ron en fines de semana y el 54,5% en turno de 
noche (40% en periodo 1, 54% en el periodo 2 
y 56% en el 3). 

En el 81,2% de las urgencias se asignaron 
niveles de triaje entre I y III, con una mediana 
de tiempo de ingreso de 5 horas (RIQ: 8), y 
requiriendo un ingreso hospitalario o traslado 
a otro centro sanitario en un 7,5% de los casos. 

Se ha hallado una correlación estadística 
significativa (CC: 0,81; p<0,001) en sentido 
positivo entre las urgencias totales y los episo-
dios RCA a nivel mensual en periodo de estu-
dio [Figura 1]. 

Se identificó una submuestra de cuarenta 
y dos pacientes que habían tenido tres o más 
episodios RCA en dicho periodo de estudio, lo 
que supuso el 10% del total de episodios RCA. 
Estos hiperfrecuentadores tenían una media 
de edad superior de 48,4 (DE: 12,5) años, 
con mayor predominio de hombres (76,2%) 
y mayor predominio (58,5%) de población 
extranjera que en la muestra global [Tabla 2].

En la evaluación de los episodios de los 
pacientes hiperfrecuentadores no había pre-
dominio de actividad en fines de semana 
(43,7%), con un menor peso de la atención 
en turno de noche (38,4%) que en la muestra 
general. 

DISCUSIÓN

EN UN ÁMBITO COSTERO CON MARCADO 
carácter turístico se identifica un alto volu-
men de urgencias hospitalarias relaciona-
das con el consumo de alcohol. El perfil del 
paciente tipo es adulto joven-maduro, varón y 
extranjero, que acude de forma preferente los 
fines de semana en turnos de noche. Durante 
el periodo de confinamiento por la pande-
mia de la COVID-19 hay una reducción en el 
volumen de casos atendidos, aunque correla-
cionado con un descenso de actividad de las 
urgencias de dicho periodo. 

Por otra parte, en un periodo relativamente 
corto de estudio se identifica una subpobla-
ción de pacientes hiperfrecuentadores con 
mayor predominio de varones y extranjeros.

A nivel nacional, ya sea en estudios con 
muestras centradas en pacientes atendidos en 
servicios de Urgencias relacionadas con con-
sumo de alcohol (19,20) o cualquier tipo de dro-
gas (21,22), los datos de nuestro estudio están 
en consonancia con mayor representación de 
varones, similar rango de edad y mayor regis-
tro de actividad en fines de semana y turnos 
de noche. Igualmente, la proporción de casos 
RCA sobre el total de urgencias del periodo es 
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Tabla 1
Características sociodemográficas y de perfil de ingreso en Urgencias hospitalarias relacionadas 
con el consumo de alcohol.

Variables Total Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 P Global

Urgencias totales atendidas 479.204 218.056 22.549 238.599 -

Urgencias RCA atendidas 2.457 1.160 100 1.197 -

Promedio diario de Urgencias RCA atendidas 2,2 2,7 1,0 2,1 -

% RCA atendidas sobre total urgencias 0,51 0,53 0,44 0,50 -

Urgencias RCA por 10.000 habitantes/año 16,5 19,5 7,4 15,7 -

Edad Media-DE 42,9 18,4 43,4 18,3 48,7 15,5 41,9 18,7 <0,001

Sexo  
(n-%)

Hombre 1.484 60,4 709 61,1 59 59,0 716 59,8
0,78

Mujer 973 39,6 451 38,9 41 41,0 481 40,2

Nacionalidad (1)  
(n-%)

Española 1.150 48,9 514 46,1 42 42,2 594 52,1
0,008

Extranjera 1.204 51,1 600 53,9 57 57,6 547 47,9

Día semana   
(n-%)

Lunes-Jueves 1.153 46,9 540 46,6 51 51,0 562 47,0
0,69

Viernes-Domingo 1.304 53,1 620 53,4 49 49,0 635 53,0

Turno ingreso   
(n-%)

Mañana (8:00-14:59) 420 17 208 18 27 27 185 16

0,01Tarde (15:00-21:59) 699 28,4 323 27,8 33 33,0 343 28,7

Noche (22:00-07:59) 1.338 54,5 629 54,2 40 40,0 669 55,9

Gravedad (2)  
(n-%)

I 76 3,1 34 2,9 3 3,0 39 3,3

0,58

II 1.463 59,7 703 61,0 60 60,6 700 58,5

III 450 18,4 216 18,7 20 20,2 214 17,9

IV 414 16,9 184 16,0 15 15,2 215 18,0

V 46 1,9 16 1,4 1 1,0 29 2,4

Duración de la 
urgencia (horas) Mediana-RIQ 5,0 8,0 5,0 7,0 6,0 12,7 5,0 8,0 0,06

Destino alta (3)   
(n-%)

Domicilio 2.003 81,9 933 80,6 93 93,0 977 82,2

0,18

Ingreso 103 4,2 56 4,8 3 3,0 44 3,7

Traslado 81 3,3 38 3,3 1 1,0 42 3,5

Alta Voluntaria 112 4,6 55 4,8 2 2,0 55 4,6

Fuga 144 5,9 73 6,3 1 1,0 70 5,9

Exitus 2 0,1 2 0,2 0 0,0 0 0,0

RCA: Relacionadas con el alcohol; DE: Desviación Estándar; RIQ: Rango Intercuartílico. Pérdidas: (1)=103; (2)=8; (3)=12.
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Tabla 2
Características sociodemográficas y perfil de ingreso en Urgencias hospitalaria en pacientes  

con tres o más episodios en periodo 2019-2021.

Variables Pacientes (n= 42)

Edad Media-DE 48,4 12,5

Sexo  
(n-%)

Hombre 32 76,2

Mujer 10 23,8

Nacionalidad (1)  
(n-%)

Española 17 41,5

Extranjera 24 58,5

Variables Episodios (n: 245)

Día semana   
(n-%)

Lunes-Jueves 138 56,3

Viernes-Domingo 107 43,7

Turno ingreso   
(n-%)

Mañana (8:00-14:59) 59 24

Tarde (15:00-21:59) 92 37,6

Noche (22:00-07:59) 94 38,4

Gravedad (2)  
(n-%)

I 3 1,2

II 155 63,5

III 46 18,9

IV 29 11,9

V 11 4,5

Duración de la urgencia 
(horas) Mediana-RIQ 8,0 14,0

Destino alta (3)   
(n-%)

Domicilio 188 77,7

Ingreso 19 7,8

Traslado 8 3,3

Alta Voluntaria 10 4,1

Fuga 17 6,9

Exitus 0 0,0

RCA: Relacionadas con el alcohol; DE: Desviación Estándar; RIQ: Rango Intercuartílico. Pérdidas: (1)=103; (2)=8; (3)=12.
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similar entre nuestra serie (0,5%) y los estu-
dios previos de corte transversal de periodo 
con similar potencia estadística (23). 

La tasa de episodios de urgencias hospi-
talarias relacionadas con consumo de alco-
hol hallada en nuestro estudio (16,5 por cada 
10.000 habitantes/año) es un 68% superior a 
la descrita en 2019 para Andalucía (9,8) (24), 
y un 31% superior a las cifras proporciona-
das en un complejo hospitalario gallego (25). 
Como ocurre en otras zonas turísticas referen-
tes donde el alcohol es centro de ocio (26), en 
nuestra muestra de urgencias RCA evaluada 
llama la atención la elevada proporción de 
pacientes extranjeros (51%), muy superior al 
porcentaje de población extranjera censada 
en nuestra área (29%). 

Como se ha puesto de manifiesto en series 
internacionales (27), las personas atendidas 
frecuentemente por intoxicación etílica son 
un subgrupo que merecen atención, dado el 
incremento de la actividad asistencial que 
ello supone y la manifestación de problemas 

sociales del entorno relacionados con extrema 
pobreza (sin techo) (28).

La reducción de la actividad en Urgencias 
hospitalarias relacionadas con el consumo de 
alcohol, identificadas durante los meses de 
confinamiento por la pandemia de la COVID-
19 en nuestro estudio, se ajusta a la eviden-
cia hallada en una encuesta de consumo de 
alcohol desarrollada en estudios nacionales 
en dicho periodo (29-31), donde se reflejaba dis-
minución del consumo de alcohol en ambos 
sexos, aunque con aumento de frecuencia de 
consumo en consumidores de riesgo (29).  

Una limitación del estudio es la identifica-
ción del paciente objeto de estudio a través 
de la explotación de los literales de la histo-
ria digital de urgencias hospitalarias, ya que 
era la única forma para realizar una evalua-
ción retrospectiva exhaustiva. Se realizó una 
posterior depuración para eliminar historias 
no relacionadas. Una segunda limitación es 
el hecho de no haber accedido a fuentes de 
información de los Dispositivos de Cuidados 

Figura 1
Correlación entre el número total de urgencias y urgencias relacionadas con consumo de alcohol.
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Críticos y Urgencias disponibles en los centros 
de Atención Primaria del área sanitaria, junto 
a la imposibilidad de incorporar las variables 
socioeconómicas, al ser una fuente exclusiva-
mente clínica la utilizada. 

Nuestro trabajo estudia básicamente las 
urgencias derivadas de intoxicaciones etíli-
cas, pero no la multitud de complicaciones 
que conlleva a largo plazo el consumo de 
alcohol. Por ejemplo, un paciente que desa-
rrolle una cirrosis hepática puede acudir a 
Urgencias por una hemorragia digestiva, por 
un aumento de su ascitis o por una descom-
pensación hidrópica; habitualmente, en esos 
casos se recogerá el alcohol en los anteceden-
tes personales del paciente, pero es probable 
que no se especifique en el diagnóstico prin-
cipal o en el juicio clínico de esa urgencia.

Un reto para potenciar la efectividad de 
las políticas sobre el alcohol es aumentar el 
nivel de alfabetización en salud de la ciuda-
danía sobre los riesgos y daños devenidos 
por el consumo de alcohol (32), a través de 
campañas de promoción de la salud elabo-
radas e implementadas desde ambos niveles 
asistenciales. La percepción de la ciudadanía 
sobre los riesgos es muy baja, motivada entre 
otras causas por la falta de regulación como 
sustancia adictiva y la exención de disponer 
de un etiquetado nutricional y de adverten-

cia que informe que se trata de un producto 
potencialmente carcinógeno (33). 

Nuestros resultados constatan la necesidad 
de fomentar la educación comunitaria, cola-
borando en la organización de eventos edu-
cativos para aumentar la conciencia sobre 
los riesgos del consumo de alcohol, además 
de reforzar los protocolos para la derivación 
hacia los recursos disponibles, tanto de Aten-
ción Primaria como sociosanitarios de nues-
tra área sanitaria, especialmente en pacientes 
hiperfrecuentadores.

El Área Hospitalaria Costa del Sol, zona de 
alto turismo lúdico, cuenta con una alta fre-
cuentación de Urgencias hospitalarias rela-
cionadas con el consumo de alcohol. Las 
personas atendidas por consumo de alcohol 
de nuestra serie tienen un perfil habitual en 
cuanto a edad (adulto) y sexo (varones), aun-
que con un peso relativamente elevado de 
pacientes extranjeros, con las implicaciones 
que tiene para su adecuada atención debido 
a la barrera idiomática-cultural y a la conse-
cuente sobrecarga del sistema. Igualmente, 
las restricciones por el confinamiento durante 
la pandemia de la COVID-19 tienen un impacto 
positivo en la atención urgente de pacientes 
RCA, aunque correlacionado con un descenso 
generalizado de la actividad asistencial no 
relacionada con la enfermedad. 
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