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ABSTRACT
Impact of confinement measures on the 

Covid-19 pandemic on alcohol risk consumption
Background: The public health strategies adopted for 

the containment of COVID-19 have generated psychosocial 
stressors that act as risk factors for alcohol consumption. The 
objectives of this study were to establish whether alcohol risk 
consumption varied during COVID-19 confinement, and how 
these variations manifested as a function of different sociode-
mographic variables. 

Methods: The study was conducted during confinement 
with 3,779 participants in Spain. We used an online survey with 
sociodemographic variables (sex, age and employment situa-
tion) and AUDIT-C. Frequency and mean difference analysis 
were performed (Student t, ANOVA and Kruskal-Wallis) to es-
tablish intra-group variations before the pandemic compared to 
during confinement, and intergroup for each time period, re-
porting effect size. 

Results: Alcohol risky consumption presented high 
prevalence rates before confinement (25,9% of alcohol con-
sumers), showing a general decrease during confinement 
(15,1%), both in men (X2=224,829; p<0,001) and women 
(X2=214,324; p<0,001). Women had higher risk consumption 
rates both before the pandemic (X2=13,124; p<0,001; d=1,067) 
and during confinement (X2=26,316; p<0,001; d=2,85); howe-
ver, men reported higher score in AUDIT-C before the pande-
mic (t(2343)=-7,887; p<0,001; d=0,322) and during confinement 
(t(2343)=-5,664; p<0,001; d=0,231). Considering  age, signifi-
cant differences in prevalence among groups were found be-
fore the pandemic (X2=22,889; p<0,001) and during confine-
ment (X2=38,302; p<0,001), with the age range 18-24 showing 
less prevalence. Differences among age groups were also 
found in the risky consumption scores during confinement 
(F(5,2338)=43,849; p=0,001), increasing with age. With regards 
to the employment situation, differences before the pandemic 
(KW(5,2933)=13,467; p=0,019; E2

R=0,44), and during confine-
ment (KW(5,2933)=149,818; p<0,001; E2

R=0,51) were also found. 
Self-employed workers showed a higher score in alcohol risky 
consumption with respect to full-time employees (p=0,047).

Conclusions: The alcohol risky consumption decreased 
in a generalized way during the confinement by COVID-19, 
but the changes in prevalence and risk index were dependent 
on sociodemographic variables. It is recommended that these 
findings are considered in the design of public health policies 
and strategies.

Key words: Alcohol, Risk consumption, COVID-19, 
Pandemic, Confinement measures, Public health, Sex, Age, 
Employment situation, Gender perspective.

RESUMEN
Fundamentos: Las estrategias de salud pública adop-

tadas para la contención del COVID-19 han generado estreso-
res psicosociales que actúan como factores de riesgo del con-
sumo de alcohol. Los objetivos del estudio fueron establecer 
si el consumo de riesgo de alcohol varió durante el confina-
miento por COVID-19 durante los meses de abril y mayo de 
2020, y cómo estas variaciones se manifestaban en función de 
distintas variables sociodemográficas.

Métodos: El estudio se desarrolló durante el confina-
miento con 3.779 participantes en España. Se utilizó una en-
cuesta online con variables sociodemográficas (sexo, edad y 
situación laboral) y el AUDIT-C. Se realizó análisis de frecuen-
cias y diferencia de medias (t de Student, ANOVA y Kruskal-
Wallis) para establecer las variaciones a nivel intragrupo entre 
antes de la pandemia y durante el confinamiento, e intergrupo 
para cada periodo temporal, reportando tamaño del efecto.

Resultados: El consumo de riesgo de alcohol presen-
tó una prevalencia elevada antes del confinamiento (25,9% de 
los consumidores de alcohol), mostrando un descenso duran-
te el confinamiento (15,1%), tanto en hombres (X2=224,829; 
p<0,001) como en mujeres (X2=214,324; p<0,001). Las mujeres 
presentaron una mayor prevalencia de consumo de riesgo antes 
de la pandemia (X2=13,124; p<0,001; d=1,067) como durante 
el confinamiento (X2=26,316; p<0,001; d=2,85); sin embargo, 
los hombres reportaron mayores puntuaciones que las mujeres 
en el AUDIT-C antes de la pandemia (t(2343)=-7,887; p<0,001; 
d=0,322) y durante el confinamiento (t(2343)=-5,664; p<0,001; 
d=0,231). A nivel de edad, se encontraron diferencias significati-
vas de prevalencia entre los distintos grupos antes de la pandemia 
(X2=22,889; p<0,001) y durante el confinamiento (X2=38,302; 
p<0,001), siendo el rango de 18-24 años el de menor prevalencia. 
También se observaron diferencias entre los grupos de edad en 
las puntuaciones de consumo de riesgo durante el confinamien-
to (F(5,2338)=43,849; p=0,001), aumentando conforme es mayor la 
edad. Respecto a la situación laboral, existen diferencias tanto 
antes de la pandemia (KW(5,2933)=13,467; p=0,019; E2

R=0,44), 
como durante el confinamiento (KW(5,2933)=149,818; p<0,001; 
E2

R=0,51). Ser trabajador autónomo mostró una mayor puntua-
ción de consumo de riesgo de alcohol con respecto a ser trabaja-
dor a tiempo completo (p=0,047).

Conclusiones: El consumo de riesgo de alcohol des-
ciende de manera generalizada durante el confinamiento por 
COVID-19, pero los cambios en prevalencia y probabilidad 
de ser consumidor de riesgo de alcohol son dependientes 
de variables sociodemográficas. Se recomienda contemplar  
estos hallazgos en el diseño de políticas y estrategias de  
salud pública.

Palabras clave: Alcohol, Consumo de riesgo, 
COVID-19, Pandemia, Medidas de confinamiento, Salud pú-
blica, Sexo, Edad, Situación laboral, Perspectiva de género.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia causada por la enfermedad del 
coronavirus (COVID-19) ha traído consigo la 
aplicación de medidas de confinamiento de 
toda la población. Esto ha supuesto la pérdida 
de hábitos y rutinas, así como la aparición de 
estímulos generadores de estrés psicosocial(1). 
Entre estos, destacan el cierre de centros educa-
tivos, la paralización de la actividad económi-
ca(2), la percepción de amenaza económica para 
uno mismo y su familia, la gestión de frustra-
ciones y emociones desagradables, y la conse-
cuente readaptación a una situación desconoci-
da e incierta(3).

Algunos autores(4,5) apuntan a que el distan-
ciamiento social, el confinamiento en casa y las 
medidas de cuarentena adoptadas como estra-
tegias de salud pública para la contención del 
COVID-19, en consonancia con lo sucedido en 
otros desastres, conllevarán un empeoramiento 
de la salud mental y un aumento del uso inde-
bido de sustancias. En este contexto, el alcohol 
puede ser utilizado por algunas personas para 
reducir la intensidad de su respuesta a la ansie-
dad, estrés o depresión(6,7,8), sobre todo en cier-
tos grupos de población vulnerable, como per-
sonas que realizan consumos problemáticos de 
alcohol(9). Sin embargo, otros autores postulan 
que las personas tienden a disminuir el gasto en 
bienes que no son de primera necesidad, ante 
la reducción de ingresos económicos(10,11), como 
los ocasionados por las medidas aplicadas para 
contención de la COVID-19. 

La Encuesta web Europea Alcohol y 
COVID-19(12), con una muestra en España de 
3.133 participantes (mujeres, 65,2%; hombres, 
34,8%), informa que el consumo de alcohol 
parece haberse mantenido o incluso reducido 
respecto a niveles previos a la pandemia, tan-
to en frecuencia como en número de bebidas 
en cada ocasión o en episodios de consumo in-
tensivo. Sin embargo, una encuesta en Canadá 

mostró que durante la cuarentena relacionada 
con la pandemia de COVID-19, los canadien-
ses han bebido más alcohol, observándose los 
mayores aumentos en personas de 35 a 54 años, 
donde el 25% reconoció que había aumentado 
su consumo de alcohol durante la pandemia, y 
el 44% atribuyó este cambio al estrés sufrido 
en este contexto(13). En China, una investiga-
ción longitudinal durante el SARS indicó del 
comienzo del abuso de sustancias de algunos 
participantes durante la pandemia, persistiendo 
tras ésta(14).

Debido a la ausencia de consenso sobre los 
efectos de las medidas de confinamiento de 
la pandemia por COVID-19 sobre la conduc-
ta de consumo de alcohol, este trabajo planteó 
dos objetivos. El primero, establecer si en el 
periodo de aplicación de estas medidas por la 
COVID-19 había variado la prevalencia y pro-
babilidad de ser consumidor de riesgo de al-
cohol en población adulta respecto a antes de 
la pandemia. El segundo, si hubo variaciones, 
cómo se representan, en función de diversas 
variables sociodemográficas como sexo, edad y 
situación laboral.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño de estudio. Se trata de un estudio des-
criptivo para evaluar el consumo de riesgo de 
alcohol y su prevalencia entre la población ge-
neral en España antes de la pandemia y duran-
te el periodo de medidas de confinamiento por 
COVID-19 en el año 2020.

Se utilizó un diseño no probabilístico con 
muestreo por conveniencia mediante la apli-
cación de una batería de instrumentos de ma-
nera telemática para evaluar las variables de 
estudio. Se consideró el error de cobertura de 
este tipo de encuestas online, quedando redu-
cido en la medida en que los rangos de edad 
establecidos para la población de estudio pre-
sentan un adecuado acceso a internet según 
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la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de 
Tecnologías de Información y Comunicación 
en los Hogares(15).

Población de estudio. El cálculo del tama-
ño muestral se realizó presuponiendo máxima 
dispersión, establecido en 3.600 participantes 
para un nivel de confianza del 99,7% y un error 
muestral de ±2,5. El número inicial de partici-
pantes en el estudio fue de 4.213, siendo eli-
minados 434 (10,3%) por presentar valores 
missing, patrones de respuesta incoherentes o 
encontrarse fuera del rango de edad estableci-
do (18-64 años). La muestra final quedó com-
puesta por 3.779 participantes (70% mujeres; 
30% hombres), de edades comprendidas entre 
18 y 64 años (M=37,76 y DT=11,95), corres-
pondientes a las 17 comunidades autónomas y 
las dos ciudades autónomas españolas.

Para corregir el sesgo derivado del carácter 
no probabilístico del muestreo intencionado 
utilizado en este estudio, traducido en un des-
equilibrio muestral importante respecto al sexo 
de los participantes, se procedió a la ponde-
ración de la base de datos. Esta estrategia de 
equilibrado muestral es utilizada habitualmente 
en otros trabajos realizados en el ámbito de las 
adicciones.

Procedimiento. La recolección de los datos 
se inició el 14 de abril de 2020, transcurridos 
los primeros 30 días de aplicación de las me-
didas de confinamiento asociadas al estado de 
alarma para la gestión de la situación sanita-
ria ocasionada por el COVID-19(16) y finalizó 
el 29 de mayo del mismo año, una vez apro-
badas las medidas de desescalada del confina-
miento. La petición de colaboración se realizó 
mediante el alojamiento en web, redes socia-
les, a través de correo electrónico y aplicacio-
nes de mensajería telefónica. Se informó a los 
participantes de la voluntariedad de su parti-
cipación acorde a la Ley Orgánica 3/2018 de 
Protección de Datos Personales y Garantía 

de los Derechos Digitales(17). Los criterios de 
selección de la muestra fueron: a) Tener una 
edad entre 18 y 64 años; b) Tener acceso a in-
ternet a través de cualquier dispositivo electró-
nico que permitiera cumplimentar el cuestiona-
rio online; c) Aceptar participar en el estudio; 
y, d) Cumplimentación adecuada del cues-
tionario online. El estudio fue aprobado por 
el Comité de Evaluación y Seguimiento de la 
Investigación con Seres Humanos (CEISH) de 
la Universidad Internacional de Valencia.

Variables de estudio. Se recogieron variables 
sociodemográficas: Sexo (hombre o mujer); 
Edad, según los tramos establecidos en la en-
cuesta EDADES(18) (18-24 años, 25-29 años, 
30-34 años, 35-44 años, 45-54 años, 55-64 
años); y, Situación laboral (empleo a tiempo 
completo, empleo a tiempo parcial, autónomo, 
acogido a unun ERTE (expediente de regula-
ción de empleo), estudiante, en paro).

Se aplicó el AUDIT-C, una versión corta de la 
escala Alcohol Use Disorders Identification Test, 
validada por Contel, Gual y Colom(19) para me-
dir el consumo de riesgo de alcohol, consultando 
sobre el periodo de los seis meses previos a la 
pandemia y al periodo durante el que se aplica-
ron las medidas de contención del COVID-19. 
El consumo de riesgo se define como un patrón 
de consumo que eleva el riesgo, o probabilidad, 
de sufrir consecuencias nocivas para el consumi-
dor, a pesar de que este no presente ningún tras-
torno actual (WHO, 1994)(20). En consecuencia, 
el riesgo o probabilidad de sufrir estas conse-
cuencias asociadas al consumo de alcohol es un 
continuo desde una probabilidad baja a una pro-
babilidad alta, considerando que una mayor pun-
tuación en el AUDIT-C se asocia a una mayor 
probabilidad de presentar un consumo de riesgo 
y consecuencias negativas asociadas. Asimismo, 
en ese continuo de riesgo se ha establecido una 
puntuación que determina la existencia de un 
consumo de riesgo de alcohol, siendo 4 puntos 
o más en mujeres y 5 o más en hombres(21,22, 23).
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Análisis estadísticos. Todos los análisis se rea-
lizaron con el paquete estadístico SPSS-25. 
Primeramente, se procedió a la ponderación de 
la base de datos como estrategia de equilibra-
je muestral. A continuación, se realizó un aná-
lisis de frecuencias y la prueba Chi-Cuadrado 
para las diferencias intragrupo (de manera des-
agregada en función del Sexo, Edad y Situación 
laboral) para la prevalencia del Consumo de 
riesgo de alcohol antes de la pandemia y du-
rante el confinamiento por COVID-19. Para la 
comparación de medias de la puntuación del 
AUDIT-C que permite establecer una menor o 
mayor probabilidad de ser consumidor de ries-
go antes de la pandemia y durante el confina-
miento por COVID-19, primero se comprobó 
el cumplimiento de los supuestos de normali-
dad (Kolmogorov-Smirnov) y de homocedasti-
cidad (Levene de igualdad de varianzas) en las 
tres variables independientes analizadas (sexo, 
edad y situación laboral). Para analizar las di-
ferencias antes y durante el confinamiento se 
aplicó un T-test de Student para Sexo y Edad, y 
la prueba Z de Wilcoxon para Situación laboral. 

También se efectuaron comparación de me-
dias para comprobar la existencia de diferen-
cias significativas entre grupos antes del confi-
namiento y después del mismo. Concretamente, 
se utilizó la prueba t de Student para muestras 
independientes para analizar diferencias entre 
sexos y el análisis de varianza (ANOVA) para 
comprobar la existencia de diferencias entre los 
grupos de edad, utilizando Bonferroni para las 
pruebas post hoc. Para la variable Situación la-
boral se utilizó el estadístico de contraste no pa-
ramétrico Kruskal-Wallis y las pruebas a poste-
riori Games-Howell. 

Para el cálculo del tamaño del efecto de to-
das las diferencias encontradas se utilizó la d 
de Cohen, y para la variable Situación laboral 
se utilizó Kruskal-Wallis (E2

R) para evaluar la 
magnitud de las diferencias entre grupos, tanto 
antes como durante el confinamiento.

RESULTADOS

El 62% de los participantes (n=2.345) reco-
noció haber consumido alcohol en los últimos 
seis meses, siendo el 53,7% varones (n=1.259) 
y el 46,3% mujeres (n=1.086). El 25,9% 
(n=607) fueron clasificados como consumido-
res de riesgo antes del confinamiento. Sobre 
el total de participantes del estudio (n=3.779), 
que incluye consumidores y no consumidores, 
representan un 16,1%. En el periodo de apli-
cación de medidas de confinamiento durante la 
pandemia de COVID-19 el porcentaje de con-
sumidores de riesgo de alcohol descendió a un 
15,1% (n=353) entre los consumidores de al-
cohol; representando un 9,3% del total de la 
muestra.

La proporción de consumidores de riesgo de 
alcohol fue mayor en mujeres que en hombres, 
tanto antes de la pandemia (Mujeres 13,2%, 
n=321; Hombres 11,8%, n=286; X2 =13,124; 
p<0,001; d = 1,067) como durante el confina-
miento (Mujeres 8,6%, n=209; Hombres 6%, 
n=144; X2=26,316; p<0,001; d=2,85), con un 
tamaño de efecto grande en ambos tramos tem-
porales. En relación al porcentaje de consumi-
dores de riesgo de alcohol, durante el confina-
miento se produjo un descenso significativo 
respecto a antes de la pandemia, tanto en hom-
bres (X2=224,829; p<0,001) como en muje-
res (X2=214,324; p<0,001), con un tamaño de 
efecto grande (tabla 1; figura 1).

Los resultados de la tabla 1 muestran que, 
a excepción del grupo de mayor edad (55-64 
años), para todos los tramos de edad existió 
mayor proporción de consumidores de riesgo 
de alcohol antes de la pandemia que durante el 
confinamiento, observándose tamaños de efec-
to moderados para el descenso observado du-
rante el confinamiento para los rangos de 18-24 
años y 25-29 años; y tamaños de efecto grandes 
para los tramos entre 30 y 54 años (figura 2). 
En relación a la situación laboral, existió mayor 
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Tabla 1
Proporción de consumo de riesgo de alcohol en función del sexo, la edad 

y situación laboral, antes y durante el confi namiento.

Variables n CRA antes 
confi namiento

CRA durante 
confinamiento X2 p d

Sexo Mujer 1.086 13,2 (321) 8,6 (209) 214,324 0,001 0,992
Hombre 1.259 11,8 (286) 6 (144) 224,829 0,001 0,933

Edad

18-24 400 32 (128) 7,75 (31) 31,858 0,001 0,588
25-29 454 31,28 (142) 12,56 (57) 46,087 0,001 0,672
30-34 338 22,78 (77) 12,43 (43) 68,104 0,001 1,004
35-44 530 22,41 (119) 18,27 (97) 164,254 0,001 1,338
45-54 401 22,7 (91) 19,9 (80) 100,760 0,001 1,156
55-64 220 22,73 (50) 20,91 (46) 12,134 0,10 -

Situación 
Laboral

TTC 1.108 22,5 (249) 14,45 (165) 281,026 0,001 1,142
TTP 199 33,2 (66) 14,1 (28) 22,035 0,001 0,697
AUT 177 27,1 (48) 20,3 (36) 40,962 0,001 1,063
ERTE 225 28,9 (65) 19,5 (44) 32,432 0,001 0,800
ESTUD 355 28,5 (101) 6,8 (24) 22,714 0,001 0,523
PARO 207 29 (60) 19,8 (41) 53,994 0,001 1,158

CRA antes confi namiento = Consumidores de riesgo de alcohol antes del confi namiento; CRA durante 
confi namiento = Consumidores de riesgo de alcohol durante el confi namiento; TTC = Trabajo a tiempo 
completo; TTP = Trabajo a tiempo parcial; AUT = Trabajador autónomo; ERTE = Trabajador acogido a 
ERTE; ESTUD = Estudiante; PARO = Persona en desempleo; X2 = Chi cuadrado; p = nivel de signifi ca-
ción; d = d de Cohen.

Figura 1
Prevalencia (%) del consumo de riesgo de alcohol en función del sexo antes de la pandemia 

y durante el confi namiento por COVID-19.
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proporción de consumidores de riesgo antes 
que durante el confi namiento, observándose ta-
maños de efecto moderados para los descensos 
observados durante el confi namiento para los 
Trabajadores a tiempo parcial y Estudiantes; 
y tamaños de efecto grandes para el resto 
(fi gura 3).

La prevalencia del consumo de riesgo de al-
cohol antes de la pandemia entre los distintos 
grupos de edad mostró diferencias signifi cativas 
(X2=22,889; p<0,001). Concretamente, entre los 
grupos de 18-24 años (X2=5,963; p=0,009) y 25-
29 años (X2=5,318; p=0,013), con prevalencias 
de consumidores de riesgo superiores compa-
radas con el resto de grupos. Durante el confi -
namiento por COVID-19 también se encontra-
ron diferencias signifi cativas entre los distintos 
grupos (X2=38,302; p<0,001), siendo el rango 
de 18-24 años el que mostró una prevalencia 
signifi cativamente menor que el resto de gru-
pos (X2=4,552; p=0,022), seguido del rango de 

25-29 años (X2=6,118; p=0,008) y 30-34 años 
(X2=5,217; p=0,013), respecto al resto de grupos 
de mayor edad.

La prevalencia del consumo de riesgo de al-
cohol antes de la pandemia en función de la 
Situación laboral presentó diferencias signi-
fi cativas (X2=15,654; p=0,008), siendo los 
Trabajadores a tiempo completo quienes mostra-
ron una menor prevalencia que el resto de gru-
pos (X2=3,658; p=0,036), exceptuando el grupo 
de Trabajadores autónomos (X2=1,621; p=0,123). 
Durante el confi namiento por COVID-19, se ha-
llaron diferencias signifi cativas entre los dis-
tintos grupos (X2=30,436; p<0,001), siendo los 
Estudiantes los que presentaron una menor pre-
valencia en comparación con el resto de grupos 
(X2=8,191; p=0,004). También se observó una 
prevalencia signifi cativamente menor en el gru-
po de Trabajadores a tiempo completo (X2=2,957; 
p=0,05), con respecto a los Trabajadores autóno-
mos, con un ERTE y con los que estaban en Paro.

Figura 2
Prevalencia (%) del consumo de riesgo de alcohol en función de la edad 

antes de la pandemia y durante el confi namiento por COVID-19.
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Figura 3
Prevalencia (%) del consumo de riesgo de alcohol en función de la situación laboral 

antes de la pandemia y durante el confi namiento por COVID-19.

En el análisis de la diferencia de medias que 
permite establecer una menor o mayor proba-
bilidad de ser consumidor de riesgo de alco-
hol, se observó que las puntuaciones medias en 
el AUDIT-C eran más altas antes de la pande-
mia (M=3,16; DT=1,740) que durante el confi -
namiento (M=2,36; DT=1,871) (t(2343)=22,361; 
p<0,001). En el análisis desagregado por sexo, 
los hombres mostraron puntuaciones medias más 
elevadas que las mujeres antes de la pandemia 
(Hombres M=3,42; DT=1,771; Mujeres M=2,86; 
DT=1,656; t(2343)=-7,887; p<0,001; d=0,322) y 
durante el confi namiento (Hombres M=2,56; 
DT=1,933; Mujeres M=2,13; DT=1,771; t(2343)=-
5,664; p<0,001; d=0,231), con un tamaño de efec-
to pequeño. Además, la probabilidad de ser con-
sumidores de riesgo era más elevada antes de la 
pandemia que durante el confi namiento, tanto en 
hombres (t(1250)=-17,033; p<0,001) como en mu-
jeres (t(1085)=-14,506; p<0,001), en ambos con un 
efecto de tamaño pequeño.

Los resultados de la comparación de medias 
de la probabilidad para ser consumidor de ries-
go en función de la edad y situación laboral 

se muestran en la tabla 2. En todos los tramos 
de edad, a excepción del grupo de mayor edad 
(55-64 años), se mostró una mayor probabili-
dad antes de la pandemia que durante el confi -
namiento por COVID-19, observándose tama-
ños de efecto pequeños para los rangos entre 30 
y 54 años; un tamaño de efecto moderado para 
el rango de 25-29 años; y un tamaño de efecto 
grande para el rango de 18-24 años. Analizada 
la probabilidad de ser consumidor de riesgo de 
alcohol en función de la situación laboral, se 
observó que para todos los grupos existe una 
mayor probabilidad antes de la pandemia que 
durante el confi namiento por COVID-19, ob-
servándose tamaños de efecto moderados para 
los Trabajadores autónomos; y tamaños de 
efecto grandes para el resto.

Aunque antes de la pandemia no se mostra-
ron diferencias signifi cativas en la probabilidad 
de ser consumidores de riesgo de alcohol entre 
los diferentes grupos de edad (F(5,2338)=2,117; 
p=0,061), se observaron durante el confi -
namiento por COVID-19 (F(5,2338)=43,849; 
p=0,001), con una probabilidad superior a 
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medida que aumentaba la edad. Los análisis 
post hoc mostraron que el grupo de 55-64 años 
presentó una mayor probabilidad respecto al 
resto de grupos (p<0,001), a excepción del gru-
po de 45-54 años (p=0,719). Por el contrario, el 
grupo de 18-24 años mostró una probabilidad 
significativamente menor que el resto de gru-
pos (p=0,001); el de 25-29 años respecto al res-
to de grupos de edades superiores (p=0,001), a 
excepción del grupo de 30-34 años (p=0,090); 
y estos últimos respecto a los grupos de 45-54 
años (p<0,001) y de 55-64 años (p<0,001). El 
grupo de 35-44 años indicaron una probabi-
lidad mayor que los dos grupos más jóvenes 
(p<0,001); y el grupo de 45-54 años respecto al 
resto de grupos (p<0,001), a excepción de los 
participantes de entre 55 y 64 años (p=0,118).

En el análisis desagregado por Situación la-
boral, se mostraron diferencias significativas  

entre los distintos grupos en relación a la proba-
bilidad de ser consumidores de riesgo de alcohol, 
tanto antes de la pandemia (KW(5,2933)=13,467; 
p=0,019; E2

R=0,44), como durante el confina-
miento por COVID-19 (KW(5,2933)=149,818; p 
< 0,001; E2

R=0,51); con tamaños de efecto mo-
derados en ambos tramos temporales. Los análi-
sis post hoc indicaron que antes de la pandemia 
el grupo de Trabajadores autónomos presentó 
una mayor probabilidad en comparación con 
los Trabajadores a tiempo completo (p=0,047). 
Durante el confinamiento por COVID-19, eran 
los Estudiantes quienes presentaron menor pro-
babilidad respecto al resto de grupos (p<0,001).

DISCUSIÓN

La ausencia de resultados concluyentes res-
pecto al efecto de la situación de confinamien-
to por COVID-19 en el consumo de alcohol, 

Tabla 2
Comparación de la probabilidad de ser consumidor de riesgo de alcohol antes  
y durante el confinamiento, en función del sexo, la edad y la situación laboral.

Variables n
CRA antes 

confinamiento
M (DT)

CRA durante 
confinamiento

M (DT)
t / Z p d

Sexo Mujer 1.086 2,86 (1,656) 2,13 (1,771) -14,506 0,001 0,424
Hombre 1.259 3,42 (1,771) 2,56 (1,933) -17,033 0,001 0,457

Edad

18-24 400 3,25 (1,827) 1,48 (1,669) 18,361 0,001 1,01
25-29 454 3,23 (1,828) 1,97 (1,701) 14,786 0,001 0,716
30-34 338 3,07 (1,681) 2,32 (1,763) 8,579 0,001 0,436
35-44 530 2,98 (1,731) 2,61 (1,939) 6,144 0,001 0,201
45-54 401 3,17 (1,651) 2,92 (1,771) 3,386 0,010 0,142
55-64 220 3,34 (1,640) 3,22 (1,893) 1,328 0,186 -

Situación 
Laboral

TTC 1.108 3,05 (1,608) 2,45 (1,745) -14,537 0,001 0,953
TTP 199 3,41 (1,858) 2,41 (1,872) -7,295 0,001 1,192
AUT 177 3,48 (1,866) 2,87 (2,186) -4,623 0,001 0,721
ERTE 225 3,20 (1,703) 2,58 (1,897) -5,992 0,001 0,849
ESTUD 355 3,11 (1,852) 1,48 (1,595) -14,402 0,001 2,371
PARO 207 3,16 (1,914) 2,48 (2,090) -6,216 0,001 0,936

CRA antes confinamiento = Consumidores de riesgo de alcohol antes del confinamiento; CRA durante 
confinamiento = Consumidores de riesgo de alcohol durante el confinamiento; TTC = Trabajo a tiempo 
completo; TTP = Trabajo a tiempo parcial; AUT = Trabajador autónomo; ERTE = Trabajador acogido a 
ERTE; ESTUD = Estudiante; PARO = Persona en desempleo; t = T de Student; Z = Wilcoxon; p = nivel de 
significación; d = d de Cohen.
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justifica el desarrollo de nuevos estudios que 
permitan obtener mayor nivel de evidencia. 
El presente estudio contribuye a tal propósito, 
considerando el tamaño y representatividad de 
la muestra participante, así como por los hallaz-
gos sobre los cambios producidos en relación 
al consumo de riesgo de alcohol en función de 
distintas variables sociodemográficas.

Los resultados muestran que seis de cada 10 
personas reportan consumo de alcohol en los úl-
timos seis meses y, entre estas, una de cada cua-
tro presenta un consumo de riesgo antes de la 
pandemia. Estos datos están en consonancia con 
los informados por el Observatorio Español de 
las Drogas y las Adicciones(18), que ofrece cifras 
similares para el consumo mensual de alcohol, 
aunque inferiores para el consumo de riesgo. 
La diferencia existente puede ser explicada por-
que el presente estudio no incluye a la población 
muestral de 15 a 17 años, la cual, aunque es el 
principal grupo poblacional que realiza binge 
drinking, no necesariamente cumple criterios 
de consumo de riesgo. Este hallazgo ofrece ci-
fras preocupantes de prevalencia de consumo de 
riesgo de alcohol en población adulta, a pesar de 
que el último informe de la OMS(24) señala que es 
el primer problema de salud pública y causa un 
grave daño social y económico.

Durante el periodo de aplicación de me-
didas de confinamiento en la pandemia por 
COVID-19, el porcentaje de consumidores de 
riesgo de alcohol descendió un 10,8%, pasan-
do de ser uno de cada cuatro consumidores a 
uno de cada siete. También se observa un des-
censo de la probabilidad de ser consumidor de 
riesgo de alcohol evaluada con el AUDIT-C, 
descendiendo de 3,16 a 2,36 puntos. Estos ha-
llazgos señalan el importante papel de los fac-
tores ambientales como elementos claves de 
prevención, concretamente la disponibilidad y 
el contexto cultural, que se han visto modifica-
dos durante el confinamiento. La regulación y  

restricción de la disponibilidad de alcohol, re-
cogidas en la Estrategia Nacional sobre adiccio-
nes 2017-2024(25), son consideradas estrategias 
de salud pública coste-efectivas. Igualmente, se 
señala la importancia de los procesos de criba-
do y detección precoz en la progresión del con-
sumo hacia la adicción.

Atendiendo al sexo, la prevalencia de con-
sumidores de riesgo de alcohol desciende un 
4,6% en mujeres y un 5,8% en hombres; man-
teniéndose una prevalencia superior en muje-
res tanto antes de la pandemia como durante el 
confinamiento. También desciende la probabi-
lidad de ser consumidores de riesgo de alco-
hol en ambos sexos; sin embargo, los hombres 
muestran puntuaciones medias del AUDIT-C 
más elevadas, tanto antes como durante el con-
finamiento. Esto indica un patrón de consumo 
de alcohol, en relación a frecuencia y cantidad 
diaria, superior al que presentan las mujeres, 
fenómeno que hay que considerar aparte de la 
puntuación de corte diferencial considerada 
para hombres y mujeres para ser considerado 
consumo de riesgo de alcohol. Este hallazgo 
apunta a un patrón cultural asociado a un con-
sumo más intensivo que ha de ser considerado 
en los programas de sensibilización y preven-
ción. Por tanto, estos resultados señalan la re-
levancia de la inclusión de la perspectiva de 
género en el diseño de las estrategias de sa-
lud pública, programas preventivos y de trata-
miento. Asimismo, la OMS(26) ha identificado 
el consumo abusivo de alcohol como uno de 
los factores de riesgo en la violencia contra la 
pareja y la violencia sexual, incrementando las 
probabilidades de que las agresiones sean más 
graves. También, que las mujeres que han su-
frido violencia de pareja tienen casi el doble 
de posibilidades de padecer problemas con el 
alcohol. Estas relaciones cobran especial re-
levancia en la situación de confinamiento por 
COVID-19 durante la cual han aumentado los 
índices de violencia de género(27).
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Atendiendo a la edad, la prevalencia de con-
sumo de riesgo de alcohol desciende durante el 
confinamiento para todos los tramos desde los 
18 a los 54 años, pero no en las personas de 
mayor edad (55-64 años). Esto mismo se ob-
serva en el descenso de la probabilidad para ser 
consumidor de riesgo de alcohol. El tamaño del 
efecto del descenso de la prevalencia de con-
sumidores de riesgo dentro de un mismo grupo 
entre antes de la pandemia y el confinamien-
to es mayor conforme aumenta la edad; por el 
contrario, para la probabilidad de ser consumi-
dor de riesgo de alcohol es mayor cuanto menor 
es el rango de edad. Sin embargo, son los gru-
pos de menor edad (de 18 a 24 años y de 25 a 29 
años) los que muestran mayores cambios en la 
prevalencia de consumidores de riesgo, siendo 
mucho mayor antes de la pandemia que duran-
te el confinamiento. De igual modo, se observa 
que para la probabilidad de ser consumidor de 
riesgo alcohol antes de la pandemia no existían 
diferencias entre los grupos de edad; y duran-
te el confinamiento por COVID-19 son mayo-
res conforme aumenta la edad. Estos hallazgos 
son esperables debido a que en España predo-
mina un patrón de consumo de alcohol asocia-
do a momentos de ocio entre grupos sociales 
(amistades, compañías, familiares, etc.). En las 
circunstancias de confinamiento, los lugares 
donde mucha gente, especialmente los jóvenes, 
acostumbraba a beber alcohol regularmente 
(restaurantes, discotecas, festivales y pubs) han 
estado cerrados(3). En este sentido, el confina-
miento muestra de manera indirecta los bene-
ficios de las estrategias de regulación y restric-
ción para la reducción del consumo de riesgo 
de alcohol, especialmente en población joven 
y en contextos asociados al ocio. También, que 
en situaciones similares a las de confinamiento 
por COVID-19, las estrategias de sensibiliza-
ción y los programas de detección e interven-
ción breve sobre el consumo de riesgo de alco-
hol se focalicen, prioritariamente, en los grupos 
de edad entre los 30 y 64 años, intensificándose 
en las edades superiores.

Atendiendo a la situación laboral, la 
prevalencia y probabilidad de ser consumidor 
de riesgo de alcohol descienden durante 
el confinamiento para todos los grupos 
considerados. El tamaño de efecto del descenso 
de la prevalencia dentro de un mismo grupo 
entre antes de la pandemia y el confinamiento 
parece ser mayor en la medida en que el empleo 
es más demandante de responsabilidades, 
como en el caso de los Trabajadores a tiempo 
completo y los Trabajadores autónomos; o bien 
los ingresos económicos son limitados, como 
el grupo en Paro. En Trabajadores a tiempo 
parcial, trabajadores acogidos a ERTE, o en 
Estudiantes, el descenso es menor, aunque de 
tamaño moderado. Sin embargo, se observa 
que si antes de la pandemia era el grupo de 
Trabajadores autónomos el que presentaba 
mayores prevalencias de consumidores de 
riesgo en comparación con los Trabajadores 
a tiempo completo; durante el confinamiento 
son los Estudiantes quienes presentan menores 
prevalencias respecto al resto de grupos. Este 
hallazgo señala a los Trabajadores autónomos 
como grupo de riesgo con respecto al resto de 
grupos antes de la pandemia, y puede explicarse 
a través de lo señalado en distintos estudios(6,7,8) 
sobre el uso de alcohol para reducir la ansiedad 
y el estrés, ya que el nivel de responsabilidad 
y las consecuencias laborales y económicas en 
caso de fracaso son mayores que en el resto de 
grupos. Asimismo, a partir del presente estudio, 
disponer de un Trabajo a tiempo completo es un 
factor protector, lo que estaría en consonancia 
con la anterior argumentación. Por tanto, 
la estabilidad laboral y la minimización 
de los efectos económicos y de desempleo 
que pueden asociarse a situaciones de crisis 
como la derivada del confinamiento por el 
COVID-19, son elementos a considerar en 
relación a la reducción del consumo de riesgo 
de alcohol. A este respecto, puede ser de 
interés la aplicación de medidas para reducir 
factores ambientales promotores de estrés que, 
asimismo, pueden generar un incremento del 
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consumo de riesgo de alcohol en la población. 
Entre estas, podemos señalar el impulso de 
programas de fuerza laboral activa; el acceso 
a protección social y prestaciones económicas 
a personas desempleadas y en ERTE; así como 
la introducción de medidas de mejora de las 
condiciones psicosociales en los lugares de 
trabajo y en la conciliación familiar durante el 
confinamiento, tales como el teletrabajo y la 
flexibilidad horaria.

Una limitación a considerar en este trabajo es 
la utilización de autoinformes online, por los po-
sibles errores de cobertura, la ausencia de alea-
toriedad de la muestra y la menor tasa de res-
puesta. Si bien, una vez corregidos estos errores 
(explicados anteriormente en los apartados del 
Diseño de estudio y de la Población de estudio) 
los autoinformes se consideran estrategias váli-
das y fiables al garantizar el anonimato del par-
ticipante y la confidencialidad de los datos(28). 
Pese a que la muestra con la que se ha llevado 
el estudio es amplia, se trata de una muestra de 
conveniencia, sin selección aleatoria ni muestreo 
estratificado, por lo que no es posible generalizar 
los resultados obtenidos más allá de este estu-
dio, aunque sí pueden proporcionar una primera 
aproximación a los cambios que las medidas de 
control asociadas al confinamiento en la pande-
mia por COVID-19 han podido desencadenar en 
el consumo de alcohol.

Para futuras investigaciones sería interesante 
replicar este estudio con muestras de otros paí-
ses, facilitando de este modo la comparabilidad 
de los resultados y generalización de los ha-
llazgos. Asimismo, sería relevante disponer de 
datos longitudinales que permitan establecer si 
persisten en el tiempo los cambios producidos 
en relación al consumo de riesgo de alcohol.
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