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RESUMEN 
Fundamentos: El consumo excesivo de alcohol en adolescentes 

(regular o episódico “binge drinking”) produce alteraciones psicológi-
cas y físicas. El objetivo es conocer la magnitud, distribución temporal, 
perfil, y principales categorías diagnósticas de las urgencias hospitala-
rias relacionadas con el consumo de alcohol en jóvenes en Castilla Le-
ón. 

Métodos: Estudio observacional de las urgencias relacionadas con 
el consumo de alcohol en sujetos de 10 a 30 años, en hospitales de Cas-
tilla y León entre 2003 y 2010. Se utilizó la 2 para la comparación de 
proporciones (significación p<0,05). 

Resultados: Se analizaron 4.429 urgencias relacionadas con el con-
sumo de alcohol. Los episodios en varones supusieron el 59,5% y en el 
grupo de 18-30 años el 68,1% (p=0,000). Se registraron 3.424 casos en 
fin de semana y 1.005 entre semana, manteniéndose la distribución en 
ambos sexos (p<0,05). El fin de semana aumentaron más los casos en 
los <18 años (85,3%) que en los de 18-30 años (73,6%) (p=0,000). Las 
intoxicaciones agudas fueron más frecuentes en <18 años (94,2%) que 
en 18-30 años (84,8%) (p=0,000), aunque entre 18-30 años se detectó 
consumo más perjudicial (10,7%) y mayor dependencia (3,5%) 
(p=0,000). El alta médica fue más frecuente en mujeres (89,9%) 
(p=0,000) y <18 años (94,7%) (p=0,000). 

Conclusiones: El mayor número de casos se detectó en chicos de 
18-30 años, siendo además más graves que en menores de esa edad. En 
éstos se observa un aumento de las urgencias en el sexo femenino res-
pecto a los varones. El diagnóstico más frecuente son las intoxicaciones 
etílicas y la mayoría no precisan de ingreso hospitalario. 

Palabras clave: Adolescente. Menores. Adulto joven. Consumo de 
bebidas alcohólicas. Intoxicación alcohólica. Urgencias médicas. 
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ABSTRACT 
Hospital Emergency Events Related 
with Alcohol Consumption in Young. 

Castile and Leon, Spain 
Background: Excessive alcohol consumption (regular or binge 

drinking) in adolescents produces physical and psychological altera-
tions. The objective is to know its size, timing, distribution, profile and 
main category diagnostic of emergency department related to the con-
sumption of alcohol in youngster people. 

Methods: It’s an observational analytic study of hospital emergency 
related to alcohol consumption in young (10-30 years), in Castile and 
León hospitals, between 2003 and 2010. It is used the 2 for comparison 
of proportions (significance p<0.05). 

Results: 4.429 emergency hospital episodes related with consump-
tion of alcohol have been analyced. The 59.5% of episodes have been 
registered in men and the 68.1% in the group of 18-30 years (p=0.000). 
There are 3.424 episodes at the weekend, and 1.005 during the week, no 
differences by sexes (p<0.05). The weekend raises more cases in 
youngster under 18 years (85,3%) than in 18-30 years (73,6%) 
(p=0.000). Acute alcohol intoxication is more common in <18 years 
(94,2%) than in 18-30 years (84,8%) (p=0.000), although between 18-30 
years more harmful use (10,7%) and dependence (3,5%) is detected 
(p=0.000). The medical discharge is more common in women (89,9%) 
(p=0.000) and <18 years (p=0.000). 

Conclusions: The largest number of cases is detected in men of 18-
30 years; besides, it is more severe than in under eighteen people. An 
increase in women emergency is detected with respect to men in under 
eighteen people. The most important diagnostic is acute alcohol intoxi-
cation, and more of them don’t need admission. 

Key words: Adolescent. Minor. Young adult. Alcohol drinking. 
Alcoholic intoxication. Emergencies. 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud es-
tima que el uso nocivo del alcohol causa 2,5 
millones de muertes al año, correspondien-
do una proporción considerable a jóvenes1. 
Además, el consumo de alcohol en jóvenes 
puede provocar alteraciones en el compor-
tamiento, aprendizaje y memoria, disminu-
ción de la hormona del crecimiento, descen-
so de testosterona en varones y aumento en 
mujeres, así como alteraciones de la densi-
dad ósea2, 3. Si este consumo se produce en 
“atracones” o “binge drinking”4,5, se detec-
tan alteraciones tanto orgánicas como del 
desarrollo psicológico y neurocognitivo6-8 e 
incluso se ha identificado como un factor de 
riesgo para el desarrollo posterior de abu-
so/dependencia del alcohol9. 

El alcohol está incorporado a las costum-
bres de la población española, formando 
parte de celebraciones y hábitos de convi-
vencia, determinando en muchas ocasiones 
una permisividad en el consumo de alcohol 
en adolescentes y jovenes por parte de los 
adultos10. 

El consumo durante la juventud se vincu-
la al ocio y al fin de semana11, llegando a ser 
una seña de identidad12,13. Es de destacar el 
fenómeno del “botellón”, o concentración 
de adolescentes y jóvenes en calles, parques 
y plazas durante los fines de semana para 
relacionarse y consumir alcohol, que ha 
cobrado resonancia en los últimos años, a 
pesar de no ser un fenómeno tan reciente14. 
Aunque esta forma de consumo es importan-
te entre los más jóvenes, la percepción de su 
práctica por parte de la sociedad es superior 
a la que indican los estudios (entre un 15% y 
un 30%)15 y no se puede olvidar que los con-
sumos en adolescentes y jóvenes también se 
producen en bares y discotecas16. 

En Castilla y León, tanto en población 
general como entre los estudiantes, el consu-
mo de alcohol está por encima de los prome-
dios nacionales16, 17. Las edades de inicio en 

el consumo de bebidas alcohólicas están 
estabilizadas: 13 años y medio para los pri-
meros consumos y 15 años, para el consumo 
semanal17. Sin embargo, se detectan aumen-
tos estadísticamente significativos en los 
consumos en el último mes: en global 
(71,5%), consumo todos los fines de semana 
(36,6%), borracheras (39,6%) y el consumo 
en binge drinking (53,4%). Además, en las 
chicas, los consumos alguna vez en la vida, 
en el último año, en el último mes, y las 
borracheras alguna vez en la vida, son esta-
dísticamente superiores a los de los chicos, 
suponiendo esto un cambio en el patrón de 
consumo femenino17. 

Los consumos de alcohol más intensos 
acaban en ocasiones en un servicio de urgen-
cia, siendo los hospitales donde más acuden 
los jóvenes18. Por tanto, el análisis de los 
casos de las urgencias hospitalarias permite 
valorar las situaciones más problemáticas 
del consumo de alcohol entre los jóvenes, 
como son las intoxicaciones etílicas, el con-
sumo perjudicial y el síndrome de depen-
dencia. 

En España son pocos los estudios realiza-
dos que aborden las urgencias hospitalarias 
relacionadas con el alcohol en jóvenes, y 
además se han utilizando diferentes metodo-
logías y rangos de edad. En ellos se detecta 
una clara presencia de las urgencias en los 
fines de semana o festivos19-21, en algunos 
una homogeneización en los consumos entre 
ambos sexos20-22 y una menor gravedad en 
los casos de los menores19,20. 

El objetivo del trabajo es conocer la mag-
nitud, distribución temporal, el perfil y las 
principales categorías diagnósticas de las 
urgencias hospitalarias relacionadas con el 
consumo de alcohol en jóvenes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio observacional de los episodios 
de urgencia relacionados con el consumo 
de alcohol en jóvenes. El material de estu-
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dio lo constituyeron 6.630 urgencias rela-
cionadas con el consumo de sustancias 
psicoactivas en jóvenes, de las que 4.429 
se relacionaron con el consumo de alco-
hol. 

Los hospitales monitorizados fueron: 
Complejo Hospitalario de León (Hospital 
Virgen Blanca y Princesa Sofía), Hospital 
Clínico Universitario y Hospital Univer-
sitario Río Hortega de Valladolid, y Hos-
pital Río Carrión de Palencia (incorpora-
do en 2005). Estos hospitales dan cobertu-
ra al 46,8% de la población de Castilla y 
León de 10 a 30 años de edad, según los 
cálculos basados en datos de la Dirección 
General de Estadística de la Junta de Cas-
tilla y León. 

Se definió caso la urgencia de un sujeto 
10 años y 30 años, en la que el alcohol 
estuvo en el diagnóstico relacionado con 
la demanda asistencial. Los diagnósticos 
se codificaron según la Clasificación 
Internacional de Enfermedades 10ª revi-
sión (CIE-10), siendo el grupo F10 los 
debidos al consumo de alcohol. 

Los datos se recogieron a partir de la 
historia clínica de urgencias por profesio-
nales entrenadas, desde el 1/1/2003 hasta 
el 31/12/2010. Las variables correspon-
den a las establecidas en la hoja de regis-
tro individual de urgencia hospitalaria en 
consumidores de sustancias psicoactivas 
del Observatorio Español sobre Drogas. 
Se registraron todos los episodios del año 
con independencia de que varios se hubie-
ran producido en la misma persona. 

El análisis se realizó por sexo, grupo de 
edad (<18 años y 18-30 años) y período de 
la semana en que ocurrió la urgencia 
(lunes a jueves o en fin de semana). Se uti-
lizó la prueba ji al cuadrado de Pearson 
para la comparación de proporciones con 
una significación p<0,05, mediante el 
programa SPSS 15.0 

RESULTADOS 

Se analizaron 4.429 episodios de urgen-
cia relacionados con el consumo de alcohol 
en jóvenes. La media de edad de los jóvenes 
fue de 20,8 años (DE: 4,8). En 2.634 
(59,5%) episodios se trató de varones y en 
1.795 (40,5%) de mujeres. Por grupo de 
edad los menores de 18 años representaron 
el 31,9% y el de 18 a 30 años el 68,1%, sien-
do estas diferencias estadísticamente signi-
ficativas (p=0,000) (tabla 1). Esta distribu-
ción se mantiene en los diferentes años del 
período estudiado (figuras 1 y 2). En los 
menores de 18 años el sexo femenino supu-
so el 45,4% frente al 38,2% en el grupo de 
18 a 30 años. La tasa de episodios en la 
población de los hospitales referidos para 
los menores de 18 años fue 22,93%0 y en 
sujetos de 18 a 30 años fue 14,85%0. 

Período de la semana. El número de epi-
sodios durante el fin de semana, de viernes a 
domingo, fue 3.424 (77,3%), y entre sema-
na, de lunes a jueves, 1.005 (22,7%), siendo 
la diferencia semejante para hombres y 
mujeres (p>0,05) (tabla 1). El fin de semana 
se contabilizaron 1.205 (85,3%) episodios 
en los menores de 18 años , y 2.219 (73,6%) 
episodios en los sujetos de 18 a 30 años, 
(p=0,000). Esta diferencia de episodios en 
los menores el fin de semana se observó tan-
to en varones (84,6%, los menores y 74,1%, 
18-30 años; p=0,000) como en el sexo feme-
nino (86,3%, los menores y 72,7%, 18-30 
años; p=0,000). En los menores de 18 años 
el sábado se detectaron el 49,4% de los epi-
sodios y el viernes y el domingo el 25,3%, y 
entre los de 18 a 30 años, la frecuencia fue el 
domingo (46,1%), el sábado (33,5%) y el 
viernes (20,4%) (p=0,000) (figura 3). 

Entre semana, los episodios en los varo-
nes fueron 602 (59,9%) y en las mujeres 403 
(40,1%) (p<0,001). La tercera parte de los 
episod io s o currieron los juev es, 3 04 
(30,3%), tanto en hombres: 180 (29,9%), 
como en mujeres: 124 (30,8%) y en los 
menores de 18 años, 58 (29,0%), como en 
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Tabla 1	 intoxicaciones agudas (tabla 2). Hubo dife-
Episodios de urgencia relacionados rencia estadísticamente significativa en la 

con el consumo de alcohol proporción de intoxicaciones entre los meno-
por sexo y grupo de edad, r e s d e 1 8 y e l g r u p o d e 1 8 a 3 0 a ñ o s 

(p=0,000); no observándose (p>0,05) entre según el período de la semana	 sexos para el total, ni en <18 años (93,5% en 
hombres y 91,5% en mujeres), ni en 18-30 
años (85,3% en el sexo masculino y 86,1% en 
el femenino). En cuanto al consumo perjudi-
cial, fue diferente según el sexo (p<0,05) y 
entre ambos grupos de edad (p=0,000). Para 
el síndrome de dependencia también la dife-
rencia fue estadísticamente significativa 
entre los <18 años (0,3%) y los de 18-30 años 
(3,5%) (p=0,000). 

Resolución de la urgencia. Las urgencias 
se resolvieron con el alta médica (87,0%), en 
ambos sexos (p=0,000) y en ambos grupos de 
edad (p=0,000). El resto de episodios se los mayores 18 años, 246 (30,6%). Siendo resolvieron con el alta voluntaria (8,7%), el estadísticamente significativa la diferencia ingreso hospitalario (2,0%) y el traslado a del jueves con el lunes (22,4%), martes otro centro (1,1%). El alta voluntaria también (23,8%) y miércoles (23,6%) en hombres, presentó diferencias estadísticamente signifi-mujeres y >18 años(p<0,001). En los meno- cativas entre ambos sexos (p=0,000) y entre res de 18 años no hubo diferencias respecto ambos grupos de edad (<18 años y 18-30 )al día de la semana. (p=0,000). El ingreso hospitalario sólo pre-

Diagnósticos relacionados con el alcohol. sentó diferencias por sexo (p<0,05) y en el 
De los 4.325 diagnósticos relacionados con traslado a otro centro las hubo por grupo de 
el consumo de alcohol, el 87,7% fueron edad (p<0,05) (tabla 3). 

Figura 1 
Distribución de los episodios de urgencia relacionados con el consumo 

de alcohol en jóvenes por sexo 
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Figura 2 
Distribución de los episodios de urgencia relacionados con el consumo 

de alcohol en jóvenes por grupo de edad 

Figura 3 
Episodios de urgencia relacionados con el consumo de alcohol 

en el fin de semana por grupo de edad 
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Tabla 2 
Diferencias en las categorías diagnósticas relacionadas con el consumo de alcohol 

por sexo y grupo de edad 

Tabla 3 
Diferencias en la resolución de la urgencia por sexo y grupo de edad 

En cuanto al periodo de la semana, hubo 
diferencias para el alta médica entre el fin de 
semana y entre semana tanto en los varones 
(86,1% y 81,2%; p<0,05) como en el sexo 
femenino (91,5% y 84,6%; p=0,000) y en el 
grupo de 18 a 30 años (85,1% y 79,8%; 
p=0,000); en los menores de 18 años la dife-
rencia no fue significativa (94,3% y 92,8%; 
p>0,05). Y en el fin de semana hubo dife-
rencias en el alta médica entre la mujer y el 
hombre tanto en menores de 18 años (96,9% 
y 93,6%; p<0,05) como en el grupo de 18 a 
30 años (89,5% y 84,5%; p<0,05). 

DISCUSIÓN 

Los casos entre los 18 y 30 años fueron 
dos veces más frecuentes que los episodios 
en menores de 18 años, y es que a partir de 

los 16 años es cuando aumenta la frecuencia 
del consumo de alcohol17. Aunque si tene-
mos en cuenta la población de referencia 
por edad, la tasa fue mayor en los menores 
de 18 años que en el grupo de 18 a 30. Sin 
embargo, es importante destacar que el 63% 
de los episodios de urgencias por alcohol se 
dan en mayores de 30 años y especialmente 
en el grupo de 31 a 50 años19,21,23,24, por tan-
to el consumo de riesgo no es un problema 
exclusivo de los jóvenes, ni de los menores, 
como en muchas ocasiones se plantea en el 
debate social. 

Los casos de jóvenes que llegan a las 
urgencias hospitalarias son principalmente 
varones, aunque en menores de edad se 
detecta un mayor consumo entre las chicas, 
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lo que apunta a una igualación en los con-
sumos, en coherencia con los datos de las 
últimas encuestas escolares20,22,24-26. 
Posiblemente esta tendencia sea conse-
cuencia de la búsqueda de la igualdad de 
género que en este caso lleva a una equi-
paración en los patrones de riesgo27. 

dios

Se confirma el patrón de consumo abu-
sivo en fin de semana, tanto en el hombre 
como en la mujer, y sobre todo en los 
menores, tal y como ocurre en otros estu-

19,20,22,25. En los jóvenes entre 18 y 30 
años los jueves tienen un peso importan-
te, siendo este dato concordante con las 
salidas nocturnas por parte de la pobla-
ción universitaria. 

La intoxicación etílica es la patología 
más frecuente, como cabría esperar en 
los inicios del consumo (menores de 
edad) y en consumos elevados y concen-
trados. A pesar de ello, la mayor parte de 
las intoxicaciones se resuelven con el alta 
médica20, siendo más frecuente entre las 
chicas, mientras que en los chicos son 
más frecuentes los ingresos y las altas 
voluntarias como en otros estudios28. En 
los jóvenes de 18 a 30 años se observan 
también casos de consumo perjudicial y 
de dependencia que tienen que ver con 
consumos elevados y estabilizados. Por 
último, destacar que entre los jóvenes 
mayores las urgencias entre semana tie-
nen un mayor porcentaje de ingresos hos-
pitalarios, lo que indica una mayor grave-
dad 19,20. 

Dentro de las limitaciones del estudio, 
hay que tener en cuenta que en el año 
2005 se incorporó el hospital de Palencia 
y se aplicaron los nuevos criterios del 
Plan Nacional sobre Drogas, tras lo cual 
se detectaron algunas irregularidades en 
la recogida de datos que pudieron influir 
en un menor registro de epidsodios de 
urgencias por consumo de alcohol, pero 
los datos de este año sólo suponen un 
13,3% del total. En este estudio no se 
analizaron las urgencias relacionadas 

con el consumo de alcohol en otros ámbi-
tos sanitarios diferentes al hospital, pero 
hay que destacar que en el estudio reali-
zado en 2006, el servicio de urgencias 
hospitalarias fue el recurso sanitario más 
utilizado por los jóvenes con problemas 
por consumo de alcohol, frente a otros 
recursos, como las urgencias de atención 
primaria y el servicio de emergencias 
11218. 

Los resultados del estudio plantean la 
necesidad de cuestionar el actual modelo 
de ocio y diversión relacionado con el 
consumo de alcohol, y la tolerancia que 
los padres y la sociedad en general tienen 
ante este consumo. La evidencia define 
como las actuaciones más eficaces en 
este campo las siguientes: restricciones 
normativas29 y su cumplimiento, tanto 
por parte de la administración como de 
los ciudadanos, actuaciones de preven-
ción en el ámbito familiar, formación de 
profesionales de los sectores implicados 
(venta y dispensación) y el trabajo desde 
los servicios de urgencia mediante inter-
venciones breves30-34. Por tanto, el plan-
teamiento para intervenir sobre el consu-
mo de alcohol en jóvenes debe ser global, 
impactando tanto sobre actuaciones indi-
viduales y educativas, como normativas 
y de potenciación de entornos favorece-
dores de otros modelos de ocio no vincu-
lados al consumo de alcohol35. 
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