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i n t r o d u c c i ó n

I N T R O D U C C I Ó N

Durante los últimos quince años se han realizado numerosas in-
vestigaciones médicas que demuestran que la ingesta moderada
de  cerveza es beneficiosa para la salud.

La cerveza es una bebida natural y con bajo contenido en calorías
(aprox. entre 20 y 30 Kcal. por 100 ml.), no contiene grasas y sí una
cantidad considerable de hidratos de carbono, vitaminas y proteínas,
por lo que su "consumo razonable" es beneficioso para la salud hu-
mana y claramente recomendable para cualquier dieta equilibrada. Así
lo afirman científicos del Departamento de Química de la Univer-
sidad de Wales, Cardiff (Reino Unido) (Ref.1), quienes aconsejan
el consumo diario de cerveza en dosis moderadas "por sus múltiples
cualidades". 

El Profesor y Dr. Joseph Keul, de la División de Medicina Depor-
tiva Preventiva y de Rehabilitación de la Clínica Universitaria de
Freiburg, (Ref.3) afirma que el consumo moderado de alcohol tam-
bién conduce a una composición diferente del cuerpo, precisamente
a una reducida proporción de grasa. Inclusive se han encontrado ca-
sos en los que el peso de una persona se reduce con tal de que la
ingesta total de calorías se mantenga constante. Esto se explica, se-
gún el Prof. Keul, porque un litro de cerveza tan sólo tiene de 400
a 500 Kcal. 

Una encuesta que él mismo dirigió con una muestra de 15.000 adul-
tos, entre los 25 y los 69 años de edad, ofreció la siguiente conclu-
sión: El bebedor moderado está más contento con su estado de salud
que el abstemio o el bebedor fuerte. Aficionados a la cerveza son más
positivos, se quejan menos, y tienen menos peligro de sufrir enfer-
medades circulatorias o de corazón, entre un 20 y un 50% menos en
comparación con los abstemios.
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LA INGESTA MODERADA DE ALCOHOL

En los últimos años se han dado todo tipo de medidas para definir lo que
es un “consumo moderado de alcohol”. Científicos internacionales hablan
de entre 20 y 40 gramos, lo que equivaldría a entre 0,5 y 1 litro de al-
cohol diario, pero esta cantidad varía de un estudio a otro.

El Centro de Información Cerveza y Salud, cuando habla de un “consumo
moderado de alcohol”, se refiere a la ingesta de aproximadamente 10 gra-
mos de alcohol diarios, lo que equivale a 250cc. de cerveza.

Aún así, hay que recordar que el alcohol no afecta por igual a hombres y
mujeres, por lo que esta medida varía según el peso y tamaño de las per-
sonas.

LA CERVEZA Y LA NUTRICIÓN

Uno de los principales investigadores sobre la cerveza, el Profesor y Dr.
Anton Piendl, del Instituto de la Tecnología de la Cerveza y Micro-
biología de la Universidad Técnica de Münich-Weihenstephan (Ale-
mania), (Ref.6) destaca los componentes positivos de la cerveza para
la salud: 

◆ Lúpulo
La cerveza es la única bebida que contiene lúpulo, un sedante suave y
un amargor estimulante del apetito. 

◆ Malta
Le proporciona a la cerveza los carbohidratos, minerales, elementos
trazas, y los ácidos orgánicos y vitaminas importantes para la vida. 

i n t r o d u c c i ó n
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◆ Agua
Es el mayor y más importante componente de la cerveza, con unos 92
g/100g. El poder refrescante de la cerveza se debe, tanto a su alto
contenido de agua, como por los minerales que contiene. 

◆ Contenido de calorías
Cada 100 ml. de cerveza contiene entre 30 y 40 Kcal.

◆ Compuestos protéicos
La cerveza es realmente pobre en contenido protéico, sin embargo
contiene todos los aminoácidos esenciales y muchos no esenciales.

◆ Minerales y elementos trazas
La cerveza contiene más de 30 minerales entre elementos trazas, la
mayoría de éstos se originan en la cebada malteada. Un litro de cer-
veza satisface casi la mitad de las necesidades diarias de magnesio de
un adulto, y un 40% y 20% respectivamente de las necesidades dia-
rias de fósforo y potasio.

• Al ser rica en potasio y baja en sodio, es diurética.

◆ Vitaminas
La cerveza contiene todas las vitaminas importantes del grupo B, ade-
más de las vitaminas A, D y E. Por ejemplo, con un litro de cerveza se
cubre el 35% de la necesidad diaria de Vitamina B6, el 20% de la de
B2 y el 65% de la de niacina. Un litro de cerveza contiene cerca de
210 mg de vitaminas y de compuestos similares.

◆ Gas carbónico
La cerveza contiene aproximádamente 0,5 g de CO2 por 100 g. de cer-
veza, lo que le proporciona una característica refrescante. Además, el
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gas carbónico favorece la circulación sanguínea de la membrana mu-
cosa bucal, promueve la salivación, estimula la formación de ácido en
el estomago y acelera el vaciado de estómago, todo ello favorable para
una buena digestión.

◆ Polifenoles
El contenido, del orden de 150-153 mg/l, es relativamente alto. Los po-
lifenoles, que tienen poder antioxidante, son efectivos contra las enfer-
medades circulatorias y el cáncer.

LA CERVEZA Y SUS CUALIDADES

La cerveza promueve la secreción de jugos gástricos, facilita la digestión
y estimula el apetito. Así lo ha demostrado uno de los primeros estudios
realizados sobre alcoholes fermentados y no destilados, como es el caso
de la cerveza, que ha sido realizado por el Hospital Universitario de Mü-
nich y el Hospital Universitario de Heidelberg, en Alemania (Ref.7).

Por su parte, los científicos Williams y Philpott, del Departamento de
Química de la Universidad de Wales, Cardiff (Reino Unido) (Ref.8),
aconsejan el consumo diario de cerveza, además de por sus valores nu-
tricionales, porque ayuda a una buena digestión. En la revista Chemistry
in Britain afirman que la cerveza "promueve la producción de ácidos en
el estómago y estimula el flujo de sangre a los músculos, cerebro, riño-
nes y pulmones". 

Al contener la cerveza alcohol, su consumo moderado provoca una dis-
minución de la retención de agua y actúa como diurético. Así lo ha de-
mostrado un estudio realizado por el Profesor y Dr. Anton Piendl, de la
Universidad Técnica de Münich-Weihenstephan (Ref.6).

i n t r o d u c c i ó n
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La cerveza no sólo es una bebida natural y con bajo contenido en calo-
rías (aprox. entre 30 y 40 Kcal./100ml), sino que, según afirman los
científicos Williams y Philpott, del Departamento de Química de la
Universidad de Wales, Cardiff (Reino Unido) (Ref. 8) en la revista
Chemistry in Britain, "la cerveza no contiene grasas, pero sí una canti-
dad importante de hidratos de carbono y vitaminas, cuyo consumo res-
ponsable es beneficioso para la salud humana".

LA CERVEZA Y LA HIPERTENSIÓN

La hipertensión puede conducir a apoplejía, enfermedades de corazón o
fallo en los riñones. 

Cada vez se acumula más evidencia científica que relaciona la toma ex-
cesiva de sodio con la hipertensión. De hecho, para ciertos individuos
predispuestos genéticamente a la hipertensión, ésta puede aumentar de
forma peligrosa con una dieta alta en sodio. Estos factores han condu-
cido a dietas bajas en sodio.

Como la cerveza tiene un contenido muy bajo en sodio, y tomada de for-
ma moderada no es perjudicial para el corazón, esto hace que se la pue-
da incluir en la dieta de los hipertensos. Por otro lado, esto constituye
un incremento de "gusto y de animo" para estas personas. Así lo mani-
fiesta el Dr. Javier Posada, Dtor. de la Escuela Superior de Cerveza y
Malta de España. (Ref. 9)

Asimismo, el Dr. Keul, de la División de Medicina Deportiva Preventi-
va y de Rehabilitación de la Clínica Universitaria de Freiburg (Ref.3),
destaca que el consumo moderado de cerveza ocasiona un desplaza-
miento de los electrolitos (magnesio, potasio, sodio y calcio) en la san-
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gre y la orina. Con el aumento de la cantidad de orina expulsada, se pro-
duce un aumento en la pérdida de sodio, mientras que el potasio y el
magnesio no son afectados.

LA CERVEZA Y EL SISTEMA CIRCULATORIO

Reciéntemente se ha considerado que una elevación del amino ácido ho-
mocisteina (HCY) en sangre, se asocia con un mayor riesgo de procesos
derivados de lesión o daño vascular. En el estudio realizado por Marilia
L. Cravo en alcohólicos crónicos (Ref.10), se observa que cuando se
determina la concentración de HCY en bebedores de cerveza, éstos pre-
sentan unas concentraciones significativamente más bajas que los bebe-
dores de vino o licores. 

Se puede hipotetizar que, debido al contenido en ácido fólico que tiene
la cerveza frente a otros tipos de bebidas alcohólicas, este contenido vi-
tamínico podría ser responsable de esos valores significativamente más
bajos en HCY, ya que hoy sabemos que un estatus adecuado en folatos
permite mantener en los rangos normales este nuevo factor de riesgo
para el que hay un creciente interés.

LA CERVEZA Y LA PERSONAS MAYORES

Según el estudio “Bebidas alcohólicas y personas mayores”, realizado por
el Dr. Anton Piendl y el ingeniero Ulrich Kugel, de la Universidad de
Münich (Ref. 11), la cerveza puede ser beneficiosa para las personas
mayores, ya que su consumo moderado provoca un aumento del apetito,
facilita la digestión, aporta energía y facilita el riego sanguíneo, entre
otras cualidades.

i n t r o d u c c i ó n
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El consumo moderado de alcohol puede llegar a reducir hasta en
un 60% el riesgo de lesiones coronarias. Así lo han demostrado
numerosos estudios realizados en todo el mundo durante los últimos
diez años, y que en su mayoría hablan de los efectos "protectores"
del consumo de alcohol en dosis muy moderadas.

En Alemania, país de gran tradición cervecera, se realizó en 1984
uno de los primeros estudios sobre la relación entre corazón y alco-
hol. Su autor, el Dr. Ulrich Keil, de la Universidad de Münster
(Alemania) (Ref. 12), encuestó durante ocho años a más de mil
hombres y mujeres sobre las cantidades de alcohol que habían con-
sumido durante el fin de semana y el día anterior al cuestionario.
Tras ajustar el porcentaje entre bebedores y abstemios, el resultado
sirvió al Dr. Keil para demostrar que el consumo moderado de alco-
hol, y por tanto de cerveza, efectivamente reducía el riesgo de pa-
decer enfermedades coronarias. 

Más tarde, el Dr. Eric Rimm del Harvard Medical School, en Bos-
ton, (Ref. 13) confirmaba en la revista New England Journal of Me-
dicine que "los que beben sólo cinco o seis bebidas alcohólicas por
semana, tienen un riesgo menor, hasta un 53% más bajo, de morir
por enfermedades relacionadas con el corazón."

Este porcentaje varía de unos estudios a otros aunque en la mayo-
ría de ellos, la disminución del riesgo se cifra entre un 40 y un 60%.
Este último dato fue el fruto de un estudio realizado en la Univer-
sidad de New Castle en Australia (Ref.14), en el que se demos-
tró que tanto los hombres como las mujeres que tomaron un total
de 10 gramos de alcohol durante la semana, redujeron las posibili-
dades de sufrir un ataque al corazón hasta en un 60%.



El Profesor Dr. Hans Hoffmeister, de la Universidad Libre de Ber-
lín y Director del Instituto Robert Koch (Ref.2), explica la rela-
ción entre corazón y alcohol de la siguiente manera: " Los valores
del HDL-colesterol (el llamado "colesterol bueno") aumentan en re-
lación con un consumo moderado de alcohol. Este aumento del “co-
lesterol bueno” reduce los riesgos de enfermedades y accidentes
cardiovasculares.

En España, la Sociedad Española de Arterioesclerosis (SEA) (Ref.
15) contempla a la cerveza dentro del grupo de alimentos conside-
rados como aconsejables y recomienda un consumo medio de dos
unidades al día (una unidad equivale a 10 gr. de etanol).

u n o
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L A  C E R V E Z A  Y  L A  O B E S I D A D

Solamente en los últimos años y, gracias a los estudios realizados
sobre cerveza y salud, se han podido poner a un lado una serie de
prejuicios y tópicos, como es el pensamiento de que la cerveza en-
gorda. Para el Dr. Joseph Keul, de la División de Medicina Depor-
tiva y de Rehabilitación de la Clínica Universitaria de Freiburg
(Ref.3),no hay ningún estudio que pueda demostrar que el consu-
mo de cerveza está estrechamente relacionado con la obesidad. 

Según el Prof. Keul, son los otros hábitos de alimentación y de for-
ma de vida, que frecuentemente acompañan a un alto consumo de
cerveza, los que han hecho pensar a través de los años que la cor-
pulencia es atribuible a la cerveza. "Lo que actualmente denomina-
mos como `barriga o tripa cervecera', afirma el doctor, no existe,
sino que es el alto consumo calórico de alimentos ricos en grasas la
verdadera causa de esa corpulencia". En línea con esta información,
un gran número de estudios documentan el hecho de que el consu-
mo moderado de cerveza no afecta al peso de una persona, ya que
100 ml. de cerveza contiene entre 30 y 40 Kcal.

De hecho, en la revista Medical Research, varios autores del Hospi-
tal Universitario de Zúrich, en Suiza (Ref. 16), coinciden en que
"la gente que desee adelgazar y mantener al mismo tiempo un con-
sumo moderado de alcohol, deberá reducir las calorías en las comi-
das, sin que sea absolutamente necesario convertirse en abstemio".

El consumo moderado de alcohol también conduce a una composi-
ción diferente del cuerpo, precisamente a una reducida proporción
de grasa. Tal como afirma el Dr. Keul (Ref. 3), el alcohol tiene un
efecto represivo sobre el metabolismo de la grasa, reduciendo la
proporción de ésta y ayudando al mismo tiempo a la regulación de
la presión arterial.
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De hecho, el Dr. Piendl, de la Universidad Técnica de Münich-
Weihenstephan (Ref. 6), destaca que la cerveza se puede consu-
mir en algunas dietas. Tiene un contenido muy bajo de sodio, pro-
teínas y calcio, y no tiene grasa ni colesterol. 

d o s
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L A  C E R V E Z A  Y  L A  M U J E R

El consumo moderado de alcohol retrasa la aparición de la meno-
pausia en una media de dos años. Así lo confirma un estudio reali-
zado por el Dr. David Torgeson, de la Universidad de York (Ref.
17), en el que se demuestra que las mujeres abstemias sufren los
efectos de la menopausia antes que la media, que en países indus-
trializados se sitúa en 51 años. 

En el estudio, realizado entre 1991 y 1993, y en el que participa-
ron más de 2.000 mujeres con edades comprendidas entre los 45 y
49 años, se pudo comprobar la existencia de una estrecha relación
entre consumo de alcohol y nivel hormonal. Este estudio confirma
los resultados obtenidos en otro estudio realizado en 1988 en Chi-
le, que también demuestra que un consumo moderado de alcohol,
retrasa la menopausia en las mujeres en una media de dos años.

Este retraso de la menopausia se traduce en una disminución del
riesgo de sufrir lesiones coronarias, ya que el porcentaje aumenta
en las mujeres tras la menopausia. 

14
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C O N C L U S I O N E S

◆ La ingesta moderada de cerveza es beneficiosa para la salud. 

◆ Las personas que consumen cerveza de forma moderada tienen
una menor incidencia de enfermedades de corazón que los al-
cohólicos y abstemios. (14,15,16)

◆ La cerveza contiene todas las vitaminas importantes del Grupo
B, además de las vitaminas A, D y E.

◆ La cerveza apaga la sed, refresca y tiene un efecto reanimante.
A ello contribuye su alto contenido en agua, la presencia de mine-
rales y electrolitos, su contenido de dióxido de carbono (refresca),
ácidos orgánicos, la baja temperatura y los valores favorables de ós-
mosis. (11,12,13)

◆ El consumo moderado de cerveza disminuye la excitabilidad y
facilita la relajación. Por otra parte, es estimulante y mejora el hu-
mor y la cordialidad. Este efecto se debe, entre otras cosas, a la pre-
sencia de etanol, sustancias alcohólicas, componentes de lúpulo y
componentes fenólicos (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

◆ La cerveza se digiere fácilmente. Sus componentes se absorben y
asimilan fácil y rápidamente por el organismo.

◆ Desde un punto de vista de nutrición fisiológica, la cerveza no
es un alimento completo, pero es un complemento valioso por
sus vitaminas, hidratos de carbono, amino ácidos, bajo conteni-
do en sodio para dietas contra la hipertensión, y otros elemen-
tos traza importantes para la vida.

c o n c l u s i o n e s
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◆ Beber cerveza promueve la secreción de jugos gástricos, facili-
ta la digestión y estimula el apetito por las sustancias amargas
del lúpulo. (17).

◆ El consumo moderado de cerveza, al contener alcohol, disminu-
ye la retención de agua y es un excelente diurético. Sin embar-
go, y a pesar de las numerosas investigaciones hechas al respecto,
no se sabe qué componente individual es el responsable.

◆ Su consumo se recomienda a las personas con tendencia a pa-
decer hipertensión o que tienen una alta concentración de lí-
pidos en la sangre, pero que pueden consumir alcohol con mode-
ración.

◆ La cerveza cumple todos los requisitos higiénicos, debido a que
no es posible que en ella se desarrollen microorganismos patóge-
nos. La presencia de alcohol, de sustancias amargas y de compo-
nentes fenólicos tienen un efecto beneficioso (18).
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