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Resumen

Introduccion: Son numerosos los estudios que han in-
vestigado los efectos del consumo de alcohol en el peso
corporal, sugiriendo una relacion tanto inversa como po-
sitiva en relacion al peso y la grasa corporal.

Objetivo: Examinar la relacion entre un consumo mo-
derado de cerveza y el peso corporal en una poblacion
adulta espafiola sana.

Material y métodos: Después de un periodo de 30 dias de
abstinencia alcohoélica, 58 voluntarios sanos (31 varones y
27 mujeres) fueron sometidos a un consumo moderado de
cerveza diario durante los 30 dias siguientes. Se evaluaron
los parametros antropométricos correspondientes a la ta-
lla, peso, pliegues cutaneos y perimetros, al principio del
estudio (a), tras un mes de abstinencia de alcohol (b), y tras
un mes de consumo moderado de cerveza (c).

Resultados: Se observé un aumento significativo
(p < 0,05) en el pliegue bicipital (mm) en el grupo de los
hombres tras el consumo moderado de cerveza al com-
pararlo con el mes de abstinencia (5,74 + 1,70 vs 6,23 +
1,74). No se observaron cambios en el resto de los para-
metros antropométricos estudiados a lo largo del estu-
dio, ni en el grupo de las mujeres ni en el de los hombres.

Conclusion: En una poblacion adulta sana, el consumo
moderado de cerveza durante un mes no modifica los para-
metros ponderales, ni los relacionados con la composicion
corporal a excepcion del pliegue bicipital en los hombres.
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DOES BEER HAVE AN IMPACT WEIGHT GAIN?
EFFECTS OF MODERATE BEER CONSUMPTION
ONBODY COMPOSITION

Abstract

Background: The effects of alcohol consumption on
body weight have been evaluated in a large number of
studies suggesting to be inversely as well as positively re-
lated to body weight and body fat.

Objective: This study examined the relationships bet-
ween moderate beer consumption and anthropometrical
parameters in Spanish healthy adults.

Method: After a 30 day alcohol abstemious period, 58
healthy volunteers were submitted to a daily moderate
consumption of beer during the following 30 days.
Weight, height, skinfolds and circumferences were mea-
sured at three points: a) basal; b) abstemious and c) af-
ter moderate consumption of beer.

Results: Biceps skinfold (mm) increased (p < 0.05) in
men after moderate beer consumption in regard to absti-
nence period (5.74 £ 1.70 vs 6.23 = 1.74). No significant
differences were observed in the rest of anthropometri-
cal parameters studied in both women and men along
the study intervention.

Conclusion: Moderate beer consumption during one
month did not mostly change weight and weight-related
parameters in healthy adults.

(Nutr Hosp. 2007;22:223-8)
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Introduccion

Si bien es cierto que son numerosos los estudios
que han relacionado el consumo de alcohol con un in-
cremento de los riesgos asociados con la salud, de un
tiempo a esta parte, ha aumentado el interés por cono-
cer los efectos de un consumo moderado de alcohol y
concretamente de cerveza, sobre la salud, debido a las
cantidades apreciables de nutrientes y compuestos ve-
getales secundarios que aporta este tipo de bebida al-
cohélica fermentada. El estudio del consumo de alco-
hol (preferentemente vino y cerveza) a menudo se ha
centrado en la poblacién alcohdlica, es decir, personas
con ingestas excesivas de alcohol. Sin embargo, hay
poca informacién sobre la valoracién de ingestas mo-
deradas de alcohol en muestras representativas de la
poblacion, sobre todo en paises mediterraneos.

La mayoria de los estudios que han investigado los
efectos del consumo de alcohol sobre el peso corpo-
ral, sugiriendo una relacién tanto inversa como posi-
tiva en relacion al peso y la grasa corporal, son epi-
demioldgicos. En términos de contribucidn a la
regulacion del peso, se ha sugerido que no existe una
relacién entre la ingesta de alcohol y el peso corpo-
ral'2. Los nutrientes son capaces de influir en la regu-
lacién del peso corporal, y aunque el alcohol no esta
considerado como un nutriente como tal (ya que
aporta Gnicamente calorfas vacias), algunos autores
si lo tienen en cuenta por su contribucién al aporte
energético’*. Debido a que el alcohol es téxico y no
se puede almacenar en el cuerpo, el organismo posee
un mecanismo de oxidacidn continua que le obliga a
utilizarlo como fuente de energia prioritaria, metabo-
lizdndose rapidamente.

Una revision realizada por Suter® revel6 que existian
aproximadamente los mismos estudios que encontra-
ban una relacién positiva entre el peso corporal y la
ingesta de alcohol y los que definian una relacién ne-
gativa entre ambos pardmetros. Por lo tanto, estd claro
que no existe un consenso general. Con respecto a la
cerveza, su consumo se ha relacionado popularmente
con la ganancia de peso y la tipica “barriga cervece-
ra”, asociandose basicamente con un mayor indice
cintura/cadera (ICC) y una mayor ingesta energética
total®. En cualquier caso, los estudios referentes a la
asociacién entre la ingesta de cerveza y la obesidad
abdominal son escasos y en absoluto, concluyentes.

Teniendo en cuenta la escasez de estudios de inter-
vencién que han investigado los efectos del consumo
de alcohol sobre la composicién corporal, dado el in-
terés que tiene el tema en relacién con la afirmacién
de muchos autores sobre el efecto protector de un bajo
o moderado consumo de alcohol sobre las enfermeda-
des cardiovasculares y otras patologias, y la constata-
cion de la falta de datos sobre el consumo de cerveza
y la composicién corporal, hemos estudiado la in-
fluencia del consumo moderado de cerveza durante un
mes sobre algunos parametros de la composicién cor-
poral en una poblacién adulta sana.

Sujetos y métodos
Sujetos

El presente estudio se engloba dentro de un estudio
de intervencién mds amplio destinado a valorar el
efecto de un consumo moderado de cerveza sobre el
estado nutricional e inmunolégico de adultos sanos.
Este se ha llevado a cabo en 58 sujetos sanos de am-
bos sexos (27 mujeres y 31 varones) con una edad me-
dia (= DS) de 37,66 + 9,19 afios para las mujeres y de
35,00 £ 6,11 afios para los hombres; y con una talla de
160,52 £ 6,97 cm y 173,86 + 8,10 cm (media + DS)
para mujeres y hombres respectivamente.

Los participantes se presentaron voluntariamente al
estudio, y después de una charla informativa, todos los
sujetos firmaron un consentimiento informado. Nin-
guno de los voluntarios tenfa antecedentes familiares
ni personales de abuso de alcohol ni patologias que
desaconsejaran un consumo moderado de bebidas al-
cohdlicas. Todo el estudio se desarrollé segtn las nor-
mas deontoldgicas reconocidas en la Declaracién de
Helsinki, revisada por el World Medical Council en la
52 Asamblea General de la Asociacién Mundial de
Medicina celebrada en el afio 2000 en Edimburgo, Es-
cocia.

Métodos

Se eligié un disefio de intervencién longitudinal en
el que cada sujeto fue su propio control. El periodo
experimental fue de dos meses, durante los cuales to-
dos los sujetos siguieron con sus hébitos de vida y de
alimentacion habituales. La tinica modificacién intro-
ducida fue referente al consumo de bebidas alcohdli-
cas. Durante el primer mes, todos los sujetos tuvieron
que abstenerse de cualquier consumo de alcohol. Du-
rante el segundo mes, tuvieron que consumir la canti-
dad correspondiente a lo que hemos definido como
consumo moderado de cerveza, es decir, 12 g/dia para
mujeres (330 ml de cerveza de 4,5% vol.) y 24 g/dia
para varones (660 ml de cerveza de 4,5% vol.)*. Antes
de comenzar el estudio (a), después del periodo de
abstinencia (b) y después del periodo de un consumo
moderado de cerveza (c), se evaluaron los siguientes
parametros antropométricos: talla, peso, pliegues (bi-
cipital, tricipital y subescapular); y los perimetros co-
rrespondientes a: brazo, cintura y cadera.

La talla se midi6 mediante tallimetro incorporado a
la bascula modelo Seca 714 (rango 60-200 cm). El in-
dividuo se colocé de pie, descalzo, con la cabeza de
forma que el plano de Frankfurt, que une el borde in-
ferior de la 6rbita de los ojos y el superior del meato
auditivo externo, sea horizontal, con los pies juntos,
rodillas estiradas, talones, nalgas y espalda en contac-
to con la pieza vertical del aparato medidor. Los bra-
70s permanecieron colgantes a lo largo de los costados
con las palmas dirigidas hacia los muslos. La pieza
horizontal y mévil del aparato se bajé hasta contactar
con la cabeza del individuo, presionando ligeramente
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el pelo. En el marcador se ley6 la unidad completa
mds cercana.

El peso se midié mediante bdscula modelo Seca
714 con precisién de 100 g (rango 0,1-130 kg). Cada
dia antes de comenzar la medicién se control la pre-
cision de la bascula. La medicién se realizé con el in-
dividuo en ropa interior, colocado encima de la bascu-
la, sin apoyarse en ningun sitio. Se anot6 la unidad
completa mds proxima.

Todos los pliegues se midieron en el lado no domi-
nante del cuerpo utilizando un lipocalibre HOLTAIN
(presion constante, 10 g/mm? y precisién, 0,2 mm).
Las medidas fueron realizadas por triplicado, calcu-
landose la media de los tres valores obtenidos. Para la
medida del espesor del tejido adiposo subyacente a la
piel, se separé un pliegue de tejido superficial sujetan-
dolo firmemente con los dedos pulgar e indice de la
mano izquierda, teniendo especial cuidado en no
arrastrar con el pliegue alguna fibra de tejido muscu-
lar, y situando sobre €l y alejado unos 2 cm de los de-
dos, el lipocalibre. Las mediciones se leyeron a los 2
segundos permitiendo que la lectura del lipocalibre se
estabilizara.

El pliegue bicipital se midi6 separando un pellizco
superficial en el brazo izquierdo, sobre la cara anterior
del biceps braquial, en posicién vertical y en el punto
medio entre el acromion y olécranon (la misma zona
donde se midi6 el perimetro del brazo). El pliegue trici-
pital se realizé la medida en el mismo lugar que el bici-
pital pero sobre la region posterior del brazo izquierdo,
encima del triceps, también en posicién vertical. El
pliegue subescapular se midié en la espalda, con los
brazos paralelos al cuerpo, sobre el vértice inferior de la
escdpula izquierda, de forma que el pliegue siguiese la
linea que marca el borde de la misma. La direccién del
pliegue es oblicua, formando 45° con la linea horizontal
y siguiendo las lineas de pliegues de la piel’.

La medicién del perimetro del brazo se realizé se-
glin las normas establecidas por Lohman®, con el ante-
brazo pegado al cuerpo, relajado y contraido en posi-

cion horizontal, en el punto medio entre el acromion y
el olécranon del brazo no dominante. Se utiliz6 una
cinta métrica de acero HOLTAIN (rango 0-150 cm).
Para la medicién del perimetro correspondiente a la
cintura los individuos tuvieron que permanecer de pie,
con el abdomen relajado, los miembros superiores
colgando junto a los costados y con los pies juntos. Se
pasé una cinta métrica inextensible por una linea hori-
zontal que se encuentra equidistante de la dltima costi-
lla y la cresta ilfaca. En la misma posiciéon adoptada
para la medida del perimetro de la cintura, se conside-
rard perimetro de la cadera al mdximo que se consigue
pasando una cinta métrica de forma horizontal a nivel
de la cadera.

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Que-
telet viene expresado por la relacién: peso (kg)/talla?
(m?)°. El indice cintura/cadera (ICC) esta expresado
por la relacion existente entre el perimetro de la cintu-
ray el perimetro de la cadera.

Tratamiento estadistico de los datos

El tratamiento estadistico de los datos se llevé a ca-
bo en el Centro Técnico de Informatica (CTI) del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC), mediante el programa estadistico SPSS 13.0
en Windows XP. Se realiz6 un cédlculo de los estadisti-
cos basicos (medias y varianzas) y se realizaron prue-
bas de ajuste de las distribuciones de las distintas va-
riables de la muestra, observandose que todas seguian
una distribucién normal. Se aplic6 el andlisis de pares
multiples de Bonferroni. El nivel de significancia es-
tadistica se estableci6 en p < 0,05.

Resultados

En las tablas I a II se recogen los valores correspon-
dientes a la valoracion antropométrica: talla, peso,
pliegues bicipital, tricipital y subescapular; y perime-
tros de: brazo, cintura y cadera. A lo largo del estudio,

Tabla I
Valores antropométricos, en mujeres (n = 27), en estado basal (a), después de un periodo de abstinencia alcoholica (b)
v después de un consumo moderado de cerveza (c)

Basal (a) Abstinencia (b) Cerveza (c)
Peso (kg) 62,76 + 8,62 62,57 + 8,25 63,04 £ 8,53
Pliegue bicipital (mm) 8,43 £2,61 8,35 +3,11 8,31 £2,21
Pliegue tricipital (mm) 16,34 =423 16,40 + 3,88 16,93 + 3,86
Pliegue subescapular (mm) 16,92 + 6,76 17,63 +5,68 17,09 = 6,12
Perimetro brazo (cm) 28,64 +2.64 29,10 + 2,81 29,13 +2,76
Perimetro cintura (cm) 74,65 + 9,58 77,67 +5,02 77,56 + 4,58
Perimetro cadera (cm) 96,53 + 6,15 95,69 + 4,68 95,40 +4.,45
IMC (kg/m?) 24,40 £ 3,52 24,31 £ 3,25 24,59 £3,24
Indice cintura/cadera 0,80 +0,05 0,81 +0,03 0,81 +£0,04
Valores expresados como media + desviacion estandar.
No existen diferencias significativas en el test de pares miltiples de Bonferroni.
Influye la cerveza en el aumento de Nutr Hosp. 2007;22(2):223-8 225
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Tabla I1
Valores antropométricos, en hombres (n = 31), en estado basal (a), después de un periodo de abstinencia alcoholica (b)
v después de un consumo moderado de cerveza (c)

Basal (a) Abstinencia (b) Cerveza (c)
Peso (kg) 77,00 = 8,93 76,77 £ 8,72 77,31 £9,01
Pliegue bicipital (mm)* 5,90 = 1,74* 5,74 1,700 6,23 + 1,74
Pliegue tricipital (mm) 11,03 £2,35 10,94 + 3,10 11,64 +£3,37
Pliegue subescapular (mm) 16,52 +5,73 15,95 5,60 16,85 +5,56
Perimetro brazo (cm) 30,86 + 2,65 31,10 2,24 30,99 = 2,25
Perimetro cintura (cm) 87,53 + 3,80 88,24 + 3,09 87,90 + 2,82
Perimetro cadera (cm) 96,56 +2,70 96,03 +2,53 96,03 = 1,89
IMC (kg/m?) 25,54 +£2,38 25,33 £2,26 25,65 +2,35
Indice cintura/cadera 0,89 +0,03 0,90 + 0,03 0,90 +£ 0,03

Valores expresados como media + desviacion estandar.

* Letras distintas indican diferencias significativas (p < 0,05) entre los puntos (a, b, ¢). Test de pares miltiples de Bonferroni.

tanto en el grupo de las mujeres como en el de los varo-
nes, no se ha observado ninguna diferencia significativa
en cuanto al peso corporal. Con respecto a los pliegues
cutaneos, tan solo se observo un aumento significativo
(p < 0,05) del pliegue bicipital en el grupo de los hom-
bres tras el consumo moderado de cerveza, al comparar-
lo con el mes de abstinencia (5,74 £ 1,70 vs 6,23 £ 1,74).
El resto de los pliegues cutdneos no se modificé ni en
las mujeres ni en los hombres, a lo largo del estudio.
Los resultados correspondientes a los perimetros me-
didos e indices calculados (IMC e ICC) tampoco su-
frieron modificaciones a lo largo del estudio, ni en el
grupo de mujeres, ni en el de los hombres.

Discusion

A principios de los afios 70, los resultados de un es-
tudio sugirieron que una incorporacién prolongada de
alcohol a la dieta no desencadena una ganancia de pe-
so'. Este hecho fue puesto en duda una década des-
pués, segin un estudio epidemioldgico desarrollado
por Kromhout", en el cual se concluyé que el consu-
mo de alcohol podria considerarse como un factor im-
portante en la ganancia de peso. Ademas, a finales de
los afios 80, y segtin el National Research Council'!,
se sugiri6é que el consumo excesivo de alcohol esta re-
lacionado con un mayor riesgo de aumento de peso y
de desarrollo de obesidad. Meyer'? también han suge-
rido que el consumo de alcohol, en especial el consu-
mo diario, podria considerarse como un factor de ries-
go de sobrepeso y obesidad. En cualquier caso, la
relacién entre el consumo de alcohol y la ganancia de
peso, parece estar influenciado de una manera impor-
tante por el patrén de consumo y el tipo de bebida. El
alcohol no se puede almacenar en el organismo, y por
lo tanto es el primer sustrato energético en metaboli-
zarse para producir energfa, y aunque su ingesta supo-
ne un aporte “extra” de calorias a la dieta, no estd del
todo esclarecido si existen mecanismos que compen-

sen esta energia “extra”. Tremblay®, ha sugerido que
cuando se consume alcohol durante la comida, la can-
tidad de energia que aporta no se compensa con una
disminucién de la ingesta energética procedente de
macronutrientes, y en consecuencia, la ingesta total de
energia aumenta. Por el contrario, también se ha suge-
rido que la energfa procedente del alcohol sufre algtin
tipo de regulacion fisioldgica, diminuyendo la ingesta
de alimentos, y no derivando asi en una ganancia de
peso™.

En el presente estudio no se han observado diferen-
cias en el peso corporal, ni tras el periodo de abstinen-
cia (b), ni tras el de consumo moderado de cerveza (c),
en ninguno de los dos grupos (tablas I y II), por lo que
un consumo moderado de cerveza durante un mes no
ha modificado los valores correspondientes al peso
corporal ni en mujeres ni en hombres. Estos datos re-
sultan interesantes y corroboran la hipétesis de que un
consumo moderado de cerveza no conlleva una ga-
nancia ponderal. Ademas, estan en concordancia con
los obtenidos de un estudio que analiz6 las diferencias
en los hébitos y estado nutritivo de un colectivo de
personas (643 jovenes espafioles de entre 18 y 35
afios), en funcién del tipo de bebida consumida de ma-
nera habitual, concluyendo que los jévenes que toman
cerveza de manera habitual, tienen una incidencia de
sobrepeso/obesidad menor que otros grupos®. Aunque
el consumo moderado de cerveza durante un mes tam-
poco ha supuesto cambios en la ingesta dietética de
energia y macronutrientes'®, resultaria de gran interés
estudiar la influencia de este consumo moderado de
cerveza en un periodo de tiempo mayor, y tratar de es-
clarecer si realmente un consumo de cerveza en canti-
dades moderadas no va a producir una ganancia de pe-
so o un actimulo de grasa abdominal a largo plazo.

También se puede observar que no se han produci-
do cambios en los pardmetros correspondientes a los
pliegues cutdneos y perimetros, tanto en mujeres co-
mo en hombres tras un consumo moderado de cerveza
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durante un mes (tablas I y II). Tan s6lo se ha observa-
do un aumento significativo del pliegue bicipital en
los hombres tras el consumo moderado de cerveza (ta-
bla II). Como ya se ha mencionado anteriormente, al-
gunos estudios han observado una asociacién positiva
entre el consumo de alcohol, la ganancia de peso y
acumulacion de grasa abdominal'”"®, mientras que
otros no han encontrado asociacién o ésta ha sido in-
cluso negativa. Cigolini* han puesto de manifiesto di-
ferencias en el perimetro de la cintura y el indice cin-
tura/cadera en mujeres sanas al aumentar el consumo
de alcohol diario, ademds de una correlacién positiva
entre la grasa abdominal y la ingesta de alcohol. Por
otro lado, autores han encontrado una asociacion nula
0 negativa con respecto a la adiposidad abdominal y el
consumo de alcohol, hecho observado tanto en hom-
bres como en mujeres??. Otros autores han sugerido
una relacion positiva entre el consumo de alcohol y el
bajo peso corporal®*, y que el consumo moderado (de
alcohol hasta 30 g/dia) no estd asociado con la ganan-
cia de peso en mujeres (excepto en las mujeres afro-
americanas)®. En el presente estudio, observando los
valores correspondientes al perimetro de la cintura y
de la cadera, y al ICC, se ha comprobado que no se
han producido diferencias entre los tres puntos del es-
tudio, por lo que un consumo moderado de cerveza no
modifica estos valores significativamente. Vadstrup®
al evaluar la relacién entre el perimetro de la cintura y
el tipo y cantidad de bebida alcohdlica, han sugerido
que el consumo de moderado a alto de bebidas alcoh6-
licas y cerveza estd relacionado con un mayor perime-
tro de cintura. Estos autores han encontrado un valor
mayor del perimetro de la cintura en aquellos hombres
cuyo consumo de cerveza era superior a 21 cervezas
por semana durante 10 afios y de 14 cervezas en el ca-
so de las mujeres. En nuestro estudio, los hombres
consumieron semanalmente 14 cervezas y las mujeres
7. Ademas, el periodo de estudio fue de 30 dias, por lo
que los resultados de ese estudio no son comparables
con los nuestros aunque dan cierta idea de que un con-
sumo por encima del que hemos considerado “mode-
rado”, podria traducirse en un aumento del perimetro
de la cintura y la cadera. El estudio SU.VL.MAX ha
valorado la relacién entre el consumo de alcohol, el
IMC y el ICC relacionado con el tipo de bebida”. Los
resultados revelaron una relacién positiva en forma de
J entre el consumo total de alcohol y el ICC en ambos
sexos y entre el consumo total de alcohol y el IMC so-
lamente en los hombres (p < 0,05). La misma relacién
se observo con el consumo de vino. Los hombres y
mujeres que consumieron menos de 100 g de alcohol
al dia tuvieron valores mds bajos de IMC (solamente
los hombres) e ICC, que los abstemios y los que con-
sumieron mds cantidad de alcohol. Por otro lado, el
consumo de bebidas con alto contenido alcohdlico es-
tuvo relacionado con un mayor IMC e ICC en ambos
SeX0s.

Por ultimo sefialar que los resultados del presente
estudio correspondientes al IMC e ICC estdn en con-

cordancia con las conclusiones de un estudio prospec-
tivo que ha sugerido que es poco probable que la in-
gesta de cerveza (en su caso: 3,1 L en hombres y 0,3 L
en mujeres, a la semana) este relacionado con un au-
mento importante del IMC o ICC?.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los tra-
bajos sobre el tema son epidemioldégicos, y su compa-
racién con un estudio de intervencién a corto plazo
como el presente, puede presentar ciertas limitaciones
a la hora de comparar los resultados.

Aunque seria necesario realizar una intervencién a
mds largo plazo, los resultados del presente estudio
parecen reforzar la hipétesis de otros trabajos sobre la
idea de que un consumo moderado de bebidas fermen-
tadas de baja graduacién alcohdlica no va a provocar
un aumento del peso corporal, ya que un consumo
moderado de cerveza durante un mes no ha modifica-
do el peso, pliegues cutdneos (a excepcion del bicipi-
tal en los hombres), perimetros, ni el IMC ni el ICC en
ningtn grupo (tablas I y II).

Conclusion

De acuerdo con los resultados obtenidos en este es-
tudio, al no haberse observado variaciones ni en el pe-
so corporal, indice de masa corporal, pliegues cutianeos
(a excepcidn del pliegue bicipital en los hombres), pe-
rimetros medidos e indice cintura/cadera a lo largo del
estudio, se puede deducir que un consumo moderado
de cerveza durante un mes no modifica los pardmetros
ponderales, ni los referentes a la composicién corpo-
ral, en una poblacidn espafola adulta sana.
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