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La dieta mediterranea y bebidas fermentadas en el control de peso
The Mediterranean diet and fermented beverages in weight control
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Resumen

La salud publica mundial enfrenta importantes desafios debido a factores de riesgo relacionados con enfermedades no transmisibles como
la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. Entre estos riesgos destacan la mala alimentacion, el sedentarismo y el
consumo excesivo de alcohol. Una dieta rica en alimentos ultraprocesados favorece la disfuncion metabdlica, mientras que la dieta mediterranea,
caracterizada por el consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, pescado y aceite de oliva, ha demostrado reducir la inflama-
cion, mejorar la salud metabdlica y disminuir el riesgo de enfermedades cronicas, de ahi la alta expectativa de vida de la poblacion espafiola.

Dentro de este contexto, el consumo moderado de bebidas fermentadas, como la cerveza, podria ofrecer beneficios metabdlicos, en parte,
debido a sus multiples ingredientes beneficiosos, como los polifenoles, compuestos con propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Estudios
Palabras clave: recientes sefialan que el consumo moderado de cerveza no esta necesariamente relacionado con el aumento de peso corporal y, en algunos
casos, podria incluso asociarse con una mejor composicion corporal. Sin embargo, estos efectos positivos dependen del patron alimentario
Cerveza. Alcohol. general, el estilo de vida y el nivel de actividad fisica.
Consumo moderado.

Dieta mediterranea. Peso. Integrar bebidas fermentadas, como la cerveza, de manera moderada dentro de un patrén dietético saludable, como la dieta mediterranea, podria
Obesidad. ser compatible con una buena salud metabdlica, siempre y cuando se mantenga un equilibrio energético y se evite el consumo excesivo de alcohol.

Abstract

Global public health faces significant challenges due to risk factors associated with non-communicable diseases such as obesity, type 2 diabetes,
and cardiovascular diseases. Among these risk factors, poor dietary habits, physical inactivity, and excessive alcohol consumption are particularly
prominent. A diet high in ultra-processed foods promotes metabolic dysfunction, whereas the Mediterranean diet, characterized by a high intake
of fruits, vegetables, pulses, whole grains, fish, and olive oil, has been shown to reduce inflammation, improve metabolic health, and lower the
risk of chronic diseases. Hence, a high life expectancy in the Spanish population is observed.

Within this context, moderate consumption of fermented beverages, such as beer, may offer metabolic benefits, partially due to the presence

Keywords: of multiple beneficial ingredients, such as polyphenols, bioactive compounds with antioxidant and anti-inflammatory properties. Recent studies
Beer. Alcohol. Moderate indicate that moderate beer intake is not necessarily associated with increased body weight and, in some cases, may even be linked to improved
consumption. body composition. However, these positive effects are highly dependent on the overall dietary pattern, lifestyle habits, and level of physical activity.
Mediterranean diet. Weight.  |ncorporating fermented beverages like beer in moderation, as part of a Mediterranean dietary pattern, may be compatible with good metabolic
Obesity. health, provided that energy balance is maintained and excessive alcohol consumption is avoided.
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INTRODUCCION

La obesidad es una condicion metabdlica caracterizada por un
exceso de tejido adiposo que conlleva multiples complicaciones
de salud, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas como
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos
de cancer (1).

En este contexto, la dieta y los patrones de consumo de be-
bidas fermentadas como la cerveza pueden desempefiar un
papel relevante en el control del peso corporal y la prevencion
de estas patologias. La dieta mediterranea ha sido ampliamente
estudiada por sus efectos beneficiosos en la salud metabdlica y
cardiovascular, mientras que las bebidas fermentadas han mos-
trado potenciales efectos protectores cuando se consumen con
moderacion (2).

En relacion a la adiposidad y las complicaciones y enfermeda-
des asociadas a la obesidad, se describe que el exceso de grasa
corporal, en particular, la adiposidad visceral, se asocia con un
aumento del riesgo de enfermedades metabolicas y cardiovas-
culares. En este sentido, la obesidad esta relacionada con resis-
tencia a la insulina, dislipidemia, hipertension arterial y estados
proinflamatorios cronicos (3). En particular, la acumulacion de
tejido adiposo ectdpico en drganos como el higado y el pancreas
compromete sus funciones metabdlicas, favoreciendo la apari-
cion de sindrome metabdlico y diabetes tipo 2 (4) (Fig. 1).

Asimismo, es fundamental reconocer la complejidad de la
obesidad como una enfermedad multifactorial. La contextuali-
zacion “ABCD” de la obesidad proporciona un marco integrador
que permite comprender sus multiples dimensiones. Este enfo-
que contempla no solo la cantidad total y la distribucion del teji-
do adiposo, sino también su funcionalidad, subrayando el papel
clave que desempefa la grasa disfuncional en la fisiopatologia
de la enfermedad. Ademas, considera la influencia del entorno
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incluyendo la disponibilidad y calidad de los alimentos, la exposi-
cion a disruptores endocrinos y los factores culturales, como las
actitudes y costumbres alimentarias, asi como el nivel de activi-
dad fisica. Todos estos elementos interacttan y contribuyen a la
carga clinica de la obesidad, marcada por la progresiva aparicion
de complicaciones metabolicas, cardiovasculares y musculoes-
queléticas (5).

En este contexto, la dieta mediterranea ha demostrado ser
efectiva para mejorar estos parametros, favoreciendo una me-
jor composicion corporal y disminuyendo el riesgo cardiome-
tabalico (6).

EFECTOS EN LA SALUD DE LOS RIESGOS
ALIMENTARIOS

En la actualidad, la salud publica mundial enfrenta una serie
de desafios criticos debido a factores de riesgo que, de forma
directa o indirecta, contribuyen de manera significativa a la mor-
talidad y a la carga global de morbilidad. Entre los diez prin-
cipales factores de riesgo de muerte identificados por organis-
mos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), destacan: la hipertension arterial, el consumo de tabaco,
los niveles elevados de glucosa en sangre, la inactividad fisica,
el sobrepeso y la obesidad, los niveles altos de colesterol y el
abuso del alcohol, entre otros. Estos factores estan estrecha-
mente relacionados con enfermedades no transmisibles como
enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, enfermedades
respiratorias cronicas y varios tipos de cancer.

Una alimentacion desequilibrada rica en alimentos ultraproce-
sados, grasas trans y azlcares afiadidos contribuye a la disfun-
cion metabolica y al desarrollo de obesidad (7). En contraste, la
dieta mediterranea, caracterizada por un alto consumo de frutas,

—’ ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA OBESIDAD
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Figura 1.

Riesgos de comorbilidad asociados a la obesidad.
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verduras, legumbres, cereales integrales, pescado y aceite de
oliva, se asocia con una reduccion del riesgo de enfermedades
metabolicas y obesidad (8). Asimismo, se ha observado que la
adherencia a la dieta mediterranea reduce estos factores de
riesgo y mejora la salud cardiovascular mediante la modulacion
de procesos inflamatorios y oxidativos (2,9).

En relacion a la evaluacion de la dieta y el patrén de consumo
de alcohol en pacientes con exceso de peso corporal, es impor-
tante indicar que el consumo moderado de bebidas fermentadas
como la cerveza dentro del patron de la dieta mediterranea po-
dria ofrecer beneficios metabdlicos sin comprometer la salud.

En este sentido, estudios cientificos describen que el consumo
moderado de alcohol, particularmente, por los polifenoles pre-
sentes en la cerveza y el vino, puede mejorar la sensibilidad a la
insulina y reducir la inflamacion (10). Sin embargo, el consumo
excesivo de alcohol se asocia con un mayor riesgo relativo de
sindrome metabolico (obesidad de distribucion central, disminu-
cion de la fraccion HDL del colesterol, elevacion de triglicéridos,
aumento de presion arterial e hiperglucemia), cuyas anomalias
metabolicas conllevan un mayor riesgo de eventos cardiovascu-
lares y muerte (11).

La obesidad se asocia con un estado inflamatorio de bajo gra-
do caracterizado por niveles elevados de marcadores inflamato-
rios como la proteina C reactiva (PCR), la interleuquina-6 (IL-6) y
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (12). En este sentido, la
dieta mediterranea ha demostrado reducir estos marcadores de
inflamacion, mejorando la homeostasis metabdlica y reduciendo
el riesgo de enfermedades cronicas (13).

Lo que importa conocer también es hasta qué punto la obe-
sidad es el resultado de la ingesta excesiva de determinados
alimentos y bebidas, o bien, es la consecuencia de un patron
alimentario desequilibrado. En este sentido, un estudio realizado
en el afio 2023 analizo el patron dietético y de consumo de alco-
hol en pacientes con exceso de peso en una cohorte espariola,
evaluando las diferencias de género y el impacto en los factores
de riesgo inflamatorio y cardiometabélico, con especial atencion
al consumo de cerveza (14).

Los resultados revelaron la presencia de valores elevados de
circunferencia abdominal, acumulacion de grasa corporal, re-
sistencia a la insulina y alteraciones en los niveles de lipidos
en sangre, asi como un incremento de adipocinas con efectos
proinflamatorios. Paralelamente, se observaron niveles reduci-
dos de marcadores antiinflamatorios como la adiponectina y la
IL-4. En cuanto al perfil nutricional, se identificd que el sobrepeso
se asociaba con un patron alimentario deficiente en verduras,
legumbres y cereales integrales y, a su vez, rico en alimentos
ultraprocesados como dulces, bebidas con alto contenido de
azlcar, grasas untables y carnes procesadas.

Respecto a la ingesta de alcohol, el vino fue identificado como
la bebida alcohdlica mas consumida, superando el consumo
tanto de cerveza como de licores. No obstante, se observd que
el consumo de cerveza era mas comun entre quienes bebian
alcohol con menor frecuencia (menos de una vez por semana),
en comparacion con aquellos que lo hacian casi a diario (entre
cinco y siete veces por semana) (14).
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Los autores concluyen que la cerveza no debe ser considerada
como el principal factor responsable del exceso de peso en esta
poblacion. Por el contrario, los habitos dietéticos generales carac-
terizados por una alta carga caldrica y un bajo aporte de fibra pa-
recen ejercer una influencia mucho mas determinante en la apa-
ricion de obesidad y en el desarrollo de comorbilidades asociadas.

CONSUMO MODERADO DE CERVEZA Y PESO
CORPORAL

La cerveza es una bebida fermentada que contiene alcohol,
carbohidratos y otros compuestos bioactivos como polifenoles.
El contenido caldrico de la cerveza proviene principalmente del
alcohol y los carbohidratos. Una cerveza estandar (330 ml) con-
tiene aproximadamente 150 calorias. Sin embargo, la presencia
de polifenoles y otros compuestos bioactivos en la cerveza podria
influir en el metabolismo y la composicidn corporal (15).

El consumo moderado de cerveza se define habitualmente
como el equivalente a una bebida diaria para mujeres (aproxima-
damente, 10-16 g de alcohol/dia, lo que corresponde a 1/3 de
cerveza) y hasta dos bebidas diarias para hombres (20-28 g de
alcohol/dia, equivalente a un tercio/dos tercios de cerveza) (15).
En relacion a la distincion de consumo por sexo, se consideran
aqui las diferencias fisioldgicas entre ambos sexos, particular-
mente, la mayor sensibilidad de las mujeres al etanol. Dicha
susceptibilidad se ha relacionado principalmente con una menor
actividad de la enzima alcohol deshidrogenasa (ADH) en el es-
témago, la cual desempefia un papel clave en la metabolizacion
del alcohol durante las etapas iniciales de su absorcion (16).

En relacion al peso, algunos estudios observacionales han en-
contrado que el consumo moderado de cerveza no esta asociado
con un aumento significativo del peso corporal y podria estar
relacionado con una menor ganancia de peso en comparacion
con los no bebedores o los bebedores excesivos. Sin embargo,
los resultados son inconsistentes y dependen de factores como
el patron dietético general, el nivel de actividad fisica y las dife-
rencias individuales en el metabolismo (15).

La cerveza contiene compuestos bioactivos como polifenoles,
que tienen propiedades antioxidantes y antiinflamatorias. Estos
compuestos podrian influir en el metabolismo energético y la
acumulacion de grasa. Algunos estudios sugieren que los poli-
fenoles presentes en la cerveza pueden mejorar la sensibilidad
a la insulina y reducir la inflamacion de bajo grado, factores re-
lacionados con la obesidad y el sindrome metabdlico (15). Sin
embargo, se necesita mas investigacion para comprender com-
pletamente los mecanismos.

En relacion al consumo de cerveza, es importante considerar
que suele estar asociado con ciertos patrones dietéticos y con el
estilo de vida. Por ejemplo, en el contexto de la dieta mediterranea,
el consumo moderado de vino o cerveza es comun. Este patron
dietético ha sido asociado con beneficios para la salud, incluido un
mejor control del peso corporal. Por |0 tanto, el impacto del consu-
mo de cerveza en el peso corporal puede depender en gran me-
dida del contexto dietético y del estilo de vida general (15) (Fig. 2).
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Figura 2.

Interaccion de las bebidas fermentadas con los
factores de estilo de vida que mas inciden en el

CONCLUSIONES

Es importante indicar que la obesidad es un problema de salud
publica global. Las investigaciones actuales sugieren que el con-
sumo moderado de cerveza no necesariamente contribuye al au-
mento de peso y, en determinadas circunstancias, podria incluso
favorecer una mejor composicion corporal. Este impacto depende
en gran medida de un contexto dietético saludable y de la prac-
tica de actividad fisica regular. Para lograr un adecuado control
del peso, es fundamental evaluar no solo la ingesta de cerveza y
bebidas fermentadas, sino también el equilibrio energético global,
la calidad de los alimentos consumidos y el nivel de ejercicio fisico.

Por otro lado, la integracion de bebidas fermentadas con bajo
contenido de alcohol, como la cerveza, dentro de un patrén alimen-
tario basado en la dieta mediterranea, podria aportar beneficios en
la regulacion del peso y 1a reduccion del riesgo de enfermedades
metabolicas. No obstante, es imprescindible prestar atencion a la
cantidad y frecuencia del consumo de alcohol, ya que su ingesta
excesiva podria generar efectos adversos para la salud.
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