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La cerveza sin alcohol durante el embarazo y la lactancia

PROPIEDAD

Contenido en FOLATOS
• Fuente natural de folatos
• Ayuda a disminuir el riesgo de malformaciones del tubo neural

• Ayuda a disminuir el riesgo de estreñimiento

• Incrementa la fuente energética, con una liberación lenta de glucosa, 
  ayudando a  evitar hiperglucemias e  hipoglucemias reactivas

• Ayuda a cubrir  las necesidades de fósforo y vitaminas del grupo B
  (riboflavina, niacina y tiamina )

• Hidrata, disminuyendo el riesgo de estreñimiento

• Ayuda a cubrir las necesidades energéticas, sin riesgo de excesivo 
  incremento ponderal 

Contenido en FIBRA

Contenido en MALTODEXTRINAS

Contenido en 
VITAMINAS Y MINERALES

Contenido en AGUA

Valor ENERGÉTICO*

BENEFICIO

*(17 Kcal/100 ml)

Cerveza sin alcohol,
una opción saludable durante el embarazo

Sociedad Española de
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Cerveza sin alcohol, aporte nutricional
para la mujer embarazada

Ayuda a combatir síntomas de
alta prevalencia entre las mujeres gestantes

Papel protector 14-22

más allá del periodo de gestación

Con bajo poder calórico (17Kcal/100ml)*, 3 veces
inferior a un zumo de frutas8

Ayudando a cubrir las necesidadades enérgeticas pero disminuyendo el riesgo de 
incremento ponderal excesivo.1

a  Las trazas que se encuentran en la cerveza sin alcohol pueden también estar presentes en otras bebidas y en muchos otros alimentos, como es el caso de las frutas maduras, en las que
    pueden detectarse trazas de alcohol de hasta el 0,6%. Estudios de alcoholemia llevados a cabo entre mujeres han puesto de manifiesto que la ingesta de 4 cervezas de 0,4% dan lugar 
    a valores muy cercanos a los 0mg/l (0,005mg/l).7 
 
b  Basado en una ingesta diaria de 2 tercios de litro de cerveza sin alcohol

c  Según el Reglamento 1294/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo de la Unión Europea, un contenido superior al 15% de las necesidades diarias se regula 
 como “fuente de una vitamina o mineral” y un valor doble a éste como “elevado contenido en una vitamina o mineral”

La cerveza sin alcohol es una bebida elaborada con los mismos ingredientes 
naturales de la cerveza tradicional.1

 • Según la reglamentación sanitaria, la cerveza sin alcohol es aquella cuyo contenido alcohólico 
  es menor al 1% en volumen. Dentro de las cervezas sin alcohol se podría establecer una diferenciación 
  entre cerveza sin, con pequeñas trazas de alcohol (0,4º y 0,5º principalmente)a; y cerveza sin tipo cero, 
  que no presenta trazas de alcohol.
 

Es fuente de ácido fólico: Esta vitamina se encuentra en la cerveza sin alcohol en cantidades 
comprendidas entre 5-60 microgramos/100 ml.1,2

La óptima biodisponibilidad del ácido fólico contenido en la cerveza sin alcohol hace que esta 
bebida sea una de las principales fuentes de folatos.3,4

Contiene otras vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina, piridoxina y niacina).4,5

Aporta fósforo, hasta el 17% de las necesidades diarias de una mujer gestante.5

Otros minerales que contiene son silicio, calcio, magnesio y potasio (con bajo contenido 
en sodio).1,6

Estreñimiento:
1 de cada 4 mujeres padecen problemas de estreñimiento.9

La cerveza es la bebida que mayor aporte de fibra soluble supone en nuestra dieta (1,3g/litro),
lo que unido a su elevado contenido hídrico (95%) puede ayudar a la mujer gestante a combatir 
el estreñimiento.6,10

Náuseas:
El 78,5% de las mujeres en periodo de gestación presentan este síntoma.11

Las maltodextrinas, glúcidos de absorción lenta contenidos en la cerveza (2,6%-3,5% procedente 
del almidón de la cebada)  podrían ayudar a evitar hipoglucemias e hiperglucemias reactivas de las 
madres gestantes y, de esta forma, evitar la presentación de náuseas.5,12,13

Exceso de retención hídrica:
Las propiedades hiposódicas de la cerveza (similar a la del agua potable y 16 veces inferior a la de
la leche) puede facilitar la diuresis de las mujeres gestantes.5

Cardiovascular:
La reducción del riesgo de enfermedades coronarias puede estar relacionada a la presencia de 
vitaminas, fibra y antioxidantes.18-25

La suplementación dietética de cerveza sin alcohol puede ser recomendada a personas afectas de 
hiperlipidemia al mejorar los parámetros marcadores de estrés oxidativo de estos pacientes 
(disminuyendo los niveles de LDL-c y LDL oxidada).26

Antioxidante:
La cerveza sin alcohol ha demostrado ejercer un efecto protector antioxidante ante el estrés 
introducido por un agente elevadamente oxidativo como el antiobiótico tumoral adriamicina.26

Osteoporosis:
Estudios clínicos sobre el consumo de cerveza en mujeres sanas han demostrado que la cerveza sin 
alcohol induce un aumento de la masa ósea, independientemente de su estado gonadal, por su 
contenido en silicio.27-29

El silicio es un mineral de elevada importancia para una adecuada calidad ósea y la cerveza constituye 
uno de los alimentos que más silicio proporcionan en la dieta humana, también por
su rápida absorción.29-32

Enf. Neurodegenerativas:
El contenido en silicio de la cerveza reduce la absorción de aluminio reduciendo el riesgo de 
neurotoxicidad de este metal.34
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* valor medio del aporte calórico descrito por los fabricantes de las cervezas sin alcohol actualmente comercializadas (10-25 kcal/100ml)


