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Objetivos de la hoja
informativa:

- Describir la situacion
actual del consumo de
alcohol

- Explicar los efectos
fisiolégicos del alcohol en
elcuerpohumano

- Analizar la influencia del
consumo de alcohol en el
rendimiento deportivo

Esta hojainformativa
se centrara en des-
cribir los efectos del
alcohol en nuestro
organismo y como
influye su consumo
en la practica depor-
tiva. Estos conteni-
dos se contextuali-
zan en el dia mundial
sin alcohol que se
celebracadalbde
noviembre.

B Introduccion

El alcohol es la droga psicoactiva mas consumida a nivel mundial. Se estima que
cada adulto mayor de 15 afios ingiere en promedio 4,3 litros de alcohol puro al
afio. Se puede conocer qué cantidad de alcohol aporta una bebida a partir del %
de alcohol expresado en el etiquetado (para calcular los litros de alcohol puro, se
debe utilizar el volumen total de la bebida en litros y se multiplica por la gradua-
cién alcohdlica en porcentaje). Su consumo esta ampliamente extendido, siendo
Europa, Australia, Argentina, Norteamérica y Nueva Zelanda las regiones con los
niveles mas altos de consumo anual por adulto (1,2). En el caso de Espafia, el con-
sumo medio per cépita de alcohol puro en adultos es de 10,5 litros al afio, situan-
dose en la media de la Unién Europea (3). Segun la ultima encuesta EDADES, el
75,6 % de la poblacién espafiola mayor de 15 afios consumio alcohol en el Ultimo
afio, mientras que el 63,5 % lo hizo en el Ultimo mes y el 10,5 % lo realizé a diario.
Ademas, el 1,3 % de la poblacién de 15 afios 0 mas presenta un consumo de ries-
g0, siendo esta cifra mayor en hombres que en mujeres (consumo de riesgo es la
ingesta en una misma ocasion de 6 0 mas bebidas de consumo frecuente para
hombres, 0 5 0 mas para mujeres. En Espafia estas bebidas son vino, cerveza,
cava, entre otros (4,5).

De forma mas reciente, la encuesta ESTUDES (6), realizada en Espafia entre es-
tudiantes de 14 a 18 afios desde 1994, muestra que, a pesar de una tendencia ge-
neral a la baja desde el 2012, en el 2023 se registrd un pequefio repunte respecto
al 2021. Entre 2021y 2023, el porcentaje en el consumo de alcohol aumentd tanto
en hombres como muijeres. En los hombres, paso del de 71,6 % al 73,7 %, mien-
tras que en mujeres subié del 76,3 % a 78,1 %.

Segun la Ultima encuesta europea de alcohol y COVID 19 realizada en 2020, en Es-
pafia hubo un descenso o estabilizacion, en la frecuencia de consumo, el nimero
de bebidas consumidas en cada ocasién o en los episodios de consumo intensivo
(mas de 6 bebidas en la misma ocasion) (7).

Los deportistas, al igual que la poblacidn general, también consumen alcohol. Asf,
lo evidencian encuestas dietéticas en poblaciones atléticas, donde se ha observa-
do que el consumo autorreportado de alcohol puede representar hasta el 5 % de
la ingesta energética diaria total en atletas de élite. Este patrén se presenta espe-
cialmente en deportes de equipo, donde el consumo puede estar relacionado con
la cohesion grupal y/o vinculado al manejo del estrés (8)

Los efectos perjudiciales del alcohol sobre la fisiologia humana estan ampliamen-
te documentados. Su consumo se suele asociarse a patrones de alimentacion
menos saludables, su aporte de energia es alto (7 kcal/g), y actlia como inhibidor
del uso metabdlico de la grasa corporal, ya que el organismo prioriza el metabo-
lismo del alcohol y lo utiliza como combustible principal (9). La ingesta aguda


https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemaInformacion/pdf/2024_Informe_Ejecutivo_EDADES_es.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/campannas/2024/redefinir_Alcohol_EuropamasSana.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/campannas/2024/redefinir_Alcohol_EuropamasSana.htm
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de alcohol interviene en funciones claves como la termorregulacion, el sistema
neuroldgico y la salud del musculo esquelético (10-12). El consumo agudo o el
atracon estan definidos como la ingesta de mas de 60 gramos de alcohol en un
solo episodio mas ocasiones durante el Ultimo mes y estd asociado con conse-
cuencias fisicas, psicologicas y sociales significativas. Seguiin la OMS, el consumo
de alcohol esta vinculado a mas de 200 enfermedades, incluyendo trastornos
mentales, enfermedades cardiovasculares y hepaticas, cancer e infecciones (8).

Es importante comprender cudles son las implicaciones del consumo de alcohol
sobre el rendimiento deportivo y la recuperacion post-gjercicio, con el fin de edu-
car alos atletas y su entorno de forma realista y efectiva (7).

Efectos fisiologicos del alcohol en el cuerpo
humano

Enesta seccion se explicara qué impacto tiene el alcohol en la temperatura corpo-
ral, la hidratacion, el sistema neuroldgico y el rendimiento en actividades deporti-
vas. Sus efectos no solo impactan en el rendimiento inmediato, sino también, en
la recuperacion, la salud general y el bienestar mental del deportista.

En el plano de la salud mental de deportistas, el Comité Olimpico Internacional
(COI) ha desarrollado la herramienta SMHAT-1 (Sport Mental Health Assessment
Tool 1), disefiada para identificar de forma temprana sintomas o trastornos de
salud mental en atletas de élite. Esta evaluacion, realizada por profesionales de
la salud, permite una deteccion precoz de alteraciones emocionales que pueden
verse agravadas por factores como el consumo de alcohol, lesiones o situaciones
de estrés competitivo (8). Incluir el enfoque de salud mental ayuda a comprender
el impacto global del alcohol en el deportista (10).

B Temperatura corporal e hidratacion

Los efectos del alcohol sobre la hidratacion y su conocida accién diurética han
sido ampliamente estudiados. En 1948 se identifico al alcohol como un potente
diurético, observandose una produccién urinaria adicional de aproximadamente
10 mL por cada gramo de etanol consumido, siendo de especial interés las be-
bidas con mas de un 2 % de alcohol por su estimulacion de la diuresis (11,13). El
mecanismo principal responsable de este efecto es la inhibicién de la hormona
antidiurética (ADH) por el etanol, aunque este efecto se observa especialmente
cuando se consumen bebidas con una concentracion de alcohol superior al 4%
en peso/volumen (14).

El alcohol actia como un vasodilatador periférico, lo que genera implicaciones fi-
sioldgicas relevantes en el contexto deportivo. La vasodilatacién favorece la pérdi-
da de calor corporal y aumenta la evaporacion de liquidos, exacerbando asi cual-
quier estado de deshidratacién preexistente. Esta pérdida de liquidos, junto con
la inhibicién de la ADH, compromete la capacidad del cuerpo para mantener una
adecuada homeostasis hidrica. A ello se suma que el alcohol interfiere con los me-
canismos de regulacion de la temperatura corporal, lo que puede provocar una
reduccion significativa de la temperatura, especialmente en entornos frios (11).


https://assets.ctfassets.net/761l7gh5x5an/50bgMlFYlxrvtP0WsUQLhf/23ae4af96629f0e4fff3dbd8f2e0e638/SMHAT-1_SPANISH.pdf
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Desde el punto de
vista funcional, el
alcohol afecta nega-
tivamente diversas
capacidades cog-
nitivas y motoras.
(...) Estos efectos
son especialmente
importantes en el
contexto deportivo,
en el que estas ha-
bilidades son claves
para el rendimiento
y la prevencion de
lesiones.

Paraddjicamente, en Espafia, en los ultimos afios, se ha promovido el consumo
de bebidas fermentadas de baja graduacién como el vino o la cerveza, principal-
mente por su contenido en compuestos bioactivos y supuesta contribucion a la
hidratacién. Sin embargo, no existe evidencia cientifica sélida que respalde estos
beneficios en el contexto deportivo (15,16).

Por su parte, la Agencia Espariola de Seguridad Alimentaria y Nutricién (AESAN),
en su mas reciente informe sobre recomendaciones dietéticas para la poblacion,
establece que el agua debe ser la bebida principal dentro de una dieta saludable.
Para profundizar en las pautas adecuadas de hidratacién en deportistas, puede
consultarse la hoja informativa publicada por este grupo en el marco del Dia Mun-
dial del Agua (14,17).

B Efectos en el sistema neurolégico

Elalcohol es un inhibidor del sistema nervioso central (SNC), lo que significa que
reduce la actividad cerebral y disminuye la respuesta de las neuronas. Este efecto
ha sido demostrado en estudios que analizan la actividad eléctrica del cerebro,
en los cudles se observa un ritmo cerebral mas lento después del consumo de
alcohol (7).

Desde el punto de vista funcional, el alcohol afecta negativamente diversas capa-
cidades cognitivas y motoras. Se ha demostrado que, a mayor cantidad de alco-
hol consumido, mayor es el deterioro en funciones como el equilibrio, el tiempo
de reaccidn, la percepcién visual, el reconocimiento de estimulos, lamemoriay la
precision de movimientos finos (7). Estos efectos son especialmente importantes
en el contexto deportivo, en el que estas habilidades son claves para el rendimien-
toy la prevencion de lesiones.

Ademas, el alcohol altera la calidad del suefio y los ritmos circadianos, lo que
afecta directamente los procesos de recuperacion. En personas que han ingerido
alcohol, se ha observado una disminucién del suefio profundo, menor tiempo en
la fase REM (la fase asociada al descanso reparador y la consolidacion de la me-
moria) y un aumento del suefio superficial, lo cual repercute negativamente tanto
en el rendimiento fisico como en la funcién cognitiva del deportista (7). Esto se ha
observado no solo en la calidad del suefio, sino también en los ritmos circadianos,
pudiendo provocar sintomas de insomnio y afectar a diferentes mecanismos de
neuromodulacién, provocando fatiga, ansiedad, evolucion de citoquinas y varia-
ciones de temperatura corporal, entre otros (18).


https://www.academianutricionydietetica.org/pro/uploads/NOTICIAS/Documentos/GruposEspecializacion/NuDAFD/AEND_hoja_informativa_agua.pdf
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Se ha demostrado
que el alcohol afec-
ta negativamente

el rendimiento en
actividades de resis-
tencia, reduciendo
la capacidad
aerobica.

B Efectos del alcohol sobre la practica deportiva

Lainfluencia del alcohol en el rendimiento deportivo depende de varios factores (15):

« Tipo y cantidad de alcohol.

« Factores enddgenos, como las diferencias individuales en la tolerancia del
alcohol.

« Factores exdgenos, principalmente acontecimientos sociales u otros.

+ Segun el tipo de ingesta, aguda o cronica.

Gran parte de la informacién disponible sobre el consumo de alcohol entre de-
portistas proviene de estudios observacionales y encuestas de gran escala. Es-
tos datos han mostrado una marcada asociacion entre el sexo vy la frecuencia de
consumo: los hombres son significativamente mas propensos que las mujeres
a consumir alcohol (7). Asimismo, se han documentado patrones de consumo
de riesgo en atletas de deportes de contacto como rugby league, rugby unién y
futbol australiano (19-21), lo que sugiere una cierta normalizacion del consumo
excesivo en estos contextos deportivos.

La literatura cientifica se ha centrado, en gran medida, enlos efectos del consumo
agudo de alcohol sobre el rendimiento fisico, especialmente en su impacto pos-
terior al gjercicio. Se ha demostrado que el alcohol afecta negativamente el ren-
dimiento en actividades de resistencia, reduciendo la capacidad aerdbica (11,22).

En el contexto de larecuperacion post-gjercicio, los estudios disponibles han arro-
jado resultados mixtos. Hasta la fecha, no se ha establecido de forma clara unare-
lacion dosis-respuesta ni un umbral critico a partir del cual el consumo de alcohol
comprometa significativamente la recuperacion muscular (6).

Desde una perspectiva funcional, el consumo moderado de alcohol parece exa-
cerbar la pérdida de fuerza asociada al ejercicio excéntrico intenso (23,24). No
obstante, alin se desconoce con precision el mecanismo fisioldgico responsable
de esta respuesta.

A nivel molecular, la sintesis y mantenimiento de la masa muscular dependen del
equilibrio entre la sintesis y la degradacion de proteinas. La via de sefializacion
mTOR es central en este proceso, siendo activada por estimulos como el ejercicio
fisico, ciertos nutrientes y hormonas anabdlicas. La evidencia actual indica que el
consumo agudo de alcohol puede interferir negativamente conla sintesis proteica
muscular (MPS, de sus siglas en inglés, Muscle Protein Synthesis) y con la activa-
cién de la via mTOR, especialmente cuando el alcohol se ingiere durante el perio-
do de recuperacion tras ejercicios de fuerza. Asi mismo, se ha observado que este
efecto de disminucién de la MPS también ocurre tras tomar alcohol después de
un ejercicio concurrente por supresion de la respuesta anabdlica en el musculo,
incluso tras haber ingerido proteina con el alcohol (25). Esta interferencia podria
limitar las adaptaciones musculares deseadas en larecuperaciény el crecimiento
muscular. Sin embargo, los estudios existentes son limitados, y factores como la
dosis ingerida, el tipo de bebida alcohdlica, el momento de consumo y el estado
nutricional y de salud general del individuo podrian influir significativamente en la
respuesta fisiologica (26).
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Por tanto, aunque los resultados actuales sugieren que el alcohol podria atenuar
las respuestas anabdlicas inducidas por el ejercicio, esta relacion no es consisten-
te y se requiere mas investigacion para comprenderla en profundidad. Este cono-
cimiento adquiere especial relevancia en personas con objetivos de ganancia de
masa muscular, en individuos vulnerables a la pérdida muscular o con patologias
relacionadas con el alcohol (26).

En relacion con las lesiones musculares, es importante mencionar que son fre-
cuentes en muchos deportes, especialmente los deportes de contacto. Estas
pueden originarse por colisiones, impactos con superficies duras o contraccio-
nes excéntricas intensas. La pérdida de fuerza asociada a este tipo de lesiones
no solo afecta el rendimiento inmediato en entrenamientos y competiciones, sino
que también compromete las adaptaciones fisioldgicas posteriores (27). Sin em-
bargo, la evidencia disponible sobre la influencia del alcohol en la recuperacion de
lesiones musculares proviene principalmente de mediciones indirectas y relacio-
nes observacionales, y se ha centrado en el efecto de su consumo en dos grandes
sistemas fisioldgicos: el sistema inmunolégico y endocrino (6).

Ante una lesion, el sistema inmunolégico innato activa una compleja respuestain-
flamatoria mediada por hormonas y citocinas que facilita la reparacion del tejido.
Este proceso depende de una regulacion precisa de las moléculas inflamatorias
para asegurar una recuperacion eficaz. La exposicion aguda al alcohol puede al-
terar este equilibrio, promoviendo un entorno inmunoldgico con tendencia antiin-
flamatoria mediante la inhibicion selectiva de ciertas citocinas (6).

En concreto, el alcohol disminuye la produccion de TNF-a, lo que interfiere con la
adhesion de neutrofilos a las células endoteliales, un paso esencial en larespuesta
inflamatoria. Ademas, reduce la expresion de interleucinas clave como IL-1B e IL-
6, limitando alin mas la respuesta proinflamatoria al trauma. Estas alteraciones
inmunoldgicas agudas pueden comprometer la reparacion del tejido lesionado.
Por otro lado, el consumo crénico de alcohol en niveles perjudiciales puede tener
efectos inmunosupresores mas severos, incrementando la susceptibilidad a in-
fecciones y enfermedades (6).

El alcohol también impacta de forma significativa la funcion del sistema endocri-
no, aunque los resultados observados han sido en ocasiones contradictorios. Es-
tudios en hombres en el ambito del deporte han mostrado que el consumo agudo
de alcohol puede alterar la secrecién de hormonas como la testosterona, andros-
tenedionay cortisol (21), modificando el equilibrio hormonal que regula aspectos
clave como el estado de animo, el metabolismo, la recuperacién muscular y la
funcion cardiovascular.

En relacion al sistemma endocrino, la alteracion de este eje hormonal puede tener
implicaciones negativas tanto durante como después de la actividad fisica, espe-
cialmente si se considera el papel de estas hormonas en los procesos de adapta-
cion, reparacion y sintesis proteica. No obstante, la complejidad de esta interac-
cion sugiere que los efectos del alcohol sobre la funcion endocrina dependen de
multiples factores individuales y contextuales (6).



Pag.7

Hoja informativa
Efectos del alcohol

en nuestro organismo
en la practica deportiva

B Conclusiones

La evidencia actual sugiere que el alcohol puede afectar negativamente la recupe-
racion, adaptacion al entrenamiento y salud integral. Su consumo no es recomen-
dable en contextos deportivos.

Por lo tanto, respaldamos el Compromiso de las Sociedades Cientificas espa-
fiolas para la prevencion del consumo de alcohol y sus consecuencias que
sostiene que no existe un nivel de consumo de alcohol libre de riesgos (28), sien-
do la abstinencia la opcion mas segura para el rendimiento deportivo y preservar
la salud.

B Recomendaciones practicas para deportistas

« Evita el consumo de alcohol antes, durante y después de entrenamientos o com-
peticiones, ya que puede afectar negativamente la hidratacion, la recuperacién
muscular y el rendimiento general.

+ No existen beneficios ergogénicos ni para la salud asociados al consumo de al-
cohol.

« El consumo habitual o excesivo se asocia a mayor riesgo de lesiones, alteracio-
nes metabdlicas, enfermedades cardiovasculares y reduccion del rendimiento
fisico y cognitivo.

« Existen diferencias individuales en la respuesta al consumo de alcohol, influen-
ciadas por factores genéticos, ambientales y por el tipo de consumo (agudo o
croénico). Por ello, la abstinencia sigue siendo la recomendacion mas segura.

Recomendaciones para la citacion de esta hoja informativa: Osmary Contre-
ras Montilla, Manuel Reig Garcia-Galbis, Marianela Elsa Fernandez D" Eboli, Raul
Lopez-Grueso, Javier Marhuenda y Marc Gomez. Efectos del alcohol sobre la
practica deportiva [Internet]. Pamplona: Academia Espafiola de Nutricion y Die-
tética; 2025 [consultado 15 noviembre 2025].
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