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PROLOGO

Si bien existe una cuantiosa bibliografía técnica acerca de las propiedades y múltiples
usos de la soja, la Argentina no contaba aún con un trabajo de recopilación que mostrara
sus cualidades nutricionales y el impacto de sus efectos sobre la salud. Esto motivó a
que desde la Sociedad Argentina de Nutrición convocáramos a un grupo de prestigiosos
especialistas a trabajar en este tema. La obra que aquí se presenta es el resultado de
varios meses de meticuloso trabajo de investigación, realizado con ejemplar dedicación
y esfuerzo. 
En un lenguaje ameno y comprensible, pero con estricto rigor científico, los autores
abordan, con la solidez y el profesionalismo que les otorga su amplia experiencia en el
tema, todos los aspectos vinculados a este alimento, consumido por milenios en Oriente
y que hoy ocupa un lugar cada vez más destacado en Occidente. 
La información presentada sintetiza los últimos avances en el mundo obtenidos tanto en
estudios clínicos, como en laboratorios, datos estadísticos y hallazgos científicos con el
resguardo de sus respectivos respaldos bibliográficos. Se incluyen cuadros, gráficos e
imágenes para facilitar al lector una completa comprensión de cada uno de los ejes tratados
en los diferentes capítulos. 
A partir de hoy, los profesionales de la salud cuentan con un nuevo y riguroso material
editorial que explica las virtudes y beneficios del consumo de soja, pero con énfasis crítico
sobre todas aquellas cuestiones que aún no han sido fehacientemente demostradas en el
campo de la investigación. 
Sabemos que nuestros socios, quienes recibirán un ejemplar gratuito de esta obra, sabrán
apreciar debidamente este material y podrán utilizarlo permanentemente como auxiliar
científico en su formación profesional.
Finalmente, en nombre de la Comisión Directiva, quiero acercarles un sincero agradecimiento
a todos los gestores y partícipes de este noble esfuerzo editorial, pues sin ellos la tarea
jamás hubiera sido posible.

Daniel H. De Girolami
Presidente

Sociedad Argentina de Nutrición

     



VALOR NUTRICIONAL 
DE LA SOJA

INTRODUCCIÓN 

La soja es una legumbre de ciclo anual, de porte erguido, que alcanza entre 0,50 y 1,5
metros de altura. Posee hojas grandes, trifoliadas y pubescentes. Su nombre científico es
Glycine Max (L.), pertenece a la familia de las Papilonáceas (Fabáceas) y en otros países
se la conoce popularmente como soya (Portugal y Francia e Inglaterra), soia (Italia) y
sojabohne (Alemania).
Sus flores se ubican en las axilas de las hojas, son pequeñas, de color blanco-amarillento
o azul-violáceo y se encuentran agrupadas en inflorescencias.
Esta planta herbácea posee vainas cortas, que contienen en su interior entre uno y cuatro
Granos oleaginosos (con un 20% de aceite), con distintas variaciones de color: amarillo o
negro, aunque existen otras especies con semillas de color verde o castaño. 
Al igual que las leguminosas, la soja puede capturar del suelo todo el nitrógeno que
necesita porque posee nódulos en los que se desarrollan bacterias fijadoras del nitrógeno
atmosférico (Rhizobium japonicum).

ORIGEN Y DIFUSIÓN

La soja, originaria del norte y centro de China, ha sido y continúa siendo un alimento mi-
lenario de los pueblos de Oriente. Hacia el año 3000 A.C. los chinos ya la consideraban
una de las cinco semillas sagradas junto con el arroz, el trigo, la cebada y el mijo.
En la India se promocionó su consumo a partir de 1735 y en el continente europeo se
plantaron las primeras semillas provenientes de China en 1740 en Francia.
Veinticinco años más tarde, en 1765, se introdujo desde China y vía Londres en el conti-
nente americano, en Georgia, Estados Unidos. 
Los japoneses tomaron contacto con este cultivo después de la guerra chino-japonesa
(1894-1895) y comenzaron a importar tortas de aceite de soja para usarlas como fertili-
zantes. En la cultura nipona se difundió la idea: "El que tiene soja, posee carne, leche y
huevo", en referencia directa a las múltiples propiedades de la oleaginosa.
Sin embargo, la expansión a gran escala de la soja se efectuó en la cuarta década del siglo
XX en Estados Unidos: desde 1954 y hasta la actualidad, lidera la producción mundial con
unas 80 millones de toneladas.
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El segundo productor internacional es Brasil, donde fue introducida en 1882, pero su gran
difusión se inició a principios del 1900 y la producción comercial comenzó en la década
de los años cuarenta. Hoy produce un volumen que ronda las 55 millones de toneladas.
Los primeros cultivos de soja en la Argentina se hicieron en 1862, pero en aquellos años
no encontraron eco en los productores agrícolas. En 1925 el entonces ministro de Agri-
cultura, Tomás Le Bretón, introdujo nuevas semillas desde Europa y trató de difundir su
cultivo, conocido en esa época entre los agrónomos del Ministerio como “arveja peluda”
o “soja híspida”1.
Cincuenta años atrás todavía no se tenía noción en el país del potencial económico y
nutritivo de esta oleaginosa, y el desconocimiento sobre cómo lograr una cosecha exito-
sa hizo que los fracasos se acumularan, a tal punto que llegó a considerar a la soja co-
mo “cultivo tabú”.
La primera exportación de soja argentina fue el 5 de julio de 1962. El buque Alabama
zarpó de Buenos Aires con 6.000 toneladas en su interior rumbo al puerto de Hamburgo,
Alemania. 
La producción se incrementó notoriamente en los años setenta hasta alcanzar en la
actualidad más de 14,5 millones de hectáreas implantadas. La producción total prome-
dio de Argentina alcanza hoy los 40 millones de toneladas (Mt) y se estima que, para
la campaña 2006/07, alcanzará las 42 Mt. Esto representa un 6,5% de incremento con
respecto al año anterior, lo cual posiciona a la Argentina como el tercer país productor
en el mundo, y como el primero en la utlización de semilla de soja modificada genéti-
camente, aceite y harina, provenientes de la misma planta. No sorprende, entonces,
que la soja represente en la actualidad el rubro de exportación de mayor incidencia en
el Producto Bruto Agropecuario del país y el mayor generador de divisas.
Actualmente el cultivo ocupa una amplia zona ecológica que se extiende desde los 23
(en el extremo norte del país) hacia los 39 grados de latitud Sur, concentrándose princi-
palmente en la Región Pampeana, con cerca del 94% de la superficie sembrada y el 95%
de la producción total del país. Santa Fe, Córdoba y Buenos Aires representan las provin-
cias con mayor producción por área sembrada y magnitud de rendimientos2.

SOJA EN ARGENTINA

> RESUMEN DEL INFORME BENBROOK3

La expansión de la soja en la Argentina ha desplazado otros cultivos como el arroz, el
maíz, el girasol y el trigo; y ha trasladado otras actividades, como la ganadería, hacia
áreas marginales.
Los productores han logrado amplia rentabilidad en este cultivo gracias a los altos pre-
cios del mercado externo por la gran demanda y a los buenos rendimientos logrados en
los últimos diez años producto de combinar la siembra directa con la soja modificada
genéticamente.
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Las exportaciones argentinas de soja se incrementaron más de cinco veces en los últi-
mos años. Según datos de la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Pesca y Alimentos de
la Nación (SAGPyA), la cosecha nacional de granos en 2004/05 fue de 71 millones de to-
neladas (Mt), de las cuales el 55% corresponde al cultivo de soja, es decir 39 Mt, que se
recolectaron sobre una superficie de 14,5 millones de hectáreas (M/ha), con un rendi-
miento promedio de 2.700 kg/ha. En 10 años, de 1995/96 a 2005/06, la oleaginosa pasó
de cubrir una superficie de 6 M/ha a 14,5 M/ha y de un volumen de 12,5 Mt a 39 Mt.

TABLA 14. PORCENTAJE DE PRODUCCIÓN DE SOJA POR PROVINCIA 

> PROCESAMIENTO DE LA SEMILLA
La semilla de soja está formada por un embrión, constituido por un eje embrionario y dos
cotiledones conformados por células alargadas llenas de “cuerpos proteicos” esféricos y
numerosas “esferosomas” de aceite. Una fina cáscara o tegumento cubre el embrión.
100 granos (gr.) de soja contiene aproximadamente 36,5 gramos de proteínas y 20 gra-
mos de lípidos. Tanto las proteínas como el aceite que se obtienen de ella, tienen gran
demanda debido a sus diversos usos potenciales, ya sea a nivel industrial como para la
alimentación animal y del hombre. Tal es así que, actualmente, representa el cultivo del
cual el hombre obtiene la mayor cantidad de productos derivados, con múltiples aplica-
ciones para su vida y el medio donde se desenvuelve5. 
Del poroto de soja se obtienen diferentes productos. A continuación se detalla un cua-
dro con sus distintas obtenciones.

PROVINCIA % DEL TOTAL NACIONAL

Córdoba 28%

Santa Fe 28%

Buenos Aires 21,1%

Entre Ríos 7%

Chaco 3,6%

Santiago del Estero 3,6%                  

Salta 2,6%                  

Tucumán 1,6%

Otros 0,5%
Fu
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TABLA 2. PRODUCTOS Y APLICACIONES DE LA SOJA EN LA ALIMENTACIÓN HUMANA 
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TABLA 3. USOS INDUSTRIALES DE LA SOJA
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> DISTRIBUCIÓN DEL ÁREA SEMBRADA DE SOJA EN LA ACTUALIDAD EN LA ARGENTINA

Segmentación: por Provincias y Departamentos. 
Relevamiento: superficies de 500 hectáreas o fracción superior a 100 hectáreas.

FIGURA 16. DISPERSIÓN GEOGRÁFICA DEL CULTIVO, EN FUNCIÓN AL ÁREA
SEMBRADA:
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TABLA 4. PROCESAMIENTO DEL GRANO DE SOJA.   

    



VALOR NUTRICIONAL DE LA SOJA

El valor nutricional de los alimentos y sus productos derivados está dado por la cantidad
y calidad de sus nutrientes, que son sustancias digeribles y asimilables por el organismo.
Dentro de ellos, los nutrientes esenciales son aquellos que el organismo no sintetiza
y, por lo tanto, tienen que ser aportados por los alimentos. Un antinutriente es un
compuesto que disminuye el aprovechamiento de los nutrientes, fundamentalmente
de los esenciales. 
Los nutrientes contribuyen a cubrir las necesidades energéticas, de materia para cubrir
la síntesis de tejidos y para la regulación en el metabolismo del organismo. La soja es
una importante fuente de proteínas y aceite y, por lo tanto, un alimento con alto valor
nutricional. La composición del grano es, en promedio, 36,5% de proteínas; 20% de lí-
pidos; 30% de hidratos; 9% de fibra alimentaria; 8,5% de agua; y 5% de cenizas. Posee
proteínas de alta calidad, en comparación con otros alimentos de origen vegetal. 

> SUS NUTRIENTES: AMINOÁCIDOS ESENCIALES

La calidad del grano de soja destinado a la elaboración de alimentos está relacionada
con su contenido de aceite y proteína. La concentración relativa de nitrógeno y azufre en
el grano, determina el valor nutricional de la proteína. 
La concentración proteica de la soja es la mayor de todas las legumbres. Pero no sólo
es importante por la cantidad, sino que también lo es por su calidad. 
Por lo general, las proteínas provenientes de los alimentos de origen vegetal tienen un
bajo contenido de aminoácidos sulfurados (metionina y cisteína). La soja, en cambio,
contiene estos aminoácidos en cantidad suficiente para satisfacer los requerimientos del
adulto normal7. 
Para evaluar la calidad de la proteína de los alimentos se utilizan diferentes métodos,
que podemos dividir en:

a) Valor biológico (VB).
b) Utilización proteica neta (NPU).
c) Relación de eficacia proteica (PER): Es un método biológico que se utiliza para 

evaluar la calidad de las proteínas de los alimentos para lactantes9. 
d) Score de aminoácidos corregido por la digestibilidad proteica (PDCAAS): 

Es un método químico que se utiliza para evaluar la calidad de las proteínas 
de los alimentos para niños mayores de 2 años y adultos.

Inicialmente, la calidad proteica se evaluaba por el PER. Este método subestima la cali-
dad de las proteínas, particularmente las de origen vegetal, ya que su evaluación se ba-
sa en el crecimiento de roedores de laboratorio. Debido a que estos animales tienen un
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requerimiento mayor de aminoácidos azufrados (50% mayor que el hombre), al evaluar
la proteína de soja por este método, la calidad resultaba inferior10. 
A comienzos de la década de los años 90, la Food and Drug Administration –Administra-
ción de Alimentos y Drogas– (FDA), así como la Asociación de Agricultura y Alimentación
(FAO) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), establecieron como método oficial
de evaluación el Score de Aminoácidos Corregido por Digestibilidad Proteica (PDCAAS)11.
El método hace referencia al Score de aminoácidos (basado en los requerimientos de
aminoácidos para niños de 2 a 5 años), y corregido por la digestibilidad, de manera tal
de obtener un valor y conocer la calidad de la proteína en estudio.  
La proteína de soja (y la mayoría de sus productos), tiene un perfil de aminoácidos y di-
gestibilidad adecuados, o sea, un PDCAAS que es igual a 1, que es la calificación más
elevada12. Este valor significa que, cuando se consume como única fuente de proteínas,
es capaz de satisfacer las necesidades recomendadas para niños mayores de 2 años y
adultos. La digestibilidad de la proteína de soja de porotos enteros es ligeramente me-
nor a la obtenida de productos procesados, como el tofu13. 
Como consecuencia de esta evaluación, la OMS estableció que la proteína de soja con-
tiene todos los aminoácidos esenciales y en cantidades suficientes para alcanzar los re-
querimientos de ingesta de proteínas acordes a las necesidades de edad y situación bio-
lógica14. 

> AMINOÁCIDOS INDISPENSABLES DE LA PROTEÍNA DE SOJA: 

TABLA 5. COMPARACIÓN CON LA PROTEÍNA DE REFERENCIA IOM/FNB 2002
(mg/g DE PROTEÍNA).
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En todos los casos evaluados (semilla de soja, aislado de proteína de soja, concentrado
de proteína de soja y tofu) la concentración de aminoácidos de los alimentos en estudio
supera las concentraciones de los aminoácidos requeridos y establecidos en la Proteína
Patrón por IOM/FNB 2002 (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board). En pocas pa-
labras: los alimentos de soja presentan un excelente perfil de aminoácidos.
Estos datos confirman la buena digestibilidad de la proteína de la soja, siempre que es-
té correctamente procesada. Una dieta que incorpora de la soja un 60% del total de pro-
teínas, permite en adultos la misma regeneración muscular –luego de un ejercicio físico
intenso– que la que aportaría idéntica cantidad de carne15. 
Tan importante ha sido este reconocimiento, que el Departamento de Agricultura de Es-
tados Unidos (USDA), ha permitido que la proteína de soja reemplace en 100% a la pro-
teína animal en el Programa de Almuerzo Escolar16.  

> HIDRATOS DE CARBONO 
Los hidratos de carbono de la soja se clasifican en solubles e insolubles. Los solubles
son mayoritariamente oligosacáridos: rafinosa, estaquiosa y verbascosa; y polisacáridos
solubles, que comprende la fibra soluble (principalmente pectinas). Los carbohidratos
insolubles son hemicelulosa, celulosa, lignina, pectinas insolubles y otros polisacáridos
no digeribles, por lo que constituyen la fibra dietaria insoluble de la soja.
La soja aporta 9% de fibra alimentaria, que principalmente consiste en lignina, celulosa
y hemicelulosa (arabinogalactanos). La cáscara de la soja contiene la mayoría de la fibra
del grano (87%).
Entre los hidratos de carbono presentes en la soja, cabe destacar a los α galactooligo-
sacaridos (aGOS), con una concentración por grano superior a la de cualquier otra le-
gumbre17. Estos carbohidratos solubles, la rafinosa y la estaquinosa (aGOS) son los más
importantes, principalmente porque su presencia va unida a la flatulencia y distensión
abdominal.
La hidrólisis enzimática de los aGOS es débil, ya que en el aparato digestivo de muchos
mamíferos, falta la enzima α galactosidasa (aGAL), que es necesaria para las uniones α
1-618. Por ello, al no poder hidrolizarse en el duodeno y pasar intactos al intestino grue-
so donde son metabolizados por microorganismos que sí tienen esta enzima, el resulta-
do es la producción de gases como dióxido de carbono, hidrógeno, nitrógeno y metano,
que tienen directa relación con la alimentación y la microflora propia de cada individuo19

A su vez, los aGOS que no fueron hidrolizados en el intestino delgado, podrán ser de-
gradados por la flora microbiana. 
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Efectos prebióticos de la soja en el organismo:20

1. Incrementa la población de bifidobacterias en el colon, lo cual contribuye a supri-
mir el efecto de las bacterias con actividad putrefacta. (33)

2. Disminuye los metabolitos tóxicos y enzimas perjudiciales para el organismo.
3. Previene la diarrea patogénica y autógena por el mecanismo antagonista de bífido-

bacterias en el colon. 
4. Previene la constipación, dada su producción de altos niveles de ácidos grasos de

cadena corta. 
5. Tiene una función de protección hepática al reducir los metabolitos tóxicos. 
6. Reduce la presión sanguínea.
7. Tiene efectos anticancerígenos. 
8. Produce nutrientes adecuados para el trofismo del colonocito, ya que aumenta la

actividad de las bífidobacterias21.

> LÍPIDOS
El aceite de soja es rico en ácidos grasos poli-insaturados: tiene un alto nivel de insa-
tauración.
Además, se destaca por su elevado contenido linoleico (51%), un ácido esencial que no
produce el cuerpo humano.
Aproximadamente el 1,5 al 2,5% de los lípidos presentes en la soja, se encuentra en forma de
lecitina. Ésta tiene una función de emulsionante al incorporarse a formulaciones de alimentos.
Otro compuesto de interés en la fracción lipídica de la soja son los tocoferoles, los cua-
les actúan como antioxidantes naturales y tienen funciones de vitamina E. A escala in-
dustrial se utilizan para retardar la aparición de rancidez en alimentos ricos en grasas22. 

> VITAMINAS Y MINERALES
Los minerales y las vitaminas son micronutrientes esenciales que cumplen funciones re-
gulatorias del metabolismo corporal. La soja contiene una amplia gama de minerales
(Calcio, Hierro, Cobre, Fósforo y Zinc) que se refleja, a su vez, en un alto valor de ceni-
zas (5 al 6%). Sin embargo, la biodisponibilidad de estos micronutrientes se ve dismi-
nuida por la presencia de fitatos (que en este proceso actúan como antinutrientes). Es-
ta desventaja se ve notablemente eliminada en alimentos de soja fermentados o fortifi-
cados con minerales. 
Las vitaminas que componen la soja son, fundamentalmente: Tiamina (B1), Riboflavina
(B2), Piridoxina (B6), Niacina, Ácido Pantoténico, Biotina, Ácido Fólico, β-caroteno (pro-
vit-A), Inositol, Colina y Ácido ascórbico (vit-C). La harina integral de soja puede cubrir
en humanos desde el 33 al 50% de las vitaminas del complejo B, si se ingiere una can-
tidad que aporte la mitad del requerimiento proteico que requiera el adulto. Es necesa-
rio tener en cuenta que el procesamiento por calor puede destruir parte de ellas.

                



ISOFLAVONAS

Debido al aumento de la expectativa de vida, este siglo se caracteriza por el incremento
en las Enfermedades Crónicas No Transmisibles, y en este contexto muchas de las afec-
ciones propias de las sociedades occidentales son dependientes de la alimentación y del
estilo de vida. A través de diferentes estudios epidemiológicos, se ha establecido una
estrecha asociación entre la alta ingesta de alimentos de origen vegetal y la baja inci-
dencia de enfermedades crónicas. 
En la práctica, no siempre pueden identificarse los nutrientes que faltan para que el or-
ganismo funcione de manera óptima, pero sí se puede demostrar el beneficio de una ali-
mentación saludable y equilibrada. 
A través de distintas investigaciones, se han podido detectar componentes bio-activos
en los vegetales (fitoquímicos) que, además, tienen importantes efectos beneficiosos
para la salud. Entre ellos, las isoflavonas forman parte de una subclase de un grupo ma-
yor de fitoquímicos, llamados flavonoides que se hallan en una gran variedad de vege-
tales,  especialmente en la soja.
Los flavonoides fueron identificados por primera vez en 1982, cuando Axelson los detec-
tó en la orina de humanos. A partir de esos hallazgos se realizaron diversos estudios
epidemiológicos que compararon poblaciones con alto consumo de alimentos a base de
soja (orientales) con aquellas que consumen poco (occidentales).  Los resultados fueron
categóricos: los orientales presentaban menor riesgo de contraer patologías cardiovas-
culares, osteoporosis y hasta algunos tipos de cáncer. 
Estas isoflavonas se encuentran en las formas de glicósidos: genistina, daidzina, y glici-
tina en sus correspondientes formas agliconas (genisteina, daidzeina y gliciteina). El
contenido de isoflavonas en el poroto de soja sin procesar, es de aproximadamente 1
mg/g con un rango posible de 0,4 a 2,4 mg/g. Las isoflavonas ingeridas -glicosiladas-,
son hidrolizadas a las formas agliconas - genisteina, daidzeina y gliciteina- mediante
bacterias del intestino delgado, donde la daidzeína puede ser metabolizada, también
por bacterias, a otras dos formas de isoflavonas: equol (que presenta actividad estrogé-
nica débil) y O- desmetilangolensina (sin actividad estrogénica). A su vez, éstas son ab-
sorbidas por la mucosa intestinal y transportadas por la vena porta al hígado.

SUS BENEFICIOS ESTÁN DADOS POR SUS DIFERENTES MECANISMOS DE ACCIÓN:

Acción sobre el receptor estrogénico.
Acción antioxidante.
Acción inhibitoria de enzimas que intervienen en la replicación celular.
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1. Acción sobre el receptor estrogénico
Este mecanismo de acción común a todos los fitoquímicos, en las isoflavonas se presen-
ta en forma débil. 
Para esta acción, la estructura difenólica de la genisteina (4', 5', 7’ –trihidroxi-isoflavona–)
y de la daidzeína (4', 7' –dihidroxi-isoflavona–) es importante, ya que la presencia de los
grupos hidroxilos en sus moléculas, como tambien de los anillos aromáticos, les permite
interactuar con el receptor para estradiol, y manifestar respuestas como agonistas o an-
tagonistas estrogénicos31. Pero su interacción es débil, por ejemplo: la afinidad de la ge-
nisteína por el receptor estrogénico es 100 a 10.000 veces menor que el estradiol32.
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Conocemos los receptores α y β siendo su distribución desigual en el organismo: El Rα,
predomina en útero y mama; y el Rβ, en tejidos como hueso, cerebro, endotelio vascu-
lar y plaquetas, lo cual proporciona un paradigma para comprender la respuesta de es-
tos compuestos con actividad estrogénica33. Se tiene que tener en cuenta que, las iso-
flavonas, tienen distinta “afinidad” hacia estos receptores: la genisteina y la daidzeina
son agonistas estrogénicos débiles con respecto al Rα, con una potencia relativa refe-
rente a 17β-estradiol del 8% y 3%, respectivamente. En cambio, con respecto al Rβ, la
genisteina tiene una potencia relativa del 36%34.
Dada la afinidad de las isoflavonas por los Rα y Rβ, se entiende el uso de las mismas
en el Síndrome Climatérico pero, además, se debe tener en cuenta que los niveles de
isoflavonas en suero de los que consumen alimentos de soja, está en el rango micromo-
lar mínimo, o sea, 1.000 veces mayor que los niveles endógenos de estrógeno. Las con-
centraciones plasmáticas, pueden ser del orden de 10.000 a 20.000 veces la concentra-
ción del estradiol circulante.
En realidad, se toma como ejemplo el desarrollo de los moduladores selectivos de los
receptores de estrógenos (SERMs): tamoxifeno y raloxifeno, los cuales pueden actuar co-
mo antagonistas del estradiol en la mama y el endometrio y como agonistas del estra-
diol en el cerebro, endotelio vascular y hueso35. 
A través de diferentes estudios moleculares, utilizando la cristalografía con el receptor
Rβ, se demuestra que la posición espacial que adopta el complejo genisteína-Rβ-regula-
dores transcripcionales, es similar al que adopta el Rβ al interactuar con el raloxifeno36.
Por lo tanto, serían consideradas moduladores selectivos de los receptores de estróge-
nos (SERMs), considerando además su preferencia para ligarse a los Rβ, con efectos be-
neficiosos37.

2. Acción antioxidante
También las isoflavonas captan radicales libres potencialmente dañinos. Más adelante se
describirá el efecto protector de la oxidación de LDL-C38. 

3. Acción inhibitoria de enzimas que intervienen en la replicación celular
Un mecanismo menos conocido es la inhibición de enzimas. En especial quien ha de-
mostrado esta actividad es la genisteina, que podría ejercer un efecto inhibitorio sobre
algunas enzimas que participan en el metabolismo de los esteroides: estrógeno sinteta-
sa (aromatasa), tirosina quinasa, 5a-reductasa, sulfatasa, sulfotransferasa, 17β-hidroxi-
esteroide de hidrogenasa, y la 3β-hidroxi-esteroide dehidrogenasa39.

Otras acciones de las isoflavonas:
En muchos estudios, la atención se ha focalizado sobre la genisteina, sustancia que se-
ría el principal anticancerígeno presente en la soja, por sus propiedades antioxidantes e
inhibidoras de las proteínas tirosina-quinasas40.
Pero, gran parte de los efectos inhibitorios sobre el desarrollo de tumores se ha obteni-
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do con dosis muy altas de fitoquímicos (10-50 µM), lo cual hace necesario efectuar nue-
vas investigaciones que comprueben el efecto. 
Estos datos se ampliarán en el apartado que expone el rol potencial de la soja en la pre-
vención de diversas patologías.
Un párrafo aparte merece la ipriflavona. Este compuesto no hormonal producido sintéti-
camente a partir de la daidzeina41, ejercería su acción biológica sin ser una isoflavona
propiamente dicha, ya que aproximadamente el 10% de la ipriflavona puede ser conver-
tida en daidzeina.
Dado que la ipriflavona no presenta efectos estrogénicos, este compuesto puede repre-
sentar menor riesgo para los cánceres dependientes de estrógenos, pero por otro lado,
sus efectos a nivel cardiovascular estarían disminuidos. 
Por último, recordemos que la alimentación occidental promedio contiene aproximada-
mente 5 mg por día de isoflavonas, mientras que en países orientales pueden ir desde
50 mg a 200 mg diarios42.

BENEFICIOS POTENCIALES DE LA SOJA PARA LA SALUD

Según James Anderson –profesor de Medicina y Nutrición de la Universidad de Kentucky,
USA– la proteína de la soja tiene importantes beneficios para la salud43.
Veamos brevemente el rol potencial en la prevención de diferentes patologías crónicas,
tema que será ampliado en el próximo capítulo: 

> FUNCIÓN RENAL
A través de distintos estudios se avala la utilidad de la proteína de soja, por ejemplo, en la
función renal. Esta proteína no aumenta la velocidad de filtrado ni flujo sanguíneo renal44.
Los alimentos a base de soja resultan beneficiosos para diabéticos, ya que –en compa-
ración con las proteínas de origen animal– aportan valores mucho más bajos y disminu-
yen la carga renal45.

> PROTEÍNA DE SOJA Y LÍPIDOS SANGUÍNEOS
Anderson y sus colaboradores publicaron un meta-análisis de 38 investigaciones en el
que se habían estudiado a 743 pacientes. En él se comprobó que, en 34 de esos estu-
dios, se comprobó que la proteína de soja disminuía el colesterol total un 9,3%; el LDL-
C un 12 %; el VLDL-C un 2,6%; el TG un 10,6%; y que aumentaba el HDL-C en un 2,4%,
con una ingesta de 47 gramos por día de proteínas de soja46. Estos resultados, permi-
tieron que, en el año 1999, la FDA aprobara el Health Claim en relación a las propieda-
des saludables de la proteína de soja47.
Un año después se sumó la AHA (American Heart Association)48. Tanta fue su aceptación
que, en 2002, la Joint Claims Initiative (JHCI) del Reino Unido recomendó la proteína de
soja para integrarla a la alimentación de pacientes dislipidémicos.
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Si bien el análisis de Anderson y sus colaboradores consideró 47 gramos de proteína de
soja, otro estudio publicado también por él49 permitió que la FDA, estableciera 25 gra-
mos de proteína de soja por día (la cantidad recomendada para reducir el colesterol y
las grasas saturadas en el plan alimentario).
Messina incluso sugirio que 15 g. de proteína de soja son suficientes, apoyándose en un
estudio prospectivo que involucra mas de 64.000 mujeres orientales, en el cual con el
consumo de 11 g. de proteína de soja por día, tuvieron 86% menos de incidencia de te-
ner un evento cardíaco (IAM)50.
Además de minimizar las cardiopatías, las proteínas de la soja funcionan como:

- antioxidante (sobre el LDL-C).
- antitrombótica 
- antiinflamatoria de los vasos sanguíneos, junto con las isoflavonas de la soja, dis-

minuyendo así la formación de la placa de ateroma51.

Sin embargo, es un tema que debe continuar su etapa de contrastación, ya que –tal como
veremos en el capítulo siguiente– hay estudios que todavía no han tomado una posición52.

DERIVADOS DE LA SOJA53 

> PRODUCTOS OLEAGINOSOS
a) Aceite de soja refinado
Usos alimenticios: diferentes subproductos como la mayonesa, la margarina aceites de co-
cina, crema para café, etc. También se utiliza en la elaboración de productos farmacéuticos.
Usos técnicos: en la industria se lo utiliza como anticorrosivos, combustible ecológico,
desinfectantes, fondo de linóleo, pinturas, funguicidas y pesticidas, jabones, champúes,
detergentes, entre otros destinos, etc. 

b) Lecitina de soja 
Usos alimenticio: en emulsiones, productos panificados, dulces, chocolates y productos
medicinales. 
Usos técnicos: como productos de limpieza y pigmentos para pinturas, tintas, cosméti-
cos y caucho.
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> PRODUCTOS INTEGRALES 
En golosinas, confituras, bebidas de soja líquida, panificados, dulces, postres, galletitas,
y en productos dietéticos, entre otros. 

> PRODUCTOS PROTEÍNICOS  
a) Concentrados y extractos de harina de soja 
Usos alimenticios: Pastas, cervezas, ingredientes para panificación, productos dietéticos,
o no convencionales como “leche hipoalergénica”, embutidos, etc. 
Usos técnicos: Pegamentos, reactivos para análisis de laboratorio, pintura a base de
agua, plásticos, pesticidas, funguicidas, textiles y productos de limpieza. 

b) Harina de soja
Usos en alimentos balanceados para animales. 

> CÁSCARA
Se incorpora en alimentos balanceados para ganado lechero, material para filtros, y en
la elaboración de pan integral.

ACEITE DE SOJA

El aceite de soja se destaca por su excelente calidad, directamente relacionada con sus
ácidos grasos insaturados, su fluidez en un amplio rango de temperaturas, sus antioxi-
dantes naturales y la posibilidad de hidrogenación selectiva54. 
El valor nutritivo depende en gran medida de la cantidad de ácidos grasos polisaturados
(60% de los ácidos grasos totales) y, entre ellos, de la proporción de ácido linolénico, en
7 a 9%, que es un ácido graso esencial, precursor de los ácidos Omega 3 (Ω3), cuya fun-
ción es reducir el colesterol LDL-C55.
La presencia de ácido linolénico constituye una desventaja desde el punto de vista orga-
noléptico porque es responsable de la reversión del sabor y el olor. Sin embargo, se so-
luciona mediante la hidrogenación selectiva y parcial del aceite, a través de métodos es-
pecíficos que permiten reducir su concentración y aumentar la estabilidad. 
Para tener en cuenta las condiciones que deben cumplir los establecimientos elaborado-
res se puede remitir al Capítulo II del Código Alimentario Argentino (Ley Nº 18284/69, De-
creto Nº 2126/71) y, para conocer las características que debe tener el aceite de soja, al
Capítulo VII del mismo código. 
En el Codex Alimentarius, Volumen VIII “Grasas y Aceites, y Productos Derivados”, se pre-
sentan normas de carácter orientativo para el aceite de soja, como así también el códi-
go de prácticas para el almacenamiento, la manipulación y el transporte de aceites y gra-
sas comestibles a granel.
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PROCESO DE ELABORACIÓN DEL ACEITE DE SOJA   
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PRINCIPALES CONSUMIDORES 2002-2003

El aceite de soja refinado posee múltiples usos comestibles. En nuestro país se emplea
en la elaboración de aceites mezcla, aceites hidrogenados, margarinas y shortening, en-
tre otros productos.
El aceite de soja se destaca por su excelente calidad, relacionada con el alto nivel de in-
saturación, su fluidez en un amplio rango de temperaturas, sus antioxidantes naturales
y la posibilidad de hidrogenación selectiva. 
Justamente por tener alto nivel de insaturados, el ácido linoleico (que se oxida cuando se
lo expone al aire o a la luz56 y deja el aceite en condiciones no adecuadas que no se re-
lacionan con su vida útil) puede sufrir reversiones por efecto de oxidaciones, que le con-
fieren al inicio un sabor a hierba, luego a pintura y, por último, a pescado57. Es posible
que esto se deba a la presencia de enzimas lipoxigenasas que trabajan sobre ese ácido.
Estas enzimas han sido halladas en grandes cantidades en el grano de soja, y se activan
especialmente cuando éste es dañado durante los procesos de preparación para la ex-
tracción del aceite mediante solventes, que es el método más utilizado por la industria
aceitera en la Argentina59.
Por ello, se diseñaron mecanismos para disolver las enzimas lipoxigenasas, que consis-
ten en cocinar los granos o sumergirlos en alcohol acuoso. La desventaja de este proce-
so es el costo elevado para el procesamiento comercial y, además, reduce el valor nutri-
cional del producto obtenido60. 
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Sin embargo, existen otros métodos para evitar la oxidación:
a) Disminuir la presencia de ácido linolénico mediante cruzamientos con genotipos de

bajo contenido de este ácido, aunque esto provocaría pérdidas en los niveles nutri-
cionales.

b) Eliminar las enzimas a través de cruzamientos genéticos. 

En países los principales países productores de soja del mundo, Brasil y Estados Unidos,
existen cultivares libres de lipoxigenasas y se han realizado estudios sobre la estabilidad
de los aceites derivados.
En la Argentina, el grano de soja se procesa dentro del país, y los productos (aceite cru-
do) y subproductos (harinas proteicas) de esta industrialización se exportan casi en su
totalidad. La Argentina es el principal exportador de aceite de soja en el mundo y desde
hace poco tiempo, también se comercializa a nivel interno, aunque su consumo encuen-
tra dificultades debido a la falta de una estructura capaz de estabilizar los derivados.
Sería adecuado entonces, eliminar total o parcialmente las enzimas lipoxigenasas por
vía genética. Esto podría resultar favorable para resolver los problemas característicos
de la reversión en el aceite de soja y evitar así, procesos tan críticos y costosos como
RDP (aceite procesado por Refinación, Blanqueado y Desodorización).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMPOSICIÓN 
DE ÁCIDOS GRASOS DE LOS GRANOS DE SOJA 
OBTENIDOS EN EL PAÍS61

La siembra de soja cubre una superficie que abarca desde los 23 grados latitud Sur en el
norte del país hasta los 39 grados latitud Sur en el sur.
Los cultivares utilizados más utilizados son del Grupo Madurez II (latitudes más altas), a IX
(latitudes más bajas). El grupo de madurez se relaciona con el ciclo del cultivo, a medida
que se aumenta en latitud se acorta el mismo y se extiende hacia el sur.
Los resultados de diversas experiencias realizadas por el INTA y por otros organismos públi-
cos mostraron que existe una tendencia creciente a tener mayor contenido de proteínas
(43%) y de aceite (22,5%) en el norte; en el área central, la proteína varía entre el 39% y
42%, y el contenido de aceite es del 20%,  presentando menos en el sur62. 
La fecha de siembra y la temperatura son factores que impactan en la composición de los
nutrientes del grano. Por ejemplo, las altas temperaturas y la siembra más temprana dismi-
nuyen el contenido de linolénico y el linoleico; y por otra parte, incrementan el oleico63. 
En el caso de la proteína y el aceite, un estudio determinó que el contenido de proteínas en
el grano aumenta en relación directa con fechas de siembra tardías64 y que la presencia de
aceite es mayor en las fechas de siembra temprana.
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CUADRO 1 - PORCENTAJES PROMEDIO DE LOS ÁCIDOS PALMÍTICO, ESTEÁRICO,
OLEICO, LINOLEICO, LINOLÉNICO Y CONTENIDO DE PROTEÍNA Y ACEITE 
(RELEVADO EN TRES FECHAS DE SIEMBRA, EN MARCOS JUÁREZ).

% = expresado sobre materia seca
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FECHAS DE PALMÍTITO ESTEÁRICO OLEICO LINOLEICO LINOLÉNICO PROTEÍNAS ACEITE
SIEMBRA (16:0) (18:0) (18:1) (18:2) (18:3) % %

11-NOV-98 11,0 4,2 20,2 54,5 8,3 39,2 22,4

9-DIC-98 10,9 4,1 19,7 53,7 9,1 39,3 21,9

14-ENE-99 11,2 4,2 17,7 53,8 11,1 41,5 19,9
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CUADRO 2 - EFECTO DE LA LATITUD SOBRE EL CONTENIDO DE LOS ÁCIDOS
GRASOS EXPRESADOS EN PORCENTAJES DEL CONTENIDO DE ACEITE EN 
RECONQUISTA (29º1’ LS) Y MARCOS JUÁREZ (32º4’ LS).

Cultivares GM Palmítito Dif. Esteárico Dif. Oleico Dif. Linoleico Dif. Linolénico Dif.
(16:0) (18:0) (18:1) (18:0) (18:3)

29º1 29º1 32º4 29º1 29º1 32º4 29º1 32º4

Don Mario 3.6 10.9 0 4.3 4.7 0.4 26.3 -2.4 49.9 1.1 6.8 7.5 0.7

3800 RR 10.9 23.9 51.0

Don Mario 4.2 11.5 -0.1 4.9 5.4 0.5 26.7 0 48.4 -1.3 6.8 7.1 0.3

4300 RR 11.4 26.7 47.1

HM 4.2 10.8 0.1 4.8 4.8 0 26.2 -2.4 50.0 1.3 6.1 7.1 1.0

5-41 RR 10.9 23.8 51.3

María 5.5 10.5 0.4 4.0 4.2 0.2 20.9 -2.4 53.7 0.5 8.6 9.2 0.6

55 RR 10.9 18.5 54.2

HM 5.6 10.4 0.4 4.2 3.9 - 25.9 -6.8 49.5 5.4 7.2 9.5 2.3

1-57 RR 10.8 0.3 19.1 54.9

HM 6.2 11.0 0.1 3.9 3.8 - 18.4 -2.5 55.3 1.8 8.5 1.6

3-60 RR 11.1 0.1 15.9 57.1 10.1

Camila 6.2 10.3 0 3.5 3.7 0.2 21.3 -3.3 53.6 1.0 8.3 9.8 1.5

64 RR 10.3 18.0 54.6

HM 6.3 10.9 -0.3 3.9 3.6 - 18.4 -1.7 54.4 1.3 8.5 10.1 1.6

4-64 RR 10.6 0.3 16.7 55.7

H 6900 RR 6.8 10.5 0.6 2.7 3.3 0.6 21.5 -3.8 53.6 1.6 8.2 9.8 1.6

11.1 17.7 55.2 

Mecedes 70 7.0 11.0 0.3 3.0 3.2 0.2 18.7 1.6 55.3 0.6 9.1 10.4 1.3

RR 11.3 17.1 55.9

PROMEDIO 10.8 0.1 3.9 4.1 0.2 22.4 -2.7 52.4 1.3 7.8 9.1 1.3

10.9 19.7 53.7
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ALIMENTO DE SOJA LÍQUIDO

Los alimentos de soja líquidos son muy populares en los países asiáticos: sus aportes
de proteínas, ácidos grasos insaturados, lecitina e isoflavonas, aseguran un consumo
sostenido y creciente.
Se elaboran a partir de semillas de soja, previamente seleccionadas, a partir de las cua-
les –a través de su molienda húmeda en agua– se obtiene una base de soja. En reem-
plazo de las semillas de soja pueden utilizarse aislados de proteína de esta legumbre.
La base de soja obtenida se somete a tratamientos térmicos que inactivan los factores
antinutricionales y así incrementan su valor nutritivo. Se la enriquece con vitaminas y mi-
nerales, se la homogeniza y esteriliza a ultra alta temperatura, para obtener al final, un
producto aséptico que no requiere conservantes.
La variedad natural tiene sabor neutro, pero también puede combinarse con jugos de frutas.
Si durante el proceso de elaboración del alimento no se realiza una correcta desodoriza-
ción e inactivación de enzimas, el producto podría no ser aceptado por su sabor y su
gusto astringente. La eliminación de las enzimas lipooxigenasas –por ingeniería genéti-
ca– contribuye al mejoramiento del producto65.
El Dr. Arai y sus colaboradores66 identificaron un número de ácidos fenólicos. Otros estu-
dios revelan que las isoflavonas también son responsables del sabor astringente67. Las
isoflavonas son solubles en alcohol por lo que la extracción alcohólica puede remover-
las; no es el caso de la molienda húmeda. 
Estos alimentos son una opción para ser utilizados en personas con alergia o intoleran-
cia a la proteína de la leche de vaca y en la intolerancia a la lactosa.
En diversos estudios, los alimentos de soja líquidos han sido utilizados en pacientes con
dislipidemias, ya que hay evidencias (desarrollado en el Capítulo II) de que la proteína
de soja y/o las isoflavonas –además de disminuir el LDL-C– proveen otros efectos bené-
ficos cardiovasculares, y tienen propiedades antioxidantes68.
Este relevamiento se realizó considerando el uso de esta bebida en países asiáticos y
desde un extenso período de tiempo hasta la actualidad. Se estudió el efecto de este
alimento en pacientes con hipercolesterolemia primaria, sumado a las pautas implemen-
tadas por el ATP III, y reemplazando la leche de vaca por la bebida de soja69. 
El estudio evidenció la disminución de LDL-C y la peroxidación lipídica. Estos resultados
sugieren un rol potencial de la soja en la prevención cardiovascular. (La composición nu-
tricional del alimento de soja líquido se encuentra en los anexos 1 y 270). 
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CONCLUSIONES 

Mientras que en los países de oriente la soja ha sido utilizada por milenios como fuen-
te de nutrientes, la población occidental ha registrado un aumento del consumo de so-
ja y sus derivados recién a partir de los últimos años. 
Gracias a los estudios observacionales y a la investigación científica, los alimentos de
soja han sido revalorizados. La proteína de soja es de excelente calidad proteica, porque
cuando es comparada con el Patrón de Referencia IOM 2002, presenta todos los amino-
ácidos esenciales en concentraciones superiores. También se ha estudiado su rol poten-
cial en la prevención de enfermedades crónicas.
En 1999, la FDA autorizó el Health Claim: “25 gramos de proteína de soja por día, den-
tro de un plan de alimentación bajo en grasas saturadas y colesterol, pueden reducir el
riesgo de enfermedad coronaria”; en aquellos alimentos que cumplieran con requisitos
particulares.
En el año 2003, el Dr. Mark Messina recomendó que 15 gramos de proteína de soja por
día serían suficientes para satisfacer las necesidades de un organismo saludable y vital.
La soja, además, aporta aceite de excelente calidad, ya que es rica en ácidos grasos
esenciales y tiene un bajo contenido de grasas saturadas.
También es fuente de vitaminas del complejo B y minerales (hierro, calcio, fósforo, zinc).
Si bien su biodisponibilidad podría verse afectada por la presencia de fitatos y de otros
antinutrientes, esto puede ser corregido cuando el alimento de soja es fermentado o for-
tificado con vitamina C y minerales.
Las isoflavonas merecen un párrafo aparte. Se encuentran en la soja en importante can-
tidad y cumplen varias funciones: actúan con efecto agonista o antagonista estrogénico
y como antioxidante. Además, aún están en estudio sus efectos antiinflamatorios en pa-
cientes con la enfermedad aterosclerótica. Los efectos de la soja sobre los lípidos san-
guíneos no sólo se atribuyen a sus proteínas, también las isoflavonas podrían estar in-
volucradas en este rol.

En síntesis, según el Dr. J. W. Anderson,
- la soja, integrada en un plan de alimentación variado, provee buena nutrición; 
- promueve beneficios para la salud; 
- es segura tanto en niños como en adultos.

Finalmente, la soja es un alimento valioso para incorporar a nuestra alimentación en el
contexto de un plan de nutrición equilibrado en calidad y cantidad.
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LA SOJA Y SU ROL POTENCIAL 
EN LA PREVENCIÓN 
DE ENFERMEDADES 
CRÓNICAS

INTRODUCCIÓN

La soja ha sido ampliamente utilizada en la alimentación humana desde hace miles de años
en extensas regiones de Asia, tanto en formas simples (poroto), como en otras más comple-
jas como la especialmente fermentada.
Probablemente la principal razón de esta peculiar distribución geográfica haya sido el me-
nor costo de la proteína de soja respecto a las alternativas de origen animal, aunque los
menores requerimientos de suelo y clima han jugado un rol en la dedicación de los recur-
sos naturales a otros cultivos, dato que se observó en Europa y posteriormente en América.
Este simple hecho histórico deja de ser una curiosidad cuando se intenta explicar el impac-
to sobre la salud que puede tener la forma de alimentación ya que se vuelve técnicamente
difícil aislar las variables. 
La capacidad de observación de numerosos investigadores –tanto oriundos de la región
“sojera” como de Occidente– llevó a notar diferencias significativas en la prevalencia de cier-
tas enfermedades crónicas y otros trastornos entre las respectivas poblaciones.
Estas diferencias pueden obedecer a diversas causas, incluyendo otros componentes de la
alimentación, factores genéticos y hábitos de vida. Numerosos estudios realizados aprove-
charon las migraciones para separar las variables y tratar de establecer la influencia real de
cada una de ellas aunque no siempre con iguales resultados.
A partir de estos estudios observacionales realizados en los últimos 10 años se pudo esta-
blecer de un modo más seguro el efecto del consumo de soja sobre la incidencia de ciertas
enfermedades crónicas, y especular sobre los posibles mecanismos de acción involucrados.
Actualmente, existen estudios clínicos realizados con los métodos más rigurosos (alea-
torios, multicéntricos y de larga duración), pero lamentablemente aún no se dispone de
investigaciones suficientemente amplias. Por lo tanto, las conclusiones presentes se
continuan basando en los análisis observacionales en grandes poblaciones por períodos
prolongados, y en investigaciones en animales o en humanos pero de corta duración (en
un número relativamente bajo de personas y/o dosis diferentes a las consumidas en la
alimentación habitual).  
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Esto no invalida lo investigado hasta la fecha, ya que el cúmulo de información es im-
portante, aunque no permita extraer conclusiones definitivas como en todo proceso que
aún no ha concluido.
Las principales áreas en las que se han observado beneficios significativos, resultan pobla-
ciones que consumen regularmente soja y que comprenden enfermedades cardiovascula-
res, ciertos tipos de cáncer (especialmente mama y próstata), osteoporosis y síntomas
post-menopáusicos. Analizaremos la evidencia reunida hasta la actualidad para cada una
de estas condiciones. 
Por otro lado, como todo alimento del cual se puede recomendar su consumo, se requie-
re comprobar que esa ingesta no presente efectos adversos. Con ese objetivo, se ha reu-
nido también la evidencia disponible para determinar su seguridad en el consumo.
Para completar este análisis, manteniendo una estructura sencilla, se privilegiaron los
estudios de revisión –especialmente de meta-análisis– evitando repetir cada una de las
investigaciones realizadas.

SALUD CARDIOVASCULAR

La mayoría de las investigaciones y de la información disponible, reúne datos referidos
a uno de los principales marcadores biológicos de enfermedad vascular periférica y es-
pecialmente coronaria que es el perfil lipídico sanguíneo. Adicionalmente, hay varios es-
tudios que han analizado otros marcadores, tales como la reactividad vascular y la fun-
ción endotelial.
En la mayoría de los trabajos se analizó el efecto de alimentos que contienen proteína
de soja junto con isoflavonas sobre lípidos sanguíneos. Algunos estudios han separado
estos componentes para diferenciar sus respectivas influencias individuales aunque este
último objetivo no ha sido cuantificado aún con precisión.  Es totalmente válido asumir
que la presencia de proteína de soja genera un aporte esencial para la salud cardiovas-
cular, pero si se consume junto a isoflavonas, el beneficio puede ser mayor.
La estimación del efecto y su interpretación también es variable. Algunos autores en-
cuentran que disminuir un 10% el LDL-C es un gran logro, pero otros no lo encuentran
tan valioso. Al analizar el efecto sobre el total del perfil lipídico (descenso del LDL-C y TG
y aumento del HDL-C) las cifras pasan a ser estadísticamente significativas.
Un trabajo realizado por Anderson consistió en un meta-análisis de 38 ensayos clínicos
y encontró consistentemente que el consumo de soja en diversas formas bajó de ma-
nera significativa el colesterol total, el LDL-C y los triglicéridos1. Casi todos los estudios
se refirieron a dietas de contenido energético normal, con composición de grasa repre-
sentativa de la dieta occidental,  y contaron con grupos de control que consumieron
dietas de igual composición pero con proteína de origen animal. Las dietas con soja se
formularon en todos los casos con proteína de soja únicamente, excluyendo otras pro-
teínas vegetales, en un rango amplio que llegó desde los 17 gramos diarios hasta los
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124. El análisis estadístico se realizó por dos métodos distintos que arrojaron iguales
resultados y mostraron que la mejora de los lípidos séricos fue significativa en todos
los casos, pero aún más cuando los niveles previos ya eran altos.
Hermansen2 realizó en 2003 una revisión de 50 ensayos clínicos que incluyeron consu-
mo de productos con soja, y encontró que, además de una reducción consistente del co-
lesterol total, el LDL y los triglicéridos, la relación LDL:HDL, estaba reducida en hasta un
27% con una media del 20%. Es probable que esta relación sea en sí misma más signi-
ficativa que el descenso exclusivo del LDL-C desde el punto de vista del beneficio espe-
rado en la salud cardiovascular.
Un meta-análisis realizado por Zahn3, de 23 estudios y acerca del efecto del consumo de
proteínas de soja conteniendo isoflavonas, develó reducciones significativas del coleste-
rol total, el LDL-C y los triglicéridos, junto a un aumento del HDL-C dependiendo del es-
tado lipídico previo. Esto presupone un beneficio mayor para quienes ya cuentan con un
perfil lipídico desfavorable, aunque debe recordarse que la mayoría de las personas en
esta situación es asintomática e ignora sus cifras de colesterol. Por lo tanto,  la simple
incorporación de un modesto consumo de soja en grandes poblaciones podría producir
un descenso leve del mismo en personas predispuestas, explicando así los hallazgos
epidemiológicos en poblaciones que consumen tradicionalmente soja. 
Tonstad4 buscó establecer niveles de consumo comparando cuatro grupos de personas
con diferentes niveles de hipercolesterolemia. De esta manera, asignó dietas estándar
(Step 1) con 30 y 50 gramos respectivamente de proteína animal a dos de ellos, y la mis-
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ma cantidad de proteína de soja a los otros dos. Como era de esperar, todos mejoraron
el perfil lipídico, pero quienes recibieron soja en forma de alimento líquido en vez de ca-
seína, mostraron un mayor descenso del LDL-C y de la homocisteina, un factor de riesgo
cardiovascular emergente aunque sin cambios significativos en la LP (a). Dentro de estos
grupos no hubo gran diferencia entre quienes consumieron 30 gramos por día de prote-
ína de soja respecto de los que consumieron 50 gramos, mostrando que dicha cantidad
es suficiente para el objetivo buscado.
Según una investigación de Clarkson5, el consumo de soja entera (conservando las iso-
flavonas) mostró un descenso del 13% del LDL-C, del 10% de los TG, y un 2% de aumen-
to del HDL-C, además de menor oxidación del LDL-C, y mayor compliance arterial. Pero
no tuvo efectos sobre la vaso dilatación mediada por endotelio.
Otro extenso estudio publicado por Hoie6 en el que analizó a 117 personas con niveles
basales altos de colesterol y se les administró 25 gramos de proteína de soja por día du-
rante ocho semanas, se comprobó un descenso de 6% en el LDL-C.
Un ensayo realizado por Haub7 en hombres mayores entrenados, demostró que la incor-
poración de carne a su alimentación, produjo un aumento del LDL-C; pero, la suplemen-
tación con proteína de soja, no lo alteró.
Resulta interesante discriminar los resultados de estos ensayos según el nivel previo de
colesterol que ya tenían las personas ya que, si bien todos se beneficiarán con un des-
censo –incluso leve de sus niveles–, una parte importante de la población podría dismi-
nuir considerablemente su riesgo cardiovascular.
Efectivamente la mejora del perfil lipídico es mayor para personas con niveles altos de
colesterol previo, y el consumo de soja puede llegar a constituir la principal herramien-
ta de prevención como se puede observar en la tabla 1. En personas con niveles poco
elevados de colesterol total (200 a 250 mg/dl) que constituyen una parte elevada de la
población y que normalmente no reciben fármacos, su LDL-C puede bajar un 15% con la
ingesta regular de cantidades moderadas de soja, cambiando su categoría de riesgo se-
gún clasificación del ATP (Adult Treatment Panel). En personas con más de 250 mg/dl, el
descenso de su LDL-C puede alcanzar el 20%, lo cual hace que medidas complementa-
rias (tales como un modesto descenso de peso o incremento de la actividad física) lo-
gren el mismo objetivo. 

    



TABLA I. DESCENSO DEL COLESTEROL SEGÚN NIVELES PREVIOS

Además del impacto sobre los lípidos en sangre, otros efectos han sido postulados y es-
tudiados para explicar lo observado sobre la salud cardiovascular en general.
Analizando los efectos de la soja adicionales a la mejora de los lípidos plasmáticos, es-
pecialmente en hipercolesterolémicos, Hasler8 señala que disminuye la tasa de oxidación
del LDL-C y mejora la reactividad vascular.
Un trabajo de Jenkins, en el que se analiza el efecto combinado de la soja sobre el per-
fil lipídico y otros marcadores (menor oxidación de LDL-C, menor concentración de ho-
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CUARTILES

VARIABLE 1 2 3 4

Colesterol (mg/dl)

Rango Inicial < 200 201 a 250 251 a 330 > 331

Cambio mg/dl - 5,2 - 10,1 - 22,2 - 71,5

Modificación (%) - 3,3  % - 4,4 % - 7,4 % - 19,6 %

Cambio máximo mg/dl - 17,1 - 21,8 - 37,3 - 86,6

Modificación (%) - 10,8 % - 9,5 % - 12,4 % - 23,7 %

LDL colesterol (mg/dl)

LDL-C cambio medio mg/dl - 7,1 - 10.7 - 18,3 - 68,1

Modificación (%) - 7,7 % - 6,8 % - 9,8 % - 24 %

LDL-C cambio máximo mg/dl - 20 - 24,3 - 35,3 - 90,2

Modificación (%) - 21,7 % - 15,4 % - 18,9 % - 31,8 %

        



mocisteina y descenso de la presión arterial en hombres), estima que reducen un 10% el
riesgo cardiovascular respecto a dietas recomendadas para personas con colesterol alto
(basadas en proteína animal). Este efecto fue independiente del contenido de isoflavo-
nas9. Para ello, se utilizó un índice de riesgo que contempla los diferentes marcadores
adecuadamente ponderados.
El estudio Rotterdam10 mostró que el consumo de proteínas de soja aumentó la com-
pliance arterial, efecto deseable como opuesto a la rigidez arterial propia de la enferme-
dad aterosclerótica. 
En personas con hipertensión moderada (tanto hombres como mujeres) el consumo de so-
ja mostró reducciones de la presión. En ese sentido, el trabajo más extenso fue hecho en
China con 300 pacientes hipertensos, que con 40 gramos de soja diarios durante 12 sema-
nas bajaron la presión sistólica, en promedio 4 mm, y la diastólica, en promedio 2 mm.
Potter13, en 1998, buscó establecer los mecanismos por los cuales podrían producirse los
efectos sobre el sistema cardiovascular. En su estudio señala que además de las isofla-
vonas hay efectos directos de algunos péptidos provenientes de la hidrolización parcial
de la proteína de soja y tal vez componentes de las fibras.
Estudios in vitro realizados por Tikkanen14 mostraron que partículas de LDL-C –mediante
la función antioxidante de las isoflavonas incorporadas– son menos oxidadas y mues-
tran actividad antiproliferativa, que sería antiaterogénica. Sin embargo, Engelman15 halló
que la ingesta de soja en mujeres post-menopáusicas bajó el LDL-C en un 10% indepen-
dientemente del contenido de isoflavonas.
Especificamente para las isoflavonas, los mecanismos de acción posibles para explicar
sus efectos, tanto cardiovasculares como sobre otros órganos, incluyen: inhibición de la
tirosina quinasa, regulación de la trascripción génica, modulación de factores de tras-
cripción, antioxidantes, y la capacidad de alterar la actividad de ciertas enzimas16.
En su más reciente revisión, Anderson17 indica que los efectos de la soja sobre el sistema
cardiovascular, disminuyendo el LDL-C y TG (especialmente LDL-C chico y denso), así co-
mo la menor reactividad vascular, oxidación, agregación plaquetaria e inflamación, estarí-
an mediados por péptidos producidos durante la hidrolización entérica de la proteína.
Por lo tanto, todo parece indicar que, además de acciones específicas de las isoflavonas
a nivel molecular en diferentes vías regulatorias, ciertos péptidos provenientes de la hi-
drolización parcial de la proteína de soja y que son absorbidos como tales, actúan en el
mismo sentido aunque aún no está establecido si lo hacen en iguales niveles que las
isoflavonas o en otros caminos metabólicos.
Para explicar el mecanismo de acción a nivel endotelial, Mahn encontró que en ratas pre-
viamente deprivadas de soja, el agregado de la misma revirtió expresión génica de eNOS
(Óxido Nítrico Sintetasa Endotelial) y otras enzimas vinculadas a la función endotelial18. 
Merrit señala con respecto a la creciente prevalencia del síndrome metabólico, que debe
reconocerse el beneficio de consumir soja en la población general, no solamente por los
efectos de las isoflavonas y el tipo de proteína, sino también por la fibra y la ausencia
de grasas saturadas19. 
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Los estudios hasta ahora mencionados, que son esencialmente ensayos clínicos, parten
de la base de que, la incorporación de soja a la alimentación, no es en exceso a la in-
gesta habitual sino que, tanto por educación como por los mecanismos habituales de
saciedad, reemplaza a otros alimentos especialmente de origen animal. Pero no todos
los ensayos son consistentes. Harrison20 en un estudio con 213 personas en el que com-
binó suplementos de soja y ácidos grasos w-3, no encontró cambios significativos en el
perfil lipídico.
Estas discrepancias entre algunos estudios podrían deberse a las diferencias en el resto
de los componentes de las dietas, y se suman a las diferencias entre los grandes estu-
dios epidemiológicos observacionales y las investigaciones experimentales. De éstas re-
sulta que la proteína animal más utilizada es la caseína, mientras que las más consumi-
das en las poblaciones observadas son mayoritariamente las provenientes de la carne,
según explican los doctores Vega López y Lichtenstein en una completa revisión21. 
Otro factor de distorsión podría ser el contenido real de isoflavonas en diferentes estu-
dios, aunque específicamente sobre los lípidos séricos su influencia es baja, como en-
contró Fukui en ratas, donde los efectos sobre el colesterol plasmático fueron similares
con o sin extracción por alcohol y, por lo tanto, poco dependientes de la concentración
de isoflavonas22. 
Los distintos estudios investigaron los efectos del consumo de soja o de alguno de sus
componentes en cantidades muy variables. A los efectos prácticos y para poder formular
recomendaciones, es importante determinar los umbrales de consumo para lograr efec-
tos deseables.
Uno de los mayores investigadores de este tema, el doctor Mark Messina, evaluó el ni-
vel mínimo necesario de consumo de soja para lograr algún efecto. Mostró que a partir
de 10 a 15 gramos por día de proteína de soja, alcanzan para lograr los efectos busca-
dos23. Posteriormente, Rossell, analizando el extenso estudio European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nutrition, halló que el consumo de 6 gramos de proteína de
soja por día fue suficiente para bajar el LDL-C en un 12% respecto a quienes no consu-
mieron soja tanto en mujeres pre- como post-menopáusicas24.
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En síntesis, hay un copioso cuerpo de información que muestra que en diferentes gru-
pos poblacionales el consumo de cantidades relativamente bajas de proteína de soja
modifica favorablemente varios marcadores biológicos involucrados en la enfermedad
vascular periférica, tales como los lípidos plasmáticos, la reactividad arterial, el estado
inflamatorio, la trombogenicidad y el estrés oxidativo. 
Esto incluye a personas que pueden pertenecer a grupos de riesgo sin saberlo, tales co-
mo hipercolesterolémicos leves, lo que extiende el beneficio a una gran parte de la po-
blación que normalmente se considera a sí misma como “sana”.

CÁNCER DE MAMA

Desde hace tiempo la similitud química entre los estrógenos y algunas sustancias vegeta-
les (incluyendo las isoflavonas) originó el confuso término “fitoestrógenos”. A partir de
allí sugió una posible vinculación entre el consumo de vegetales ricos en “fitoestrógenos”
y ciertas condiciones de salud en donde los estrógenos tienen influencia. Algunos tipos
de cáncer han sido los principales candidatos, especialmente lo de mama y próstata.
Las isoflavonas en particular exhiben una muy débil afinidad por el receptor estrogénico alfa y
una mayor afinidad por el receptor estrogénico beta. Esto sugiere que más que ser “estrogé-
nicos” se comportan como moduladores selectivos de receptores estrogénicos, aunque esa
caracterización sea incompleta, ya que también exhiben algunos efectos no hormonales. La di-
ferente distribución de ambos tipos de receptores en los distintos tejidos junto a los efectos
no hormonales, podrían explicar los fenómenos observados sobre este tipo de tumores.
Un importante estudio epidemiológico realizado en 1999 por Pisani sobre los principales ti-
pos de cáncer, encontró menor mortalidad por cáncer de mama en poblaciones que consu-
men soja25. Posteriormente, un estudio retrospectivo hecho por Wu sobre mujeres america-
nas adolescentes de origen asiático que habían consumido cantidades relativamente pe-
queñas de soja, mostró una incidencia inferior en 67%26 de cáncer de mama al llegar a
adultas, resultado altamente atractivo por su efecto a largo plazo.
Maskarinec en un trabajo realizado en 220 mujeres, intentó vincular la menor incidencia de
cáncer de mama con los niveles hormonales. Encontró que dichos efectos preventivos de la
enfermedad no se debieron a diferencias en niveles hormonales27. 
La investigación es activa en este campo, y recientemente se ha publicado un trabajo que
muestra que en ratas, una dieta con soja protegió contra el cáncer de mama inducido por
carcinógenos28.
Por el momento, la evidencia epidemiológica es significativa a favor de una menor inciden-
cia de cáncer de mama y de mortalidad asociada a dicha enfermedad en poblaciones que
han consumido soja, especialmente en etapas tempranas de su vida (adolescencia). Resta
aún encontrar los mecanismos por los que se produciría dicho efecto y, aunque la presen-
cia de isoflavonas continúa siendo la causa más probable, otros factores podrían intervenir.

      



CÁNCER DE PRÓSTATA

Los estudios citados también encontraron menor incidencia y especialmente menor mortali-
dad por cáncer de próstata en poblaciones con mayor consumo de soja. Adicionalmente nu-
merosos estudios se han realizado específicamente para este tipo de cáncer.
Messina hace una revisión de 14 estudios en animales (ratas) y 12 estudios en hombres so-
bre cáncer de próstata, algunos de los cuales mostraron una reducción en la aparición y
progresión del mismo29. Los estudios epidemiológicos pertenecen a décadas anteriores y en
la tabla 2 se resumen las características de los más importantes.

TABLA 2. ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE LA RELACIÓN ENTRE EL CONSUMO
DE SOJA Y EL CÁNCER DE PRÓSTATA

Según encuentra Griffiths30, aquí aparece más claro el rol de las isoflavonas como “an-
tiestrogénicas”, o sea como competencia por los receptores estrogénicos, en los meca-
nismos involucrados para que el cáncer de próstata latente no progrese hacia etapas
más avanzadas. Considerando que se trata de una enfermedad que afecta a hombres
mayores y que es de lenta evolución, este beneficio podría ser muy importante ya que
generaría una sobrevida significativa.
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AUTOR PERÍODO BASE RESULTADOS

HERBERT 1989 a 1991 100.000 hombres 
en 42 países.

Fuerte relación inversa
entre consumo de soja y
mortalidad por cáncer de
próstata.

MILLS 1976 a 1982 14.000 hombres 
en USA.

Menor mortalidad por
cáncer de próstata con
consumo de soja y otras
legumbres.

SEVERSON 1965 a 1986 174 casos en Hawai. Menor mortalidad por
cáncer de próstata con
consumo de soja.

JACOBSEN 1976 a 1982 12.395 hombres 
en USA.

Menor incidencia de
cáncer de próstata con
consumo de alimento de
soja bebible.

YAN 2005 Meta-análisis 
6 estudios.

Consumo de soja asociado
a menor incidencia de
cáncer de próstata.

        



En estudios sobre poblaciones con alto consumo de alimentos de soja líquidos, Jacob-
sen encontró que hombres que incorporaban estos alimentos a su dieta tuvieron 65%
menos de incidencia de cáncer de próstata31, y un estudio reciente muestra que las con-
centraciones supuestamente protectoras de cáncer de próstata en fluido prostático de-
penden de la ingesta32.
La prevención del cáncer de próstata y el retraso en su expresión, continúan siendo uno de
los efectos que con mayor consistencia se ha vinculado al consumo de soja.

OTROS CÁNCERES

Se han realizado también investigaciones sobre el posible rol del consumo de soja en la
protección contra el desarrollo de otros tipos de neoplasias. Así puede mencionarse un
trabajo de revisión de Toyomura con una evidencia interesante –pero todavía no conclu-
yente– de varios estudios sobre efectos protectores en el cáncer de colon sobre pobla-
ciones orientales en las que tradicionalmente el consumo ha sido mayor y la prevalencia
de este cáncer es menor33.
MacDonald, en trabajos sobre mecanismos de acción, ha investigado el efecto combina-
do de isoflavonas y saponinas presentes en la soja mostrando que inhiben la prolifera-
ción in vitro de células Caco-2 mostrando un potencial beneficio en la prevención de
cáncer de colon34. 
Badger, por su lado, ha realizado muy recientemente un meta-análisis de estudios sobre
los mecanismos de acción anticarcinogénicos en ratas35. Los efectos hallados por los di-
versos autores incluyeron aumento de la diferenciación, menor activación de sustancias
consideradas pro-carcinógenas y regulación génica de la iniciación, promoción y progre-
sión del tumor.
Además de las isoflavonas y las saponinas, dos péptidos contenidos en la soja (lectina
y lunasin) mostraron un potencial anticarcinogénico en un estudio publicado por Gonzá-
lez de Mejía36. 
Dentro de los últimos trabajos sobre la búsqueda de sustancias presentes en la soja que
jueguen algún papel en los mecanismos de control celular, se ha mencionado también
un polisacárido que estimula la hemopoiesis en ratas mielosuprimidas37.
Hasta la fecha los hallazgos permiten mantener la presunción de que sustancias conte-
nidas en la soja tengan un modesto efecto beneficioso en la prevención de otros tipos
de cáncer especialmente de colon, donde la evidencia epidemiológica es llamativa, aun-
que debe recordarse que la soja per se puede justificar estos efectos (especialmente por
su contenido en fibra) independientemente de los efectos de ciertos componentes espe-
cíficos.
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OSTEOPOROSIS

La similitud estructural de las isoflavonas con los estrógenos fue sospechada durante
mucho tiempo como una explicación al efecto observado de menor incidencia de lesio-
nes óseas atribuibles a la osteoporosis en mujeres post-menopáusicas en Oriente. Sin
embargo, el primer trabajo completo publicado sobre uno de los procesos existentes en
dicho grupo se conoció en 1998 y detalló los efectos de la soja en la reabsorción ósea38.
Poco después se conocieron otros trabajos en el mismo sentido. Akelel utilizó prepara-
dos con proteína de soja e isoflavonas en mujeres tanto pre- como post-menopáusicas
y halló una disminución en la pérdida de densidad ósea de la columna de las mismas39,
en coincidencia con otro estudio contemporáneo de Sambia que también analizó la den-
sidad ósea de la columna en mujeres post-menopáusicas40.
Más recientemente Lydekin-Olsen utilizó alimento de soja líquido y nuevamente confir-
mó que la intervención disminuyó la pérdida de densidad ósea de la columna en muje-
res post-menopáusicas41. Harkness también encontró en mujeres de esta misma condi-
ción que la suplementación con isoflavonas disminuyó su reabsorción ósea42. 
En 2005 se conoció un interesante estudio realizado en una comunidad en Japón en el
que 500 niños de ambos sexos fueron seguidos por cinco años (desde los 10 a los 15

A MAYOR CONSUMO PROTEINA ANIMAL MAYOR FRACTURA DE CADERA
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años de edad) registrando su alimentación. Se encontró una asociación significativa en-
tre el consumo conjunto de varios nutrientes (proteína animal y vegetal) y una mayor
densidad ósea con preferencia en las niñas43. En este mismo año un trabajo publicado
por Desiree halló que la soja actuaría tanto en la formación del hueso como en una me-
nor reabsorción disminuyendo riesgo de fracturas en mujeres post-menopáusicas44, lo
cual coincide con el estudio en niñas sobre algún efecto en la mineralización ósea.
De todos modos, el efecto de mayor mineralización en edades tempranas requiere ma-
yores estudios, mientras que la evidencia reunida hasta ahora sugiere un efecto desea-
ble sobre la estructura ósea en mujeres a partir de una menor excreción urinaria de cal-
cio, ya sea por la menor presencia de aminoácidos azufrados en la proteína de la soja o
por efectos aún no determinados de las isoflavonas. Considerando la importancia que la
osteoporosis ha adquirido en Occidente la inclusión de la soja en la alimentación, cons-
tituiría una herramienta valiosa en su prevención. 
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MENOPAUSIA

Las primeras observaciones sobre la menor incidencia de algunos síntomas propios de la
menopausia, esencialmente sofocos, entre poblaciones que consumen regularmente soja
son de principios de los 90. Esto se vio tanto en mujeres asiáticas como en otras de ese
mismo origen que vivían en occidente pero conservaban sus hábitos alimentarios. 
Uno de los autores que más ha estudiado con seriedad y objetividad el impacto del con-
sumo regular de soja en la salud es Messina. Independientemente de los efectos sobre
los síntomas menopáusicos ya en 2002 sugería que la evidencia recomienda el consumo
de soja en la menopausia por sus efectos sobre la salud cardiovascular coincidentes con
la caída de la producción de estrógenos y por su efecto ahorrador de la desmineraliza-
ción “ósea especialmente en las vértebras”45. 
El mismo autor realiza en 2003 un meta-análisis de varios trabajos sobre la incidencia de
diversos síntomas de la menopausia vinculados al consumo de soja y/o a la suplemen-
tación con isoflavonas, encontrando que la efectividad de los mismos en la reducción de
los síntomas menopáusicos está relacionada con su presencia previa46, es decir que en
mujeres con sofocos la inclusión de soja en su dieta contribuía a su disminución.
Respecto a la vía de administración de isoflavonas, Colacurci47 encontró una reducción
similar de los síntomas neurovegetativos moderados de la menopausia cuando fueron
administradas en forma oral y cuando fueron administradas en forma transdérmica.
Considerando que estos efectos, especialmente si se comparan con las terapias de re-
emplazo hormonal, podrían significar otros riesgos cardiovasculares, un estudio de Hee-
de mostró que una dieta con proteína de soja e isoflavonas no presentó aumento de ac-
tivación del sistema homeostático, sin hallar actividad estrogénica sobre la coagulación,
fibrinolisis ni endotelio que puedan significar riesgos para la mujer post-menopáusica48.
Un hecho interesante es que el consumo de alimentos líquidos de soja bajó un 25% el
factor de necrosis tumoral alfa en mujeres post-menopáusicas, sugiriendo este mecanis-
mo como beneficioso inmunomodulador y preventivo de osteoporosis y cáncer49.
Por otra parte, un motivo de preocupación ha sido la posibilidad que un consumo sos-
tenido de soja presente efectos sobre sofocos y otros síntomas a través de la alteración
de los niveles hormonales. Wu ha encontrado que un ensayo de dos meses con suple-
mentación de soja no modificó las concentraciones de estrógenos y, por el contrario, tu-
vo una incidencia leve pero favorable sobre la insulinemia y la leptinemia50. La ausencia
de impacto sobre el nivel de estrógenos también se observó en un ensayo de Pesky,
quien además no halló efectos sobre el nivel de hormonas tiroideas51. 
Con relación a la forma de presentación, Tsangalis estudió la biodisponibilidad de isofla-
vonas en alimentos de soja líquidos y en productos fermentados, encontrando que se
absorben bien en ambas formas para contenidos de 20 a 30 mg52.
Sin embargo, no todos los estudios son coincidentes. Un par de publicaciones difieren en
los resultados obtenidos. En 2002 un estudio publicado por Dewell en el cual se les admi-
nistraron 150 mg de isoflavonas a 20 mujeres post-menopáusicas hipercolesterolémicas
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mostró que no encontraron reducciones en los niveles plasmáticos de colesterol53. En 2004
otro estudio hecho por Kreijkamp-Kaspers en mujeres de más de 60 años con suplementa-
ción de soja, tampoco halló disminución del colesterol ni diferencias en la densidad ósea54.
Pese a estas discrepancias, pueden encontrarse algunos elementos comunes en la inves-
tigación sobre los efectos de la soja en la menopausia: puede coadyuvar en la mejora
de síntomas –especialmente sofocos– sin alterar niveles estrogénicos ni representando
riesgos para la salud en este importante grupo poblacional. 

OTROS EFECTOS

Algunos otros efectos del consumo sostenido de soja han sido investigados aunque en
forma esporádica.
Uno de los más interesantes es cómo puede afectar algunas funciones cognitivas, espe-
cialmente después de la publicación hace dos décadas de un estudio epidemiológico de
población de Honolulu, que había encontrado mayores índices de demencia senil en una
población que por su origen y costumbres podía ser semejante a aquellas que sirvieron
de base para observar los efectos beneficiosos sobre el aparato cardiovascular.
Aunque posteriormente se demostró que había otras variables que podían justificar esos
hallazgos, la inquietud por conocer los efectos de la soja sobre las funciones intelectua-
les llevó a la realización de otras investigaciones.
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Celec expuso a mujeres a un consumo alto de soja por una semana y observó una mejo-
ra en medidas cognitivas espaciales evaluadas a través del test de rotación mental y vi-
sualización espacial55. Por otro lado, en el estudio SOPHIA (Soy and Post-menopausal He-
alth in Aging) se vió que la administración de suplementos de isoflavonas en mujeres
post-menopáusicas mostró mejoras en funciones cognitivas, especialmente memoria ver-
bal56. Del mismo modo suplementos de isoflavonas mejoraron funciones del lóbulo fron-
tal en 50 mujeres post-menopáusicas (flexibilidad mental y habilidad para planificación)57.
Esta evidencia es insuficiente para afirmar que la soja mejora funciones cognitivas a par-
tir de la menopausia incluyendo la dificultad en homologar la evaluación de estas fun-
ciones, aunque parece un interesante beneficio potencial que también debería investi-
garse en hombres y en otras edades.
También se ha investigado el efecto de la soja sobre la función renal, considerando que la
composición de la proteína de soja es diferente a la proteína animal. A diferencia de la ca-
seína, en ratas la proteína de soja no contribuye al daño glomerular58. Del mismo modo,
diversos componentes de la soja podrían prevenir la evolución de la Insuficiencia Renal
Crónica mediante mecanismos aún no confirmados59. En el caso de personas con diabetes,
se ha visto que la soja mejora varios parámetros beneficiosos para diabéticos con enfer-
medad renal, especialmente la reducción de la albuminuria60. Esto podría tener interés en
grupos específicos, aunque no permite extraer conclusiones para la población general.
En el Osaka Maternal and Child Health Study, publicado en 2005, se observó que un au-
mento del consumo de soja puede disminuir la incidencia de rinitis alérgica61. También
debe recordarse que en una situación tan frecuente como la obesidad, un objetivo es la
búsqueda de alimentos con mayor poder de saciedad, y la proteína de soja mostró que
disminuye el consumo de energía respecto a la proteína animal62. Finalmente un intere-
sante estudio hecho por Bryant encontró que en 23 mujeres con síndrome premenstrual,
la suplementación con 68 mg/día de isoflavonas a lo largo de 7 ciclos mejoró objetiva-
mente los síntomas63.
En síntesis, a los conocidos efectos sobre la salud cardiovascular, algunos tipos de cán-
cer, la osteoporosis y los síntomas post-menopáusicos, a la soja se le suman probables
efectos en otros campos, tales como la función cognitiva en mayores y la función renal.
Esto no hace más que mostrar que todos los sistemas están integrados y que las accio-
nes de los nutrientes se ejercen de múltiples formas.

SEGURIDAD

Aunque la soja debe ser uno de los alimentos más consumidos en el mundo y ha sido la
base de la alimentación de gran parte de la humanidad por siglos, es razonable contar con
información confiable sobre sus posibles efectos nocivos para la salud ya sea por su consu-
mo bajo otras formas de elaboración o en poblaciones diferentes.
Nuevamente la evidencia epidemiológica es abrumadora, ya que no se han observado ja-

      



más enfermedades de mayor incidencia en las poblaciones tradicionalmente consumidoras
de soja, aun en formas de preparación muy distintas. Esa realidad no ha sido obstáculo pa-
ra que diferentes autores hayan investigado cada uno de los posibles efectos tóxicos en di-
versas circunstancias.
En 2003 se publicó una revisión completa sobre los muchos ensayos e investigaciones rea-
lizadas tanto en animales como en cultivos de células humanas a cargo de Munro64, por lo
cual parece adecuado revisar cada uno de los aspectos investigados.  
Para estimar el consumo real de la principal sustancia proveniente de la soja –las isoflavo-
nas– que pudiera estar sujeta a investigaciones sobre seguridad alimentaria, se citan 13 tra-
bajos hechos en Oriente. Éstos muestran que el consumo medio en dichos países es del or-
den de los 60 mg diarios, expresado como agliconas (equivalente a 100 mg como glucósi-
dos) pero con gran variación individual que va desde los 20 hasta más de 100 mg diarios
(agliconas).  En los países occidentales el consumo de isoflavonas es pequeño y muy varia-
ble según el tipo de población. Para la población de origen caucásico que come una dieta
variada es inferior a 10 mg diarios. Para los vegetarianos esta cifra llega a los 15 mg diarios,
mientras que para las personas de origen asiático que viven en Occidente, el consumo de
isoflavonas es significativo (15 a 40 mg diarios expresados como agliconas) aunque todavía
inferior a la media que se consume en Asia. 
En ensayos sobre exposición a mayores ingestas en seres humanos (se citan 10 trabajos) se
ha llegado a administrar hasta 500 mg diarios (agliconas) aunque por períodos cortos.
La mayoría de los estudios sobre toxicidad tanto aguda o subaguda como crónica, se han
realizado en ratones o perros. Un total de 10 estudios con diferentes dosis de isoflavonas
por períodos que fueron desde dos semanas hasta dos años, no encontraron signos de to-
xicidad en ningún caso.
Los estudios in vitro no mostraron mutagenicidad a ninguna concentración aunque, a muy al-
tas concentraciones, comienzan a observarse signos esperables de citotoxicidad (formación de
micronúcleos, inhibición de topoisomerasa II) tanto in-vitro como en animales in vivo. Esto per-
mite interpretar que, a concentraciones posibles de isoflavonas prevenientes de la dieta, por al-
tas que sean, no se alcanzan los niveles necesarios para producir citotoxicidad ni toxicidad ge-
nética. O sea, no existe un RDI para isoflavonas y, por lo tanto, tampoco un UL (upper level).
En más de 12 estudios no se hallaron en ratones efectos carcinogenéticos atribuibles a di-
ferentes ingestas de soja, aunque la administración parenteral de grandes dosis de isofla-
vonas develó resultados opuestos en alguno de ellos, con progresión o con regresión de tu-
mores estrógeno dependientes trasplantados a ratones inmunosuprimidos. En los dos úni-
cos trabajos publicados realizados en monos, no se encontró ningún vestigio de carcinogé-
nesis atribuible a la administración de isoflavonas.
Respecto al rol de las isoflavonas en funciones reproductivas y el desarrollo en numerosas
especies, hay diferentes trabajos poco consistentes que dificultan extraer conclusiones. En
ratones no se han encontrado efectos, salvo mínimas alteraciones hipotalámicas en ratones
que recibieron muy altas dosis parenterales de isoflavonas en el período neonatal. En un
par de especies domésticas (oveja, codorniz) y en una salvaje (chita) los efectos de la ad-
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ministración de cantidades altas de isoflavonas han reportado resultados difíciles de inter-
pretar sobre su salud reproductiva y esto puede deberse a diferencias en los métodos utili-
zados y susceptibilidades propias de esas especies. La mayoría de las especies domésticas
y ganaderas están hoy sujetas a un consumo regular de isoflavonas como parte de los su-
plementos proteicos habituales y, en general, tienen altos rendimientos reproductivos. De
más interés en salud humana es la experiencia en primates, donde incluso cantidades ele-
vadas de isoflavonas no produjeron disturbios reproductivos ni de desarrollo o crecimiento.
En conclusión puede interpretarse que, aunque se debe continuar investigando en este
terreno, la evidencia científica disponible a la fecha indica que el consumo de isoflavo-
nas dietarias no afecta al desarrollo ni a la reproducción humana.
Complementariamente se citan a continuación, algunos trabajos que han investigado as-
pectos específicos con respecto a la seguridad de la soja.
Un meta-análisis realizado por Kurzer65 muestra que en las mujeres las isoflavonas no al-
teraron significativamente el ciclo en premenopausia y en los hombres no alteraron los
niveles de hormonas en sangre ni la calidad del semen.
Investigando la conocida mayor incidencia de cáncer de estómago en Corea, se encontró
una asociación entre el consumo de pasta de soja (fermentada) y el riesgo de cáncer de
estómago para ciertos genotipos, probablemente por el contenido de sal u otros quími-
cos66, descartando toda participación de componentes presentes en la soja.
Goldin, Adlercreutz y Lichtenstein67, investigando la relación entre el posible efecto hor-
monal de las isoflavonas y los tumores hormona dependientes, encontraron que la soja
influye poco en el nivel de hormonas (mínima influencia en los niveles de testosterona)
no alterando en consecuencia el riesgo de desarrollar cánceres endocrinos.
En el mismo sentido y casi al mismo tiempo, el equipo de Dillingham68 probó en una pu-
blicación que la alimentación con soja con diferentes contenidos de isoflavonas no influ-
yó significativamente en la concentración de hormonas sexuales en hombres, no alteran-
do así el riesgo de desarrollar cáncer de próstata.
Como síntesis puede concluirse que, tanto la evidencia epidemiológica que responde a
millones de personas que han consumido cantidades importantes de soja por siglos co-
mo la numerosa información que corresponde a investigaciones clínicas y de laboratorio
en seres humanos, animales y estudios in vitro sobre beneficios y seguridad del consu-
mo de soja, muestran que las isoflavonas no son mutagénicas, no poseen citotoxicidad
ni toxicidad genética, no exhiben toxicidad tanto en dosis normales como en dosis ele-
vadas, no afectan las funciones reproductivas ni de desarrollo, y no producen carcinogé-
nesis incluyendo tumores hormona sensibles. Las isoflavonas son, por lo tanto, seguras
para su consumo en la alimentación cotidiana.
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CONCLUSIONES

Los resultados de las investigaciones presentadas demuestran algunos beneficios que ha
aportado el consumo de soja en diversas áreas de la salud, tanto en mujeres como en hom-
bres, que abarcan desde enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cáncer, la osteo-
porosis y los síntomas post-menopáusicos.
En lo que respecta a la salud cardiovascular, los estudios analizados han mostrado ventajas
modestas pero significativas de la incorporación de soja a la dieta en sus diferentes formas in-
cluyendo preparados bebibles. Lo más destacable es la reducción del LDL-C y los triglicéridos.
Las mejoras en el perfil lipídico fueron mayores en los casos de personas con altos niveles de
colesterol previos a la ingesta. Por lo cual, la incorporación de la proteína de soja constituye
una interesante herramienta adicional para mantener un adecuado nivel de colesterol.
Otros importantes efectos son la reducción de la presión arterial en personas con hiperten-
sión y los beneficios en la modificación favorable de marcadores biológicos involucrados en
la enfermedad vascular periférica tales como la homocisteína, un factor de riesgo cardiovas-
cular emergente, la reactividad arterial y el estrés oxidativo.
Con relación a las enfermedades cancerígenas, se ha verificado por evidencia epidemiológi-
ca una menor incidencia de cáncer de mama y de mortalidad asociada a la misma en pobla-
ciones que consumieron esta oleaginosa, especialmente en etapas tempranas de su vida.
La presencia de las isoflavonas aparece como la causa responsable de este beneficio para
la salud de las mujeres.
También en la población masculina se ha reportado una menor incidencia de cáncer de
próstata, casi en 65%, en hombres que consumieron este alimento.
A los hallazgos ya mencionados se suma un probable papel en la prevención del cáncer de
colon tal vez vinculado a la riqueza en fibras de este alimento que además presenta menos
grasas saturadas.
Los beneficios para las mujeres también se extienden a la salud ósea, ya que los estudios pre-
sentados hallaron una disminución en la pérdida ósea de la columna vertebral tanto en etapas
pre como post-menopaúsicas. Asimismo, varios estudios mostraron que la inclusión de produc-
tos de soja en la dieta redujeron los síntomas menopáusicos, gracias al rol de las isoflavonas. 
Se han descrito también otros probables beneficios, explorados en los últimos años, referidos
a mejoras en las funciones cognitivas especialmente en la memoria verbal, y  se encontró que
diversos componentes de la soja podrían prevenir la evolución de la insuficiencia renal crónica.
En conclusión, tanto la evidencia epidemiológica, que responde a millones de personas que
han consumido importantes cantidades de soja durante siglos, como la numerosa informa-
ción resultante de investigaciones clínicas y de laboratorio en seres humanos y animales
acreditan no sólo la seguridad del consumo de este alimento, sino también su ventajosa in-
fluencia en la salud. La incorporación de la proteína de soja dentro de una dieta bien for-
mulada es, por lo tanto, segura y saludable en la alimentación diaria.
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LA SOJA 
EN LA ALIMENTACIÓN 
INFANTIL

INTRODUCCIÓN

En los últimos años el foco de las investigaciones clínicas en nutrición pediátrica estuvo fun-
damentalmente orientado al estudio del crecimiento y desarrollo de los niños, tanto de los
nacidos a término como de los prematuros. Posteriores descubrimientos sostuvieron la hi-
pótesis de que la dieta modula diversas funciones del cuerpo. 
Aunque las diferentes etapas del desarrollo admiten un estudio separado de cada una de
ellas, hay un hecho que marca una clara diferenciación en el origen del alimento: la lactan-
cia. Hay consenso universal de que el mejor alimento es la leche materna, y sólo una vez
introducidos los alimentos de otros orígenes (vegetal o animal) tiene sentido analizar el
efecto de todos y cada uno de ellos en el crecimiento y la salud infantil.

1. LACTANCIA

1.1. LACTANCIA: ANTECEDENTES 

No hay duda de que la leche humana aporta una importante cantidad de elementos que
permiten un adecuado crecimiento. La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo reco-
noce como el alimento ideal, y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha insti-
tuido la primera semana de agosto como la “semana mundial de la lactancia materna”1. 
En 1976, el Comité de Nutrición de la Academia Americana de Pediatría (AAP) recomen-
dó el uso de leche materna como la fuente ideal debido a su extremada complejidad2. 
Éstas y otras múltiples razones han avalado la conveniencia de utilizar la lactancia ma-
terna como la única fuente de alimentación durante los primeros seis meses de vida
aunque, por largo tiempo, el interés de los investigadores se encontró en distintos as-
pectos vinculados con este tema.
Un primer punto de investigación fue la absorción del hierro por los niños alimentados
con leche materna y su rol en la anemia de los prematuros. Otro segundo foco de inte-
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rés fue el de las proteínas, analizadas con el fin de particularizar los requerimientos de
niños nacidos a término, los prematuros y desnutridos, y de aislar nuevas proteínas ve-
getales de alto valor biológico –como la de la soja– a los efectos de cubrir las necesida-
des plásticas e inmunomoduladoras, resolver la anemia del prematuro y reducir al míni-
mo el riesgo de las alergias alimentarias. Un tercer aspecto muy investigado ha sido la
incidencia de este tipo de alergia que se ha duplicado en los países industrializados;
aunque este fenómeno está más unido a factores ambientales que genéticos, como lo
indica el hecho de que el rango de mutación natural es bajo, en tanto que el continuo
aumento de la prevalencia de las enfermedades atópicas ocurre desde hace poco tiem-
po, empezando hacia 19603. 
También se investigaron los efectos de la leche de vaca sobre el intestino; el origen y rol
de la flora intestinal del lactante según su alimentación; el metabolismo del zinc; la ab-
sorción y excreción del flúor, calcio, magnesio y otros minerales; y el metabolismo y re-
querimientos de la carnitina. Del mismo modo, se exploraron los posibles efectos de la
dieta a largo plazo en estudios de seguimiento en adultos jóvenes alimentados en la ni-
ñez con fórmulas basadas en soja; fórmulas basadas en caseína hidrolizadas, contenien-
do ácido docosahexanoico y ácido araquidónico, taurina; y fórmulas con aminoácidos o
con alimentos funcionales, algunas conteniendo prebióticos y/o prebióticos4.

1.2 LACTANCIA: 
FÓRMULAS A BASE DE SOJA,UNA BREVE HISTORIA

Aunque por centurias la soja ha sido parte regular de la alimentación de muchos países
asiáticos, el uso de una fórmula a base de soja para la alimentación de los niños es de
reciente data en el resto del mundo. En los Estados Unidos se usó por primera vez en
1909 cuando John Ruhrah la empleó para realizar un estudio en lactantes. En 1920 Hill &
Stuart la recomendaron en niños con eczemas, y en 1929 apareció la primera fórmula co-
mercial en el mercado. 
Inicialmente las fórmulas a base de soja se manufacturaban empleando la flor de la
planta. Contenían un bajo tenor de proteínas de escasa digestibilidad y componentes no
proteicos como carbohidratos, fibras, fitatos e inhibidores de las proteasas. Presentada
en forma líquida, de color caramelo y olor desagradable, provocaba efectos adversos co-
mo: diarrea y gases intestinales –atribuidos a la presencia de carbohidratos no digeri-
bles– y una intensa hipoalbuminemia y edemas –particularmente en pacientes con fibro-
sis quística no diagnosticada ni tratada con enzimas pancreáticas–. Las limitaciones de
la fórmula apresuraron con éxito el lanzamiento de otras nuevas con aislado de proteí-
nas de soja en la década de los 60.
Las nuevas formulaciones contenían al menos 90% de proteínas de peso seco con una
digestibilidad del 97% y una concentración balanceada de aminoácidos esenciales. A
principios de 1970 se añadió metionina y en 1979 se incluyeron otros nutrientes como
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carnitina, taurina, colina e inositol con el fin de alcanzar los valores de la leche materna
y mejorar la calidad biológica y organoléptica del producto. En 1986, subsiguientes estu-
dios demostraron que la suplementación con metionina aumentaba el balance de nitró-
geno cuando la ingestión de proteínas era de 1,8 g/100kcal y que, a mayor ingestión pro-
teica (2,2 a 2,6 g/100kcal), mejoraba el peso, la excreción de nitrógeno urea y la síntesis
de albúmina.
Las grasas de las fórmulas con aislado de proteínas de soja derivan primariamente de
aceites vegetales (soja, girasol, coco y otros). La cantidad varía según el fabricante, pe-
ro generalmente es similar a la contenida en la leche de vaca. La presencia de aceite de
palma puede disminuir la absorción de grasas y calcio y provocar en los lactantes una
menor mineralización ósea5. Los carbohidratos que se incluyen son: almidón de maíz
–hidrolizados o no hidrolizados–, sacarosa en un porcentaje variable o almidón de tapio-
ca, dextromaltosa o polimeros de glucosa que mejoran la absorción de calcio. Estos car-
bohidratos no contienen lactosa y su contenido varía entre 6,7 - 6,9 g/100kcal y 10,0 -
10,2 g/100kcal.
Hasta 1980 la absorción de minerales era errática a causa de la escasa estabilidad de la
suspensión y el excesivo contenido de fitatos en las fórmulas. Actualmente, las fórmulas
con aislado de proteína de soja están suplementadas con calcio y fósforo –según crite-
rios del Comité de Nutrición de la European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition (ESPGHAN)6– en concentraciones similares a las de las fórmulas
derivadas de la leche o –según el Comité de Nutrición de la Academia Americana de Pe-
diatría7– en cantidades 20% superiores. De esta forma, se compensa la menor disponi-
bilidad de estos minerales a raíz de la presencia de fitatos y fibras de bajo peso mole-
cular, ya que no pueden eliminarse del aislado de proteínas por ser factores termoesta-
bles. La relación entre el calcio y el fósforo es de 1,2 a 2,0:1. La suplementación con
otros minerales como hierro (12 mg/L), magnesio, cobre y zinc también es necesaria a ra-
íz de que el ácido fítico se une fuertemente a estos minerales e interfiere en su absor-
ción. En el caso del hierro, la presencia de ácido ascórbico presente en la fórmula tam-
bién ayuda a superar el efecto del ácido fítico.
El manganeso, otro de los minerales cuya absorción es interferida por el ácido fítico, es
un nutriente esencial hallado en concentraciones elevadas en las plantas de soja y arroz.
El análisis de 14 fórmulas infantiles con soja comercializadas en Ottawa, Canadá, por es-
pectrometría atómica realizado recientemente por Cockell mostró altos niveles de man-
ganeso (media DE –16,5+/-8,6 micro g/g peso seco)8.
Las fórmulas con aislado de proteína de soja son fuente de vitaminas del complejo B,
ácido ascórbico, vitamina E y otros antioxidantes. La concentración media de vitamina
B1 en los diferentes productos es de 385 mcg/100g.
Las proteínas aisladas suplementadas con aminoácidos aportan entre 2,45 a 3,1
g/100kcal o 1,65 a 2,1 g/dL según las fórmulas. Son extraídas con una pureza del 90%
peso seco mediante una solución ligeramente alcalina precipitada a un punto isoeléctri-
co de 4,5. 
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La calidad es similar a la proteína de origen animal si se toma en cuenta el perfil de ami-
noácidos que en cantidad (mg/g proteína) exceden la requerida para cubrir las necesida-
des biológicas. La proteína correspondiente a la mayoría de los productos de soja tiene
un Score de Aminoácidos Corregido por Digestibilidad Proteica (PDCAAS) próximo a 1,
que es la calificación más elevada posible, lo cual indica que los aminoácidos y la diges-
tibilidad son suficientemente satisfactorios9.  
Varios estudios han señalado que el valor nutricional total de la proteína aislada de so-
ja se alcanza solamente después del calentamiento. Una investigación subsiguiente de
Liener confirmó la presencia en las fórmulas de factores termo-lábiles con actividad bio-
lógica antitripsina, antiquimotripsina y antielastina que se inactivan entre un 80% y un
90% luego del calentamiento, aunque hay otros factores termo-estables que permane-
cen sin modificarse, incluyendo fibras de bajo peso molecular, fitatos, saponinas y fito-
químicos.
Las fórmulas con aislado de proteínas de soja contienen aluminio en concentraciones de
600 a 1300 ng/mL generalmente originadas en sales exógenas usadas en la elaboración
de las mismas. 
Como fue mencionado en el primer capítulo, la soja contiene compuestos bio-activos co-
nocidos como isoflavonas que forman parte de una subclase de un grupo mayor de fo-
toquímicos –llamados flavonoides– que se encuentran naturalmente en las plantas. Un
bebé de cuatro meses que consume aproximadamente el volumen de un litro de fórmu-
las con aislado de proteínas de soja ingiere un total diario de 32 a 47 mg de isoflavo-
nas según las fórmulas (4,2 - 9,4 mg/kg por día)10.
La alergia y la reacción a los alimentos son comunes en los lactantes y niños, y habitual-
mente pueden estar asociadas con alimentos o fórmulas que incluyan leche de vaca. Por
lo general, los lactantes con alergia a la leche de vaca tienen un retardo en el crecimien-
to y requieren nutrientes especiales. Fórmulas basadas en la proteína aislada de soja
han sido usadas para tratar lactantes con alergia o intolerancia alimentaria, aunque la li-
teratura existente no permite ser conclusivo respecto a la existencia de alergias simultá-
neas a la leche de vaca y a la de soja. 
Un estudio prospectivo conducido por Halpern11 sobre lactantes sanos expuestos a la le-
che de pecho, fórmulas lácteas o basadas en la soja, documentó una respuesta alérgica
a la soja del 0,5% vs. 1,8% a la leche de vaca. Esta frecuencia fue consistente con los
trabajos de Fommon12 que, tras 39 años de investigación con fórmulas con soja, halló
menos del 1% de reacciones adversas. También un estudio en los Estados Unidos con-
ducido por Johnstone12 en 1993 mostró diferencias significativas a favor de la soja (1,1%
vs 3,4% con leche de vaca). 
Otra investigación de seguimiento hasta los dos años de edad, conducida por Klemola12

enroló 170 lactantes con alergia a la leche de vaca y comparó en ellos una fórmula con
aislado de proteína de soja con otra que contenía proteínas extensamente hidrolizadas.
Los resultados demostraron que la primera fórmula era bien tolerada por la mayoría de
los lactantes mayores de seis meses con alergia asociada o no a la IgE (90%). De modo
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que el autor recomendó su uso como una alternativa de primera elección en esos pa-
cientes, aun con relación al costo. 
La síntesis final, si se tienen en cuenta los resultados opuestos de estudios prospectivos
o no prospectivos, es que las fórmulas con aislado de proteína de soja no son superio-
res a las fórmulas con leche de vaca en la profilaxis o prevención de las enfermedades
alérgicas, pero sí son una alternativa eficaz cuando se necesita reemplazar a la leche de
vaca por intolerancia a sus proteínas.
Según Host13, sólo una fórmula con una mezcla de aminoácidos puros puede ser consi-
derada no alergénica, ya que las fórmulas hipoalérgicas están compuestas por proteínas
de diferentes fuentes –caseína, bovina, trigo y soja– procesadas por hidrólisis enzimáti-
ca parcial o casi total, seguidas de un proceso de calentamiento y/o de ultrafiltración.
Otros productos que no sean aminoácidos pueden contener antigenicidad residual. Un
producto hipoalergénico debe ser tolerado por el 90% de los lactantes con documenta-
da alergia a la proteína de la leche de vaca.
También se ha demostrado que son capaces de desarrollar el sistema inmune en niños
en crecimiento y que no interfieren con la respuesta inmune provocada por la vacuna de
la polio o rotavirus. Tampoco Cordel14 halló diferencias en la población celular estudiada,
estratificada por edad en 186 lactantes, cuando comparó una fórmula con proteína ais-
lada de soja versus la de leche humana en niños destetados para recibir leche de vaca.
La única diferencia entre ambas fórmulas fue el porcentaje de CD57+células T y NK, al
cabo de los doce meses que duró el estudio (p=0.034). La adición de nucleótidos no
provocó cambios específicos en la población de células inmunes pero aumentó el núme-
ro y porcentaje de células T y disminuyó el número y porcentaje de células NK. Otro es-
tudio con la misma población realizado por Ostrom15 tampoco observó, al cabo de 12
meses, diferencias con respecto a la respuesta inmunológica a las vacunas para Haemo-
philus influenzae tipo b, tétano, difteria, y poliovirus.

1.3 COMENTARIOS DE LAS FÓRMULAS

Desde su lanzamiento al mercado en 1929, las fórmulas con proteínas aisladas de soja
han sufrido numerosos cambios en su composición a los efectos de mejorar la calidad
de su proteína y fortalecer la concentración de sus nutrientes esenciales. No obstante, es
importante balancear sus beneficios versus sus potenciales efectos adversos, especial-
mente cuando estas fórmulas deben ser empleadas en la etapa de crecimiento y des-
arrollo de los lactantes. 
La ingestión de soja es extremadamente alta en varios países, como China, donde se la
consume desde hace milenios y, hasta el presente, no se han descrito efectos adversos
a corto o largo plazo que afecten las funciones del organismo. Por el contrario, estudios
epidemiológicos han sugerido que durante la vida adulta los fotoquímicos –incluidos los
de la soja– protegen contra el cáncer de próstata, de colon y recto, de estómago y pul-
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mones, y del mismo modo ejercen una acción protectora contra condiciones crónicas co-
mo la aterosclerosis y la osteoporosis. 
La soja posee numerosos compuestos bioactivos, llamados isoflavonas, las cuales se
encuentran tambien en otros vegetales y leguminosas, pero la concentracion de estos
compuestos, es mayor en el poroto de soja, por consiguiente esto ha llevado a especu-
lar que gran parte de las propiedades beneficas para el organismo, son por la presencia
de dichos fitoquimicos.
Los trabajos en humanos, de cohorte retrospectivo, en pobalciones de adultos que de
lactantes recibieron formulas con soja versus, formulas derivadas de leche de vaca, no
han demostrado cambios en el peso, o altura de sus hijos, recien nacidos, o efectos en
la pubertad o la fertilidad.
Tampoco un regular consumo de soja durante el embarazo produjo efectos adversos en
el recién nacido versus una alimentación exenta de soja.
Es preciso señalar que los fitoquímicos se hallan en muchos alimentos y que la exposi-
ción en la infancia y en la edad adulta a una variedad de alimentos puede enmascarar
cualquier efecto específico atribuido a la soja. Las evidencias en animales de alteracio-
nes reproductivas asociadas con la ingestión de alimentos ricos en sustancias estrogéni-
cas es muy antigua e incluye: una menor capacidad reproductiva en ovejas alimentadas
con pastos ricos en isoflavonas16, infertilidad del ganado después de consumir alimentos
conteniendo cumestrol17, disminución de la fertilidad en guepardos cautivos alimentados
con estrógenos18, hiperestrogenismo en cerdos alimentados con dieta conteniendo zea-
ralenona19, y efectos uterotróficos en ratones alimentados con soja20. Ninguna de estas
experiencias es utilizable para extraer conclusiones sobre el ser humano. En contraste,
monos rhesus alimentados con soja durante seis meses no mostraron cambios en el sis-
tema reproductivo21.
Las diferencias observadas con los animales –como lo señalan Price y Fenwick22– pueden
estar asociadas a fallas metodológicas y a las variaciones específicas de los metabolis-
mos. Por ejemplo, la presencia de equol en el suero de las ratas excede las observadas
en humanos y esta diferencia debería ser considerada antes de ser extrapolada. En su-
ma, aunque desde la perspectiva epidemiológica, farmacológica, inmunológica y toxico-
lógica se necesiten más trabajos, hoy son concluyentes las evidencias, en particular en
la población infantil, de que las isoflavonas de la soja son bien toleradas sin advertir
efectos adversos. 
Todo indica que, cuando la selección de las fórmulas infantiles se ajusta a las recomen-
daciones de los organismos académicos, las fórmulas son más eficaces y seguras para
lograr un buen estado nutricional23.
La Food and Drug Administration (FDA) ha avalado que las fórmulas de aislado de pro-
teína de soja son efectivas y seguras para ser usadas como única fuente alimentaria en
los casos específicos que se las requiera24. 
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2. LA SOJA DESPUÉS DE LA LACTANCIA

2.1 ANTECEDENTES

Aunque es difícil precisar el momento en que la leche materna deja de ser el alimento
principal para el bebé, según las recomendaciones de la División en Nutrición del Depar-
tamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) es a partir de los dos años de
edad, cuando la lactancia materna ya ha concluido en todos los casos25.
Como componente de una alimentación variada, tanto en adultos como en niños, la so-
ja ha merecido una variada gama de atributos y comentarios tanto a favor como en con-
tra. Particularmente, la infancia, por su importancia en el crecimiento y desarrollo, ha
acaparado mayor atención que en otras etapas y se ha exagerado la difusión de las ob-
jeciones a su uso en este estadío. La poca seriedad de este tipo de información, que se
puede encontrar únicamente en algunos medios masivos, le quita relevancia, por lo que
concentraremos el estudio del rol de la soja en la infancia exclusivamente a los trabajos
adecuadamente fundamentados.
El reconocimiento de la elevada calidad de la proteína de soja por parte del Ministerio
de Agricultura de los Estados Unidos ha permitido que la proteína de soja reemplace a
la proteína animal en el Programa Nacional de Almuerzo Escolar.
La Academia Americana de Pediatría también ha reconocido la aptitud nutricional de las
fórmulas con aislado de proteína de soja en su informe de 1980 y 1986, y la FDA de los
Estados Unidos reconoció en 1988 que las mismas poseen factores proteicos de calidad
y eficacia nutricional suficientes para favorecer un normal desarrollo. 
En 1998 la Academia Americana de Pediatría señaló que las fórmulas con soja son una
alternativa de orden nutricional segura y efectiva para proveer un adecuado crecimiento
y desarrollo de los niños nacidos a término, cuyas necesidades no están siendo cubier-
tas por la leche de vaca o por fórmulas basadas en ese tipo de leche. 
Diversos estudios demostraron que no existen diferencias en el crecimiento al primero y
cuarto mes en bebés varones o mujeres alimentadas entre fórmulas con aislado de pro-
teínas de soja y fórmulas con leche de vaca. Un análisis a lo largo de un año tampoco
observó diferencias en el crecimiento cuando se compararon niños alimentados con fór-
mulas con aislado de proteína de soja versus leche de vaca. Otra evaluación de segui-
miento hasta la edad de 30 años no encontró diferencias en las tallas ni en el peso de
hombres y mujeres alimentados con fórmulas con aislado de proteínas de soja o leche
de vaca durante varios meses durante el período de lactancia. Asimismo, hay estudios
en niños alimentados con fórmulas con aislado de proteína de soja que midieron la ca-
lidad de las proteínas y la fortificación con hierro sin observar cambios, y otros que mi-
dieron los niveles de albumina y hemoglobina con idénticos resultados. Adicionales es-
tudios sobre la mineralización ósea mostraron resultados equivalentes a los obtenidos
con fórmulas a base de leche de vaca. 
Otros análisis han demostrado que las fórmulas con aislado de proteína de soja aportan
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los nutrientes necesarios para que los niños estén resguardados, aun en las fases rápi-
das del crecimiento, sin que se adviertan efectos adversos. La bibliografía tampoco men-
ciona diferencias significativas con respecto a los índices de inteligencia28, cuestionario
QI27, problemas de conducta, de aprendizaje, y emocionales28 entre los niños alimenta-
dos con fórmulas conteniendo soja versus aquellos que recibieron leche materna. Tam-
bién File29, mostró que dietas con alto contenido de soja e isoflavonas por diez semanas
no afectan la atención, la memoria ni la función cognitiva en jóvenes estudiantes de am-
bos sexos.
El consumo de fórmulas con aislado de proteínas de soja desde el nacimiento se ha du-
plicado en la última década. En los Estados Unidos el incremento fue del 36% (aproxi-
madamente 1,4 millones de niños); en Nueva Zelanda las cifras llegan al 13%, en Austra-
lia al 10%; en tanto que en Gran Bretaña e Italia el consumo alcanza el 7% y 5% de la
población infantil, respectivamente.
Después del destete la mayoría de los norteamericanos no consume apreciable cantidad
de soja excepto en productos alimenticios procesados. Un escenario opuesto ocurre en
Asia, donde se consume relativamente un alto volumen de soja a lo largo de la vida ex-
cepto entre el nacimiento y los dos años de edad, donde el niño se alimenta con fórmu-
las lácteas o leche materna.
Finalmente, debemos recordar que la soja genéticamente modificada ha sido aprobada
para el consumo humano en más de 30 países. Introducida en los Estados Unidos en
1966, ha demostrado ser tan segura y nutritiva como la soja convencional. Su tolerancia
al herbicida glifosato (inhibe la enzima 5-enolpiruvil-shikimato-3-fosfato-sintetasa EPSPS
en las plantas) no ha producido cambios en la composición de los nutrientes ni en los
antinutrientes naturales de la soja. No son más alergénicas que las convencionales y la
literatura no registra particulares efectos adversos debido a su uso. En la Argentina los
cultivos desarrollados con esta tecnología datan de 1996.

2.2. ENFOQUE NUTRICIONAL

La sociedad moderna se caracteriza por su diversidad tanto étnica como cultural marcan-
do diferencias en los hábitos alimentarios y en otros aspectos relacionados con la salud.
En la población infantil esto incluye condiciones tan opuestas como la desnutrición y la
obesidad, esta última generalmente asociada a diabetes tipo 2, hipertensión e hiperco-
lesterolemia, enfermedades tiempo atrás impensadas en estas edades. 
El exceso de consumo de energía, grasas saturadas y azúcares simples, así como el ba-
jo consumo de fibra, minerales y vitaminas es uno de los principales factores que con-
tribuye a generar condiciones de obesidad y enfermedades asociadas.
La inclusión de la soja en la alimentación en forma regular constituye una fuente de pro-
teína de alto valor biológico especialmente combinada con proteína de cereales, prácti-
camente infaltable en todas las dietas, y que ayuda a realizar una alimentación variada.

      



66

C
A

P
I

T
U

L
O

 
I

I
I

>>

Los beneficios ya mencionados en el segundo capítulo sobre la salud en los adultos son
también válidos a edades más tempranas, y esto constituye otro elemento para conside-
rar la inclusión de la soja en las dietas a partir de la primera infancia.
Estas conclusiones han llevado a las autoridades de los Estados Unidos a incluir las le-
gumbres en general y la soja en particular en el grupo de los cárneos como una de las
alternativas dietarias en la recientemente reformulada pirámide infantil29. Numerosos pa-
íses –incluyendo la Argentina30– promocionan el consumo de soja basados en sus venta-
josas condiciones agropecuarias, económicas y nutricionales.
Las comidas fuera de la casa son cada vez más relevantes tanto para los programas es-
colares como para los lugares de comida rápida. Un programa especial en los Estados
Unidos (National School Lunch Program), promocionado por la Academia Americana de
Pediatría, ha elegido comidas basadas en soja como reemplazo de carnes rojas para fa-
vorecer una nutrición mejor balanceada, lo que favorece a más de 38 millones de niños
cada día31. 
En general, los niños comen más calorías que las necesarias, especialmente a expensas
de grasas saturadas y azúcares agregados. Ello compite con alimentos que son fuente
de vitaminas, minerales y fibras igualmente necesarios. Este fneómeno es mundial. La
encuesta permanente de Estados Unidos (Continuing Survey of Food Intakes by Indivi-
duals - CSFII -) muestra que menos del 40% de los niños y adolescentes siguen las re-
comendaciones nutricionales oficiales. Entre las observaciones más frecuentes, están el
bajo consumo de fruta y vegetales32, el alto consumo de grasas saturadas y azúcar33, y
el bajo consumo de calcio, fibra y zinc 34.
En este país un reciente estudio mostró que 1 de cada 10 bebés menores a 12 meses co-
me papas fritas todos los días y, durante el segundo año de vida, este alimento es el ve-
getal más consumido. A esa edad, al menos un tercio de los niños consume a diario sal-
chichas y fiambres grasos; y prácticamente para todos, la principal bebida es una gase-
osa azucarada. Menos del 20% consume al menos una vez al día algún vegetal verde35.
Aunque no se dispone de datos equivalentes para la Argentina, todo parece indicar que
los hábitos no son muy diferentes y dado que a esa edad las preferencias alimentarias
quedan fijadas, esto ayuda a explicar la composición de las dietas en la segunda infan-
cia y en la adolescencia.
El consumo excesivo de grasas saturadas es un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares, que puede disminuirse con la inclusión de alimentos a base de soja,
de bajo contenido de grasas saturadas y libres de colesterol36. Esto comprende el consu-
mo de soja texturizada como alternativa de carnes rojas, alimentos de soja líquidos, po-
rotos y otros productos elaborados a base de harina de soja. Los alimentos bebibles for-
tificados a base de soja pueden ser adicionalmente una excelente fuente de calcio, vita-
mina D, potasio, fibra y hierro, nutrientes críticos para el crecimiento. 
La situación de los adolescentes no es muy distinta. Diferentes estudios coinciden en
mostrar que en países con hábitos de alimentación occidentales los jóvenes entre 11 y
20 años consumen excesos de grasas saturadas y azúcares y menos vegetales que las
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recomendaciones oficiales37. Estos estudios avalan la tendencia de que incluir regular-
mente soja en las comidas puede ayudar a bajar el consumo de Calorías totales y gra-
sas saturadas, si además esto se acompaña con un aumento de la ingesta de fibras y se
mantiene un adecuado ingreso de vitaminas y minerales.

Específicamente la soja puede contribuir en el plan alimentario infantil a través de:
• Sus proteínas de alta calidad y ácidos grasos poliinsaturados.
• Su aporte de fibra alimentaria.
• La incorporación de alimentos gustosos y nutritivos –tales como bebidas de soja–

en reemplazo de alimentos hipercalóricos y pobres en nutrientes –tales como gase-
osas y jugos artificiales–.

• Su rol como fuente de micronutrientes esenciales, especialmente minerales y vita-
minas en niños que no ingieren suficiente leche.

2.3. BENEFICIOS ESPECIFICOS DE LA SOJA EN LA SALUD INFANTIL

Por miles de años la soja fue un ingrediente clásico de las poblaciones asiáticas, pero su
introducción en Occidente lleva sólo algunas décadas. En poblaciones adultas, y como
se menciona en el segundo capítulo, se han mostrado beneficios atribuibles al consumo
de soja sobre la salud cardiovascular, la osteoporosis, el riesgo de algunos tipos de cán-
cer y el control del apetito y el peso. Estudios más específicos han mostrado mejoras en
niños con constipación38, diarrea39, colesterol40, e incluso con riesgo de cáncer de mama
durante la edad adulta41. En alergias alimentarias que impiden el uso de determinados
alimentos, la soja pasa a ser un sustituto de gran utilidad.

2.4. SEGURIDAD

El alimento de soja líquido apareció en China hace unos 500 años y hoy es consumido
prácticamente por todos los niños de la región. En Singapur, para el 50% de los infan-
tes de 10 años es su bebida más importante42. Un estudio reciente en Taiwán mostró
que, a la misma edad, la bebida más consumida es el alimento de soja líquido (una me-
dia de 3 vasos por semana) sin que se hayan reportado efectos adversos de ningún ti-
po ni en la literatura científica ni en forma anecdótica43. En contraste, el estudio ya men-
cionado de los Estados Unidos, Continuing Survey of Food Intakes by Individuals44,
muestra que solamente un 4% de los niños de este país consumen regularmente bebida
a base de soja, aunque coinciden en señalar la falta de reportes sobre efectos adversos. 
La información más voluminosa sobre la seguridad del consumo de soja proviene de in-
vestigaciones realizadas en la primera infancia, ya que a esta edad hay mayor preocupa-
ción por estos aspectos, y la presencia de numerosas fórmulas en el mercado ha exigi-
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do a los fabricantes y a las autoridades a profundizar este aspecto.
Aproximadamente el 25% de los infantes en los Estados Unidos recibe fórmulas con ais-
lado de proteína de soja debido a variadas razones que incluyen alergias a las proteínas
de la leche o intolerancia a la lactosa. Tanto la Academia Americana de Pediatría como la
U.S. Food and Drug Administration apoyan el uso de fórmulas con aislado de proteínas
de soja como seguras y adecuadas para la alimentación normal de niños que no pueden
ser alimentados con leche materna o de vaca48.
Desde el punto de vista clínico, ni pediatras ni endocrinólogos pediátricos han hallado
efectos adversos en el crecimiento, madurez, función tiroidea o mineralización ósea en
niños alimentados a base de fórmulas con aislado de proteína de soja. En el tratamien-
to de la diarrea, estudios clínicos han mostrado una reducción en la duración de la en-
fermedad al reemplazar leche de vaca por fórmulas con aislado de proteína de soja. La
mineralización ósea y el metabolismo de la vitamina D, al igual que la función tiroidea,
fueron comparables en niños recibiendo fórmulas con aislado de proteína de soja res-
pecto a los que recibían leche de vaca. Más interesante resulta un estudio retrospectivo
en adultos, alimentados durante su etapa de bebés con fórmulas con aislado de proteí-
nas de soja, en el que no se detectaron diferencias al alcanzar la edad adulta en su cre-
cimiento y desarrollo ni en sus funciones reproductivas ni en las endocrinológicas49.
Ya fue mencionado el estudio de Shangai en el cual el consumo de soja en adolescentes
tuvo relación inversa con la incidencia de cáncer de mama en la adultez50, lo cual tal vez
pueda explicar la menor incidencia de cáncer de mama en mujeres asiáticas.
Estudios similares a los conducidos en adultos fueron realizados en la infancia. Un se-
guimiento de ocho semanas en niños de 10 años con niveles altos de colesterol mostró
que la sustitución de 15 gramos de proteína animal (caseína) por igual cantidad de ais-
lado de proteínas de soja tenía efectos significativos en el descenso del colesterol total
y del LDL colesterol51. Otra evaluación similar con niños entre 6 y 12 años mostró que
una bebida con 20 gramos de aislado de proteínas de soja comparada con leche de va-
ca con igual cantidad de caseína produjo significativas reducciones de los triglicéridos
plasmáticos y una elevación del HDL colesterol52.

2.5. ROL DE LA SOJA EN LOS PROGRAMAS DE ALIMENTACIÓN INFANTIL

Los Estados Unidos ha sido país que más ha utilizado la soja como parte de sus progra-
mas de nutrición, por lo que resulta interesante recordar algunas etapas en el desarrollo
de los mismos. Originalmente, se estableció una limitación del 30% en la sustitución de
proteínas de origen cárnico por proteínas de la soja pero, a partir de 2000, esa limita-
ción se eliminó al admitir que hasta el 100% de las proteínas alternativas de la carne po-
dían provenir de la soja. 
El Congreso de los Estados Unidos aprobó en 2004 una ley por la cual se permitía que
todas las instituciones que intervienen en los programas de nutrición infantil ofrezcan
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una bebida no láctea equivalente en contenido de calcio, proteínas, vitamina A y vitami-
na D a la leche de vaca, y lograda a través de alimento de soja líquida fortificado. Del
mismo modo, el Instituto de Medicina de este país como parte del WIC (Programa de Su-
plementos Alimentarios Para Mujeres, Infantes y Niños) alentó la inclusión de alimento
de soja líquido en los paquetes alimentarios para los participantes de dichos progra-
mas53. A los efectos de financiar su utilización en cualquier programa de Salud Pública54,
el USDA incluye el alimento de soja líquida –junto a otros que contienen esta oleagino-
sa– como “Productos Proteicos Alternativos”, lo cual significa que son considerados con
el mismo valor que las carnes. 
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CONCLUSIONES
En niños recién nacidos a término, la mejor forma de alimentación es la lactancia materna.
En aquellos nacidos a término pero cuyas necesidades nutricionales no pueden ser cubier-
tas por la leche materna o leche bovina, las fórmulas diseñadas con proteína aislada de so-
ja son una alternativa segura y efectiva porque aportan elementos nutricionales que favore-
cen el crecimiento y el desarrollo.
En la etapa de la niñez conocida como “deambulador”, entre los 6 y los 24 meses de edad,
la introducción gradual de alimentos –tanto sólidos como líquidos– puede incluir soja en
cualquiera de sus formas de manera segura y ayudar a balancear la alimentación disminu-
yendo grasas saturadas y aumentando el consumo de fibras.
En la infancia, la utilización de alimentos de soja en general, y con aislados de proteínas de
soja en particular, es segura y constituye una herramienta valiosa en el desarrollo de hábi-
tos alimentarios saludables, mejorando el perfil lipídico de la dieta. Actualmente también se
estudian casos específicos en lo que podría brindar beneficios marginales a largo plazo co-
mo la prevención de osteoporosis en la menopausia.
La utilización de alimentos de soja líquidos fortificados en la infancia y la adolescencia per-
mite aumentar la ingesta de micronutrientes esenciales faltantes en la alimentación moder-
na, especialmente calcio, fósforo, hierro, magnesio y vitaminas A y D.
Independientemente de los múltiples estudios e investigaciones realizados, el dato más
concluyente sobre la seguridad alimentaria de la soja reside en su utilización milenaria por
parte de más de la mitad de la población mundial.
Por sus propiedades, su aptitud industrial, su costo y disponibilidad, los alimentos elabora-
dos con soja constituyen un valioso aporte para mejorar el perfil alimentario de la población
occidental, tanto adulta como infantil; y en base a ello han sido intensamente promovidos
por diversos países, incluyendo la Argentina. 
Una alimentación saludable consiste en hacer "buen uso de los alimentos", basado en con-
ceptos básicos tales como variedad, moderación y proporción. Esto significa consumir por-
ciones adecuadas de una amplia variedad de alimentos para satisfacer las recomendaciones
nutricionales.
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P E R S P E C T I V A  
D E L  R O L  D E  L O S
A L I M E N T O S  D E  S O J A  
E N  U N A  N U T R I C I Ó N
S A L U D A B L E
POR MARK MESSINA

Los alimentos preparados a base de soja han sido consumidos en los países asiáticos
durante siglos. En los últimos 15 años, en los Estados Unidos y en otros países
occidentales ha aumentado la popularidad de los productos tradicionales (tofu, salsa de
soja, tempeh, miso) y de los elaborados con soja. De hecho, aproximadamente el 25%
de la población estadounidense consume actualmente más de un alimento de soja por
semana. 

Durante muchos años, la soja ha sido valorada como una sana fuente de proteína a
partir de la cual se puede preparar una amplia variedad de comidas. La alta calidad de
su proteína es importante para los países desarrollados como también para aquellos en
vías de serlo. Para estos últimos, los alimentos de soja representan una fuente
económica de energía ya que proporcionan proteína sin el aporte de grasa saturada y
colesterol, muy común cuando se consumen las fuentes más tradicionales de origen
animal. Además, los productos de soja, que conservan su contenido de grasa, son
valiosas fuentes de ácidos grasos esenciales: el Ω-6 (ácido graso linoleico), y el Ω-3
(ácido graso α-linolénico). El ácido linoleico reduce los niveles sanguíneos de
colesterol1, y el α-linolénico puede tener beneficios coronarios independientes2. Datos
de ingesta indican que las poblaciones que no consumen suficiente cantidad de
pescado, consumen cantidades insuficientes de Ω-33. 

Los excelentes atributos nutricionales de los alimentos de soja, sin embargo, no son el
principal responsable del reciente aumento del consumo que ha ocurrido en muchos
países. Más bien, este incremento se debe a que la soja se asocia con beneficios de la
salud en una variedad de áreas que incluyen la enfermedad coronaria (CHD)4-5,
osteoporosis6 y cáncer7-9. Los datos también sugieren que la soja pueda favorecer la
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función renal10, mejorar la función cognitiva11 y ayudar a aliviar los calores típicos de la
mujer durante la etapa de la menopausia12-14.
Sin embargo, recientemente han habido algunos cuestionamientos a la imagen
saludable de estos alimentos: se han formulado preguntas acerca de la eficacia de los
mismos en la reducción del riesgo de enfermedades crónicas y sobre su seguridad. Por
lo tanto, se ha generado confusión en torno al papel de los productos de soja en una
dieta saludable. 
El propósito de este comentario es proporcionar una perspectiva en los atributos
nutricionales y saludables de los alimentos. 
El texto que sigue a continuación incluye las siguientes seis secciones: 

La importancia de comprender los resultados conflictivos de los estudios clínicos 
Alimentos de soja como fuente de proteínas.
La soja y la enfermedad coronaria.
La soja y la osteoporosis.
Consideraciones de seguridad.  
Resumen y recomendaciones de ingesta.

LA IMPORTANCIA DE COMPRENDER LOS RESULTADOS
CONFLICTIVOS DE LOS ESTUDIOS CLÍNICOS

De acuerdo con una reciente revisión sistemática dirigida por la Agencia para la
Investigación de Salud y Calidad de los Estados Unidos “…muchas preguntas
permanecen acerca de si los productos específicos de soja en cantidades adecuadas
pueden ser beneficiosos en poblaciones determinadas”15. 
Los ensayos clínicos que involucran productos de soja, han producido resultados
inconsistentes. Los hallazgos de los estudios científicos realizados en muchas áreas
durante los últimos años no siempre han apoyado las hipótesis propuestas. 
El enorme costo y complejidad de realizar ensayos clínicos, que involucran
intervenciones de nutrición (a diferencia de las intervenciones farmacéuticas),
generalmente requiere de pequeñas muestras de corta duración. Estas limitaciones de
diseño refuerzan la probabilidad de que estos ensayos puedan concluir en resultados
conflictivos. La gran variedad de productos usados en las intervenciones –aislado de
proteína de soja, suplementos de isoflavonas, y los alimentos de soja tradicionales–
complica aún más la interpretación de la literatura científica. 
Un factor adicional es la gran variación entre las personas en el metabolismo de las
isoflavonas16-18. Aunque éstas no son los únicos componentes biológicamente activos
presentes en la soja, a menudo se proponen como responsables de los supuestos
beneficios para la salud.
También es importante reconocer que la etiología de las enfermedades crónicas es
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multifactorial y se desarrollan en un período largo de tiempo, normalmente en décadas.
Por consiguiente, al examinar estas enfermedades mediante los estudios clínicos de
nutrición, el punto final de la investigación deriva, en el caso de la osteoporosis, por
ejemplo, en los marcadores intermedios de riesgo, es decir, en la producción del hueso
o densidad mineral. Estos marcadores son valiosos, pero responden inconsistentemente
a las intervenciones.
La discusión anterior tiene la intención de resaltar que este tipo de investigaciones con
alimentos de soja hace difícil obtener conclusiones definitivas sobre los beneficios de
salud en relación con las enfermedades crónicas. También es importante reconocer que
en algunos aspectos –como la reducción de colesterol– la evidencia para apoyar los
beneficios de la salud propuestos han tenido menor impacto que el previsto y, por lo
tanto, se requiere de alguna revisión de estos beneficios anunciados. No obstante, es
claro que la soja garantiza un papel importante en la alimentación.

ALIMENTOS DE SOJA COMO FUENTE DE PROTEÍNAS

La proteína de soja es excepcional con respecto a otras de origen vegetal porque su
calidad es igual o equivalente a la de origen animal19. Este hecho motivó en el año 2000
la decisión del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) de permitir
que la proteína de la soja reemplace completamente a la de procedencia animal en el
Programa Nacional de Almuerzo Escolar20.
En países desarrollados como los Estados Unidos, la ingesta de proteínas excede los
requerimientos; sin embargo, parte de la población no consume las cantidades
suficientes. Por ejemplo, en este país el 30% de las mujeres no satisfacen la Ingesta
Dietética Recomendada para las proteínas21. Este valor es superior al 40% para las
mujeres mayores de 70 años21. Por lo tanto, los alimentos elaborados a base de soja
proporcionan una manera conveniente de aumentar la ingesta de proteínas sin
incorporar cantidades excesivas de grasa saturada y colesterol. En países en vías de
desarrollo, los alimentos de soja pueden servir como un medio relativamente económico
para elevar el consumo de proteínas. 
Además, los resultados de investigaciones en torno al creciente problema de obesidad,
tanto en los países desarrollados como en vías de desarrollo, sugieren que la
alimentación con alto contenido de proteínas ayuda a controlar el peso corporal22-23. Los
alimentos de soja pueden jugar un papel especialmente importante en estas dietas,
porque la evidencia sugiere que su proteína, comparada con otras de alta calidad,
favorece la función renal24-25. Aunque se debe tener en cuenta que la alimentación con
alto contenido de proteínas puede aumentar el riesgo de desarrollar problemas renales
en personas susceptibles, como en aquellas que padecen de diabetes.
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LA SOJA Y LA ENFERMEDAD CORONARIA  

Los resultados de un meta-análisis (ya sitado anteriormente), publicado en 1995
encontraron que la proteína de la soja reduce en promedio las lipoproteínas de baja
densidad (LDL-C) en aproximadamente un 13%26. Como resultado de los efectos
hipocolesterolémicos, la Administración de Alimentos y Drogas (Food and Drug
Administration o FDA) aprobó en 1999 un health claim (declaración de una propiedad
nutricional saludable) para la proteína de soja y la enfermedad coronaria27. Sin embargo,
ahora se conoce que el efecto hipocolesterolémico de la proteína de soja es más bajo
de lo que inicialmente se pensó: es probable que la proteína de soja reduzca las LDL-
C sólo en un 3% a un 5%5-15-28-29.
Esta disminución es de baja importancia clínica (es decir, para pacientes individuales)
pero, a nivel poblacional, no debe pasarse por alto. Las estimaciones son que, por un
período de muchos años, cada un 1% de disminución en las LDL-C, el riesgo de la
enfermedad coronaria disminuye del 2% al 4%. Por lo tanto, la proteína de soja puede
reducir el riesgo de la enfermedad coronaria entre un 10% y un 15%30-31. Además, hay
evidencia de que los alimentos de soja ejercen varios beneficios a nivel coronario.
Los resultados de los meta-análisis indican que la proteína de soja disminuye los niveles
de triglicéridos en sangre del 5% a 10% e incrementa a la lipoproteína de alta densidad
(HDL-C) del 1% al 3%5-15-28-29. El valor de incremento de la HDL-C está claro: cada un 1%
de incremento, resulta en un 2% o un 3% la reducción en el riesgo de la enfermedad
coronaria32-33.  El aumento de HDL-C también puede ser particularmente importante para
las mujeres34. Algunas evidencias también indican que el incremento de los niveles de
triglicéridos es un factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular independiente35.
Además de los beneficios anteriores, existen datos intrigantes –pero todavía
especulativos– que indican que los alimentos de soja tienen beneficios coronarios
independientemente de sus efectos sobre las concentraciones de lípidos. Por ejemplo,
hay evidencia de que la soja reduce el tamaño de las partículas de LDL-C36, mejora el
funcionando del endotelio37-38, refuerza la elasticidad arterial39-41, e inhibe la oxidación de
las LDL-C42. Finalmente, los alimentos a base de esta oleaginosa pueden ayudar a
reemplazar las comidas con grasas saturadas y, como se dijo previamente, es uno de
los pocos alimentos que son fuente de ácido a-linolénico.
Los alimentos de soja pueden jugar un rol importante en una alimentación saludable.
No es sorprendente que éstos hayan proporcionado gran parte del total de proteínas en
las investigaciones que mostraron reducir dramáticamente los niveles de colesterol43-46.
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LA SOJA Y LA OSTEOPOROSIS

Hay mucho interés en la posibilidad de que las isoflavonas de la soja inhiban la
resorción ósea en mujeres post-menopáusicas. El primer estudio en animales que
examina esta relación se publicó en 199647. Estudios epidemiológicos asiáticos muestran
que la alta ingesta de soja y de isoflavonas se asocia con un BMD más alto6. Además,
el único estudio epidemiológico que incluye fracturas como un punto extremo encontró
que, entre las mujeres chinas post-menopáusicas, la ingesta de proteína de soja se
asociaba con una disminución de 1/3 en el riesgo48. Estas observaciones sugieren un
beneficio óseo, pero para realizar conclusiones se requiere apoyo de estudios clínicos. 
Por lo menos 20 ensayos clínicos han examinado los efectos de las isoflavonas
(provenientes de suplementos o de proteína de soja) sobre la densidad ósea. De
acuerdo con una reciente revisión que incluyó 15 estudios, estas investigaciones se
realizaron en nueve países, en grupos de 10 a 75 personas (aunque la mayoría involucró
menos de 30) y, con una excepción, fueron conducidas por menos de un año6. En
general, los resultados sugieren que las isoflavonas reducen la pérdida ósea en mujeres
post-menopáusicas, aunque la literatura no es consistente.
Cinco estudios publicados recientemente –y no incluidos en la revisión anteriormente
citada– sirven para resaltar tanto la inconsistencia de los datos como así también la
naturaleza alentadora de los resultados49-53. Cada uno de estos estudios encontró algún
beneficio en respuesta a alimentos de soja y a los suplementos de isoflavonas. Los
beneficios fueron observados en diferentes sitios óseos y en uno de los casos hubo una
reducción en la pérdida ósea sólo cuando las isoflavonas se combinaron con la práctica
de ejercicio físico51.
A esta altura, aunque no es posible elaborar conclusiones definitivas acerca del impacto
de los alimentos de soja en la salud ósea, hay muchas razones para tener una visión
optimista. Los datos más concluyentes sobre los posibles beneficios óseos de las
isoflavonas estarán disponibles en un breve lapso de tiempo. Actualmente el gobierno
de los Estados Unidos apoya con un fondo de u$s 10 millones, tres grandes estudios a
largo plazo que examinan los efectos de las isoflavonas en la salud ósea en mujeres
post-menopáusicas. 
De todos modos, los datos actuales son suficientemente alentadores para recomendar
a las mujeres preocupadas por la osteoporosis que consideren la incorporación de
fuentes de isoflavonas en su alimentación, aunque los alimentos de soja no deben
usarse como sustitutos de los medicamentos para la osteoporosis. Estos alimentos
proporcionan proteínas de alta calidad que son importantes para desarrollar y mantener
la fortaleza ósea54-56; además el calcio que se encuentra naturalmente en este cultivo57

y es agregado a los productos como soymilk, es bien absorbido58.
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CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD  

En los últimos años, se ha presentado un sinnúmero de preocupaciones acerca de los
alimentos de soja. La mayoría de las observaciones se basa en los posibles efectos
estrogénicos de las isoflavonas y, casi sin excepción, los resultados citados se sostienen
en estudios realizados en animales y no en humanos. 

Estas preocupaciones –resumidas a continuación– incluyen el desequilibrio hormonal,
los efectos anti-tiroideos y el aumento del riesgo de cáncer de mama y cáncer de
endometrio. También se presentaron cuestionamientos sobre la seguridad de las
fórmulas de soja, pero estos planteos no serán tratados aquí1B. También es importante
reconocer que las preocupaciones de seguridad presentadas, fueron evaluadas por la
FDA en 1999 como parte del proceso de aprobación del health claim para la proteína de
soja y la enfermedad coronaria. La FDA consideró que estos cuestionamientos no
tuvieron mérito27.

> DESEQUILIBRIO HORMONAL
La evidencia está bastante clara: ni los alimentos de soja ni las isoflavonas afectan los
niveles de estrógenos en la mujer pre-menopáusica59-75, así como tampoco los niveles
de testosterona en los hombres76. Las isoflavonas se unen a ambos receptores
estrogénicos y actúan como estrógenos en vitro77-78; sin embargo, en estudios clínicos
no se observaron efectos estrogénicos79-81. Esta discrepancia no es sorprendente porque
la unión al receptor estrogénico a menudo tiene muy diferentes –y hasta a veces
opuestos– efectos fisiológicos; esto depende de la manera en la que el complejo ligante
y receptor interactúa con los co-activadores y co-represores dentro de los célula82-84. No
se puede realizar ninguna conclusión sobre los efectos de la salud y el consumo de los
alimentos de soja o de isoflavonas en función del conocimiento que se tiene del
comportamiento del estrógeno.

> EFECTO ANTI-TIROIDEO
A partir de la publicación en 1933 del primer estudio en animales85, existe una larga serie
de investigaciones sobre el posible efecto bociógeno de la soja. Y hacia 1960 había
varios casos de bocio en infantes asociados con el uso de la fórmula de soja. Sin
embargo, desde que estas fórmulas se fortificaron con yodo y se cambió la harina de
soja por el aislado de su proteína, no se ha encontrado ningún caso nuevo de bocio.
Más aún: una reciente revisión que incluye datos de 14 estudios clínicos no encontró
ninguna evidencia substancial del efecto anti-tiroideo86.
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> CÁNCER DE ENDOMETRIO Y CÁNCER DE MAMA

La posibilidad de que el efecto estrogénico de las isoflavonas incremente el riesgo de
cáncer de endometrio y de mama ha sido expuesta. Sin embargo, de los 15 estudios
clínicos87-101 que investigaron los efectos de la soja o de las isoflavonas en el tejido del
endometrio, sólo uno87 encontró evidencias de efectos estrogénicos. 
Esta excepción no puede ignorarse, pero es importante reconocer que esta evaluación
tuvo varias limitaciones metodológicas, como recientemente fue puntualizado por el
Programa de Toxicología de los Estados Unidos102. Este ensayo usó suplementos de
isoflavonas en vez de alimentos de soja. Los efectos observados en respuesta al uso de
suplementos de isoflavonas no necesariamente se aplican a los alimentos de soja103.   
Con respecto al cáncer de mama, la controversia existe acerca de si las isoflavonas están
contraindicadas en las mujeres con alto riesgo de cáncer de mama y en pacientes que
ya padecen esta enfermedad. Sin embargo, no sólo los datos en humanos sugieren
generalmente que no hay ninguna contraindicación: también los datos en animales –de
los cuales se han basado las preocupaciones sobre soja y cáncer de mama– muestran
que los productos elaborados a base de este cultivo sin procesar, no ocasionan
perjuicios para la salud104. 

RESUMEN Y RECOMENDACIONES DE INGESTA

La soja y los alimentos a base de soja son bajos en grasas saturadas, libres de
colesterol, proporcionan proteína de alta calidad, y son frecuentemente fuente de
muchos otros nutrientes105. La proteína de soja disminuye levemente las concentraciones
sanguíneas de las LDL-C y de los triglicéridos, y es una de las pocas fuentes vegetales
que aporta ácido α-linolénico. 
Existen más datos especulativos que hacen pensar que los alimentos de soja ejerzan
beneficios coronarios no sólo por la calidad de sus lípidos, sino también porque
contienen isoflavonas. Los datos intrigantes también sugieren que los alimentos de soja
reducen las pérdidas óseas en mujeres post-menopáusicas. 
Por lo tanto, se puede afirmar que estos productos tienen mucho para ofrecer a los
consumidores concientes del cuidado de su salud. 
La perspectiva apropiada es considerar a la soja como una fuente saludable de proteína
de alta calidad. Los datos clínicos y epidemiológicos sugieren que, para obtener los
beneficios de estos alimentos respecto al riesgo de las enfermedades crónicas, se
requiere un consumo diario de 15 a 20 gramos aproximadamente de proteína de soja.
Este nivel de ingesta, en caso de que substituya otras fuentes de proteína de la dieta,
probablemente representaría no más del 25% de la ingesta diaria106-107.
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USDA-IOWA STATE UNIVERSITY DATABASE ON THE ISOFLAVONE
CONTENT OF FOODS - 1999

UNIDAD = mg/100g PORCION COMESTIBLE, ES: ERROR STANDARD, NRO: CANTIDAD DE 
MEDICIONES, IC: TIPO DE INTERVALO DE CONFIANZA

NDB DESCRIPCION ISOFLAVONA MEDIA ES NRO. MIN MAX IC REFERENCIA

99001 Pan 9 cereales Daidzeina 0,01 1 0,01 0,01 c 19
Genisteina 0,01 1 0,01 0,01 c 19
Total Isofl. 0,02 1 0,02 0,02 c 19

11001 Brotes de alfalfa Daidzeina 0,00 2 0,00 0,00 b 11, 21
Genisteina 0,00 2 0,00 0,00 b 11, 21
Gliciteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Total Isofl. 0,00 2 0,00 0,00 b 11, 21

99003 Brotes de alfalfa mezclado Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
con brotes de trebol Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21

Gliciteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 21

16104 Tocino sin hueso Daidzeina 2,80 1 2,80 2,80 c 36
Genisteina 6,90 1 6,90 6,90 c 36
Gliciteina 2,40 1 2,40 2,40 c 36
Total Isofl. 12,10 1 12,10 12,10 c 36

16014 Porotos negros maduros Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16024 Porotos verdes maduros Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16028 Porotos blancos hervidos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16027 Porotos blancos crudos Daidzeina 0,02 2 0,01 0,02 b 17
Genisteina 0,04 2 0,02 0,06 b 17
Total Isofl. 0,06 2 0,03 0,08 b 17

16033 Porotos rojos hervidos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16032 Porotos rojos crudos Daidzeina 0,01 1 0,01 0,01 c 17
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 17
Total Isofl. 0,01 1 0,01 0,01 c 17

16037 Porotos azules crudos Daidzeina 0,01 2 0,00 0,01 c 11, 17
Genisteina 0,20 2 0,00 0,41 c 11, 17
Total Isofl. 0,21 2 0,00 0,42 c 11, 17

16040 Porotos rosas crudos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16042 Porotos manchados crudos Daidzeina 0,01 2 0,00 0,02 c 11, 17
Genisteina 0,26 2 0,00 0,52 c 11, 17
Total Isofl. 0,27 2 0,00 0,54 c 11, 17

99026 Porotos rojos redondos crudos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,31 1 0,31 0,31 c 11
Total Isofl. 0,31 1 0,31 0,31 c 11

16045 Porotos blancos chicos crudos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,74 1 0,74 0,74 c 11
Total Isofl. 0,74 1 0,74 0,74 c 11

11053 Porotos verdes hervidos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

11052 Porotos verdes crudos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
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NDB DESCRIPCION ISOFLAVONA MEDIA ES NRO. MIN MAX IC REFERENCIA

Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11
16052 Habas crudas Daidzeina 0,02 1 0,02 0,02 c 17

Genisteina 0,00 2 0,00 0,00 c 12, 17
Total Isofl. 0,03 1 0,03 0,03 c 17

99008 Habas fritas Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 1,29 1 1,29 1,29 c 11
Total Isofl. 1,29 1 1,29 1,29 c 11

16056 Garbanzos crudos Daidzeina 0,04 2 0,00 0,08 c 11, 17
Genisteina 0,06 2 0,00 0,12 c 11, 17
Total Isofl. 0,10 2 0,00 0,20 c 11, 17

99009 Brotes de trebol crudos Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,35 1 0,35 0,35 c 11
Total Isofl. 0,35 1 0,35 0,35 c 11

99010 Pan de cereales finlandes Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 19
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 19
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 19

16062 Porotos negros redondos crudos Daidzeina 0,01 2 0,00 0,03 c 11, 17
Genisteina 0,02 2 0,00 0,03 c 11, 17
Total Isofl. 0,03 2 0,00 0,06 c 11, 17

18216 Galletitas crackers de cerelaes Daidzeina 0,01 3 0,00 0,01 b 19
Genisteina 0,01 3 0,00 0,01 b 19
Total Isofl. 0,01 3 0,00 0,02 b 19

12220 Semillas de lino crudas Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 19
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 19
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 19

16173 Trocitos de pollo frito Daidzeina 4,35 1 4,35 4,35 c 21
Genisteina 9,35 1 9,35 9,35 c 21
Gliciteina 0,90 1 0,90 0,90 c 21
Total Isofl. 14,60 1 14,60 14,60 c 21

16172 Trocitos de pollo crudos Daidzeina 3,45 1 3,45 3,45 c 21
Genisteina 7,90 1 7,90 7,90 c 21
Gliciteina 0,85 1 0,85 0,85 c 21
Total Isofl. 12,20 1 12,20 12,20 c 21

22125 Hamburguesa vegetal Daidzeina 2,95 1 2,95 2,95 c 21
"Green Giant" Genisteina 5,28 1 5,28 5,28 c 21

Gliciteina 1,07 1 1,07 1,07 c 21
Total Isofl. 9,30 1 9,30 9,30 c 21

22117 Hamburguesa vegetal Daidzeina 2,58 1 2,58 2,58 c 21
"Green Giant" Genisteina 4,68 1 4,68 4,68 c 21

Gliciteina 0,95 1 0,95 0,95 c 21
Total Isofl. 8,22 1 8,22 8,22 c 21

03931 Formula infantil con soja Daidzeina 7,23 2 7,15 7,30 b 22, 23
reconstituida "Enfamil Genisteina 14,70 2 14,50 15,00 b 22, 23
Next Step" Gliciteina 3,00 2 2,95 3,05 b 22, 23

Total Isofl. 25,00 2 24,90 25,10 b 22, 23
03863 Formula infantil con soja Daidzeina 8,08 2 6,50 9,65 b 22, 23

"Mead-Johnson, Gerber" Genisteina 13,90 2 12,80 15,00 b 22, 23
Gliciteina 3,12 2 2,93 3,30 b 22, 23
Total Isofl. 25,00 2 22,23 27,95 b 22, 23

03824 Formula infantil con soja Daidzeina 1,10 1 1,10 1,10 c 26
"Mead-Johnson, Prosobee" Genisteina 2,22 1 2,22 2,22 c 26

Total Isofl. 6,03 2 3,32 8,75 c 26, 31
03826 Formula infantil con soja Daidzeina 7,05 2 6,90 7,20 b 22, 23

"Mead-Johnson, Prosobee" Genisteina 14,90 2 14,45 15,43 b 22, 23
Gliciteina 2,95 2 2,83 3,07 b 22, 23
Total Isofl. 24,90 2 24,18 25,70 b 22, 23

03823 Formula infantil con soja lista Daidzeina 1,71 1 1,71 1,71 c 32
"Mead-Johnson, Prosobee" Genisteina 2,18 1 2,18 2,18 c 32

Total Isofl. 3,89 1 3,89 3,89 c 32
03843 Formula infantil "Ross Isomil" Daidzeina 6,03 2 6,03 6,03 b 22, 23

Genisteina 12,20 2 11,43 13,03 b 22, 23
Gliciteina 2,73 2 2,70 2,77 b 22, 23
Total Isofl. 20,90 2 20,16 21,83 b 22, 23
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NDB DESCRIPCION ISOFLAVONA MEDIA ES NRO. MIN MAX IC REFERENCIA

99112 Formula infantil Daidzeina 0,78 1 0,78 0,78
reconstituida "Ross Isomil" Genisteina 1,58 1 1,58 1,58

Gliciteina 0,35 1 0,35 0,35
Total Isofl. 2,71 1 2,71 2,71

03841 Formula infantil lista Daidzeina 1,91 1 1,91 1,91 c 32
"Ross Isomil" Genisteina 2,26 1 2,26 2,26 c 32

Total Isofl. 4,17 1 4,17 4,17 c 32
03891 Formula infantil Daidzeina 1,02 2 0,79 1,25 b 22, 26

"Wyeth Ayerst Nursoy" Genisteina 2,82 2 2,19 3,45 b 22, 26
Gliciteina 0,35 1 0,35 0,35 c 22
Total Isofl. 4,02 2 2,98 5,05 b 22, 26

03893 Formula infantil Daidzeina 5,70 1 5,70 5,70 c 22
"Wyeth Ayerst Nursoy" Genisteina 13,50 1 13,50 13,55 c 22

Gliciteina 2,05 1 2,05 2,05 c 22
Total Isofl. 26,00 2 21,30 30,70 b 22, 31

03890 Formula infantil lista Daidzeina 0,75 1 0,75 0,75 c 23
"Wyeth Ayerst Nursoy" Genisteina 1,60 1 1,60 1,60 c 23

Gliciteina 0,28 1 0,28 0,28 c 23
Total Isofl. 2,63 1 2,63 2,63 c 23

99018 Bebida instantanea Daidzeina 40,07 6,19 6 29,50 70,00 a 5, 36, 38
de soja en polvo Genisteina 62,18 2,78 6 55,00 73,15 a 5, 36, 38

Gliciteina 10,90 0,14 4 10,50 11,10 b 36
Total Isofl. 109,51 4,11 6 100,10 125,00 a 5, 36, 38

99019 Semila de kala chana Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,64 1 0,64 0,64 c 11
Total Isofl. 0,64 1 0,64 0,64 c 11

99020 Te de lapacho Daidzeina 0,02 1 0,02 0,02 c 19
Genisteina 0,03 1 0,03 0,03 c 19
Total Isofl. 0,05 1 0,05 0,05 c 19

16069 Lentejas crudas Daidzeina 0,00 3 0,00 0,01 b 11, 17
Genisteina 0,00 3 0,00 0,01 b 11, 17
Total Isofl. 0,01 3 0,00 0,02 b 11, 17

16072 Semillas de lima hervidas Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16071 Semillas de lima crudas Daidzeina 0,02 2 0,00 0,04 c 11, 17
Genisteina 0,01 2 0,00 0,01 c 11, 17
Total Isofl. 0,03 2 0,00 0,05 c 11, 17

16074 Semillas de lima baby crudas Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 11
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 11

16112 Miso Daidzeina 16,13 4,36 7 7,10 36,64 a 5, 15, 21, 36
Genisteina 24,56 4,23 9 11,70 52,39 a 5, 12, 15, 21, 36
Gliciteina 2,87 0,47 3 2,30 3,80 b 21, 36
Total Isofl. 42,55 9,18 7 22,70 89,20 a 5, 15, 21, 36

99002 Mix para sopa de miso Daidzeina 24,93 2 20,75 29,11 c 5
en polvo Genisteina 35,46 2 33,69 37,24 c 5

Total Isofl. 60,39 2 54,44 66,35 c 5
16080 Poroto mungo crudo Daidzeina 0,01 2 0,00 0,01 c 11, 17

Genisteina 0,18 2 0,00 0,37 c 11, 17
Total Isofl. 0,19 2 0,00 0,38 c 11, 17

16083 Poroto mungo crudo Daidzeina 0,01 2 0,00 0,02 c 11, 17
Genisteina 0,01 2 0,00 0,03 c 11, 17
Total Isofl. 0,03 2 0,00 0,05 c 11, 17

16113 Natto (soja fermentada) Daidzeina 21,85 2,69 5 16,02 31,46 a 21, 24
Genisteina 29,04 3,01 7 21,52 42,53 a 12, 21, 24
Gliciteina 8,17 1,21 5 6,89 13,01 a 21, 24
Total Isofl. 58,93 7,38 5 46,40 86,99 a 21, 24

42299 Aceite de soja y canola Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Gliciteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 21

04044 Aceite de soja Daidzeina 0,00 3 0,00 0,00 a 21
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NDB DESCRIPCION ISOFLAVONA MEDIA ES NRO. MIN MAX IC REFERENCIA

Genisteina 0,00 3 0,00 0,00 a 21
Gliciteina 0,00 3 0,00 0,00 a 21
Total Isofl. 0,00 3 0,00 0,00 a 21

16087 Manies crudos Daidzeina 0,03 2 0,01 0,05 b 17
Genisteina 0,24 2 0,08 0,39 b 17
Total Isofl. 0,26 2 0,13 0,39 b 17

16085 Arvejas crudas Daidzeina 2,42 2,42 3 0,00 7,26 b 11, 17
Genisteina 0,00 0,00 3 0,00 0,01 b 11, 17
Total Isofl. 2,42 2,42 3 0,00 7,26 b 11, 17

16101 Arvejas "red gram" crudas Daidzeina 0,02 1 0,02 0,02 c 17
Genisteina 0,54 1 0,54 0,54 c 17
Total Isofl. 0,56 1 0,56 0,56 c 17

19015 Barra de granola Daidzeina 0,05 1 0,05 0,05 c 19
Genisteina 0,08 1 0,08 0,08 c 19
Total Isofl. 0,13 1 0,13 0,13 c 19

99105 Manteca de soja Daidzeina 0,22 1 0,22 0,22 c 24
"Worthington Foods" Genisteina 0,30 1 0,30 0,30 c 24

Gliciteina 0,05 1 0,05 0,05 c 24
Total Isofl. 0,57 1 0,57 0,57 c 24

99042 Queso de soja Daidzeina 11,24 2 1,38 21,10 c 5, 10
Genisteina 20,08 2 1,95 38,20 c 5, 10
Total Isofl. 31,32 2 3,33 59,30 c 5, 10

99041 Queso de soja cheddar Daidzeina 1,80 2 0,20 3,40 c 36
Genisteina 2,25 2 0,50 4,00 c 36
Gliciteina 3,10 2 2,70 3,50 c 36
Total Isofl. 7,15 2 3,40 10,90 c 36

99054 Queso de soja mozzarella Daidzeina 1,10 1 1,10 1,10 c 36
Genisteina 3,60 1 3,60 3,60 c 36
Gliciteina 3,00 1 3,00 3,00 c 36
Total Isofl. 7,70 1 7,70 7,70 c 36

99056 Queso de soja parmesano Daidzeina 1,50 1 1,50 1,50 c 36
Genisteina 0,80 1 0,80 0,80 c 36
Gliciteina 4,10 1 4,10 4,10 c 36
Total Isofl. 6,40 1 6,40 6,40 c 36

99043 Bebida de soja Daidzeina 2,41 2 0,70 4,12 c 6, 26
Genisteina 4,60 2 2,10 7,10 c 6, 26
Total Isofl. 7,01 2 2,80 11,22 c 6, 26

99045 Fibra se soja Daidzeina 18,80 2 16,58 21,03 c 5, 20
Genisteina 21,68 2 17,11 26,26 c 5, 20
Gliciteina 7,90 1 7,90 7,90 c 20
Total Isofl. 44,43 2 38,13 50,73 c 5, 20

99080 Harina texturizada de soja Daidzeina 59,62 12,18 8 1,65 123,20 a 20, 26, 32, 36
Genisteina 78,90 14,75 8 2,75 144,00 a 20, 26, 32, 36
Gliciteina 20,19 2,87 4 15,60 28,28 b 20, 36
Total Isofl. 148,61 28,71 8 4,40 295,50 a 20, 26, 32, 36

16117 Harina de soja sin grasa Daidzeina 57,47 9,28 9 22,60 93,90 a 5, 27, 28, 33,35,36
Genisteina 71,21 5,54 9 46,51 100,50 a 5, 27, 28, 33,35,36
Gliciteina 7,55 1,82 3 3,95 9,89 c 33, 35, 36
Total Isofl. 131,19 11,25 9 73,72 168,00 a 5, 27, 28, 33,35,36

16115 Harina de soja completa Daidzeina 71,19 6,95 20 18,20 130,90 a 7, 10, 11, 19,20, 25
Genisteina 96,83 7,38 21 6,39 145,20 a 7, 10, 11, 19,20, 25, 26
Gliciteina 16,18 2,65 7 4,80 24,83 a 7, 10, 20, 25,20, 25, 26
Total Isofl. 177,89 12,57 20 59,80 264,80 a 7, 10, 11, 19,20, 25, 

16116 Harina de soja tostada Daidzeina 99,27 10,01 3 87,65 119,20 c 1, 5, 21
Genisteina 98,75 16,21 3 70,74 126,90 c 1, 5, 21
Gliciteina 16,40 2 14,40 18,40 c 1, 21
Total Isofl. 198,95 37,29 3 131,70 260,50 c 1, 5, 21

99111 Salchicha de soja congelada Daidzeina 3,40 1 3,40 3,40 c 36
Genisteina 8,20 1 8,20 8,20 c 36
Gliciteina 3,40 1 3,40 3,40 c 36
Total Isofl. 15,00 1 15,00 15,00 c 36

16119 Preparado de soja Daidzeina 57,47 1 57,47 57,47 c 34
sin grasas crudo Genisteina 68,35 1 68,35 68,35 c 34
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Total Isofl. 125,82 1 125,80 125,80 c 34
16120 Bebible de soja Daidzeina 4,45 0,75 14 1,14 9,84 a 1, 5, 10,
14,15,16,21,34

Genisteina 6,06 0,84 16 1,12 11,28 a 1, 5, 10,
12,14,15,16,21

Gliciteina 0,56 0,09 5 0,36 0,86 a 1, 21, 35
Total Isofl. 9,65 1,76 14 1,26 21,13 a 1, 5, 10,

14,15,16,21,34
99014 Bebible de soja congelado Daidzeina 1,90 2 0,34 3,45 c 5

Genisteina 2,81 2 1,78 3,85 c 5
Total Isofl. 4,71 2 2,12 7,31 c 5

99096 Nata de bebible de soja Daidzeina 18,20 1 18,20 18,20 c 10
(foo jook) cocido Genisteina 32,50 1 32,50 32,50 c 10

Total Isofl. 50,70 1 50,70 50,70 c 10
99053 Nata de bebible de soja Daidzeina 79,88 2 43,76 116,00 c 10, 34

(foo jook) crudo Genisteina 104,80 2 77,91 131,70 c 10, 34
Gliciteina 18,40 1 18,40 18,40 c 10
Total Isofl. 193,88 2 121,60 266,10 c 10, 34

99049 Fideos de soja Daidzeina 0,90 1 0,90 0,90 c 36
Genisteina 3,70 1 3,70 3,70 c 36
Gliciteina 3,90 1 3,90 3,90 c 36
Total Isofl. 8,50 1 8,50 8,50 c 36

99038 Pasta de soja Daidzeina 15,03 3,79 6 3,00 27,20 a 5, 34, 36
Genisteina 15,21 4,87 6 0,31 29,98 a 5, 34, 36
Gliciteina 7,70 1 7,70 7,70 c 36
Total Isofl. 31,52 9,26 6 3,31 59,40 a 5, 34, 36

99060 Concentrado de proteina Daidzeina 43,04 24,04 3 16,68 91,05 b 5, 20
de soja lavada con agua Genisteina 55,59 10,60 3 40,29 75,95 b 5, 20

Gliciteina 5,16 2 4,27 6,05 c 20
Total Isofl. 102,07 32,82 3 61,23 167,00 b 5, 20

16121 Concentrado de proteina Daidzeina 6,83 3,68 5 0,79 21,09 a 5, 20, 26
de soja lavada con alcohol Genisteina 5,33 1,69 5 1,29 10,73 a 5, 20, 26

Gliciteina 1,57 1 1,57 1,57 c 20
Total Isofl. 12,47 5,24 5 2,08 31,82 a 5, 20, 26

16122 Concentrado de proteinas Daidzeina 33,59 5,99 14 7,70 68,89 a 1, 4, 5, 10, 20,30, 33
de soja Genisteina 59,62 6,68 14 27,17 105,10 a 1, 4, 5, 10, 20,30, 33

Gliciteina 9,47 1,81 11 5,40 26,40 a 1, 4, 20, 30, 35, 36
Total Isofl. 97,43 11,11 14 46,50 199,20 a 1, 4, 5, 10, 20,30, 33

16125 Salsa de soja Daidzeina 0,10 1 0,10 0,10 c 21
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Gliciteina 0,00 1 0,00 0,00 c 21
Total Isofl. 0,10 1 0,10 0,10 c 21

16123 Salsa de soja y trigo (shoyu) Daidzeina 0,93 0,24 3 0,60 1,40 b 5, 21, 34
Genisteina 0,82 0,21 5 0,30 1,54 a 5, 12, 21, 34
Gliciteina 0,45 1 0,45 0,45 c 21
Total Isofl. 1,64 0,33 3 1,27 2,30 b 5, 21, 34

99063 Bebible de soja "Ross Enrich" Daidzeina 0,14 1 0,14 0,14 c 6
Genisteina 0,40 1 0,40 0,40 c 6
Total Isofl. 0,54 1 0,54 0,54 c 6

99064 Bebible de soja "Ross Glucerna" Daidzeina 0,02 1 0,02 0,02 c 6
Genisteina 0,06 1 0,06 0,06 c 6
Total Isofl. 0,08 1 0,08 0,08 c 6

99065 Bebible de soja Daidzeina 0,03 1 0,03 0,03 c 6
"Ross Jevity Isotonic" Genisteina 0,31 1 0,31 0,31 c 6

Total Isofl. 0,34 1 0,34 0,34 c 6
99072 Chips de soja (laminas fritas) Daidzeina 26,71 1 26,71 26,71 c 5

Genisteina 27,45 1 27,45 27,45 c 5
Total Isofl. 54,16 1 54,16 54,16 c 5

43299 Requeson de soja Daidzeina 9,00 1 9,00 9,00 c 10
Genisteina 19,20 1 19,20 19,20 c 10
Total Isofl. 28,20 1 28,20 28,20 c 10

99034 Requeson de soja fermentado Daidzeina 14,30 1 14,30 14,30 c 36
Genisteina 22,40 1 22,40 22,40 c 36
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Gliciteina 2,30 1 2,30 2,30 c 36
Total Isofl. 39,00 1 39,00 39,00 c 36

99030 Porotos de soja origen Brasil Daidzeina 20,16 3,03 6 9,89 30,48 b 2
Genisteina 67,47 13,40 6 28,28 110,90 b 2
Total Isofl. 87,63 14,51 6 42,54 141,40 b 2

99092 Porotos de soja origen Japon Daidzeina 34,52 11,49 7 13,40 100,60 a 11, 37
Genisteina 64,78 13,04 8 13,00 138,20 a 11, 37
Gliciteina 13,78 1,64 6 9,10 20,40 b 37
Total Isofl. 118,51 22,16 7 68,80 238,80 a 11, 37

99093 Porotos de soja origen Corea Daidzeina 72,68 6,12 18 21,00 124,20 a 3
Genisteina 72,31 5,71 18 24,80 110,70 a 3
Total Isofl. 144,99 10,73 18 45,80 231,70 a 3

99040 Porotos de soja origen Taiwan Daidzeina 28,21 1 28,21 28,21 c 11
Genisteina 31,54 1 31,54 31,54 c 11
Total Isofl. 59,75 1 59,75 59,75 c 11

99035 Copos de soja sin grasa Daidzeina 36,97 8,61 9 13,92 88,04 a 7, 8, 14, 29,30
Genisteina 85,69 14,67 9 44,41 156,00 a 7, 8, 14, 29,30
Gliciteina 14,23 2 1,71 26,76 c 7, 29
Total Isofl. 125,82 22,76 9 61,34 244,10 a 7, 8, 14, 29,30

99036 Copos de soja enteros Daidzeina 48,23 2 22,10 74,35 c 7, 32
Genisteina 79,98 2 28,00 131,90 c 7, 32
Gliciteina 1,57 1 1,57 1,57 c 7
Total Isofl. 128,99 2 50,10 207,80 c 7, 32

11451 Porotos de soja no madurados Daidzeina 6,85 1 6,85 6,85 c 11
hervidos Genisteina 6,94 1 6,94 6,94 c 11

Total Isofl. 13,79 1 13,79 13,79 c 11
11450 Porotos de soja no madurados Daidzeina 9,27 1,62 3 6,62 12,20 c 10, 11, 24

crudos Genisteina 9,84 2,46 3 5,94 14,40 c 10, 11, 24
Gliciteina 4,29 1 1,29 4,29 c 24
Total Isofl. 20,42 3,13 3 16,49 26,60 c 10, 11, 24

99100 Porotos de soja verdes crudos Daidzeina 67,79 4,58 4 54,60 75,35 b 24, 36
Genisteina 72,51 6,84 4 62,65 91,72 b 24, 36
Gliciteina 10,88 2,98 4 6,72 19,69 b 24, 36
Total Isofl. 151,17 12,00 4 135,40 186,70 b 24, 36

16109 Porotos de soja maduros Daidzeina 26,95 1 26,95 26,95 c 11
hervidos Genisteina 27,71 1 27,71 27,71 c 11

Total Isofl. 54,66 1 54,66 54,66 c 11
16111 Porotos de soja tostados Daidzeina 52,04 14,04 7 0,54 86,00 a 5, 10, 11, 24,36

Genisteina 65,88 14,89 8 1,10 110,50 a 5, 10, 11, 24,36
Gliciteina 13,36 5,94 5 0,00 30,70 a 10, 24, 36
Total Isofl. 128,35 33,38 7 1,66 201,90 a 5, 10, 11, 24,36

16108 Porotos de soja standard USA Daidzeina 46,64 5,42 22 9,88 91,30 a 9, 10, 11, 17,35, 36, 37
grado alimentario Genisteina 73,76 6,80 22 20,67 134,10 a 9, 10, 11, 17,35, 36

Gliciteina 10,88 0,74 16 4,80 16,70 a 10, 35, 36, 37
Total Isofl. 128,35 11,66 22 36,20 220,90 a 9, 10, 11, 17,35, 36, 

99091 Porotos de soja standard Daidzeina 52,20 5,30 14 20,74 79,23 a 7, 11, 34, 37
USA commodity Genisteina 91,71 9,26 14 42,79 150,10 a 7, 11, 34, 37

Gliciteina 12,07 1,41 11 4,22 18,14 a 7, 37
Total Isofl. 153,40 14,80 14 71,93 237,00 a 7, 11, 34, 37

11452 Porotos de soja brotados Daidzeina 19,12 2,70 3 13,78 22,50 c 10, 34
Genisteina 21,60 5,60 3 11,25 30,50 c 10, 34
Total Isofl. 40,71 8,25 3 25,03 53,00 c 10, 34

16167 Preparado de soja para Daidzeina 0,75 1 0,75 0,75 c 21
desayuno "Morning Star" cocido Genisteina 2,70 1 2,70 2,70 c 21

Gliciteina 0,30 1 0,30 0,30 c 21
Total Isofl. 3,75 1 3,75 3,75 c 21

16166 Preparado de soja para Daidzeina 1,18 1 1,18 1,18 c 21
desayuno "Morning Star" crudo Genisteina 2,45 1 2,45 2,45 c 21

Gliciteina 0,30 1 0,30 0,30 c 21
Total Isofl. 3,93 1 3,93 3,93 c 21

02019 Semillas de fenogreco Daidzeina 0,01 1 0,01 0,01 c 17
(aromatica) Genisteina 0,01 1 0,01 0,01 c 17

Total Isofl. 0,02 1 0,02 0,02 c 17
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12036 Semillas secas de girasol Daidzeina 0,00 1 0,00 0,00 c 19
Genisteina 0,00 1 0,00 0,00 c 19
Total Isofl. 0,00 1 0,00 0,00 c 19

99107 Te verde origen Japon Daidzeina 0,01 1 0,01 0,01 c 18
Genisteina 0,04 1 0,04 0,04 c 18
Total Isofl. 0,05 1 0,05 0,05 c 18

99106 Te de jazmin (Twinings) Daidzeina 0,01 1 0,01 0,01 c 18
Genisteina 0,03 1 0,03 0,03 c 18
Total Isofl. 0,04 1 0,04 0,04 c 18

16114 Tempeh Daidzeina 17,59 3,13 6 4,67 27,30 a 5, 13, 21, 26,35,36
Genisteina 24,85 5,47 6 1,11 39,77 a 5, 13, 21, 26,35,36
Gliciteina 2,10 0,67 3 0,90 3,20 b 21, 35, 36
Total Isofl. 43,52 8,34 6 6,88 62,50 a 5, 13, 21, 26,35,36

99081 Hamburguesa de tempeh Daidzeina 6,40 1 6,40 6,40 c 36
Genisteina 19,60 1 19,60 19,60 c 36
Gliciteina 3,00 1 3,00 3,00 c 36
Total Isofl. 29,00 1 29,00 29,00 c 36

16174 Tempeh cocido Daidzeina 19,25 1 19,25 19,25 c 21
Genisteina 31,55 1 31,55 31,55 c 21
Gliciteina 2,20 1 2,20 2,20 c 21
Total Isofl. 53,00 1 53,00 53,00 c 21

16162 Tofu "Mori Nu" Daidzeina 11,13 2 8,55 13,71 b 5, 21
Genisteina 15,58 2 12,85 18,31 b 5, 21
Gliciteina 2,40 1 2,40 2,40 c 21
Total Isofl. 27,91 2 23,80 32,02 b 5, 21

16128 Tofu congelado Daidzeina 25,34 1 25,34 25,34 c 34
Genisteina 42,15 1 42,15 42,15 c 34
Total Isofl. 67,49 1 67,49 67,49 c 34

99084 Tofu "Azumaya" Daidzeina 8,00 1 8,00 8,00 c 21
Genisteina 12,75 1 12,75 12,75 c 21
Gliciteina 1,95 1 1,95 1,95 c 21
Total Isofl. 22,70 1 22,70 22,70 c 21

99083 Tofu "Azumaya" con nigari Daidzeina 8,23 2 7,35 9,10 b 21
Genisteina 12,45 2 11,10 13,80 b 21
Gliciteina 1,95 2 1,70 2,20 b 21
Total Isofl. 22,63 2 20,15 25,10 b 21

99085 Tofu "Azumaya" cocido Daidzeina 12,80 1 12,80 12,80 c 21
Genisteina 16,15 1 16,15 16,15 c 21
Gliciteina 2,40 1 2,40 2,40 c 21
Total Isofl. 31,35 1 31,35 31,35 c 21

16126 Tofu con sulfato de calcio Daidzeina 9,44 1,68 6 2,90 14,55 a 6, 21, 34
y nigari Genisteina 13,35 2,00 7 4,96 21,26 a 6, 12, 21, 34

Gliciteina 2,08 0,15 4 1,70 2,40 a 21
Total Isofl. 24,74 3,77 6 7,85 34,55 a 6, 21, 34

16129 Tofu frito Daidzeina 17,83 2,60 4 12,20 24,70 b 10, 21
Genisteina 28,00 3,41 4 19,00 35,10 b 10, 21
Gliciteina 3,37 1,07 3 1,60 5,30 b 10, 21
Total Isofl. 48,35 6,06 4 36,90 65,10 b 10, 21

16130 Tofu (Okara) Daidzeina 5,39 2 0,57 10,20 c 21, 35
Genisteina 6,48 2 1,95 11,00 c 21, 35
Gliciteina 1,64 2 1,09 2,20 c 21, 35
Total Isofl. 13,51 2 3,61 23,40 c 21, 35

99097 Tofu Tau kwa Daidzeina 13,60 1 13,60 13,60 c 10
Genisteina 13,90 1 13,90 13,90 c 10
Gliciteina 2,00 1 2,00 2,00 c 10
Total Isofl. 29,50 1 29,50 29,50 c 10

16427 Tofu regular crudo Daidzeina 9,02 2,86 4 1,15 14,60 b 6, 11, 35, 36
Genisteina 13,60 3,61 4 2,89 18,66 b 6, 11, 35, 36
Gliciteina 1,98 2 1,05 2,90 c 35, 36
Total Isofl. 23,61 6,33 4 5,09 33,70 b 6, 11, 35, 36

16132 Tofu fermentado (fuyu) Daidzeina 14,29 2 3,58 25,00 c 10, 34
Genisteina 16,38 2 3,96 28,80 c 10, 34
Gliciteina 5,00 1 5,00 5,00 c 10
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Total Isofl. 33,17 2 7,54 58,80 c 10, 34
99086 Tofu "Vitasoy" Daidzeina 8,59 1 8,59 8,59 c 6

Genisteina 20,65 1 20,65 20,65 c 6
Total Isofl. 29,24 1 29,24 29,24 c 6

16127 Tofu Daidzeina 11,99 2,69 7 3,44 25,80 a 6, 10, 21, 34
Genisteina 18,23 3,77 7 5,26 37,70 a 6, 10, 21, 34
Gliciteina 2,03 0,28 3 1,70 2,60 b 10, 21
Total Isofl. 31,10 6,19 7 8,70 63,50 a 6, 10, 21, 34

43476 Yogurt de tofu Daidzeina 5,70 1 5,70 5,70 c 36
Genisteina 9,40 1 9,40 9,40 c 36
Gliciteina 1,20 1 1,20 1,20 c 36
Total Isofl. 16,30 1 16,30 16,30 c 36

23501 Hamburguesas de soja cocidas Daidzeina 0,67 0,15 5 0,30 1,05 a 21
Genisteina 1,09 0,19 5 0,50 1,65 a 21
Gliciteina 0,10 0,03 5 0,00 0,20 a 21
Total Isofl. 1,86 0,35 5 0,90 2,90 a 21

23506 Hamburguesas de soja crudas Daidzeina 0,35 0,07 5 0,20 0,55 a 21
Genisteina 0,77 0,12 5 0,35 1,10 a 21
Gliciteina 0,02 0,02 5 0,00 0,10 a 21
Total Isofl. 1,14 0,20 5 0,55 1,75 a 21

22126 Salchicha de soja enlatada Daidzeina 1,00 1 1,00 1,00 c 21
"Worthington" Genisteina 2,05 1 2,05 2,05 c 21

Gliciteina 0,30 1 0,30 0,30 c 21
Total Isofl. 3,35 1 3,35 3,35 c 21

22116 Salchicha de soja preparada Daidzeina 1,35 1 1,35 1,35 c 21
enlatada "Worthington" Genisteina 2,00 1 2,00 2,00 c 21

Gliciteina 0,40 1 0,40 0,40 c 21
Total Isofl. 3,75 1 3,75 3,75 c 21
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COMPOSICIÓN

Agua g 8.54 433 0.142
Energía kcal 416 0 0
Energía kj 1742 0 0
Proteina g 36.49 454 0.205
Lípidos Totales g 19.94 364 0.183
Cenizas g 4.87 190 0.092
Carbohidratos (por diferencia) g 30.16 0 0
Fibra dietaria total g 9.3 0 0
MINERALES

Calcio, Ca mg 277 71 5.268
Hierro, Fe mg 15.70 78 0.741
Magnesio, Mg mg 280 49 9.19
Fósforo, P mg 704 82 11.33
Potasio, K mg 1797 56 28.702
Sodio, Na mg 2 5 1.084
Zinc, Zn mg 4.89 60 0.073
Cobre, Cu mg 1.658 60 0.029
Manganeso, Mn mg 2.517 58 0.099
Selenio, Se mcg 17.8 0 0
VITAMINAS 

Vitamina C (a. ascórbico) mg 6.0 3 0
Tiamina mg 0.874 50 0.039
Riboflavina mg 0.870 21 0.196
Niacina mg 1.623 32 0.303
Acido Pantoténico mg 0.793 6 0.189
Vitamina B-6 mg 0.377 6 0.065
Folatos mcg 375 0 0
Acido Fólico mcg 0 0 0
Folatos, otras formas mcg 375 0 0
Folato, DFE mcg_DFE 375 0 0
Vitamina B-12 mcg 0.00 0 0
Vitamina A, IU IU 0 0 0
Vitamina A, RAE mcg_RAE 0 0 0
Retinol mcg 0 0 0
Vitamin E (alfa-tocoferol) mg 0.85 0 0
Vitamin K mcg 47.0 0 0
LÍPIDOS 

Acidos grasos saturados, total g 2.884 0 0
14:0 g 0.055 0 0
16:0 g 2.116 0 0
18:0 g 0.712 0 0
Acidos grasos monoinsaturados g 4.404 0 0
16:1 g 0.055 0 0
18:1 g 4.348 0 0
Acidos grasos poliinsaturados g 11.255 0 0
18:2 g 9.925 0 0
18:3 g 1.330 0 0
Colesterol mg 0 0 0
Fitoesteroles mg 161 0 0
AMINOÁCIDOS

Triptofano g 0.530 61 0

POROTOS DE SOJA, SEMILLAS MADURAS CRUDAS

NOMBRE CIENTÍFICO: GLYCINE MAX
NDB NO: 16108 (VALORES REFERIDOS A PORCIONES COMESTIBLES SOLAMENTE)
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Treonina g 1.585 148 0
Isoleucina g 1.770 132 0
Leucina g 2.972 132 0
Lisina g 2.429 156 0
Metionina g 0.492 162 0
Cisteina g 0.588 137 0
Fenilalanina g 1.905 132 0
Tirosina g 1.380 127 0
Valina g 1.821 132 0
Arginina g 2.831 131 0
Histidina g 0.984 131 0
Alanita g 1.719 126 0
Acido Aspártico g 4.589 126 0
Acido Glutámico g 7.068 126 0
Glicina g 1.687 127 0
Prolina g 2.135 141 0
Serina g 2.115 142 0
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