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PROLOGO

Si bien existe una cuantiosa bibliografia técnica acerca de las propiedades y miltiples
usos de la soja, la Argentina no contaba adin con un trabajo de recopilacién que mostrara
sus cualidades nutricionales y el impacto de sus efectos sobre la salud. Esto motivé a
que desde la Sociedad Argentina de Nutricion convocaramos a un grupo de prestigiosos
especialistas a trabajar en este tema. La obra que aqui se presenta es el resultado de
varios meses de meticuloso trabajo de investigacion, realizado con ejemplar dedicacién
y esfuerzo.

En un lenguaje ameno y comprensible, pero con estricto rigor cientifico, 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 mas destacado en Occidente.

La informacién presentada sintetiza los dltimos avances en el mundo obtenidos tanto en
estudios clinicos, como en laboratorios, datos estadisticos y hallazgos cientificos con el
resguardo de sus respectivos respaldos bibliograficos. Se incluyen cuadros, gréficos e
imagenes para facilitar al lector una completa comprension de cada uno de los ejes tratados
en los diferentes capitulos.

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 critico
sobre todas aquellas cuestiones que adn no han sido fehacientemente demostradas en el
campo de la investigacion.

Sabemos que nuestros socios, quienes recibiran un ejemplar gratuito de esta obra, sabran
apreciar debidamente este material y podran utilizarlo permanentemente como auxiliar
cientifico en su formacién profesional.

Finalmente, en nombre de la Comisién Directiva, quiero acercarles un sincero agradecimiento
a todos los gestores y participes de este noble esfuerzo editorial, pues sin ellos la tarea
jamas hubiera sido posible.

Daniel H. De Girolami
Presidente
Sociedad Argentina de Nutricion
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VALOR NUTRICIONAL
DE LA SOJA

INTRODUCCION

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 cientifico es
Glycine Max (L.), pertenece a la familia de las Papilonaceas (Fabéceas) y en otros paises
se la conoce popularmente como soya (Portugal y Francia e Inglaterra), soia (ltalia) y
sojabohne (Alemania).

Sus flores se ubican en las axilas de las hojas, son pequefias, de color blanco-amarillento
o0 azul-violaceo y se encuentran agrupadas en inflorescencias.

Esta planta herbacea 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 castafio.

Al igual que las leguminosas, la soja puede capturar del suelo todo el nitrégeno que
necesita porque posee nddulos en los que se desarrollan bacterias fijadoras del nitrogeno
atmosférico (Rhizobium japonicum).

ORIGEN Y DIFUSION

La soja, originaria del norte y centro de China, ha sido y contin(ia siendo un alimento mi-
lenario de los pueblos de Oriente. Hacia el afio 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 promociond su consumo a partir de 1735 y en el continente europeo se
plantaron las primeras semillas provenientes de China en 1740 en Francia.

Veinticinco afios méas tarde, en 1765, se introdujo desde China y via 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 difundi6 la idea: "El que tiene soja, posee carne, leche y
huevo", en referencia directa a las mdltiples propiedades de la oleaginosa.

Sin embargo, la expansion a gran escala de la soja se efectu6 en la cuarta década del siglo
XX en Estados Unidos: desde 1954 y hasta la actualidad, lidera la produccién mundial con
unas 8o millones de toneladas.



El segundo productor internacional es Brasil, donde fue introducida en 1882, pero su gran
difusion se inicié a principios del 1900 y la produccién comercial comenzé en la década
de los afios 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 afnos
no encontraron eco en los productores agricolas. En 1925 el entonces ministro de Agri-
cultura, Tomas Le Bret6n, introdujo nuevas semillas desde Europa y traté de difundir su
cultivo, conocido en esa época entre los agronomos del Ministerio como “arveja peluda”
0 “soja hispida™.

Cincuenta afios atras todavia no se tenia nocion en el pais del potencial econémico y
nutritivo de esta oleaginosa, y el desconocimiento sobre como lograr una cosecha exito-
sa hizo que los fracasos se acumularan, a tal punto que llegb a considerar a la soja co-
mo “cultivo tabd”.

La primera exportacién de soja argentina fue el 5 de julio de 1962. El buque Alabama
zarp6 de Buenos Aires con 6.000 toneladas en su interior rumbo al puerto de Hamburgo,
Alemania.

La produccién se incrementd notoriamente en los afios setenta hasta alcanzar en la
actualidad méas de 14,5 millones de hectdreas implantadas. La produccidn total prome-
dio de Argentina alcanza hoy los 40 millones de toneladas (Mt) y se estima que, para
la campafia 2006/07, alcanzara las 42 Mt. Esto representa un 6,5% de incremento con
respecto al afio anterior, lo cual posiciona a la Argentina como el tercer pais productor
en el mundo, y como el primero en la utlizacion 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 exportacion de mayor incidencia en
el Producto Bruto Agropecuario del pais y el mayor generador de divisas.
Actualmente el cultivo ocupa una amplia zona ecolégica que se extiende desde los 23
(en el extremo norte del pais) hacia los 39 grados de latitud Sur, concentrandose princi-
palmente en la Regién Pampeana, con cerca del 94% de la superficie sembrada y el 95%
de la produccién total del pais. Santa Fe, Cérdoba y Buenos Aires representan las provin-
cias con mayor produccidn por drea sembrada y magnitud de rendimientos>.

SOJA EN ARGENTINA

La expansion de la soja en la Argentina ha desplazado otros cultivos como el arroz, el
maiz, el girasol y el trigo; y ha trasladado otras actividades, como la ganaderia, hacia
areas 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 dltimos diez afios producto de combinar la siembra directa con la soja modificada
genéticamente.
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Las exportaciones argentinas de soja se incrementaron mas de cinco veces en los alti-
mos afnos. Segln datos de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Alimentos de
la Nacion (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 hectareas (M/ha), con un rendi-
miento promedio de 2.700 kg/ha. En 10 afos, de 1995/96 a 2005/06, la oleaginosa pasé
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 1*. PORCENTAJE DE PRODUCCION DE SOJA POR PROVINCIA

PROVINCIA % DEL TOTAL NACIONAL

Cérdoba 28%

Santa Fe 28%

Buenos Aires 21,1%

Entre Rios 7%

Chaco 3,6%

Santiago del Estero 3,6%

Salta 2,6%

Tucuman 1,6%

Otros 0,5%

Fuente: SAGPyA, 2005/2006 *

% PROCESAMIENTO DE LA SEMILLA

La semilla de soja esta formada por un embrién, constituido por un eje embrionario y dos
cotiledones conformados por células alargadas llenas de “cuerpos proteicos” esféricos y
numerosas “esferosomas” de aceite. Una fina cascara o tegumento cubre el embrién.
100 granos (gr.) de soja contiene aproximadamente 36,5 gramos de proteinas y 20 gra-
mos de lipidos. Tanto las proteinas 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
alimentacién animal y del hombre. Tal es asi que, actualmente, representa el cultivo del
cual el hombre obtiene la mayor cantidad de productos derivados, con mdltiples aplica-
ciones para su vida y el medio donde se desenvuelve’.

Del poroto de soja se obtienen diferentes productos. A continuacién se detalla un cua-
dro con sus distintas obtenciones.



TABLA 2. PRODUCTOS Y APLICACIONES DE LA SOJA EN LA ALIMENTACION HUMANA

O roroTos secos

O RrEeTONOS DE S0JA

Alimento de soja
liquido,
(internacionalmente
conocido con el
término soymilk).

Bebidas

Cuajada o Queso
Dulces

Flanes y budines
Papillas

Tortas y postres
Salsas

En polvo
Condensada

Residuo de la base de
soja (OKARA).

(En la Argentina no se
utiliza para el consumo
humano).

Masitas, panqueques,
croquetas, budines,
tortillas y pastas.

Soja tostada
Soja frita
Como sustituto del café

Frescos
Enlatados
Congelados

Fuente: INTA-Buenos Aires.
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TABLA 3. USOS INDUSTRIALES DE LA SOJA

PLANTAS

Forrajes, aceite,
furfurol, abono verde,
apicultura, piensos,
pastizales, sustitutos
del tabaco, harinas,

elaboracién de cerveza.

Proteinas industriales.

Materiales adhesivos,
laminacién de tablas,
emulsificadores, colas,
plasticos,

alimentos (ver tabla Il).

Jabones, silices,

lana artificial, espuma
paro incendios,
curtimiento de textiles,
pinturas al agua,
materiales impermeables,
diversos alimentos (ver
tabla Il).




> DISTRIBUCION DEL AREA SEMBRADA DE SOJA EN LA ACTUALIDAD EN LA ARGENTINA

Segmentacion: por Provincias y Departamentos.
Relevamiento: superficies de 500 hectareas o fraccion superior a 100 hectareas.
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FIGURA 1°. DISPERSION GEOGRAFICA DEL CULTIVO, EN FUNCION AL AREA
SEMBRADA:
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SIEMBRA COSECHA
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SEPTIEMBRE

Fuente: SAGPyA
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GRANO DE SOJA

LIMPIEZA
ROTURA
DESCASCARADO

CASACARA

TABLA 4. PROCESAMIENTO DEL GRANO DE SO0JA.

QUEBRADO DEL
GRANO

hd

ACONDICIONAMMIENTO

Y LAMINADO

hd

LAMINILLAS CON
ACEITE

EXTRACCION CON
SOLVENTE

Y

ELIMINACION DEL
SOLVENTE

LAMINILLAS
DESENGRASADAS
COMESTIBLES

ELIMINACION DEL
SOLVENTE

ACEITE DE SOJA

ELIMINACION
CARBOHIDARTOS
SOLUBLES

MOLIENDA Y
TAMIZADO

ELIMINACION DEL
SOLVENTE

DESGOMADO

©

CONCENTRADO
DE PROTEINAS

—=

SEMOLA DE HARINA DE
SOJA SOJA

MEZCLADO Y
TEXTURIZADO

PROTEINA
TEXTURIZADA

PRECIPITACION
DE PROTEINAS

SECADO

AISLADO DE
PROTEINA

SECADO REFINADO

ACEITE
ENARAED REFINADO

LECITINA

Fuente: www.oni.escuelas.edu.ar



VALOR NUTRICIONAL DE LA SO0JA

El valor nutricional de los alimentos y sus productos derivados esta 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 sintesis de tejidos y para la regulacion en el metabolismo del organismo. La soja es
una importante fuente de proteinas y aceite y, por lo tanto, un alimento con alto valor
nutricional. La composicién del grano es, en promedio, 36,5% de proteinas; 20% de li-
pidos; 30% de hidratos; 9% de fibra alimentaria; 8,5% de agua; y 5% de cenizas. Posee
proteinas de alta calidad, en comparacion con otros alimentos de origen vegetal.

AMINOACIDOS ESENCIALES

La calidad del grano de soja destinado a la elaboracion de alimentos esta relacionada
con su contenido de aceite y proteina. La concentracion relativa de nitr6geno y azufre en
el grano, determina el valor nutricional de la proteina.

La concentracion proteica de la soja es la mayor de todas las legumbres. Pero no sélo
es importante por la cantidad, sino que también lo es por su calidad.

Por lo general, las proteinas provenientes de los alimentos de origen vegetal tienen un
bajo contenido de aminoacidos sulfurados (metionina y cisteina). La soja, en cambio,
contiene estos aminoacidos en cantidad suficiente para satisfacer los requerimientos del
adulto normal’.

Para evaluar la calidad de la proteina de los alimentos se utilizan diferentes métodos,
que podemos dividir en:

a) Valor biolégico (VB).

b) Utilizacion proteica neta (NPU).

¢) Relacion de eficacia proteica (PER): Es un método bioldgico que se utiliza para
evaluar la calidad de las proteinas de los alimentos para lactantes®.

d) Score de aminoéacidos corregido por la digestibilidad proteica (PDCAAS):
Es un método quimico que se utiliza para evaluar la calidad de las proteinas
de los alimentos para nifios mayores de 2 afos y adultos.

Inicialmente, la calidad proteica se evaluaba por el PER. Este método subestima la cali-
dad de las proteinas, particularmente las de origen vegetal, ya que su evaluacién se ba-
sa en el crecimiento de roedores de laboratorio. Debido a que estos animales tienen un
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requerimiento mayor de aminoacidos azufrados (50% mayor que el hombre), al evaluar
la protefna de soja por este método, la calidad resultaba inferior™®.

A comienzos de la década de los afos 90, la Food and Drug Administration —Administra-
cién de Alimentos y Drogas— (FDA), asi como la Asociacién de Agricultura y Alimentacion
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establecieron como método oficial
de evaluacién el Score de Aminoacidos Corregido por Digestibilidad Proteica (PDCAAS)".
El método hace referencia al Score de aminoacidos (basado en los requerimientos de
aminoacidos para nifios de 2 a 5 afios), y corregido por la digestibilidad, de manera tal
de obtener un valor y conocer la calidad de la proteina en estudio.

La proteina de soja (y la mayoria de sus productos), tiene un perfil de aminoéacidos y di-
gestibilidad adecuados, o sea, un PDCAAS que es igual a 1, que es la calificacion més
elevada®. Este valor significa que, cuando se consume como (nica fuente de proteinas,
es capaz de satisfacer las necesidades recomendadas para nifios mayores de 2 afios y
adultos. La digestibilidad de la proteina de soja de porotos enteros es ligeramente me-
nor a la obtenida de productos procesados, como el tofu®.

Como consecuencia de esta evaluacion, la OMS establecié que la proteina de soja con-
tiene todos los aminoacidos esenciales y en cantidades suficientes para alcanzar los re-
querimientos de ingesta de proteinas acordes a las necesidades de edad y situacion bio-
l6gica™.

> AMINOACIDOS INDISPENSABLES DE LA PROTEINA DE SOJA:

TABLA 5. COMPARACION CON LA PROTEINA DE REFERENCIA IOM/FNB 2002
(mg/g DE PROTEINR).

AMINOACIDOS SCORING PATTERN | SOJA | SOY PROTEIN SOY PROTEIN "SOYMILK"
ESENCIALES (1 A 3 ANOS) ISOLATE CONCENTRATE

mg/g proteina

Histidina 29

Isoleucina 53

Leucina 66
Lisina 84

Meteonina y cisteina 27

Fenilalanina y tirosina 97

Treonina 39
Triptofano 14
Valina 51
TOTAL PROTEINAS




En todos los casos evaluados (semilla de soja, aislado de proteina de soja, concentrado
de proteina de soja y tofu) la concentracion de aminoacidos de los alimentos en estudio
supera las concentraciones de los aminoacidos requeridos y establecidos en la Proteina
Patron por IOM/FNB 2002 (Institute of Medicine, Food and Nutrition Board). En pocas pa-
labras: los alimentos de soja presentan un excelente perfil de aminoacidos.

Estos datos confirman la buena digestibilidad de la proteina de la soja, siempre que es-
té correctamente procesada. Una dieta que incorpora de la soja un 60% del total de pro-
teinas, permite en adultos la misma regeneracion muscular —luego de un ejercicio fisico
intenso— que la que aportaria idéntica cantidad de care®.

Tan importante ha sido este reconocimiento, que el Departamento de Agricultura de Es-
tados Unidos (USDA), ha permitido que la proteina de soja reemplace en 100% a la pro-
tefna animal en el Programa de Almuerzo Escolar®.

Los hidratos de carbono de la soja se clasifican en solubles e insolubles. Los solubles
son mayoritariamente oligosacaridos: rafinosa, estaquiosa y verbascosa; y polisacaridos
solubles, que comprende la fibra soluble (principalmente pectinas). Los carbohidratos
insolubles son hemicelulosa, celulosa, lignina, pectinas insolubles y otros polisacaridos
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 cascara de la soja contiene la mayoria de la fibra
del grano (87%).

Entre los hidratos de carbono presentes en la soja, cabe destacar a los o galactooligo-
sacaridos (@GOS), con una concentracién por grano superior a la de cualquier otra le-
gumbre". Estos carbohidratos solubles, la rafinosa y la estaquinosa (@GOS) son los mas
importantes, principalmente porque su presencia va unida a la flatulencia y distension
abdominal.

La hidrélisis enzimatica de los aGOS es débil, ya que en el aparato digestivo de muchos
mamiferos, falta la enzima o galactosidasa (aGAL), que es necesaria para las uniones o
1-6. Por ello, al no poder hidrolizarse en el duodeno y pasar intactos al intestino grue-
so donde son metabolizados por microorganismos que si tienen esta enzima, el resulta-
do es la produccion de gases como diéxido de carbono, hidrégeno, nitrégeno y metano,
que tienen directa relacién con la alimentacién y la microflora propia de cada individuo®
A su vez, los aGOS que no fueron hidrolizados en el intestino delgado, podran ser de-
gradados por la flora microbiana.
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Efectos prebidticos de la soja en el organismo:*

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

2. Disminuye los metabolitos toxicos y enzimas perjudiciales para el organismo.

3. Previene la diarrea patogénica y autdgena por el mecanismo antagonista de bifido-
bacterias en el colon.

4.  Previene la constipacion, dada su produccién de altos niveles de acidos grasos de

cadena corta.

Tiene una funciéon de proteccién hepatica al reducir los metabolitos téxicos.

Reduce la presién sanguinea.

Tiene efectos anticancerigenos.

Produce nutrientes adecuados para el trofismo del colonocito, ya que aumenta la

actividad de las bifidobacterias™.

© N oW

El aceite de soja es rico en acidos grasos poli-insaturados: tiene un alto nivel de insa-
tauracion.

Ademads, se destaca por su elevado contenido linoleico (51%), un acido esencial que no
produce el cuerpo humano.

Aproximadamente el 1,5 al 2,5% de los lipidos presentes en la soja, se encuentra en forma de
lecitina. Esta tiene una funcién de emulsionante al incorporarse a formulaciones de alimentos.
Otro compuesto de interés en la fraccion lipidica de la soja son los tocoferoles, los cua-
les actlan como antioxidantes naturales y tienen funciones de vitamina E. A escala in-
dustrial se utilizan para retardar la aparicién de rancidez en alimentos ricos en grasas”’.

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, Fosforo 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 actlan 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, Acido Pantoténico, Biotina, Acido Félico, p-caroteno (pro-
vit-A), Inositol, Colina y Acido ascérbico (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 Crénicas No Transmisibles, y en este contexto muchas de las afec-
ciones propias de las sociedades occidentales son dependientes de la alimentacion y del
estilo de vida. A través de diferentes estudios epidemiolégicos, se ha establecido una
estrecha asociacion entre la alta ingesta de alimentos de origen vegetal y la baja inci-
dencia de enfermedades cronicas.

En la practica, no siempre pueden identificarse los nutrientes que faltan para que el or-
ganismo funcione de manera 6ptima, pero si se puede demostrar el beneficio de una ali-
mentacion saludable y equilibrada.

A través de distintas investigaciones, se han podido detectar componentes bio-activos
en los vegetales (fitoquimicos) que, ademas, tienen importantes efectos beneficiosos
para la salud. Entre ellos, las isoflavonas forman parte de una subclase de un grupo ma-
yor de fitoquimicos, 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-
to6 en la orina de humanos. A partir de esos hallazgos se realizaron diversos estudios
epidemiolégicos que compararon poblaciones con alto consumo de alimentos a base de
soja (orientales) con aquellas que consumen poco (occidentales). Los resultados fueron
categ6ricos: los orientales presentaban menor riesgo de contraer patologias cardiovas-
culares, osteoporosis y hasta algunos tipos de cancer.

Estas isoflavonas se encuentran en las formas de glicdsidos: 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 daidzeina 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 higado.

Accion sobre el receptor estrogénico.
Accion antioxidante.
Accion inhibitoria de enzimas que intervienen en la replicacion celular.
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ESTRUCTURA QUfMICR DE LAS ISOFLAVONAS

DAIDZEINA GENISTEINA GLICITEINA
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HIDROXI-0-DEMETIHAMGLESINA 0-DESMETILANGOLENSINA IMAL

1. Accion sobre el receptor estrogénico

Este mecanismo de accién comin a todos los fitoquimicos, en las isoflavonas se presen-
ta en forma débil.

Para esta accion, la estructura difenélica de la genisteina (4', 5', 7’ —trihidroxi-isoflavona-)
y de la daidzeina (4', 7' —dihidroxi-isoflavona-) es importante, ya que la presencia de los
grupos hidroxilos en sus moléculas, como tambien de los anillos aromaticos, les permite
interactuar con el receptor para estradiol, y manifestar respuestas como agonistas o an-
tagonistas estrogénicos>". Pero su interaccién es débil, por ejemplo: la afinidad de la ge-
nistefna por el receptor estrogénico es 100 a 10.000 veces menor que el estradiol>”.



Conocemos los receptores oy 3 siendo su distribucion desigual en el organismo: El Ra,
predomina en Gtero y mama; y el RB, 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 estrogénica®>. 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 Ro, con una potencia relativa refe-
rente a 17B-estradiol del 8% y 3%, respectivamente. En cambio, con respecto al Rp, la
genisteina tiene una potencia relativa del 36%>*.

Dada la afinidad de las isoflavonas por los Ro y RB, se entiende el uso de las mismas
en el Sindrome Climatérico pero, ademds, se debe tener en cuenta que los niveles de
isoflavonas en suero de los que consumen alimentos de soja, esta en el rango micromo-
lar minimo, o sea, 1.000 veces mayor que los niveles enddgenos de estrégeno. Las con-
centraciones plasmaticas, pueden ser del orden de 10.000 a 20.000 veces la concentra-
cion del estradiol circulante.

En realidad, se toma como ejemplo el desarrollo de los moduladores selectivos de los
receptores de estrogenos (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 hueso®.

A través de diferentes estudios moleculares, utilizando la cristalografia con el receptor
RB, se demuestra que la posicion espacial que adopta el complejo genisteina-Rp-regula-
dores transcripcionales, es similar al que adopta el Rp al interactuar con el raloxifeno’®.
Por lo tanto, serian consideradas moduladores selectivos de los receptores de estroge-
nos (SERMs), considerando ademas su preferencia para ligarse a los Rp, con efectos be-
neficiosos™’.

2. Accion antioxidante
También las isoflavonas captan radicales libres potencialmente dafiinos. Mas adelante se
describiré el efecto protector de la oxidacién de LDL-C*,

3. Accion inhibitoria de enzimas que intervienen en la replicacion celular

Un mecanismo menos conocido es la inhibicion de enzimas. En especial quien ha de-
mostrado esta actividad es la genisteina, que podria ejercer un efecto inhibitorio sobre
algunas enzimas que participan en el metabolismo de los esteroides: estrogeno sinteta-
sa (aromatasa), tirosina quinasa, 5a-reductasa, sulfatasa, sulfotransferasa, 17B-hidroxi-
esteroide de hidrogenasa, y la 3B-hidroxi-esteroide dehidrogenasa®.

Otras acciones de las isoflavonas:

En muchos estudios, la atencién se ha focalizado sobre la genisteina, sustancia que se-
ria el principal anticancerigeno presente en la soja, por sus propiedades antioxidantes e
inhibidoras de las proteinas tirosina-quinasas*.

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 fitoquimicos (10-50 pM), lo cual hace necesario efectuar nue-
vas investigaciones que comprueben el efecto.

Estos datos se ampliaran en el apartado que expone el rol potencial de la soja en la pre-
vencién de diversas patologias.

Un pérrafo aparte merece la ipriflavona. Este compuesto no hormonal producido sintéti-
camente a partir de la daidzeina*, ejerceria su accién bioldgica 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 canceres dependientes de estrdgenos, pero por otro lado,
sus efectos a nivel cardiovascular estarian disminuidos.

Por dltimo, recordemos que la alimentacién occidental promedio contiene aproximada-
mente 5 mg por dia de isoflavonas, mientras que en paises orientales pueden ir desde
50 mg a 200 mg diarios*.

BENEFICIOS POTENCIALES DE LA SOJA PARA LA SALUD

Seglin James Anderson —profesor de Medicina y Nutricion de la Universidad de Kentucky,
USA- la proteina de la soja tiene importantes beneficios para la salud®.

Veamos brevemente el rol potencial en la prevencién de diferentes patologias crénicas,
tema que sera ampliado en el préximo capitulo:

A través de distintos estudios se avala la utilidad de la proteina de soja, por ejemplo, en la
funcién renal. Esta proteina no aumenta la velocidad de filtrado ni flujo sanguineo renal*.
Los alimentos a base de soja resultan beneficiosos para diabéticos, ya que —en compa-
racién con las proteinas de origen animal- aportan valores mucho mas bajos y disminu-
yen la carga renal®.

Anderson y sus colaboradores publicaron un meta-andlisis de 38 investigaciones en el
que se habian estudiado a 743 pacientes. En él se comprobd que, en 34 de esos estu-
dios, se comprobdé que la proteina de soja disminuia 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 dia de proteinas de so]a"é. Estos resultados, permi-
tieron que, en el afio 1999, la FDA aprobara el Health Claim en relacién a las propieda-
des saludables de la proteina de soja*.

Un ano después se sumo la AHA (American Heart Association)48. Tanta fue su aceptacion
que, en 2002, la Joint Claims Initiative (JHCI) del Reino Unido recomendé la proteina de
soja para integrarla a la alimentacion de pacientes dislipidémicos.



Si bien el analisis de Anderson y sus colaboradores considerd 47 gramos de proteina de
soja, otro estudio publicado también por &l permitié que la FDA, estableciera 25 gra-
mos de proteina de soja por dia (la cantidad recomendada para reducir el colesterol y
las grasas saturadas en el plan alimentario).

Messina incluso sugirio que 15 g. de proteina de soja son suficientes, apoyandose en un
estudio prospectivo que involucra mas de 64.000 mujeres orientales, en el cual con el
consumo de 11 g. de proteina de soja por dia, tuvieron 86% menos de incidencia de te-
ner un evento cardiaco (IAM)>°.

Ademas de minimizar las cardiopatias, las proteinas de la soja funcionan como:
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- antioxidante (sobre el LDL-C).

- antitrombética

- antiinflamatoria de los vasos sanguineos, junto con las isoflavonas de la soja, dis-
minuyendo asi la formacién de la placa de ateroma®'.

Sin embargo, es un tema que debe continuar su etapa de contrastacion, ya que —tal como
veremos en el capitulo siguiente- hay estudios que todavia no han tomado una posicién®.

DERIVADOS DE LA SOJA®® ) 4

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 elaboracién de productos farmacéuticos.
Usos técnicos: en la industria se lo utiliza como anticorrosivos, combustible ecoldgico,
desinfectantes, fondo de lin6leo, pinturas, funguicidas y pesticidas, jabones, champes,
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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En golosinas, confituras, bebidas de soja liquida, panificados, dulces, postres, galletitas,
y en productos dietéticos, entre otros.

a) Concentrados y extractos de harina de soja

Usos alimenticios: Pastas, cervezas, ingredientes para panificacién, productos dietéticos,
0 no convencionales como “leche hipoalergénica”, embutidos, etc.

Usos técnicos: Pegamentos, reactivos para andlisis de laboratorio, pintura a base de
agua, plasticos, pesticidas, funguicidas, textiles y productos de limpieza.

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

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

ACEITE DE S0JA

El aceite de soja se destaca por su excelente calidad, directamente relacionada con sus
acidos grasos insaturados, su fluidez en un amplio rango de temperaturas, sus antioxi-
dantes naturales y la posibilidad de hidrogenacién selectiva®.

El valor nutritivo depende en gran medida de la cantidad de acidos grasos polisaturados
(60% de los acidos grasos totales) y, entre ellos, de la proporcidn de acido linolénico, en
7 a 9%, que es un acido graso esencial, precursor de los acidos Omega 3 (Q3), cuya fun-
cién es reducir el colesterol LDL-C*.

La presencia de acido linolénico constituye una desventaja desde el punto de vista orga-
noléptico porque es responsable de la reversidn del sabor y el olor. Sin embargo, se so-
luciona mediante la hidrogenacion selectiva y parcial del aceite, a través de métodos es-
pecificos que permiten reducir su concentraciéon y aumentar la estabilidad.

Para tener en cuenta las condiciones que deben cumplir los establecimientos elaborado-
res se puede remitir al Capitulo Il del C6digo Alimentario Argentino (Ley N2 18284/69, De-
creto N2 2126/71) vy, para conocer las caracteristicas que debe tener el aceite de soja, al
Capitulo VII del mismo cédigo.

En el Codex Alimentarius, Volumen VIII “Grasas y Aceites, y Productos Derivados”, se pre-
sentan normas de caracter orientativo para el aceite de soja, como asi también el codi-
go de practicas para el almacenamiento, la manipulacién y el transporte de aceites y gra-
sas comestibles a granel.



PROCESO DE ELABORACION DEL ACEITE DE SOJA

RECEPCION Y ALMACENAJE DE LA SOJA
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PRINCIPALES CONSUMIDORES 2002-2003
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El aceite de soja refinado posee midltiples usos comestibles. En nuestro pais se emplea
en la elaboracion 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-
saturacion, su fluidez en un amplio rango de temperaturas, sus antioxidantes naturales
y la posibilidad de hidrogenacion selectiva.

Justamente por tener alto nivel de insaturados, el acido linoleico (que se oxida cuando se
lo expone al aire 0 a la luz®® y deja el aceite en condiciones no adecuadas que no se re-
lacionan con su vida Qtil) puede sufrir reversiones por efecto de oxidaciones, que le con-
fieren al inicio un sabor a hierba, luego a pintura y, por Gltimo, a pescado®. Es posible
que esto se deba a la presencia de enzimas lipoxigenasas que trabajan sobre ese acido.
Estas enzimas han sido halladas en grandes cantidades en el grano de soja, y se activan
especialmente cuando éste es dafiado durante los procesos de preparacién para la ex-
traccion del aceite mediante solventes, que es el método mas utilizado por la industria
aceitera en la Argentina®.

Por ello, se disefiaron 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, ademas, reduce el valor nutri-
cional del producto obtenido®.



Sin embargo, existen otros métodos para evitar la oxidacion:

a) Disminuir la presencia de acido linolénico mediante cruzamientos con genotipos de
bajo contenido de este acido, aunque esto provocaria pérdidas en los niveles nutri-
cionales.

b) Eliminar las enzimas a través de cruzamientos genéticos.

En paises los principales paises 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 pafs, y los productos (aceite cru-
do) y subproductos (harinas proteicas) de esta industrializacién 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.
Serfa adecuado entonces, eliminar total o parcialmente las enzimas lipoxigenasas por
via genética. Esto podria resultar favorable para resolver los problemas caracteristicos
de la reversion en el aceite de soja y evitar asi, procesos tan criticos y costosos como
RDP (aceite procesado por Refinacidn, Blanqueado y Desodorizacion).

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA COMPOSICION
DE ACIDOS GRASOS DE LOS GRANOS DE SOJA
OBTENIDOS EN EL PAIS*

La siembra de soja cubre una superficie que abarca desde los 23 grados latitud Sur en el
norte del pafs hasta los 39 grados latitud Sur en el sur.

Los cultivares utilizados mas utilizados son del Grupo Madurez Il (latitudes mas altas), a IX
(latitudes mas 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 INTAy por otros organismos publi-
cos mostraron que existe una tendencia creciente a tener mayor contenido de proteinas
(43%) y de aceite (22,5%) en el norte; en el area central, la proteina varia entre el 39% y
42%, y el contenido de aceite es del 20%, presentando menos en el sur.

La fecha de siembra y la temperatura son factores que impactan en la composicion de los
nutrientes del grano. Por ejemplo, las altas temperaturas y la siembra mas temprana dismi-
nuyen el contenido de linolénico y el linoleico; y por otra parte, incrementan el oleico®.

En el caso de la proteina y el aceite, un estudio determiné que el contenido de proteinas en
el grano aumenta en relacion directa con fechas de siembra tardias® y que la presencia de
aceite es mayor en las fechas de siembra temprana.
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CUADRO 1 - PORCENTAJES PROMEDIO DE LOS ACIDOS PRLMfTICO, ESTEﬁRICO,
OLEICO, LINOLEICO, LINOLENICO Y CONTENIDO DE PROTEINA Y ACEITE
(RELEVADO EN TRES FECHAS DE SIEMBRA, EN MARCOS JUéREZ).
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FECHAS DE | PALMITITO | ESTEARICO | OLEICO | LINOLEICO | LINOLENICO  PROTEINAS | ACEITE
SIEMBRA (16:0) (18:0) (18:1) (18:2) (18:3) % %

11-NOV-98 4,2 20,2 54,5 83 39,2 22,4

9-DIC-98 4,1 19,7 53,7 21,9

14-ENE-99 4,2 17,7 53,8 19,9

% = expresado sobre materia seca



CUADRO 2 - EFECTO DE LA LATITUD SOBRE EL CONTENIDO DE LOS ACIDOS
GRASOS EXPRESADOS EN PORCENTAJES DEL CONTENIDO DE ACEITE EN
RECONQUISTA (2991’ LS) Y MARCOS JUAREZ (3204’ LS).
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Cultivares Palmitito if. | Esteérico | Dif. | Oleico if. | Linoleico if. | Linolénico
(16:0) (18:0) (18:1) (18:0) (18:3)
29°1 29°1 32°4 29°1 29°1 32°4 29°1 32°4

)

Don Mario . 10.9 4347 . 26.3 E 49.9 . 6875
3800 RR 10.9 23.9 51.0

Don Mario X 11.5 . . 26.7 48.4
4300 RR 11.4 26.7 47.1

HM . 10.8 . 26.2 : 50.0
10.9 23.8 51.3

10.5 . . 20.9 : 53.7
10.9 18.5 54.2

HM . 104 . 25.9 . 49.5
1-57 RR 108 3| 191 54.9 2 9

HM . 11.0 . 18.4 . 55.3
3-60 RR 111 1| 159 57.1 b
Camila | 6. 103 2| 213 . 53.6
64 RR 18.0 54.6
HM . 109 . 18.4 . 54.4
4-64 RR 106 3| 167 55.7
H 6900 RR | 6. 105 . 6| 215 . 53.6
111 17.7 55.2
Mecedes 70 | 7. 11.0 . 2| 187 |1 55.3
RR 113 17.1 55.9

PROMEDIO 10.8 . . 22.4 . 52.4
10.9 19.7 53.7
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ALIMENTO DE SOJA LIQUIDO

Los alimentos de soja liquidos son muy populares en los paises asiaticos: sus aportes
de proteinas, acidos 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 hiimeda en agua- se obtiene una base de soja. En reem-
plazo de las semillas de soja pueden utilizarse aislados de proteina de esta legumbre.
La base de soja obtenida se somete a tratamientos térmicos que inactivan los factores
antinutricionales y asi 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 elaboracion del alimento no se realiza una correcta desodoriza-
cién e inactivacion de enzimas, el producto podria no ser aceptado por su sabor y su
gusto astringente. La eliminacién de las enzimas lipooxigenasas —por ingenieria genéti-
ca— contribuye al mejoramiento del producto65.

EL Dr. Arai y sus colaboradores® identificaron un niimero de acidos fenélicos. Otros estu-
dios revelan que las isoflavonas también son responsables del sabor astringente®. Las
isoflavonas son solubles en alcohol por lo que la extraccidn alcohdlica puede remover-
las; no es el caso de la molienda himeda.

Estos alimentos son una opcidn para ser utilizados en personas con alergia o intoleran-
cia a la proteina de la leche de vaca y en la intolerancia a la lactosa.

En diversos estudios, los alimentos de soja liquidos han sido utilizados en pacientes con
dislipidemias, ya que hay evidencias (desarrollado en el Capitulo I) de que la proteina
de soja y/o las isoflavonas —ademas de disminuir el LDL-C— proveen otros efectos bené-
ficos cardiovasculares, y tienen propiedades antioxidantes®.

Este relevamiento se realizd6 considerando el uso de esta bebida en paises asiaticos y
desde un extenso periodo de tiempo hasta la actualidad. Se estudié el efecto de este
alimento en pacientes con hipercolesterolemia primaria, sumado a las pautas implemen-
tadas por el ATP Ill, y reemplazando la leche de vaca por la bebida de so]a69.

El estudio evidenci6 la disminucién de LDL-C y la peroxidacion lipidica. Estos resultados
sugieren un rol potencial de la soja en la prevencion cardiovascular. (La composicion nu-
tricional del alimento de soja liquido se encuentra en los anexos 1y 27°).



CONCLUSIONES

Mientras que en los paises de oriente la soja ha sido utilizada por milenios como fuen-
te de nutrientes, la poblacion occidental ha registrado un aumento del consumo de so-
ja y sus derivados recién a partir de los dltimos afios.

Gracias a los estudios observacionales y a la investigacion cientifica, los alimentos de
soja han sido revalorizados. La proteina de soja es de excelente calidad proteica, porque
cuando es comparada con el Patron de Referencia IOM 2002, presenta todos los amino-
acidos esenciales en concentraciones superiores. También se ha estudiado su rol poten-
cial en la prevencion de enfermedades crénicas.

En 1999, la FDA autorizd el Health Claim: “25 gramos de proteina de soja por dia, den-
tro de un plan de alimentacién bajo en grasas saturadas y colesterol, pueden reducir el
riesgo de enfermedad coronaria”; en aquellos alimentos que cumplieran con requisitos
particulares.

En el afo 2003, el Dr. Mark Messina recomend6 que 15 gramos de proteina de soja por
dia serian suficientes para satisfacer las necesidades de un organismo saludable y vital.
La soja, ademas, aporta aceite de excelente calidad, ya que es rica en acidos grasos
esenciales y tiene un bajo contenido de grasas saturadas.

También es fuente de vitaminas del complejo B y minerales (hierro, calcio, fésforo, zinc).
Si bien su biodisponibilidad podria 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 parrafo aparte. Se encuentran en la soja en importante can-
tidad y cumplen varias funciones: actan con efecto agonista o antagonista estrogénico
y como antioxidante. Ademas, alin estan en estudio sus efectos antiinflamatorios en pa-
cientes con la enfermedad aterosclerética. Los efectos de la soja sobre los lipidos san-
guineos no sélo se atribuyen a sus proteinas, también las isoflavonas podrian estar in-
volucradas en este rol.

En sintesis, segin el Dr. J. W. Anderson,

- la soja, integrada en un plan de alimentacion variado, provee buena nutricion;
- promueve beneficios para la salud;

- es segura tanto en nifios como en adultos.

Finalmente, la soja es un alimento valioso para incorporar a nuestra alimentacion en el
contexto de un plan de nutricion equilibrado en calidad y cantidad.
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INTRODUCCION

La soja ha sido ampliamente utilizada en la alimentacion humana desde hace miles de afos
en extensas regiones de Asia, tanto en formas simples (poroto), como en otras mas comple-
jas como la especialmente fermentada.

Probablemente la principal razén de esta peculiar distribuciéon geografica haya sido el me-
nor costo de la proteina de soja respecto a las alternativas de origen animal, aunque los
menores requerimientos de suelo y clima han jugado un rol en la dedicacion de los recur-
sos naturales a otros cultivos, dato que se observo en Europa y posteriormente en América.
Este simple hecho histérico deja de ser una curiosidad cuando se intenta explicar el impac-
to sobre la salud que puede tener la forma de alimentacion ya que se vuelve técnicamente
dificil aislar las variables.

La capacidad de observacién de numerosos investigadores —tanto oriundos de la regién
“sojera” como de Occidente— llevé a notar diferencias significativas en la prevalencia de cier-
tas enfermedades cronicas y otros trastornos entre las respectivas poblaciones.

Estas diferencias pueden obedecer a diversas causas, incluyendo otros componentes de la
alimentacion, factores genéticos y habitos 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 (ltimos 10 afios se pudo esta-
blecer de un modo mas seguro el efecto del consumo de soja sobre la incidencia de ciertas
enfermedades cronicas, y especular sobre los posibles mecanismos de accién involucrados.
Actualmente, existen estudios clinicos realizados con los métodos mas rigurosos (alea-
torios, multicéntricos y de larga duraci6n), pero lamentablemente aiin no se dispone de
investigaciones suficientemente amplias. Por lo tanto, las conclusiones presentes se
continuan basando en los analisis observacionales en grandes poblaciones por periodos
prolongados, y en investigaciones en animales o en humanos pero de corta duracion (en
un ndmero relativamente bajo de personas y/o dosis diferentes a las consumidas en la
alimentacién habitual).



Esto no invalida lo investigado hasta la fecha, ya que el cimulo de informacién es im-
portante, aunque no permita extraer conclusiones definitivas como en todo proceso que
aln no ha concluido.

Las principales areas en las que se han observado beneficios significativos, resultan pobla-
ciones que consumen regularmente soja y que comprenden enfermedades cardiovascula-
res, ciertos tipos de cancer (especialmente mama y préstata), osteoporosis y sintomas
post-menopausicos. 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 analisis, manteniendo una estructura sencilla, se privilegiaron los
estudios de revisidn —especialmente de meta-analisis— evitando repetir cada una de las
investigaciones realizadas.

SALUD CARDIOVASCULAR

La mayoria de las investigaciones y de la informacion disponible, reline datos referidos
a uno de los principales marcadores biol6gicos de enfermedad vascular periférica y es-
pecialmente coronaria que es el perfil lipidico sanguineo. Adicionalmente, hay varios es-
tudios que han analizado otros marcadores, tales como la reactividad vascular y la fun-
cién endotelial.

En la mayoria de los trabajos se analiz6 el efecto de alimentos que contienen proteina
de soja junto con isoflavonas sobre lipidos sanguineos. Algunos estudios han separado
estos componentes para diferenciar sus respectivas influencias individuales aunque este
Gltimo objetivo no ha sido cuantificado adin con precisidon. Es totalmente valido asumir
que la presencia de proteina de soja genera un aporte esencial para la salud cardiovas-
cular, pero si se consume junto a isoflavonas, el beneficio puede ser mayor.

La estimacion del efecto y su interpretacién 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 lipidico (descenso del LDL-C y TG
y aumento del HDL-C) las cifras pasan a ser estadisticamente significativas.

Un trabajo realizado por Anderson consistié en un meta-analisis de 38 ensayos clinicos
y encontrd consistentemente que el consumo de soja en diversas formas bajé de ma-
nera significativa el colesterol total, el LDL-C y los triglicéridos". Casi todos los estudios
se refirieron a dietas de contenido energético normal, con composicion de grasa repre-
sentativa de la dieta occidental, y contaron con grupos de control que consumieron
dietas de igual composicién pero con proteina de origen animal. Las dietas con soja se
formularon en todos los casos con proteina de soja (nicamente, excluyendo otras pro-
teinas vegetales, en un rango amplio que llegd desde los 17 gramos diarios hasta los



>~ Bajo HDL-C relativo > Alto HDL-C relativo
al LDL-C incrementa al LDL-C disminuye
el riesgo de infarto. el riesgo de infarto.

124. El analisis estadistico se realizd por dos métodos distintos que arrojaron iguales
resultados y mostraron que la mejora de los lipidos séricos fue significativa en todos
los casos, pero aln mas cuando los niveles previos ya eran altos.

Hermansen® realizd en 2003 una revisién de 50 ensayos clinicos que incluyeron consu-
mo de productos con soja, y encontré que, ademas de una reduccién consistente del co-
lesterol total, el LDL y los triglicéridos, la relacién LDL:HDL, estaba reducida en hasta un
27% con una media del 20%. Es probable que esta relacion sea en si misma mas signi-
ficativa que el descenso exclusivo del LDL-C desde el punto de vista del beneficio espe-
rado en la salud cardiovascular.

Un meta-analisis realizado por Zahn?, de 23 estudios y acerca del efecto del consumo de
proteinas de soja conteniendo isoflavonas, develd reducciones significativas del coleste-
rol total, el LDL-C y los triglicéridos, junto a un aumento del HDL-C dependiendo del es-
tado lipidico previo. Esto presupone un beneficio mayor para quienes ya cuentan con un
perfil lipidico desfavorable, aunque debe recordarse que la mayoria de las personas en
esta situacion es asintomatica e ignora sus cifras de colesterol. Por lo tanto, la simple
incorporacién de un modesto consumo de soja en grandes poblaciones podria producir
un descenso leve del mismo en personas predispuestas, explicando asi los hallazgos
epidemiolégicos en poblaciones que consumen tradicionalmente soja.

Tonstad* buscd establecer niveles de consumo comparando cuatro grupos de personas
con diferentes niveles de hipercolesterolemia. De esta manera, asign6 dietas estandar
(Step 1) con 30y 50 gramos respectivamente de proteina animal a dos de ellos, y la mis-



ma cantidad de proteina de soja a los otros dos. Como era de esperar, todos mejoraron
el perfil lipidico, pero quienes recibieron soja en forma de alimento liquido en vez de ca-
seina, 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 dia de prote-
ina de soja respecto de los que consumieron 50 gramos, mostrando que dicha cantidad
es suficiente para el objetivo buscado.

Segiin una investigacién de Clarkson®, el consumo de soja entera (conservando las iso-
flavonas) mostrdé un descenso del 13% del LDL-C, del 10% de los TG, y un 2% de aumen-
to del HDL-C, ademas de menor oxidacién del LDL-C, y mayor compliance arterial. Pero
no tuvo efectos sobre la vaso dilatacion mediada por endotelio.

Otro extenso estudio publicado por Hoie® en el que analiz6 a 117 personas con niveles
basales altos de colesterol y se les administré 25 gramos de proteina de soja por dia du-
rante ocho semanas, se comprobd un descenso de 6% en el LDL-C.

Un ensayo realizado por Haub’” en hombres mayores entrenados, demostrd que la incor-
poracién de carne a su alimentacion, produjo un aumento del LDL-C; pero, la suplemen-
tacion con proteina de soja, no lo alterd.

Resulta interesante discriminar los resultados de estos ensayos segin el nivel previo de
colesterol que ya tenfan las personas ya que, si bien todos se beneficiaran con un des-
censo —incluso leve de sus niveles—, una parte importante de la poblacién podria dismi-
nuir considerablemente su riesgo cardiovascular.

Efectivamente la mejora del perfil lipidico es mayor para personas con niveles altos de
colesterol previo, y el consumo de soja puede llegar a constituir la principal herramien-
ta de prevencion 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
poblacién y que normalmente no reciben farmacos, su LDL-C puede bajar un 15% con la
ingesta regular de cantidades moderadas de soja, cambiando su categoria de riesgo se-
gln clasificacion del ATP (Adult Treatment Panel). En personas con mas 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 fisica) lo-
gren el mismo objetivo.



TABLA I. DESCENSO DEL COLESTEROL SEGUN NIVELES PREVIOS

CUARTILES

VARIABLE 1 2 3 4
Colesterol (mg/dl)
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Rango Inicial 201 a 250 251 a330

Cambio mg/dI -10,1 -22,2

Modificacion (%) -44 % -74%

Cambio maximo mg/d| -21,8 -37,3

Modificacién (%) -95% -12,4 %

LDL colesterol (mg/dl)

LDL-C cambio medio mg/dl -18,3

Modificacion (%) -98%

LDL-C cambio méximo mg/dl -35,3

40 Modificacion (%) 9 -18,9 %

Ademés del impacto sobre los lipidos 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 lipidos plasmaticos, es-
pecialmente en hipercolesterolémicos, Hasler® sefiala que disminuye la tasa de oxidacién
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 lipidico y otros marcadores (menor oxidacion de LDL-C, menor concentracion de ho-



mocisteina y descenso de la presion arterial en hombres), estima que reducen un 10% el
riesgo cardiovascular respecto a dietas recomendadas para personas con colesterol alto
(basadas en proteina animal). Este efecto fue independiente del contenido de isoflavo-
nas’. Para ello, se utilizé un indice de riesgo que contempla los diferentes marcadores
adecuadamente ponderados.

El estudio Rotterdam'® mostré que el consumo de proteinas de soja aumentd la com-
pliance arterial, efecto deseable como opuesto a la rigidez arterial propia de la enferme-
dad ateroscleroética.

En personas con hipertension moderada (tanto hombres como mujeres) el consumo de so-
ja mostrd reducciones de la presion. En ese sentido, el trabajo mas extenso fue hecho en
China con 300 pacientes hipertensos, que con 40 gramos de soja diarios durante 12 sema-
nas bajaron la presion sistélica, en promedio 4 mm, y la diastélica, en promedio 2 mm.
Potter’, en 1998, buscé establecer los mecanismos por los cuales podrian producirse los
efectos sobre el sistema cardiovascular. En su estudio sefiala que ademas de las isofla-
vonas hay efectos directos de algunos péptidos provenientes de la hidrolizacién parcial
de la proteina de soja y tal vez componentes de las fibras.

Estudios in vitro realizados por Tikkanen™ mostraron que particulas de LDL-C -mediante
la funcién antioxidante de las isoflavonas incorporadas— son menos oxidadas y mues-
tran actividad antiproliferativa, que seria antiaterogénica. Sin embargo, Engelman® hall6
que la ingesta de soja en mujeres post-menopausicas bajé el LDL-C en un 10% indepen-
dientemente del contenido de isoflavonas.

Especificamente para las isoflavonas, los mecanismos de accién posibles para explicar
sus efectos, tanto cardiovasculares como sobre otros 6rganos, incluyen: inhibicion de la
tirosina quinasa, regulacion de la trascripcion génica, modulacién de factores de tras-
cripcidn, antioxidantes, y la capacidad de alterar la actividad de ciertas enzimas'®.

En su méas reciente revisién, Anderson' indica que los efectos de la soja sobre el sistema
cardiovascular, disminuyendo el LDL-C y TG (especialmente LDL-C chico y denso), asi co-
mo la menor reactividad vascular, oxidacion, agregacion plaquetaria e inflamacion, estari-
an mediados por péptidos producidos durante la hidrolizacién entérica de la proteina.
Por lo tanto, todo parece indicar que, ademas de acciones especificas de las isoflavonas
a nivel molecular en diferentes vias regulatorias, ciertos péptidos provenientes de la hi-
drolizacion parcial de la proteina de soja y que son absorbidos como tales, actGan en el
mismo sentido aunque aln no esta establecido si lo hacen en iguales niveles que las
isoflavonas o en otros caminos metabélicos.

Para explicar el mecanismo de accion a nivel endotelial, Mahn encontré que en ratas pre-
viamente deprivadas de soja, el agregado de la misma revirtié expresidon génica de eNOS
(Oxido Nitrico Sintetasa Endotelial) y otras enzimas vinculadas a la funcién endotelial®,
Merrit sefiala con respecto a la creciente prevalencia del sindrome metabélico, que debe
reconocerse el beneficio de consumir soja en la poblacién general, no solamente por los
efectos de las isoflavonas y el tipo de proteina, sino también por la fibra y la ausencia
de grasas saturadas®.
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Los estudios hasta ahora mencionados, que son esencialmente ensayos clinicos, parten
de la base de que, la incorporacién de soja a la alimentacién, no es en exceso a la in-
gesta habitual sino que, tanto por educacion como por los mecanismos habituales de
saciedad, reemplaza a otros alimentos especialmente de origen animal. Pero no todos
los ensayos son consistentes. Harrison®® en un estudio con 213 personas en el que com-
bind suplementos de soja y acidos grasos w-3, no encontrdé cambios significativos en el
perfil lipidico.

Estas discrepancias entre algunos estudios podrian deberse a las diferencias en el resto
de los componentes de las dietas, y se suman a las diferencias entre los grandes estu-
dios epidemioldgicos observacionales y las investigaciones experimentales. De éstas re-
sulta que la proteina animal mas utilizada es la caseina, mientras que las mas consumi-
das en las poblaciones observadas son mayoritariamente las provenientes de la carne,
segiin explican los doctores Vega Lépez y Lichtenstein en una completa revision®.

Otro factor de distorsion podria ser el contenido real de isoflavonas en diferentes estu-
dios, aunque especificamente sobre los lipidos séricos su influencia es baja, como en-
contrdé Fukui en ratas, donde los efectos sobre el colesterol plasmatico fueron similares
con o sin extracciéon por alcohol y, por lo tanto, poco dependientes de la concentracion
de isoflavonas®’.

Los distintos estudios investigaron los efectos del consumo de soja o de alguno de sus
componentes en cantidades muy variables. A los efectos practicos 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, evalué el ni-
vel minimo necesario de consumo de soja para lograr algin efecto. Mostrd que a partir
de 10 a 15 gramos por dia de proteina de soja, alcanzan para lograr los efectos busca-
dos®. Posteriormente, Rossell, analizando el extenso estudio European Prospective In-
vestigation into Cancer and Nutrition, hall6 que el consumo de 6 gramos de proteina de
soja por dia fue suficiente para bajar el LDL-C en un 12% respecto a quienes no consu-
mieron soja tanto en mujeres pre- como post-menopausicas>“.



En sintesis, hay un copioso cuerpo de informacién que muestra que en diferentes gru-
pos poblacionales el consumo de cantidades relativamente bajas de proteina de soja
modifica favorablemente varios marcadores biol6gicos involucrados en la enfermedad
vascular periférica, tales como los lipidos plasmaticos, 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-
blacién que normalmente se considera a si misma como “sana”.

CANCER DE MAMA

Desde hace tiempo la similitud quimica entre los estrégenos y algunas sustancias vegeta-
les (incluyendo las isoflavonas) origind el confuso término “fitoestrogenos”. A partir de
alli sugi6 una posible vinculacién entre el consumo de vegetales ricos en “fitoestrogenos”
y ciertas condiciones de salud en donde los estrogenos tienen influencia. Algunos tipos
de cancer han sido los principales candidatos, especialmente lo de mama y prdstata.
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 mas que ser “estrogé-
nicos” se comportan como moduladores selectivos de receptores estrogénicos, aunque esa
caracterizacion sea incompleta, ya que también exhiben algunos efectos no hormonales. La di-
ferente distribucion de ambos tipos de receptores en los distintos tejidos junto a los efectos
no hormonales, podrian explicar los fenémenos observados sobre este tipo de tumores.

Un importante estudio epidemiolégico realizado en 1999 por Pisani sobre los principales ti-
pos de cancer, encontrd menor mortalidad por cancer de mama en poblaciones que consu-
men soja”®. Posteriormente, un estudio retrospectivo hecho por Wu sobre mujeres america-
nas adolescentes de origen asiatico que habian consumido cantidades relativamente pe-
quenas de soja, mostrdé una incidencia inferior en 67%26 de cancer de mama al llegar a
adultas, resultado altamente atractivo por su efecto a largo plazo.

Maskarinec en un trabajo realizado en 220 mujeres, intentd vincular la menor incidencia de
cancer de mama con los niveles hormonales. Encontré que dichos efectos preventivos de la
enfermedad no se debieron a diferencias en niveles hormonales®.

La investigacion es activa en este campo, y recientemente se ha publicado un trabajo que
muestra que en ratas, una dieta con soja protegi6 contra el cancer de mama inducido por
carcinbgenos™.

Por el momento, la evidencia epidemioldgica es significativa a favor de una menor inciden-
cia de cancer de mama y de mortalidad asociada a dicha enfermedad en poblaciones que
han consumido soja, especialmente en etapas tempranas de su vida (adolescencia). Resta
aln encontrar los mecanismos por los que se produciria dicho efecto y, aunque la presen-
cia de isoflavonas continla siendo la causa mas probable, otros factores podrian intervenir.



CANCER DE PROSTATA

Los estudios citados también encontraron menor incidencia y especialmente menor mortali-
dad por cancer de préstata en poblaciones con mayor consumo de soja. Adicionalmente nu-
merosos estudios se han realizado especificamente para este tipo de cancer.

Messina hace una revision de 14 estudios en animales (ratas) y 12 estudios en hombres so-
bre cancer de prostata, algunos de los cuales mostraron una reduccién en la aparicion y
progresion del mismo®. Los estudios epidemiol6gicos pertenecen a décadas anteriores y en
la tabla 2 se resumen las caracteristicas de los mas importantes.
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TABLA 2. ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA RELACION ENTRE EL CONSUMO
DE SOJA Y EL CANCER DE PROSTATA

AUTOR
HERBERT

SEVERSON

JACOBSEN

PERIODO
1989 a 1991

1976 a 1982

1965 a 1986

1976 a 1982

BASE

100.000 hombres
en 42 paises.

14.000 hombres
en USA.

174 casos en Hawai.

12.395 hombres
en USA.

Meta-analisis
6 estudios.

RESULTADOS

Fuerte relacion inversa
entre consumo de soja y
mortalidad por cancer de
proéstata.

Menor mortalidad por
cancer de préstata con
consumo de soja y otras
legumbres.

Menor mortalidad por
cancer de préstata con
consumo de soja.

Menor incidencia de
cancer de prostata con
consumo de alimento de
soja bebible.

Consumo de soja asociado
a menor incidencia de
cancer de préstata.

Seglin encuentra Griffiths>®, aqui aparece mas 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 cancer de prostata latente no progrese hacia etapas
mas avanzadas. Considerando que se trata de una enfermedad que afecta a hombres
mayores y que es de lenta evolucion, este beneficio podria ser muy importante ya que
generaria una sobrevida significativa.



En estudios sobre poblaciones con alto consumo de alimentos de soja liquidos, Jacob-
sen encontr6 que hombres que incorporaban estos alimentos a su dieta tuvieron 65%
menos de incidencia de cancer de préstata’, y un estudio reciente muestra que las con-
centraciones supuestamente protectoras de cancer de préstata en fluido prostatico de-
penden de la ingesta®.

La prevencién del cancer de préstata y el retraso en su expresién, continGan siendo uno de
los efectos que con mayor consistencia se ha vinculado al consumo de soja.

O0TROS CANCERES

Se han realizado también investigaciones sobre el posible rol del consumo de soja en la
proteccion contra el desarrollo de otros tipos de neoplasias. Asi puede mencionarse un
trabajo de revision de Toyomura con una evidencia interesante —pero todavia no conclu-
yente— de varios estudios sobre efectos protectores en el cancer de colon sobre pobla-
ciones orientales en las que tradicionalmente el consumo ha sido mayor y la prevalencia
de este cancer es menor’>,

MacDonald, en trabajos sobre mecanismos de accién, ha investigado el efecto combina-
do de isoflavonas y saponinas presentes en la soja mostrando que inhiben la prolifera-
cién in vitro de células Caco-2 mostrando un potencial beneficio en la prevencién de
cancer de colon.

Badger, por su lado, ha realizado muy recientemente un meta-analisis de estudios sobre
los mecanismos de accién anticarcinogénicos en ratas®. Los efectos hallados por los di-
versos autores incluyeron aumento de la diferenciacién, menor activacion de sustancias
consideradas pro-carcindgenas y regulacion génica de la iniciacién, promocién y progre-
sion del tumor.

Ademas de las isoflavonas y las saponinas, dos péptidos contenidos en la soja (lectina
y lunasin) mostraron un potencial anticarcinogénico en un estudio publicado por Gonza-
lez de Mejia®.

Dentro de los Gltimos trabajos sobre la blsqueda de sustancias presentes en la soja que
jueguen algln papel en los mecanismos de control celular, se ha mencionado también
un polisacarido que estimula la hemopoiesis en ratas mielosuprimidas™’.

Hasta la fecha los hallazgos permiten mantener la presuncidén de que sustancias conte-
nidas en la soja tengan un modesto efecto beneficioso en la prevencién de otros tipos
de cancer especialmente de colon, donde la evidencia epidemioldgica 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-
cificos.



OSTEOPOROSIS

La similitud estructural de las isoflavonas con los estrogenos fue sospechada durante
mucho tiempo como una explicacion al efecto observado de menor incidencia de lesio-
nes dseas atribuibles a la osteoporosis en mujeres post-menopdusicas en Oriente. Sin
embargo, el primer trabajo completo publicado sobre uno de los procesos existentes en
dicho grupo se conoci6 en 1998 y detall6 los efectos de la soja en la reabsorcion 6sea’®.
Poco después se conocieron otros trabajos en el mismo sentido. Akelel utilizé6 prepara-
dos con proteina de soja e isoflavonas en mujeres tanto pre- como post-menopausicas
y hallé una disminucién en la pérdida de densidad 6sea de la columna de las mismas®,
en coincidencia con otro estudio contemporaneo de Sambia que también analiz6 la den-
sidad 6sea de la columna en mujeres post-menopausicas”’.

Mas recientemente Lydekin-Olsen utilizd alimento de soja liquido y nuevamente confir-
mo que la intervencién disminuy6 la pérdida de densidad 6sea de la columna en muje-
res post-menopausicas*. Harkness también encontrd en mujeres de esta misma condi-
cién que la suplementacién con isoflavonas disminuy su reabsorcion 6sea®.

En 2005 se conoci6 un interesante estudio realizado en una comunidad en Japon en el
que 500 nifilos de ambos sexos fueron seguidos por cinco afios (desde los 10 a los 15
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anos de edad) registrando su alimentacion. Se encontrd una asociacion significativa en-
tre el consumo conjunto de varios nutrientes (proteina animal y vegetal) y una mayor
densidad 6sea con preferencia en las nifias*’. En este mismo afio un trabajo publicado
por Desiree hallé que la soja actuaria tanto en la formacion del hueso como en una me-
nor reabsorcién disminuyendo riesgo de fracturas en mujeres post-menopausicas*, lo
cual coincide con el estudio en nifias sobre algln efecto en la mineralizacién 6sea.

De todos modos, el efecto de mayor mineralizacién en edades tempranas requiere ma-
yores estudios, mientras que la evidencia reunida hasta ahora sugiere un efecto desea-
ble sobre la estructura 6sea en mujeres a partir de una menor excrecion urinaria de cal-
cio, ya sea por la menor presencia de aminoacidos azufrados en la proteina de la soja o
por efectos alin no determinados de las isoflavonas. Considerando la importancia que la
osteoporosis ha adquirido en Occidente la inclusion de la soja en la alimentacién, cons-
tituiria una herramienta valiosa en su prevencion.

LA SOJA EN LA PREVENCION
DE ENFERMEDADES CRONICAS

4




MENOPAUSIA

Las primeras observaciones sobre la menor incidencia de algunos sintomas propios de la
menopausia, esencialmente sofocos, entre poblaciones que consumen regularmente soja
son de principios de los 9o. Esto se vio tanto en mujeres asiaticas como en otras de ese
mismo origen que vivian en occidente pero conservaban sus habitos alimentarios.

Uno de los autores que mas 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 sintomas menopausicos ya en 2002 sugeria que la evidencia recomienda el consumo
de soja en la menopausia por sus efectos sobre la salud cardiovascular coincidentes con
la caida de la produccion de estrogenos y por su efecto ahorrador de la desmineraliza-
cién “6sea especialmente en las vértebras”®.

El mismo autor realiza en 2003 un meta-andlisis de varios trabajos sobre la incidencia de
diversos sintomas de la menopausia vinculados al consumo de soja y/o a la suplemen-
tacion con isoflavonas, encontrando que la efectividad de los mismos en la reduccion de
los sintomas menopausicos esta relacionada con su presencia previa46, es decir que en
mujeres con sofocos la inclusion de soja en su dieta contribuia a su disminucion.
Respecto a la via de administracién de isoflavonas, Colacurci* encontré una reduccién
similar de los sintomas 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, podrian significar otros riesgos cardiovasculares, un estudio de Hee-
de mostré que una dieta con proteina de soja e isoflavonas no presentd aumento de ac-
tivacion del sistema homeostatico, sin hallar actividad estrogénica sobre la coagulacion,
fibrinolisis ni endotelio que puedan significar riesgos para la mujer post-menopéusica“S.
Un hecho interesante es que el consumo de alimentos liquidos de soja bajé un 25% el
factor de necrosis tumoral alfa en mujeres post-menopausicas, sugiriendo este mecanis-
mo como beneficioso inmunomodulador y preventivo de osteoporosis y cancer®.

Por otra parte, un motivo de preocupacion ha sido la posibilidad que un consumo sos-
tenido de soja presente efectos sobre sofocos y otros sintomas a través de la alteracién
de los niveles hormonales. Wu ha encontrado que un ensayo de dos meses con suple-
mentacion de soja no modific6 las concentraciones de estrégenos vy, por el contrario, tu-
vo una incidencia leve pero favorable sobre la insulinemia y la leptinemia*°. La ausencia
de impacto sobre el nivel de estrogenos también se observé en un ensayo de Pesky,
quien ademas no hall6 efectos sobre el nivel de hormonas tiroideas®'.

Con relacion a la forma de presentacion, Tsangalis estudi6 la biodisponibilidad de isofla-
vonas en alimentos de soja liquidos y en productos fermentados, encontrando que se
absorben bien en ambas formas para contenidos de 20 a 30 mg>.

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-menopausicas hipercolesterolémicas



mostré que no encontraron reducciones en los niveles plasmaticos de colesterol’®. En 2004
otro estudio hecho por Kreijkamp-Kaspers en mujeres de mas de 60 afios con suplementa-
cion de soja, tampoco hallé disminucion del colesterol ni diferencias en la densidad 6sea*.
Pese a estas discrepancias, pueden encontrarse algunos elementos comunes en la inves-
tigacion sobre los efectos de la soja en la menopausia: puede coadyuvar en la mejora
de sintomas —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 esporadica.

Uno de los mas interesantes es cdmo puede afectar algunas funciones cognitivas, espe-
cialmente después de la publicacion hace dos décadas de un estudio epidemioldgico de
poblacién de Honolulu, que habia encontrado mayores indices de demencia senil en una
poblacion que por su origen y costumbres podia ser semejante a aquellas que sirvieron
de base para observar los efectos beneficiosos sobre el aparato cardiovascular.

Aunque posteriormente se demostré que habia otras variables que podian justificar esos
hallazgos, la inquietud por conocer los efectos de la soja sobre las funciones intelectua-
les llevo a la realizacion de otras investigaciones.
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Celec expuso a mujeres a un consumo alto de soja por una semana y observé una mejo-
ra en medidas cognitivas espaciales evaluadas a través del test de rotacion mental y vi-
sualizacion espacial®>. Por otro lado, en el estudio SOPHIA (Soy and Post-menopausal He-
alth in Aging) se vid que la administracion de suplementos de isoflavonas en mujeres
post-menopausicas mostré mejoras en funciones cognitivas, especialmente memoria ver-
bal*®. Del mismo modo suplementos de isoflavonas mejoraron funciones del l6bulo fron-
tal en 50 mujeres post-menopausicas (flexibilidad mental y habilidad para planificacion)®’.
Esta evidencia es insuficiente para afirmar que la soja mejora funciones cognitivas a par-
tir de la menopausia incluyendo la dificultad en homologar la evaluacién de estas fun-
ciones, aunque parece un interesante beneficio potencial que también deberia investi-
garse en hombres y en otras edades.

También se ha investigado el efecto de la soja sobre la funcién renal, considerando que la
composicidn de la proteina de soja es diferente a la proteina animal. A diferencia de la ca-
seina, en ratas la proteina de soja no contribuye al dafio glomerular®. Del mismo modo,
diversos componentes de la soja podrian prevenir la evolucién de la Insuficiencia Renal
Cronica mediante mecanismos ain no confirmados®. En el caso de personas con diabetes,
se ha visto que la soja mejora varios parametros beneficiosos para diabéticos con enfer-
medad renal, especialmente la reduccién de la albuminuria®. Esto podria tener interés en
grupos especificos, aunque no permite extraer conclusiones para la poblacién general.

En el Osaka Maternal and Child Health Study, publicado en 2005, se observé que un au-
mento del consumo de soja puede disminuir la incidencia de rinitis alérgica®. También
debe recordarse que en una situacion tan frecuente como la obesidad, un objetivo es la
blsqueda de alimentos con mayor poder de saciedad, y la proteina de soja mostré que
disminuye el consumo de energia respecto a la proteina animal®. Finalmente un intere-
sante estudio hecho por Bryant encontré que en 23 mujeres con sindrome premenstrual,
la suplementacion con 68 mg/dia de isoflavonas a lo largo de 7 ciclos mejor6 objetiva-
mente los sintomas®.

En sintesis, a los conocidos efectos sobre la salud cardiovascular, algunos tipos de can-
cer, la osteoporosis y los sintomas post-menopausicos, a la soja se le suman probables
efectos en otros campos, tales como la funcién cognitiva en mayores y la funcién renal.
Esto no hace mas que mostrar que todos los sistemas estan integrados y que las accio-
nes de los nutrientes se ejercen de miltiples formas.

SEGURIDAD

Aunque la soja debe ser uno de los alimentos mas consumidos en el mundo y ha sido la
base de la alimentacion de gran parte de la humanidad por siglos, es razonable contar con
informacion confiable sobre sus posibles efectos nocivos para la salud ya sea por su consu-
mo bajo otras formas de elaboracién o en poblaciones diferentes.

Nuevamente la evidencia epidemiolégica es abrumadora, ya que no se han observado ja-



mas enfermedades de mayor incidencia en las poblaciones tradicionalmente consumidoras
de soja, aun en formas de preparacion muy distintas. Esa realidad no ha sido obstaculo pa-
ra que diferentes autores hayan investigado cada uno de los posibles efectos toxicos en di-
versas circunstancias.

En 2003 se publicd una revision completa sobre los muchos ensayos e investigaciones rea-
lizadas tanto en animales como en cultivos de células humanas a cargo de Munro®, 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. Estos muestran que el consumo medio en dichos paises es del or-
den de los 60 mg diarios, expresado como agliconas (equivalente a 100 mg como glucdsi-
dos) pero con gran variacion individual que va desde los 20 hasta mas de 100 mg diarios
(agliconas). En los paises occidentales el consumo de isoflavonas es pequefio y muy varia-
ble segn el tipo de poblacién. Para la poblacion de origen caucésico 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 asiatico que viven en Occidente, el consumo de
isoflavonas es significativo (15 a 40 mg diarios expresados como agliconas) aunque todavia
inferior a la media que se consume en Asia.

En ensayos sobre exposicion a mayores ingestas en seres humanos (se citan 10 trabajos) se
ha llegado a administrar hasta 500 mg diarios (agliconas) aunque por periodos cortos.

La mayoria de los estudios sobre toxicidad tanto aguda o subaguda como crénica, se han
realizado en ratones o perros. Un total de 10 estudios con diferentes dosis de isoflavonas
por periodos que fueron desde dos semanas hasta dos afos, no encontraron signos de to-
xicidad en ningln caso.

Los estudios in vitro no mostraron mutagenicidad a ninguna concentraciéon aunque, a muy al-
tas concentraciones, comienzan a observarse signos esperables de citotoxicidad (formacion de
micron(cleos, inhibicion 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 mas de 12 estudios no se hallaron en ratones efectos carcinogenéticos atribuibles a di-
ferentes ingestas de soja, aunque la administracion parenteral de grandes dosis de isofla-
vonas develd resultados opuestos en alguno de ellos, con progresién o con regresion de tu-
mores estrogeno dependientes trasplantados a ratones inmunosuprimidos. En los dos dni-
cos trabajos publicados realizados en monos, no se encontré ningiin vestigio de carcinogé-
nesis atribuible a la administracion 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 minimas alteraciones hipotalamicas en ratones
que recibieron muy altas dosis parenterales de isoflavonas en el periodo neonatal. En un
par de especies domésticas (oveja, codorniz) y en una salvaje (chita) los efectos de la ad-



ministracion de cantidades altas de isoflavonas han reportado resultados dificiles 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 mayoria de las especies domésticas
y ganaderas estan hoy sujetas a un consumo regular de isoflavonas como parte de los su-
plementos proteicos habituales y, en general, tienen altos rendimientos reproductivos. De
mas 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 conclusion puede interpretarse que, aunque se debe continuar investigando en este
terreno, la evidencia cientifica disponible a la fecha indica que el consumo de isoflavo-
nas dietarias no afecta al desarrollo ni a la reproducciéon humana.
Complementariamente se citan a continuacion, algunos trabajos que han investigado as-
pectos especificos con respecto a la seguridad de la soja.

Un meta-analisis realizado por Kurzer® 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 cancer de estobmago en Corea, se encontrd
una asociacion entre el consumo de pasta de soja (fermentada) y el riesgo de céncer de
estdbmago para ciertos genotipos, probablemente por el contenido de sal u otros quimi-
cos®, descartando toda participacion de componentes presentes en la soja.

Goldin, Adlercreutz y Lichtenstein®, investigando la relacion 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 (minima influencia en los niveles de testosterona)
no alterando en consecuencia el riesgo de desarrollar canceres endocrinos.

En el mismo sentido y casi al mismo tiempo, el equipo de Dillingham® probé en una pu-
blicacion que la alimentacion con soja con diferentes contenidos de isoflavonas no influ-
y6 significativamente en la concentracion de hormonas sexuales en hombres, no alteran-
do asi el riesgo de desarrollar cancer de prostata.

Como sintesis puede concluirse que, tanto la evidencia epidemiolégica que responde a
millones de personas que han consumido cantidades importantes de soja por siglos co-
mo la numerosa informacién que corresponde a investigaciones clinicas 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 alimentacién cotidiana.



Los resultados de las investigaciones presentadas demuestran algunos beneficios que ha
aportado el consumo de soja en diversas areas de la salud, tanto en mujeres como en hom-
bres, que abarcan desde enfermedades cardiovasculares, ciertos tipos de cancer, la osteo-
porosis y los sintomas post-menopausicos.

En lo que respecta a la salud cardiovascular, los estudios analizados han mostrado ventajas
modestas pero significativas de la incorporacion de soja a la dieta en sus diferentes formas in-
cluyendo preparados bebibles. Lo mas destacable es la reduccion del LDL-C y los triglicéridos.
Las mejoras en el perfil lipidico fueron mayores en los casos de personas con altos niveles de
colesterol previos a la ingesta. Por lo cual, la incorporacion de la proteina de soja constituye
una interesante herramienta adicional para mantener un adecuado nivel de colesterol.

Otros importantes efectos son la reduccion de la presion arterial en personas con hiperten-
sién y los beneficios en la modificacion favorable de marcadores bioldgicos involucrados en
la enfermedad vascular periférica tales como la homocisteina, un factor de riesgo cardiovas-
cular emergente, la reactividad arterial y el estrés oxidativo.

Con relacién a las enfermedades cancerigenas, se ha verificado por evidencia epidemiol6gi-
ca una menor incidencia de cancer 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 poblacién masculina se ha reportado una menor incidencia de cancer de
prostata, casi en 65%, en hombres que consumieron este alimento.

A los hallazgos ya mencionados se suma un probable papel en la prevencion del cancer de
colon tal vez vinculado a la riqueza en fibras de este alimento que ademas presenta menos
grasas saturadas.

Los beneficios para las mujeres también se extienden a la salud dsea, ya que los estudios pre-
sentados hallaron una disminucion en la pérdida 6sea de la columna vertebral tanto en etapas
pre como post-menopadsicas. Asimismo, varios estudios mostraron que la inclusion de produc-
tos de soja en la dieta redujeron los sintomas menopausicos, gracias al rol de las isoflavonas.
Se han descrito también otros probables beneficios, explorados en los Gltimos afios, referidos
a mejoras en las funciones cognitivas especialmente en la memoria verbal, y se encontrd que
diversos componentes de la soja podrian prevenir la evolucién de la insuficiencia renal crénica.
En conclusion, tanto la evidencia epidemioldgica, que responde a millones de personas que
han consumido importantes cantidades de soja durante siglos, como la numerosa informa-
cion resultante de investigaciones clinicas y de laboratorio en seres humanos y animales
acreditan no sélo la seguridad del consumo de este alimento, sino también su ventajosa in-
fluencia en la salud. La incorporacion de la proteina de soja dentro de una dieta bien for-
mulada es, por lo tanto, segura y saludable en la alimentacion diaria.
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LA SOJA )
EN LA ALIMENTACION
INFANTIL

INTRODUCCION

En los dltimos afios el foco de las investigaciones clinicas en nutricion pediatrica estuvo fun-
damentalmente orientado al estudio del crecimiento y desarrollo de los nifios, tanto de los
nacidos a término como de los prematuros. Posteriores descubrimientos sostuvieron la hi-
pétesis 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 diferenciacioén en el origen del alimento: la lactan-
cia. Hay consenso universal de que el mejor alimento es la leche materna, y sélo una vez
introducidos los alimentos de otros origenes (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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo reco-
noce como el alimento ideal, y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha insti-
tuido la primera semana de agosto como la “semana mundial de la lactancia materna™.
En 1976, el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria (AAP) recomen-
dé el uso de leche materna como la fuente ideal debido a su extremada complejidad®.
Estas y otras miiltiples razones han avalado la conveniencia de utilizar la lactancia ma-
terna como la Gnica fuente de alimentacion durante los primeros seis meses de vida
aunque, por largo tiempo, el interés de los investigadores se encontrd en distintos as-
pectos vinculados con este tema.

Un primer punto de investigacion fue la absorcion del hierro por los nifios alimentados
con leche materna y su rol en la anemia de los prematuros. Otro segundo foco de inte-



rés fue el de las proteinas, analizadas con el fin de particularizar los requerimientos de
nifos nacidos a término, los prematuros y desnutridos, y de aislar nuevas proteinas ve-
getales de alto valor bioldgico —como la de la soja— a los efectos de cubrir las necesida-
des plasticas e inmunomoduladoras, resolver la anemia del prematuro y reducir al mini-
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 paises industrializados;
aunque este fenémeno estd mas unido a factores ambientales que genéticos, como lo
indica el hecho de que el rango de mutacion natural es bajo, en tanto que el continuo
aumento de la prevalencia de las enfermedades at6picas ocurre desde hace poco tiem-
po, empezando hacia 1960°.

También se investigaron los efectos de la leche de vaca sobre el intestino; el origen y rol
de la flora intestinal del lactante segln su alimentacién; el metabolismo del zinc; la ab-
sorcion y excrecién del fldor, calcio, magnesio y otros minerales; y el metabolismo vy 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 jovenes alimentados en la ni-
fiez con formulas basadas en soja; formulas basadas en caseina hidrolizadas, contenien-
do acido docosahexanoico y acido araquidénico, taurina; y formulas con aminoacidos o
con alimentos funcionales, algunas conteniendo prebioticos y/o prebi6ticos®.

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

Aunque por centurias la soja ha sido parte regular de la alimentacién de muchos paises
asiaticos, el uso de una férmula a base de soja para la alimentacién de los nifios es de
reciente data en el resto del mundo. En los Estados Unidos se us6é por primera vez en
1909 cuando John Ruhrah la emple6 para realizar un estudio en lactantes. En 1920 Hill &
Stuart la recomendaron en nifios con eczemas, y en 1929 apareci6 la primera férmula co-
mercial en el mercado.

Inicialmente las formulas a base de soja se manufacturaban empleando la flor de la
planta. Contenfan un bajo tenor de proteinas de escasa digestibilidad y componentes no
proteicos como carbohidratos, fibras, fitatos e inhibidores de las proteasas. Presentada
en forma liquida, 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 quistica no diagnosticada ni tratada con enzimas pancreaticas—. Las limitaciones de
la formula apresuraron con éxito el lanzamiento de otras nuevas con aislado de protei-
nas de soja en la década de los 60.

Las nuevas formulaciones contenian al menos 90% de proteinas de peso seco con una
digestibilidad del 97% y una concentracién balanceada de aminoacidos esenciales. A
principios de 1970 se afiadié 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 biolégica y organoléptica del producto. En 1986, subsiguientes estu-
dios demostraron que la suplementacidon con metionina aumentaba el balance de nitré-
geno cuando la ingestion de proteinas era de 1,8 g/1ookcal y que, a mayor ingestion pro-
teica (2,2 a 2,6 g/1ookcal), mejoraba el peso, la excrecion de nitrégeno urea y la sintesis
de albdmina.

Las grasas de las formulas con aislado de proteinas de soja derivan primariamente de
aceites vegetales (soja, girasol, coco y otros). La cantidad varia segin el fabricante, pe-
ro generalmente es similar a la contenida en la leche de vaca. La presencia de aceite de
palma puede disminuir la absorciéon de grasas y calcio y provocar en los lactantes una
menor mineralizacion 6sea’. Los carbohidratos que se incluyen son: almidén de maiz
—hidrolizados o no hidrolizados—, sacarosa en un porcentaje variable o almidén de tapio-
ca, dextromaltosa o polimeros de glucosa que mejoran la absorcién de calcio. Estos car-
bohidratos no contienen lactosa y su contenido varia entre 6,7 - 6,9 g/1ookcal y 10,0 -
10,2 g/100kcal.

Hasta 1980 la absorcion de minerales era erratica a causa de la escasa estabilidad de la
suspension y el excesivo contenido de fitatos en las formulas. Actualmente, las formulas
con aislado de proteina de soja estan suplementadas con calcio y fosforo —segiin crite-
rios del Comité de Nutricién de la European Society for Paediatric Gastroenterology, He-
patology and Nutrition (ESPGHAN)*- en concentraciones similares a las de las formulas
derivadas de la leche o —segiin el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pe-
diatria’- en cantidades 20% superiores. De esta forma, se compensa la menor disponi-
bilidad de estos minerales a raiz de la presencia de fitatos y fibras de bajo peso mole-
cular, ya que no pueden eliminarse del aislado de proteinas por ser factores termoesta-
bles. La relacion entre el calcio y el féosforo es de 1,2 a 2,0:1. La suplementacién con
otros minerales como hierro (12 mg/L), magnesio, cobre y zinc también es necesaria a ra-
iz de que el acido fitico se une fuertemente a estos minerales e interfiere en su absor-
cién. En el caso del hierro, la presencia de acido ascérbico presente en la férmula tam-
bién ayuda a superar el efecto del acido fitico.

El manganeso, otro de los minerales cuya absorcion es interferida por el acido fitico, es
un nutriente esencial hallado en concentraciones elevadas en las plantas de soja y arroz.
El analisis de 14 férmulas infantiles con soja comercializadas en Ottawa, Canada, por es-
pectrometria atémica realizado recientemente por Cockell mostré altos niveles de man-
ganeso (media DE —16,5+/-8,6 micro g/g peso seco)’.

Las formulas con aislado de proteina de soja son fuente de vitaminas del complejo B,
acido ascérbico, vitamina E y otros antioxidantes. La concentracién media de vitamina
B1 en los diferentes productos es de 385 mcg/100g.

Las proteinas aisladas suplementadas con aminoacidos aportan entre 2,45 a 3,1
g/1ookcal o 1,65 a 2,1 g/dL segln las formulas. Son extraidas con una pureza del 90%
peso seco mediante una solucién ligeramente alcalina precipitada a un punto isoeléctri-
co de 4,5.



La calidad es similar a la proteina de origen animal si se toma en cuenta el perfil de ami-
noacidos que en cantidad (mg/g proteina) exceden la requerida para cubrir las necesida-
des biolégicas. La proteina correspondiente a la mayoria de los productos de soja tiene
un Score de Aminoacidos Corregido por Digestibilidad Proteica (PDCAAS) proximo a 1,
que es la calificacion mas elevada posible, lo cual indica que los aminodacidos vy la diges-
tibilidad son suficientemente satisfactorios®.

Varios estudios han sefialado que el valor nutricional total de la proteina aislada de so-
ja se alcanza solamente después del calentamiento. Una investigacion subsiguiente de
Liener confirm6 la presencia en las formulas de factores termo-labiles con actividad bio-
légica 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 vy fito-
quimicos.

Las formulas con aislado de proteinas de soja contienen aluminio en concentraciones de
600 a 1300 ng/mL generalmente originadas en sales exdgenas usadas en la elaboracién
de las mismas.

Como fue mencionado en el primer capitulo, la soja contiene compuestos bio-activos co-
nocidos como isoflavonas que forman parte de una subclase de un grupo mayor de fo-
toquimicos —llamados flavonoides— que se encuentran naturalmente en las plantas. Un
bebé de cuatro meses que consume aproximadamente el volumen de un litro de formu-
las con aislado de proteinas de soja ingiere un total diario de 32 a 47 mg de isoflavo-
nas segin las formulas (4,2 - 9,4 mg/kg por dia)™.

La alergia y la reaccion a los alimentos son comunes en los lactantes y nifios, y habitual-
mente pueden estar asociadas con alimentos o férmulas 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. Formulas basadas en la proteina 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 simulta-
neas a la leche de vaca y a la de soja.

Un estudio prospectivo conducido por Halpern™ sobre lactantes sanos expuestos a la le-
che de pecho, férmulas lacteas o basadas en la soja, document6 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 Fommon® que, tras 39 afios de investigacion con férmulas con soja, hallé
menos del 1% de reacciones adversas. También un estudio en los Estados Unidos con-
ducido por Johnstone™en 1993 mostrd diferencias significativas a favor de la soja (1,1%
vs 3,4% con leche de vaca).

Otra investigacion de seguimiento hasta los dos afos de edad, conducida por Klemola™
enrold 170 lactantes con alergia a la leche de vaca y comparé en ellos una férmula con
aislado de proteina de soja con otra que contenia proteinas extensamente hidrolizadas.
Los resultados demostraron que la primera férmula era bien tolerada por la mayoria de
los lactantes mayores de seis meses con alergia asociada o no a la IgE (90%). De modo

=
=
=
s
=
=
Q
2
=
=
i
=
-
=
<
—
=
w

<
=3
(@]
(72
<
=




(@)
-
D
=
[a
<C
(@)

que el autor recomendd su uso como una alternativa de primera eleccién en esos pa-
cientes, aun con relacion al costo.

La sintesis final, si se tienen en cuenta los resultados opuestos de estudios prospectivos
0 no prospectivos, es que las formulas con aislado de proteina de soja no son superio-
res a las formulas con leche de vaca en la profilaxis o prevencion de las enfermedades
alérgicas, pero si son una alternativa eficaz cuando se necesita reemplazar a la leche de
vaca por intolerancia a sus proteinas.

Seglin Host™, s6lo una férmula con una mezcla de aminoacidos puros puede ser consi-
derada no alergénica, ya que las formulas hipoalérgicas estan compuestas por proteinas
de diferentes fuentes —caseina, bovina, trigo y soja— procesadas por hidrélisis enzimati-
ca parcial o casi total, seguidas de un proceso de calentamiento y/o de ultrafiltraci6n.
Otros productos que no sean aminoacidos pueden contener antigenicidad residual. Un
producto hipoalergénico debe ser tolerado por el 90% de los lactantes con documenta-
da alergia a la proteina de la leche de vaca.

También se ha demostrado que son capaces de desarrollar el sistema inmune en nifios
en crecimiento y que no interfieren con la respuesta inmune provocada por la vacuna de
la polio o rotavirus. Tampoco Cordel* hallé diferencias en la poblacién celular estudiada,
estratificada por edad en 186 lactantes, cuando comparé una férmula con proteina ais-
lada de soja versus la de leche humana en nifos destetados para recibir leche de vaca.
La Gnica diferencia entre ambas formulas fue el porcentaje de CD57+células T y NK, al
cabo de los doce meses que durd el estudio (p=0.034). La adicion de nucleétidos no
provocd cambios especificos en la poblacion de células inmunes pero aumenté el ndme-
ro y porcentaje de células Ty disminuy6 el nimero y porcentaje de células NK. Otro es-
tudio con la misma poblaciéon realizado por Ostrom™ tampoco observé, al cabo de 12
meses, diferencias con respecto a la respuesta inmunolégica a las vacunas para Haemo-
philus influenzae tipo b, tétano, difteria, y poliovirus.

1.3 COMENTARIOS DE LAS FORMULAS

Desde su lanzamiento al mercado en 1929, las féormulas con proteinas aisladas de soja
han sufrido numerosos cambios en su composicion a los efectos de mejorar la calidad
de su proteina y fortalecer la concentracién de sus nutrientes esenciales. No obstante, es
importante balancear sus beneficios versus sus potenciales efectos adversos, especial-
mente cuando estas formulas deben ser empleadas en la etapa de crecimiento y des-
arrollo de los lactantes.

La ingestion de soja es extremadamente alta en varios paises, 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
epidemiolégicos han sugerido que durante la vida adulta los fotoquimicos —incluidos los
de la soja— protegen contra el cancer de prostata, de colon y recto, de estémago y pul-



mones, y del mismo modo ejercen una accién protectora contra condiciones crénicas 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 alimentacién exenta de soja.

Es preciso sefialar que los fitoquimicos se hallan en muchos alimentos y que la exposi-
cion en la infancia y en la edad adulta a una variedad de alimentos puede enmascarar
cualquier efecto especifico atribuido a la soja. Las evidencias en animales de alteracio-
nes reproductivas asociadas con la ingestion de alimentos ricos en sustancias estrogéni-
cas es muy antigua e incluye: una menor capacidad reproductiva en ovejas alimentadas
con pastos ricos en isoflavonas®, infertilidad del ganado después de consumir alimentos
conteniendo cumestrol”, disminucion de la fertilidad en guepardos cautivos alimentados
con estrogenos®, hiperestrogenismo en cerdos alimentados con dieta conteniendo zea-
ralenona®, y efectos uterotréficos en ratones alimentados con soja*. 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 reproductivo™.

Las diferencias observadas con los animales —como lo sefialan Price y Fenwick®*- pueden
estar asociadas a fallas metodolégicas y a las variaciones especificas de los metabolis-
mos. Por ejemplo, la presencia de equol en el suero de las ratas excede las observadas
en humanos y esta diferencia deberia ser considerada antes de ser extrapolada. En su-
ma, aunque desde la perspectiva epidemioldgica, farmacolégica, inmunolégica y toxico-
légica se necesiten mas trabajos, hoy son concluyentes las evidencias, en particular en
la poblacién infantil, de que las isoflavonas de la soja son bien toleradas sin advertir
efectos adversos.

Todo indica que, cuando la seleccion de las formulas infantiles se ajusta a las recomen-
daciones de los organismos académicos, las formulas son mas eficaces y seguras para
lograr un buen estado nutricional®.

La Food and Drug Administration (FDA) ha avalado que las formulas de aislado de pro-
teina de soja son efectivas y seguras para ser usadas como (nica fuente alimentaria en
los casos especificos que se las requiera®.
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2. LA SOJA DESPUES DE LA LACTANCIA
2.1 ANTECEDENTES

Aunque es dificil precisar el momento en que la leche materna deja de ser el alimento
principal para el bebé, segin las recomendaciones de la Division en Nutricion del Depar-
tamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) es a partir de los dos afios de
edad, cuando la lactancia materna ya ha concluido en todos los casos®.

Como componente de una alimentacién variada, tanto en adultos como en nifios, 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 atencién que en otras etapas y se ha exagerado la difusién de las ob-
jeciones a su uso en este estadio. La poca seriedad de este tipo de informacién, que se
puede encontrar (nicamente 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 proteina de soja por parte del Ministerio
de Agricultura de los Estados Unidos ha permitido que la proteina de soja reemplace a
la proteina animal en el Programa Nacional de Almuerzo Escolar.

La Academia Americana de Pediatria también ha reconocido la aptitud nutricional de las
formulas con aislado de proteina de soja en su informe de 1980 y 1986, y la FDA de los
Estados Unidos reconoci6 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 Pediatria sefialé que las formulas con soja son una
alternativa de orden nutricional segura y efectiva para proveer un adecuado crecimiento
y desarrollo de los nifios nacidos a término, cuyas necesidades no estan siendo cubier-
tas por la leche de vaca o por formulas 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 férmulas con aislado de pro-
teinas de soja y férmulas con leche de vaca. Un analisis a lo largo de un afo tampoco
observé diferencias en el crecimiento cuando se compararon nifios alimentados con for-
mulas con aislado de proteina de soja versus leche de vaca. Otra evaluacién de segui-
miento hasta la edad de 30 afos no encontrd diferencias en las tallas ni en el peso de
hombres y mujeres alimentados con formulas con aislado de proteinas de soja o leche
de vaca durante varios meses durante el periodo de lactancia. Asimismo, hay estudios
en nifios alimentados con férmulas con aislado de proteina de soja que midieron la ca-
lidad de las proteinas y la fortificacion con hierro sin observar cambios, y otros que mi-
dieron los niveles de albumina y hemoglobina con idénticos resultados. Adicionales es-
tudios sobre la mineralizaciéon 6sea mostraron resultados equivalentes a los obtenidos
con férmulas a base de leche de vaca.

Otros anélisis han demostrado que las formulas con aislado de proteina de soja aportan



los nutrientes necesarios para que los nifios estén resguardados, aun en las fases rapi-
das del crecimiento, sin que se adviertan efectos adversos. La bibliografia tampoco men-
ciona diferencias significativas con respecto a los indices de inteligencia®, cuestionario
QI”, problemas de conducta, de aprendizaje, y emocionales® entre los nifios alimenta-
dos con foérmulas conteniendo soja versus aquellos que recibieron leche materna. Tam-
bién File®, mostrd que dietas con alto contenido de soja e isoflavonas por diez semanas
no afectan la atencién, la memoria ni la funcién cognitiva en jévenes estudiantes de am-
bos sexos.

El consumo de formulas con aislado de proteinas de soja desde el nacimiento se ha du-
plicado en la dltima década. En los Estados Unidos el incremento fue del 36% (aproxi-
madamente 1,4 millones de nifios); en Nueva Zelanda las cifras llegan al 13%, en Austra-
lia al 10%; en tanto que en Gran Bretaia e Italia el consumo alcanza el 7% y 5% de la
poblacién infantil, respectivamente.

Después del destete la mayoria 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 afios de edad, donde el nifio se alimenta con férmu-
las lacteas o leche materna.

Finalmente, debemos recordar que la soja genéticamente modificada ha sido aprobada
para el consumo humano en mas de 30 paises. 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 composicién de los nutrientes ni en los
antinutrientes naturales de la soja. No son mas alergénicas que las convencionales y la
literatura no registra particulares efectos adversos debido a su uso. En la Argentina los
cultivos desarrollados con esta tecnologia datan de 1996.

2.2. ENFOQUE NUTRICIONAL

La sociedad moderna se caracteriza por su diversidad tanto étnica como cultural marcan-
do diferencias en los habitos alimentarios y en otros aspectos relacionados con la salud.
En la poblacion infantil esto incluye condiciones tan opuestas como la desnutricion y la
obesidad, esta dltima generalmente asociada a diabetes tipo 2, hipertension e hiperco-
lesterolemia, enfermedades tiempo atras impensadas en estas edades.

El exceso de consumo de energia, grasas saturadas y az(icares simples, asi 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 inclusién de la soja en la alimentacion en forma regular constituye una fuente de pro-
tefna de alto valor biolégico especialmente combinada con proteina de cereales, practi-
camente infaltable en todas las dietas, y que ayuda a realizar una alimentacion variada.
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Los beneficios ya mencionados en el segundo capitulo sobre la salud en los adultos son
también validos a edades mas tempranas, y esto constituye otro elemento para conside-
rar la inclusion 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 carneos como una de las
alternativas dietarias en la recientemente reformulada piramide infantil®. Numerosos pa-
ises —incluyendo la Argentina®*— promocionan el consumo de soja basados en sus venta-
josas condiciones agropecuarias, econémicas y nutricionales.

Las comidas fuera de la casa son cada vez mas relevantes tanto para los programas es-
colares como para los lugares de comida rapida. Un programa especial en los Estados
Unidos (National School Lunch Program), promocionado por la Academia Americana de
Pediatria, ha elegido comidas basadas en soja como reemplazo de carnes rojas para fa-
vorecer una nutricion mejor balanceada, lo que favorece a mas de 38 millones de nifios
cada dia*.

En general, los nifios comen mas calorias que las necesarias, especialmente a expensas
de grasas saturadas y azlcares agregados. Ello compite con alimentos que son fuente
de vitaminas, minerales y fibras igualmente necesarios. Este fnedmeno es mundial. La
encuesta permanente de Estados Unidos (Continuing Survey of Food Intakes by Indivi-
duals - CSFIl -) muestra que menos del 40% de los nifios y adolescentes siguen las re-
comendaciones nutricionales oficiales. Entre las observaciones mas frecuentes, estan el
bajo consumo de fruta y vegetales®, el alto consumo de grasas saturadas y azlcar®, y
el bajo consumo de calcio, fibra y zinc?.

En este pais un reciente estudio mostr6 que 1 de cada 10 bebés menores a 12 meses co-
me papas fritas todos los dias y, durante el segundo afio de vida, este alimento es el ve-
getal mas consumido. A esa edad, al menos un tercio de los nifios consume a diario sal-
chichas y fiambres grasos; y practicamente para todos, la principal bebida es una gase-
osa azucarada. Menos del 20% consume al menos una vez al dia algin vegetal verde®.
Aunque no se dispone de datos equivalentes para la Argentina, todo parece indicar que
los habitos no son muy diferentes y dado que a esa edad las preferencias alimentarias
quedan fijadas, esto ayuda a explicar la composicién 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 inclusién de alimentos a base de soja,
de bajo contenido de grasas saturadas y libres de colesterol*. Esto comprende el consu-
mo de soja texturizada como alternativa de carnes rojas, alimentos de soja liquidos, 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 criticos para el crecimiento.

La situacion de los adolescentes no es muy distinta. Diferentes estudios coinciden en
mostrar que en paises con habitos de alimentacién occidentales los jovenes entre 11y
20 afios consumen excesos de grasas saturadas y azlcares y menos vegetales que las



recomendaciones oficiales®. Estos estudios avalan la tendencia de que incluir regular-
mente soja en las comidas puede ayudar a bajar el consumo de Calorias totales y gra-
sas saturadas, si ademas esto se acompafa con un aumento de la ingesta de fibras y se
mantiene un adecuado ingreso de vitaminas y minerales.

Especificamente la soja puede contribuir en el plan alimentario infantil a través de:

e  Sus proteinas de alta calidad y acidos grasos poliinsaturados.

e  Su aporte de fibra alimentaria.

e Laincorporacion de alimentos gustosos y nutritivos —tales como bebidas de soja-
en reemplazo de alimentos hipercaldricos y pobres en nutrientes -tales como gase-
osas y jugos artificiales—.

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

2.3. BENEFICIOS ESPECIFICOS DE LA SOJA EN LA SALUD INFANTIL

Por miles de afios la soja fue un ingrediente clasico de las poblaciones asiaticas, pero su
introduccién en Occidente lleva sélo algunas décadas. En poblaciones adultas, y como
se menciona en el segundo capitulo, se han mostrado beneficios atribuibles al consumo
de soja sobre la salud cardiovascular, la osteoporosis, el riesgo de algunos tipos de can-
cer y el control del apetito y el peso. Estudios mas especificos han mostrado mejoras en
nifios con constipacion®®, diarrea®, colesterol*’, e incluso con riesgo de céncer de mama
durante la edad adulta®. 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 liquido aparecié en China hace unos 500 afios y hoy es consumido
practicamente por todos los nifios de la region. En Singapur, para el 50% de los infan-
tes de 10 afios es su bebida mas importante®’. Un estudio reciente en Taiwan mostro
que, a la misma edad, la bebida mas consumida es el alimento de soja liquido (una me-
dia de 3 vasos por semana) sin que se hayan reportado efectos adversos de ningln ti-
po ni en la literatura cientifica ni en forma anecddtica®. En contraste, el estudio ya men-
cionado de los Estados Unidos, Continuing Survey of Food Intakes by Individuals*,
muestra que solamente un 4% de los nifos de este pais consumen regularmente bebida
a base de soja, aunque coinciden en sefialar la falta de reportes sobre efectos adversos.
La informacion méas 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-
cion por estos aspectos, y la presencia de numerosas férmulas 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 férmulas con ais-
lado de proteina de soja debido a variadas razones que incluyen alergias a las proteinas
de la leche o intolerancia a la lactosa. Tanto la Academia Americana de Pediatria como la
U.S. Food and Drug Administration apoyan el uso de formulas con aislado de proteinas
de soja como seguras y adecuadas para la alimentacién normal de nifios que no pueden
ser alimentados con leche materna o de vaca®.

Desde el punto de vista clinico, ni pediatras ni endocrin6logos pediatricos han hallado
efectos adversos en el crecimiento, madurez, funcion tiroidea o mineralizacion 6sea en
nifios alimentados a base de férmulas con aislado de proteina de soja. En el tratamien-
to de la diarrea, estudios clinicos han mostrado una reduccion en la duracién de la en-
fermedad al reemplazar leche de vaca por férmulas con aislado de proteina de soja. La
mineralizacién 6sea y el metabolismo de la vitamina D, al igual que la funcién tiroidea,
fueron comparables en nifios recibiendo férmulas con aislado de proteina de soja res-
pecto a los que recibian leche de vaca. Mas interesante resulta un estudio retrospectivo
en adultos, alimentados durante su etapa de bebés con férmulas con aislado de protei-
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 endocrinoldgicas®.

Ya fue mencionado el estudio de Shangai en el cual el consumo de soja en adolescentes
tuvo relacion inversa con la incidencia de cancer de mama en la adultez®®, lo cual tal vez
pueda explicar la menor incidencia de cancer de mama en mujeres asiaticas.

Estudios similares a los conducidos en adultos fueron realizados en la infancia. Un se-
guimiento de ocho semanas en nifios de 10 afos con niveles altos de colesterol mostré
que la sustitucién de 15 gramos de proteina animal (caseina) por igual cantidad de ais-
lado de proteinas de soja tenia efectos significativos en el descenso del colesterol total
y del LDL colesterol*’. Otra evaluacion similar con nifios entre 6 y 12 afios mostréd que
una bebida con 20 gramos de aislado de proteinas de soja comparada con leche de va-
ca con igual cantidad de caseina produjo significativas reducciones de los triglicéridos
plasmaticos y una elevacién del HDL colesterol*.

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

Los Estados Unidos ha sido pais que mas ha utilizado la soja como parte de sus progra-
mas de nutricion, por lo que resulta interesante recordar algunas etapas en el desarrollo
de los mismos. Originalmente, se estableci6 una limitacion del 30% en la sustitucién de
proteinas de origen carnico por proteinas de la soja pero, a partir de 2000, esa limita-
cién se elimind al admitir que hasta el 100% de las proteinas alternativas de la carne po-
dian provenir de la soja.

El Congreso de los Estados Unidos aprobé en 2004 una ley por la cual se permitia que
todas las instituciones que intervienen en los programas de nutricién infantil ofrezcan



una bebida no lactea equivalente en contenido de calcio, proteinas, vitamina Ay vitami-
na D a la leche de vaca, y lograda a través de alimento de soja liquida fortificado. Del
mismo modo, el Instituto de Medicina de este pais como parte del WIC (Programa de Su-
plementos Alimentarios Para Mujeres, Infantes y Nifios) alenté la inclusion de alimento
de soja liquido en los paquetes alimentarios para los participantes de dichos progra-
mas®. A los efectos de financiar su utilizacion en cualquier programa de Salud Pdblica*,
el USDA incluye el alimento de soja liquida —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 nifios recién nacidos a término, la mejor forma de alimentacion 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 formulas disefiadas con proteina 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 nifiez conocida como “deambulador”, entre los 6 y los 24 meses de edad,
la introduccién gradual de alimentos —tanto sélidos como liquidos— puede incluir soja en
cualquiera de sus formas de manera segura y ayudar a balancear la alimentacién disminu-
yendo grasas saturadas y aumentando el consumo de fibras.

En la infancia, la utilizacién de alimentos de soja en general, y con aislados de proteinas de
soja en particular, es segura y constituye una herramienta valiosa en el desarrollo de habi-
tos alimentarios saludables, mejorando el perfil lipidico de la dieta. Actualmente también se
estudian casos especificos en lo que podria brindar beneficios marginales a largo plazo co-
mo la prevencién de osteoporosis en la menopausia.

La utilizacion de alimentos de soja liquidos fortificados en la infancia y la adolescencia per-
mite aumentar la ingesta de micronutrientes esenciales faltantes en la alimentacion moder-
na, especialmente calcio, fosforo, hierro, magnesio y vitaminas A y D.

Independientemente de los mdltiples estudios e investigaciones realizados, el dato mas
concluyente sobre la seguridad alimentaria de la soja reside en su utilizacién milenaria por
parte de mas de la mitad de la poblacion 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 poblacion
occidental, tanto adulta como infantil; y en base a ello han sido intensamente promovidos
por diversos paises, incluyendo la Argentina.

Una alimentacion saludable consiste en hacer "buen uso de los alimentos"”, basado en con-
ceptos basicos tales como variedad, moderacion y proporcion. Esto significa consumir por-
ciones adecuadas de una amplia variedad de alimentos para satisfacer las recomendaciones
nutricionales.
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PERSPECTIVA
DEL ROL DE LOS
ALIMENTOS DE SOJA
EN UNA NUTRICION
SALUDABLE

Los alimentos preparados a base de soja han sido consumidos en los paises asiaticos
durante siglos. En los dltimos 15 afios, en los Estados Unidos y en otros paises
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 poblacion estadounidense consume actualmente mas de un alimento de soja por
semana.

Durante muchos afios, la soja ha sido valorada como una sana fuente de proteina a
partir de la cual se puede preparar una amplia variedad de comidas. La alta calidad de
su proteina es importante para los paises desarrollados como también para aquellos en
vias de serlo. Para estos (ltimos, los alimentos de soja representan una fuente
econémica de energia ya que proporcionan proteina sin el aporte de grasa saturada y
colesterol, muy comln cuando se consumen las fuentes mas tradicionales de origen
animal. Ademas, los productos de soja, que conservan su contenido de grasa, son
valiosas fuentes de acidos grasos esenciales: el Q-6 (acido graso linoleico), y el Q-3
(acido graso o-linolénico). El acido linoleico reduce los niveles sanguineos de
colesterol’, y el o-linolénico puede tener beneficios coronarios independientes®. Datos
de ingesta indican que las poblaciones que no consumen suficiente cantidad de
pescado, consumen cantidades insuficientes de Q-3°.

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
paises. Mas bien, este incremento se debe a que la soja se asocia con beneficios de la
salud en una variedad de areas que incluyen la enfermedad coronaria (CHD)**,
osteoporosis® y cancer’®. Los datos también sugieren que la soja pueda favorecer la



funcién renal, mejorar la funcién cognitiva™ y ayudar a aliviar los calores tipicos de la
mujer durante la etapa de la menopausia™™*.

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 reduccién del riesgo de enfermedades crdnicas y sobre su seguridad. Por
lo tanto, se ha generado confusion en torno al papel de los productos de soja en una
dieta saludable.

El propésito de este comentario es proporcionar una perspectiva en los atributos
nutricionales y saludables de los alimentos.

El texto que sigue a continuacion incluye las siguientes seis secciones:
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La importancia de comprender los resultados conflictivos de los estudios clinicos
Alimentos de soja como fuente de proteinas.

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 CLINICOS

De acuerdo con una reciente revision sisteméatica dirigida por la Agencia para la
Investigacion de Salud y Calidad de los Estados Unidos “..muchas preguntas
permanecen acerca de si los productos especificos de soja en cantidades adecuadas
pueden ser beneficiosos en poblaciones determinadas”®.

Los ensayos clinicos que involucran productos de soja, han producido resultados
inconsistentes. Los hallazgos de los estudios cientificos realizados en muchas areas
durante los Gltimos afios no siempre han apoyado las hipdtesis propuestas.

El enorme costo y complejidad de realizar ensayos clinicos, que involucran
intervenciones de nutricion (a diferencia de las intervenciones farmacéuticas),
generalmente requiere de pequeias muestras de corta duracién. Estas limitaciones de
disefio refuerzan la probabilidad de que estos ensayos puedan concluir en resultados
conflictivos. La gran variedad de productos usados en las intervenciones —aislado de
proteina de soja, suplementos de isoflavonas, y los alimentos de soja tradicionales—
complica alin més la interpretacién de la literatura cientifica.

Un factor adicional es la gran variacion entre las personas en el metabolismo de las
isoflavonas™™. Aunque éstas no son los Gnicos componentes bioldgicamente activos
presentes en la soja, a menudo se proponen como responsables de los supuestos
beneficios para la salud.

También es importante reconocer que la etiologia de las enfermedades crbnicas es
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multifactorial y se desarrollan en un periodo largo de tiempo, normalmente en décadas.
Por consiguiente, al examinar estas enfermedades mediante los estudios clinicos de
nutricion, el punto final de la investigacion deriva, en el caso de la osteoporosis, por
ejemplo, en los marcadores intermedios de riesgo, es decir, en la produccién del hueso
o densidad mineral. Estos marcadores son valiosos, pero responden inconsistentemente
a las intervenciones.

La discusion anterior tiene la intencidn de resaltar que este tipo de investigaciones con
alimentos de soja hace dificil obtener conclusiones definitivas sobre los beneficios de
salud en relacion con las enfermedades cronicas. También es importante reconocer que
en algunos aspectos —como la reduccion 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 revision de estos beneficios anunciados. No obstante, es
claro que la soja garantiza un papel importante en la alimentacién.

ALIMENTOS DE SOJA COMO FUENTE DE PROTEINAS

La proteina de soja es excepcional con respecto a otras de origen vegetal porque su
calidad es igual o equivalente a la de origen animal®. Este hecho motiv6 en el afio 2000
la decision del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) de permitir
que la proteina de la soja reemplace completamente a la de procedencia animal en el
Programa Nacional de Almuerzo Escolar®.

En paises desarrollados como los Estados Unidos, la ingesta de proteinas excede los
requerimientos; sin embargo, parte de la poblacion no consume las cantidades
suficientes. Por ejemplo, en este pafs el 30% de las mujeres no satisfacen la Ingesta
Dietética Recomendada para las proteinas®. Este valor es superior al 40% para las
mujeres mayores de 70 afios®. Por lo tanto, los alimentos elaborados a base de soja
proporcionan una manera conveniente de aumentar la ingesta de proteinas sin
incorporar cantidades excesivas de grasa saturada y colesterol. En paises en vias de
desarrollo, los alimentos de soja pueden servir como un medio relativamente econémico
para elevar el consumo de proteinas.

Ademas, los resultados de investigaciones en torno al creciente problema de obesidad,
tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo, sugieren que la
alimentacion con alto contenido de proteinas ayuda a controlar el peso corporal®***. Los
alimentos de soja pueden jugar un papel especialmente importante en estas dietas,
porque la evidencia sugiere que su proteina, comparada con otras de alta calidad,
favorece la funcion renal®**. Aunque se debe tener en cuenta que la alimentacién con
alto contenido de proteinas puede aumentar el riesgo de desarrollar problemas renales
en personas susceptibles, como en aquellas que padecen de diabetes.



LA SOJA Y LA ENFERMEDAD CORONARIA

Los resultados de un meta-analisis (ya sitado anteriormente), publicado en 1995
encontraron que la proteina de la soja reduce en promedio las lipoproteinas de baja
densidad (LDL-C) en aproximadamente un 13%%*. Como resultado de los efectos
hipocolesterolémicos, la Administracion de Alimentos y Drogas (Food and Drug
Administration o FDA) aprobd en 1999 un health claim (declaracién de una propiedad
nutricional saludable) para la proteina de soja y la enfermedad coronaria®. Sin embargo,
ahora se conoce que el efecto hipocolesterolémico de la proteina de soja es méas bajo
de lo que inicialmente se pensd: es probable que la proteina de soja reduzca las LDL-
C s6lo en un 3% a un 5%,

Esta disminucion es de baja importancia clinica (es decir, para pacientes individuales)
pero, a nivel poblacional, no debe pasarse por alto. Las estimaciones son que, por un
periodo de muchos afos, cada un 1% de disminucion en las LDL-C, el riesgo de la
enfermedad coronaria disminuye del 2% al 4%. Por lo tanto, la proteina de soja puede
reducir el riesgo de la enfermedad coronaria entre un 10% y un 15%°**'. Ademas, hay
evidencia de que los alimentos de soja ejercen varios beneficios a nivel coronario.

Los resultados de los meta-analisis indican que la proteina de soja disminuye los niveles
de triglicéridos en sangre del 5% a 10% e incrementa a la lipoproteina de alta densidad
(HDL-O) del 1% al 3%°**%, El valor de incremento de la HDL-C esta claro: cada un 1%
de incremento, resulta en un 2% o un 3% la reduccion en el riesgo de la enfermedad
coronaria®?*. El aumento de HDL-C también puede ser particularmente importante para
las mujeres®. Algunas evidencias también indican que el incremento de los niveles de
triglicéridos es un factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular independiente®.
Ademdas de los beneficios anteriores, existen datos intrigantes —pero todavia
especulativos— que indican que los alimentos de soja tienen beneficios coronarios
independientemente de sus efectos sobre las concentraciones de lipidos. Por ejemplo,
hay evidencia de que la soja reduce el tamafio de las particulas de LDL-C*, mejora el
funcionando del endotelio®, refuerza la elasticidad arterial®**, e inhibe la oxidacién de
las LDL-C*. 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 acido a-linolénico.

Los alimentos de soja pueden jugar un rol importante en una alimentacién saludable.
No es sorprendente que éstos hayan proporcionado gran parte del total de proteinas en
las investigaciones que mostraron reducir dramaticamente los niveles de colesterol“,
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LA SOJA Y LA OSTEOPOROSIS

Hay mucho interés en la posibilidad de que las isoflavonas de la soja inhiban la
resorciobn 6sea en mujeres post-menopdusicas. El primer estudio en animales que
examina esta relacion se publicé en 1996%. Estudios epidemioldgicos asiaticos muestran
que la alta ingesta de soja y de isoflavonas se asocia con un BMD més alto®. Ademas,
el Gnico estudio epidemiolégico que incluye fracturas como un punto extremo encontrd
que, entre las mujeres chinas post-menopausicas, la ingesta de proteina de soja se
asociaba con una disminucién de 1/3 en el riesgo*. Estas observaciones sugieren un
beneficio 6seo, pero para realizar conclusiones se requiere apoyo de estudios clinicos.
Por lo menos 20 ensayos clinicos han examinado los efectos de las isoflavonas
(provenientes de suplementos o de proteina de soja) sobre la densidad 6sea. De
acuerdo con una reciente revisién que incluydé 15 estudios, estas investigaciones se
realizaron en nueve paises, en grupos de 10 a 75 personas (aunque la mayoria involucrd
menos de 30) y, con una excepcion, fueron conducidas por menos de un afio®. En
general, los resultados sugieren que las isoflavonas reducen la pérdida 6sea en mujeres
post-menopausicas, aunque la literatura no es consistente.

Cinco estudios publicados recientemente —y no incluidos en la revisién anteriormente
citada— sirven para resaltar tanto la inconsistencia de los datos como asi también la
naturaleza alentadora de los resultados®*3. Cada uno de estos estudios encontr6 algln
beneficio en respuesta a alimentos de soja y a los suplementos de isoflavonas. Los
beneficios fueron observados en diferentes sitios 6seos y en uno de los casos hubo una
reduccion en la pérdida 6sea sélo cuando las isoflavonas se combinaron con la practica
de ejercicio fisico®'.

A esta altura, aunque no es posible elaborar conclusiones definitivas acerca del impacto
de los alimentos de soja en la salud 6sea, hay muchas razones para tener una vision
optimista. Los datos mas concluyentes sobre los posibles beneficios 6seos de las
isoflavonas estaran 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 6sea en mujeres
post-menopausicas.

De todos modos, los datos actuales son suficientemente alentadores para recomendar
a las mujeres preocupadas por la osteoporosis que consideren la incorporacion de
fuentes de isoflavonas en su alimentacién, aunque los alimentos de soja no deben
usarse como sustitutos de los medicamentos para la osteoporosis. Estos alimentos
proporcionan proteinas de alta calidad que son importantes para desarrollar y mantener
la fortaleza 6sea®*°; ademas el calcio que se encuentra naturalmente en este cultivo®
y es agregado a los productos como soymilk, es bien absorbido®®.



CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD

En los Gltimos afios, se ha presentado un sinnimero de preocupaciones acerca de los
alimentos de soja. La mayoria de las observaciones se basa en los posibles efectos
estrogénicos de las isoflavonas v, casi sin excepcion, los resultados citados se sostienen
en estudios realizados en animales y no en humanos.

Estas preocupaciones —resumidas a continuacién— incluyen el desequilibrio hormonal,
los efectos anti-tiroideos y el aumento del riesgo de cancer de mama y cancer de
endometrio. También se presentaron cuestionamientos sobre la seguridad de las
formulas de soja, pero estos planteos no serdn tratados aqui®. También es importante
reconocer que las preocupaciones de seguridad presentadas, fueron evaluadas por la
FDA en 1999 como parte del proceso de aprobacion del health claim para la proteina de
soja y la enfermedad coronaria. La FDA considerd que estos cuestionamientos no
tuvieron mérito®.

La evidencia esta bastante clara: ni los alimentos de soja ni las isoflavonas afectan los
niveles de estrégenos en la mujer pre-menopausica®®*”, asi como tampoco los niveles
de testosterona en los hombres’™. Las isoflavonas se unen a ambos receptores
estrogénicos y actlan como estrogenos en vitro”””% sin embargo, en estudios clinicos
no se observaron efectos estrogénicos’®. Esta discrepancia no es sorprendente porque
la union al receptor estrogénico a menudo tiene muy diferentes -y hasta a veces
opuestos— efectos fisioldgicos; esto depende de la manera en la que el complejo ligante
y receptor interactGa con los co-activadores y co-represores dentro de los célula®®. No
se puede realizar ninguna conclusién sobre los efectos de la salud y el consumo de los
alimentos de soja o de isoflavonas en funcion del conocimiento que se tiene del
comportamiento del estrogeno.

A partir de la publicacién en 1933 del primer estudio en animales®, existe una larga serie
de investigaciones sobre el posible efecto bociégeno de la soja. Y hacia 1960 habia
varios casos de bocio en infantes asociados con el uso de la formula de soja. Sin
embargo, desde que estas formulas se fortificaron con yodo y se cambi6 la harina de
soja por el aislado de su proteina, no se ha encontrado ningln caso nuevo de bocio.
Mas adn: una reciente revision que incluye datos de 14 estudios clinicos no encontrd
ninguna evidencia substancial del efecto anti-tiroideo®.
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La posibilidad de que el efecto estrogénico de las isoflavonas incremente el riesgo de
cancer de endometrio y de mama ha sido expuesta. Sin embargo, de los 15 estudios
clinicos®** que investigaron los efectos de la soja o de las isoflavonas en el tejido del
endometrio, sélo uno® encontrd evidencias de efectos estrogénicos.

Esta excepcion no puede ignorarse, pero es importante reconocer que esta evaluacion
tuvo varias limitaciones metodolédgicas, como recientemente fue puntualizado por el
Programa de Toxicologia de los Estados Unidos'®. Este ensayo usd 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 soja'”.
Con respecto al cancer de mama, la controversia existe acerca de si las isoflavonas estan
contraindicadas en las mujeres con alto riesgo de cancer de mama y en pacientes que
ya padecen esta enfermedad. Sin embargo, no sélo los datos en humanos sugieren
generalmente que no hay ninguna contraindicacion: también los datos en animales —de
los cuales se han basado las preocupaciones sobre soja y cancer de mama- muestran
que los productos elaborados a base de este cultivo sin procesar, no ocasionan
perjuicios para la salud™.

RESUMEN Y RECOMENDACIONES DE INGESTA

La soja y los alimentos a base de soja son bajos en grasas saturadas, libres de
colesterol, proporcionan proteina de alta calidad, y son frecuentemente fuente de
muchos otros nutrientes'®. La proteina de soja disminuye levemente las concentraciones
sanguineas de las LDL-C y de los triglicéridos, y es una de las pocas fuentes vegetales
que aporta acido a-linolénico.

Existen mas datos especulativos que hacen pensar que los alimentos de soja ejerzan
beneficios coronarios no sélo por la calidad de sus lipidos, sino también porque
contienen isoflavonas. Los datos intrigantes también sugieren que los alimentos de soja
reducen las pérdidas 6seas en mujeres post-menopausicas.

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 proteina
de alta calidad. Los datos clinicos y epidemiolégicos sugieren que, para obtener los
beneficios de estos alimentos respecto al riesgo de las enfermedades crdnicas, se
requiere un consumo diario de 15 a 20 gramos aproximadamente de proteina de soja.
Este nivel de ingesta, en caso de que substituya otras fuentes de proteina de la dieta,
probablemente representaria no mas del 25% de la ingesta diaria"®*”.
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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

DESCRIPCION ISOFLAVONA

o

REFERENCIA

Pan 9 cereales Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Brotes de alfalfa Daidzeina
Genisteina
Gliciteina
Total Isofl.
Brotes de alfalfa mezclado Daidzeina
con brotes de trebol Genisteina
Gliciteina
Total Isofl.
Tocino sin hueso Daidzeina
Genisteina
Gliciteina

9 O Total Isofl.

Porotos negros maduros Daidzeina
* Genisteina

Total Isofl.
Porotos verdes maduros Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos blancos hervidos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos blancos crudos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos rojos hervidos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos rojos crudos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos azules crudos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos rosas crudos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos manchados crudos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos rojos redondos crudos | Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos blancos chicos crudos | Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos verdes hervidos Daidzeina
Genisteina
Total Isofl.
Porotos verdes crudos Daidzeina
Genisteina
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA

z
E
©

o

REFERENCIA

Total Isofl.

Habas crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Habas fritas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Garbanzos crudos

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Brotes de trebol crudos

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Pan de cereales finlandes

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Porotos negros redondos crudos

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Galletitas crackers de cerelaes

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Semillas de lino crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Trocitos de pollo frito

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Trocitos de pollo crudos

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Hamburguesa vegetal

Daidzeina

"Green Giant"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Hamburguesa vegetal

Daidzeina

"Green Giant"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil con soja

Daidzeina

reconstituida "Enfamil

Genisteina

Next Step"

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil con soja

Daidzeina

"Mead-Johnson, Gerber"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil con soja

Daidzeina

"Mead-Johnson, Prosobee"

Genisteina

Total Isofl.

Formula infantil con soja

Daidzeina

"Mead-Johnson, Prosobee"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil con soja lista

Daidzeina

"Mead-Johnson, Prosobee"

Genisteina

Total Isofl.

Formula infantil "Ross Isomil"

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA

REFERENCIA

Formula infantil

Daidzeina

reconstituida "Ross Isomil"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil lista

Daidzeina

"Ross Isomil"

Genisteina

Total Isofl.

Formula infantil

Daidzeina

"Wyeth Ayerst Nursoy"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil

Daidzeina

"Wyeth Ayerst Nursoy'

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Formula infantil lista

Daidzeina

"Wyeth Ayerst Nursoy"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Bebida instantanea

Daidzeina

de soja en polvo

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Semila de kala chana

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Te de lapacho

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Lentejas crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Semillas de lima hervidas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Semillas de lima crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Semillas de lima baby crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Daidzeina

Genisteina

5,12, 15, 21, 36

Gliciteina

21, 36

Total Isofl.

5, 15, 21, 36

Mix para sopa de miso

Daidzeina

en polvo

Genisteina

Total Isofl.

Poroto mungo crudo

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Poroto mungo crudo

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Natto (soja fermentada)

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Aceite de soja y canola

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Aceite de soja

Daidzeina
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA
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REFERENCIA

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Manies crudos

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Arvejas crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Arvejas "red gram" crudas

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Barra de granola

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Manteca de soja

Daidzeina

"Worthington Foods"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Queso de soja

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Queso de soja cheddar

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Queso de soja mozzarella

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Queso de soja parmesano

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Bebida de soja

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Fibra se soja

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Harina texturizada de soja

Daidzeina

20, 26, 32, 36

Genisteina

20, 26, 32, 36

Gliciteina

20, 36

Total Isofl.

20, 26, 32, 36

Harina de soja sin grasa

Daidzeina

5, 27, 28, 33,35,36

Genisteina

5, 27, 28, 33,35,36

Gliciteina

33, 35, 36

Total Isofl.

5, 27, 28, 33,35,36

Harina de soja completa

Daidzeina

7,10, 11, 19,20, 25

Genisteina

=|O

7,10, 11, 19,20, 25, 26

Gliciteina

7, 10, 20, 25,20, 25, 26

Total Isofl.

o

7,10, 11, 19,20, 25,

Harina de soja tostada

Daidzeina

1,521

Genisteina

1,521

Gliciteina

Total Isofl.

Salchicha de soja congelada

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Preparado de soja

Daidzeina

sin grasas crudo

Genisteina
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA

REFERENCIA

Total Isofl.

34

Bebible de soja

Daidzeina

1, 5, 10,

6,21,34

Genisteina

1, 5, 10,

5,16,21

Gliciteina

1,21,35

Total Isofl.

1, 5, 10,

6,21,34

Bebible de soja congelado

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Nata de bebible de soja

Daidzeina

(foo jook) cocido

Genisteina

Total Isofl.

Nata de bebible de soja

Daidzeina

(foo jook) crudo

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Fideos de soja

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Pasta de soja

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Concentrado de proteina

Daidzeina

de soja lavada con agua

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Concentrado de proteina

Daidzeina

de soja lavada con alcohol

Genisteina

5, 20, 26

Gliciteina

=lololwiNnwlwlo— oo~ =N =N N == =N N N

20

Total Isofl.

5, 20, 26

Concentrado de proteinas

Daidzeina

1, 4,5, 10, 20,30, 33

de soja

Genisteina

, 4, 5,10, 20,30, 33

Gliciteina

Total Isofl.

4
, 4, 20, 30, 35, 36
4,5, 10, 20,30, 33

,

Salsa de soja

Daidzeina

1

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Salsa de soja y trigo (shoyu)

Daidzeina

Genisteina

5,12, 21, 34

Gliciteina

21

Total Isofl.

5,21, 34

Bebible de soja "Ross Enrich"

Daidzeina

6

Genisteina

Total Isofl.

Bebible de soja "Ross Glucerna’

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

99065

Bebible de soja

Daidzeina

"Ross Jevity Isotonic"

Genisteina

Total Isofl.

99072

Chips de soja (laminas fritas)

Daidzeina

Genisteina

oo/ |o|o |0 O

Total Isofl.

43299

Requeson de soja

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

99034

Requeson de soja fermentado

Daidzeina

Genisteina
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA

]

REFERENCIA

Gliciteina

36

Total Isofl.

36

Porotos de soja origen Brasil

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Porotos de soja origen Japon

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

NN ||| ==

Porotos de soja origen Corea

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Porotos de soja origen Taiwan

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Copos de soja sin grasa

Daidzeina

7,8, 14, 29,30

Genisteina

7,8, 14, 29,30

Gliciteina

7,29

Total Isofl.

7,8, 14, 29,30

Copos de soja enteros

Daidzeina

7,32

Genisteina

7,32

Gliciteina

Total Isofl.

Porotos de soja no madurados

Daidzeina

hervidos

Genisteina

Total Isofl.

Porotos de soja no madurados

Daidzeina

crudos

Genisteina

10, 11, 24

Gliciteina

24

Total Isofl.

10,11, 24

Porotos de soja verdes crudos

Daidzeina

24, 36

Genisteina

24, 36

Gliciteina

24, 36

Total Isofl.

Porotos de soja maduros

Daidzeina

hervidos

Genisteina

Total Isofl.

Porotos de soja tostados

Daidzeina

5,10, 11, 24,36

Genisteina

5,10, 11, 24,36

Gliciteina

10, 24, 36

Total Isofl.

5, 10, 11, 24,36

Porotos de soja standard USA

Daidzeina

9,10, 11, 17,35, 36, 37

grado alimentario

Genisteina

9, 10,11, 17,35, 36

Gliciteina

10, 35, 36, 37

Total Isofl.

9,10, 11, 17,35, 36,

Porotos de soja standard

Daidzeina

7,11, 34,37

USA commodity

Genisteina

7,11, 34,37

Gliciteina

7,37

Total Isofl.

7,11, 34,37

Porotos de soja brotados

Daidzeina

10, 34

Genisteina

10, 34

Total Isofl.

Preparado de soja para

Daidzeina

desayuno "Morning Star" cocido

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Preparado de soja para

Daidzeina

desayuno "Morning Star" crudo

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Semillas de fenogreco

Daidzeina

(aromatica)

Genisteina

Total Isofl.
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA

o

REFERENCIA

Semillas secas de girasol

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Te verde origen Japon

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Te de jazmin (Twinings)

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Tempeh

Daidzeina

5, 13, 21, 26,35,36

Genisteina

5, 13, 21, 26,35,36

Gliciteina

21, 35, 36

Total Isofl.

5, 13, 21, 26,35,36

Hamburguesa de tempeh

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tempeh cocido

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu "Mori Nu"

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu congelado

Daidzeina

Genisteina

Total Isofl.

Tofu "Azumaya"

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu "Azumaya" con nigari

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu "Azumaya" cocido

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu con sulfato de calcio

Daidzeina

y nigari

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu frito

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu (Okara)

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu Tau kwa

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Tofu regular crudo

Daidzeina

6,11, 35, 36

Genisteina

6, 11, 35, 36

Gliciteina

35, 36

Total Isofl.

6,11, 35, 36

Tofu fermentado (fuyu)

Daidzeina

10, 34

Genisteina

10, 34

Gliciteina
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DESCRIPCION

ISOFLAVONA

z
=
©

]

REFERENCIA

Total Isofl.

10, 34

Tofu "Vitasoy"

Daidzeina

6

Genisteina

6

Total Isofl.

6

Tofu

Daidzeina

6, 10, 21, 34

Genisteina

6, 10, 21, 34

Gliciteina

10, 21

Total Isofl.

6, 10, 21, 34

Yogurt de tofu

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Hamburguesas de soja cocidas

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Hamburguesas de soja crudas

Daidzeina

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Salchicha de soja enlatada

Daidzeina

"Worthington"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.

Salchicha de soja preparada

Daidzeina

enlatada "Worthington"

Genisteina

Gliciteina

Total Isofl.
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POROTOS DE SOJA, SEMILLAS MADURAS CRUDAS

NOMBRE CIENTIFICO: GLYCINE MAX
NDB NO: 16108 (VALORES REFERIDOS A PORCIONES COMESTIBLES SOLAMENTE)

NUTRIENTE

COMPOSICION
Agua

UNIDAD

VALOR CADA 100g

N° DE DATOS INGRESADOS

ERROR STD.

Energia

Energia

Proteina

Lipidos Totales

Cenizas

Carbohidratos (por diferencia)

Fibra dietaria total
MINERALES
Calcio, Ca

Hierro, Fe

Magnesio, Mg

Fésforo, P

Potasio, K

Sodio, Na

Zinc, Zn

Cobre, Cu

Manganeso, Mn

Selenio, Se
VITAMINAS
Vitamina C (a. ascérbico)

Tiamina

Riboflavina

Niacina

Acido Pantoténico

Vitamina B-6

Folatos

Acido Félico

Folatos, otras formas

Folato, DFE

mcg DFE

Vitamina B-12

mcg

Vitamina A, 1U

Y]

Vitamina A, RAE

mcg_RAE

Retinol

mcg

Vitamin E (alfa-tocoferol)

mg

Vitamin K

3
o
oQ

O|O|0o|Oo|O|o|o|o|o|o|o

O|0|0O|O|0|0|O|0|O

LIPIDOS
Acidos grasos saturados, total

14:0

16:0

18:0

Acidos grasos monoinsaturados

16:1

18:1

Acidos grasos poliinsaturados

18:2

18:3

0a [oa (oo |0a (0. |ta |t (0. |ta (ta

Colesterol

Fitoesteroles
AMINOACIDOS
Triptofano

O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

o
—

O|O|0o|0|0O|o|0|0|o|0|O|Oo

o




NUTRIENTE

UNIDAD

VALOR CADA 100g

N° DE DATOS INGRESADOS

ERROR STD.

Treonina

1.585

148

Isoleucina

1.770

132

Leucina

2.972

132

Lisina

2.429

156

Metionina

0.492

162

Cisteina

0.588

137

Fenilalanina

1.905

132

Tirosina

1.380

127

Valina

1.821

132

Arginina

2.831

131

Histidina

0.984

131

Alanita

1.719

126

Acido Aspartico

4.589

126

Acido Glutéamico

7.068

126

Glicina

1.687

127

Prolina

2.135

141

Serina

gQ pQ Q pQ pQ OQ EQ (0Q (00 (@ pQ OQ (0@ 0Q 0Q (tQ 0Q

2.115

142

o000 |l0O|0O|O|O|0O|O|O|O|O|0O|O|O

USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 18 (2005)









