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Los alimentos hechos con soya se han consumido durante siglos en muchos paises
asiaticos siendo apreciados en particular, por su versatilidad. En los paises occidentales
los alimentos de soya empezaron a surgir en la década de 1970 como los favoritos de los
vegetarianos y de las personas conscientes de la salud. Estos grupos fueron atraidos por
el alto contenido de proteina de la soya. Los alimentos de soya también proporcionan
grasas saludables ya que son una de las pocas fuentes de ambos acidos grasos
esenciales [1]. Sin embargo, en los ultimos 20 afios, los especialistas en nutricion han
estado investigando los beneficios de salud de los alimentos de soya independientes de
los nutrientes que proporcionan. Como resultado de esta investigacion vy los atributos
nutricionales bien establecidos de la soya es evidente que los alimentos de soya pueden
ser valiosas adiciones a las dietas de esencialmente todos los grupos de poblacion.

BEBES

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes[2]aunque muchas mujeres
no pueden amamantar o deciden no hacerlo. Ademas, muchas de las que optan por
la lactancia materna se cambian a alimentacion con férmula en algin momento en el
desarrollo del nifio [3]. Las férmulas fortificadas para bebés comercialmente preparadas,
son apropiadas para complementar o reemplazar laleche materna durante el primer afio
de vida. La formula de leche de vaca es el producto mas utilizado, pero la férmula infantil
de soya también es una opcidn popular [4].

Se estima que unos 20 millones de personas en los Estados Unidos han consumido
formula infantil de soya durante la infancia, desde que se empezo a comercializar por
primera vez en la década de 1960 [4].La formula infantil de soya produce el crecimiento
y desarrollo normal[5]. La alergia a la proteina de la leche es una de las razones mas
comunes para dar a un bebé la formula de soya. Existen evidencias claras de que la
formula infantil de soya es hipoalergénica, en comparacion con las férmulas de leche
de vaca [6-9]. Sin embargo, debido a que un pequefio porcentaje de los nifios que son
alérgicos a la leche de vaca también son alérgicos a la soya, algunas autoridades de
salud indican que muchos nifios con alergia documentada a la proteina de leche de vaca
deberian ser cambiados directamente a una férmula de proteina hidrolizada[10].
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A pesar de su larga historia de uso, la férmula infantil de soya ha llegado a ser
controversial en los Ultimos afios debido a su alto contenido natural de isoflavonasl1],
12]. . No obstante, no existen evidencias de los estudios clinicos de que el consumo de
férmula infantil de soya conduzca a efectos adversos[13-15]. Por otra parte, en 2009, el
Centro del Programa Nacional de Toxicologia de los EE.UU. (NTP) para la Evaluacion de
Riesgos para la Reproduccion Humana concluyd que habia una "preocupacion minima”

por la seguridad de la férmula infantil de soya (los cinco niveles de preocupacién son:
preocupacion insignificante, preocupacion minima, cierta preocupacion, preocupacion
y mucha preocupacion) [16]. En respuesta a este informe, la Academia Estadounidense
de Pediatria presentd una carta formal al NTP, que forma parte del registro publico, en el
que manifestaron su posicion de que existe “preocupacion insignificante” acerca de la
seguridad de la formula infantil de soya.

NINOS Y ADOLESCENTES

Laproteina de soya ha sido una parte importante de la ayuda alimentaria proporcionada
por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) para las
personas vulnerables en todo el mundo. Las materias primas utilizadas actualmente
en tales actividades incluyen alimentos compuestos enriquecidos precocidos, como
las mezclas de maiz y soya y las mezclas de trigo y soya. La principal ventaja de estas
combinaciones de proteinas es que pueden satisfacer las necesidades de proteinas

@ de la poblacion con el menor costo por porcidn. Los estudios a corto plazo demuestran @
gue los alimentos de soya apoyan el crecimiento y desarrollo normal de los nifios[17]
y mejoran el crecimiento cuando se sustituyen por leguminosas en la dieta de los
preescolares malnutridos[18, 19]. La alta calidad de la proteina de soya[20]hace que sea
especialmente una valiosa contribucion para los objetivos de la USAID, ya que se puede
combinar con otras proteinas para aumentar la calidad total de proteinas de un alimento
[21].

Sin embargo, hay beneficios de los alimentos de soya para los nifios que van mas alla
de su capacidad para ayudar a satisfacer las necesidades de nutrientes. Al igual que
con los adultos [22, 23], la investigacion clinica en los nifios demuestra que la proteina
de soya reduce directamente los niveles séricos de colesterol y mejora los niveles de
otros lipidos[24-28]. También hay evidencia intrigante que indica que el consumo de
cantidadesincluso moderadas de alimentos de soya durante lainfancia y/o adolescencia
reduce sustancialmente el riesgo de cancer de mama mas tarde enla vida [29-35].

Aunque la proteina de soya causa reacciones alérgicas como lo hacen muchas
proteinasdelosalimentos, laalergiaalasoyaesrelativamenterara. El estudio mas grande
realizado encontrd que entre los adultos en los Estados Unidos, sélo uno de cada 2.500

/7ASA 2
g
WwWww.ussec.org

U.S. SOYBEAN EXPORT COUNCIL ’C@

‘ ‘ SOY13_10_Population_Groups_USSECspanish.indd 2 @ 10/8/13 2:33 PM‘ ‘



® H . EEEw

reportaron tener un diagnéstico médico de alergia a la soya [36]. . En esta encuesta, la
alergia a la leche de vaca era 4-5 veces mas comun que la alergia a la soya. Los nifios
sufren mas alergias a los alimentos que los adultos, por lo que no es de extrafiar que
mMas nifios sean alérgicos a la proteina de soya que los adultos. Sin embargo, un estudio
reciente encontrd que aproximadamente solo una de cada 200 nifios es alérgico a la
proteina de soya[37]. Las alergias a la leche y al mani eran cerca de cinco veces mas

comunes que la alergia a la proteina de soya. Por otra parte, el 70 % de los nifios superan
las alergias a la soya al cumplir los diez afios[38].

MUJERES POSMENOPAUSICAS

El contenido unico rico en isoflavonas de la soya explica gran parte del interés de
la investigacién en los alimentos de soya. Entre los alimentos que se consumen
comunmente, las isoflavonas se encuentran de forma natural en cantidades
nutricionalmente relevantes sélo en alimentos derivados de la soya [39]. Lasisoflavonas
de soya se clasifican como fitoestrogenos aungue difieren de la hormona estrogenoy se
clasifican con mas precision como moduladores selectivos de receptores estrogénicos
que como fitoestrogenos simples [40].

No es sorprendente que muchos de los estudios publicados de soya en las Ultimas
dos décadas se han centrado en la salud de las mujeres menopausicas. Debido a que
contienen isoflavonas, los alimentos de soya son a menudo vistos como alternativas
naturales a la terapia hormonal convencional. La investigacion clinica muestra que las
isoflavonas estadisticamente alivian significativamente la frecuencia de los sofocos
y la intensidad [41], mejoran la salud arterial, medida por los cambios en el flujo de la
dilatacion mediada[42], reducen las arrugas y aumentan la sintesis de colageno[43], v
pueden inhibir la progresién de la aterosclerosis subclinica[44].

Por otra parte, la preocupacion de que las propiedades similares al estrogeno de las
isoflavonas podrian traer efectos adversos como el aumento del riesgo de cancer de
mamahasidorefutadaporlaevidenciahumana.Losestudiosdeintervenciéndemuestran
que la exposicién a isoflavonas no afecta adversamente el tejido mamario medido por
los cambios en la proliferacion de células mamarias y la densidad mamografica [45]
y los estudios epidemioldgicos muestran que el consumo de isoflavonas después del
diagnostico mejora el diagndstico de los pacientes con cancer de mamal46]. No en
vano, la Sociedad Estadounidense del Cancer ha concluido que los pacientes con cancer
de mama pueden consumir con seguridad alimentos de soya [47]. Por lo tanto, todas
las mujeres posmenopausicas pueden beneficiarse mediante la adicion de alimentos
de soya a su dieta.

Hombres
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Aunque gran parte de la investigacion de la soya se ha centrado en la comprension de
los efectos sobre la salud de la soya en las mujeres, existen amplias razones para que
los hombres consuman alimentos de soya. Los alimentos de soya proporcionan proteina
de alta calidad [20]y como se sefialé anteriormente, el perfil de dcidos grasos es muy
saludable para el corazon [1]. Ademas, la proteina de soya reduce modestamente los
niveles de colesterolenlasangre[22, 23]y también puede disminuir la presion arterial[48].
También existe evidencia clinica intrigante[49]] y epidemiolégica[50]que indica que el

consumo de base de soya ayuda a reducir el riesgo de desarrollar cAncer de prostatay es
potencialmente beneficioso para los pacientes de cancer de prostata[49, 51, 52]aunqgue
no todos los estudios muestran que este sea el caso [53].

Desafortunadamente, a pesar de estos beneficios propuestos algunos hombres
pueden ser reacios a consumir alimentos de soya debido a preocupaciones de que la
soya, debido a su contenido de fitoestrogenos, pueda producir efectos de feminizacion.
Sin embargo, los datos clinicos demuestran que ni la proteina de soya ni las isoflavonas
reducen los niveles circulantes de testosteronal[54], ni elevan los niveles de estrégeno
[55]ni afectan adversamente los espermatozoides y el semen[56, 57]. De hecho, los
investigadores italianos sugirieron que lasisoflavonas de soya podrian ser un tratamiento
efectivo para la baja concentracion de espermatozoides[58].

CONCLUSIONES

Los alimentos de soya pueden hacer importantes contribuciones para una dieta
saludable. Son buena fuente de proteinas, tienen un excelente perfil de acidos grasos
y son fuentes exclusivamente ricas de isoflavonas. Independiente del contenido de
nutrientes, los alimentos de soya pueden reducir el riesgo de varias enfermedades
cronicas. Con la excepcion de la persona relativamente rara que es alérgica a la proteina
de soya, todas las personas sanas pueden beneficiarse de consumir alimentos de soya.
Un objetivo de consumo razonable para los adultos es de aproximadamente dos raciones
de alimentos de soya por dia.
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