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En los Estados Unidos, asi como en muchos otros paises, existen recomendaciones
de consumo para una variedad de grupos de alimentos, como frutas y verduras,
productos lacteos y granos enteros. No existe tal recomendacion para los alimentos de
soya. El gobierno chino recomienda consumir al menos 50 gramos de soya al dia como
un paso hacia el cumplimiento de las necesidades nutricionales [1]. Sin embargo, esta
recomendacion no tiene en cuenta los posibles beneficios para la salud de los alimentos
de soya independientemente del contenido de nutrientes.

En 1999, en el proceso de adjudicacion de una declaracion de propiedades saludables
de los alimentos de soya y la enfermedad cardiaca coronaria basandose en los efectos
reductores del colesterolde la proteinade soya[2, 3], la Administracion de Medicamentos
y Alimentos de los EE.UU. establecid 25 g de proteina de soya al dia como umbral de
consumo requerido para la reduccion del colesterol [4]. Declaraciones similares a esta
han sido aprobadas en muchos otros paises, desde ese momento [5]. Sin embargo,
este umbral de consumo tiene un valor limitado como guia para la incorporacién de la
soya en la dieta con propdsitos nutricionales y generales y para fines de salud vy para los
beneficios propuestos no relacionados con la reduccion del colesterol. Por otra parte,
maneja solo un componente de la soya (proteina), no proporciona orientacion acerca de
las isoflavonas.

El contenido Unico rico en isoflavonas de la soya justifica gran parte del interés por
la investigacion acerca de los alimentos de soya. Entre los alimentos consumidos
comunmente las isoflavonas se encuentran de forma natural en cantidades
nutricionalmente relevantes sélo en alimentos derivados de la soya [6]. En los alimentos
de soya tradicionales asiaticos, minimamente procesados, cada gramo de proteina de
sovya estd asociado con cerca de 3.5 mg de isoflavonas (expresadas en peso equivalente
de aglicona) [7]. En contraste, en los productos de soya altamente procesados,
practicamente el 80 % del contenido de isoflavonas se elimina involuntariamente [8].

Existe unanecesidad de guiasparaelconsumo de alimentos de soyadebidoaque estos
alimentos son cada vez mas populares, pero para la mayoria de los paises no asiaticos
Nno son una parte tradicional de la dieta. En los paises occidentales el consumo de soya
en la poblacion general es muy bajo. Por ejemplo, un analisis de una de las mayores
encuestas de los Estados Unidos (n = 17900) llevada a cabo reportd que el consumo de
isoflavonas en adultos por persona era solo de 2.5 mg por dia [?]. Un informe previo a
esta encuesta reportd una cifra igualmente baja [10]. Para comparar, existen cerca de
25 mg de isoflavonas en una taza o porcién (250 ml) de leche de soya hecha de soya
entera. Este bajo consumo en los EE.UU. podria ser sorprendente teniendo en cuenta la
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amplia utilizacién de la proteina de soya en la industria alimentaria. Sin embargo, debido
a que la proteina de soya se afiade a los alimentos principalmente por sus propiedades
funcionales, por ejemplo, para mejorar la estabilidad de almacenamiento y la textura, la
cantidad afladida es muy pequefia. El bajo consumo de isoflavonas por persona en los
Estados Unidos es similar a las consumos reportados para Europa [11-13].

Como era de esperar, el consumo de soya entre los vegetarianos y especialmente los

veganos, quienes no consumen productos de origen animal, es mucho mayor que entre
la poblacion general. Los resultados de una sub - muestra del Adventist Health Study
2 (un estudio prospectivo epidemiolégico de los EE.UU. donde participaron cerca de
100.000 adventistas del séptimo dia) reportd que el consumo promedio de proteina de
soya entre los veganos fue de 13.1 g/dia. Aproximadamente el 40 % de los Adventistas
del Séptimo Dia son vegetarianos. Los no vegetarianos en este estudio consumieron 4.9
g/dia de proteina de soya, que es mucho mayor que el consumo de la poblacion general
de los EE.UU.. También hay datos sobre el consumo de isoflavonas de los vegetarianos.
Por ejemplo, entre las 37643 mujeres britdnicas que participan en la investigacion
prospectiva europea sobre cancer y nutricion (EPIC), el consumo medio de isoflavonas
entre las no vegetarianas fue solo de 0.23 mg/d, mientras que fue de 10.1 mg/dia entre
los vegetarianos[14]. El consumo de isoflavonas de un grupo de personas “conscientes
de la salud” de Gran Bretafia que participan en la EPIC, muchas de las cuales eran
vegetarianas, fue de 21.8 mg/dia [12].

Al establecer los valores dietéticos de referencia para los alimentos, quienes hacen
las politicas con frecuencia tienen en cuenta el consumo de poblaciones tipicas. Por lo
tanto, el consumo de soya de Asia es una fuente potencialmente Util de informacion para
el desarrollo de directrices occidentales de consumo aungue el consumo de soya difiere
notablemente entre los paises asiaticos, e incluso dentro del mismo pais. Por ejemplo, un
estudio chino encontrd que entre las cuatro provincias estudiadas, el consumo de soya
varié cinco veces [15]. En contraste, los japoneses son mucho mas homogéneos en sus
habitos dietéticos ya que su consumo de soya es bastante similar independientemente
de la region, aunque el tipo de alimentos de soya consumidos varia. Sin embargo el
consumo de soya se diferencia segun la edad. A medida que la dieta japonesa se ha
vuelto mas occidentalizada, el consumo de soya ha comenzado a disminuir lentamente
de tal manera que ahora los japoneses mayores consumen casi el doble de la soya de la
gue consumen los japoneses jovenes [16].

Dado gue la soya se ha consumido durante siglos en China y Japon, y no hay mucha
informacionacercadelacantidadde soyaconsumidaporestas poblaciones, esrazonable
utilizar los datos de estos paises como una guia de consumo. Esta informacion no solo
proviene de las encuestas nacionales, sino que lo que es mas importante, de grandes
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estudios epidemioldgicos prospectivos en curso en estos paises. En China, hay una
gran cantidad de datos procedentes de Shanghai, como resultado del Estudio de Salud
de las Mujeres de Shanghai [17] y el Estudio de Salud de los Hombres de Shanghai [18].
Shanghaies una regién de alto consumo de soya en China [15, 19]. En Japdn, una cohorte
notable es el estudio Takayama [20, 21]. Estos tres estudios implican de 30.000 a 50.000
personas y utilizaron un cuestionario validado de frecuencia alimentaria que evaluo

exhaustivamente el consumo de alimentos de soya, proteina de soya y de isoflavonas.

Al hacer recomendaciones de consumo de soya es mas preciso hablar de la cantidad
de proteina de soya o de isoflavonas a consumir en vez de gramos de soya debido a que
cantidades similares de alimentos de soya proporcionan diferentes cantidades de estos
dos componentes. Por ejemplo, 100 g de leche de soya proporcionan soélo alrededor
de 3 g de proteina mientras que la misma cantidad de tofu o queso de soya puede
proporcionar tres veces esta cantidad. Ademas, la proteina de soya y las isoflavonas
son los componentes responsables de la mayor parte de los beneficios para la salud
sugeridos de los alimentos de soya [22, 23].

En Japon, el consumo promedio diario de proteina de soya entre los que consumen
una dieta tradicional es aproximadamente de 7 a 10 g, el cual representa alrededor del
10% del consumo total de proteinas de la dieta [7]. En Shanghai, los hombres consumen
de 12 a13 g de proteina de soya por dia [18], lo que representa alrededor del 15 por ciento
@ del consumo total de proteina [24]. Las mujeres consumen alrededor de 9 g/dia. El @
consumo promedio de isoflavonas va de aproximadamente 30 a 50 mg por dia [7]. Las
personas en el cuarto superior de consumo en Shanghai y Japdn consumen alrededor
de 15 a 20 g de proteina de soya al dia.

Uno de los informes mas Utiles para hacerse una idea acerca de los rangos superiores
del consumo de soya proviene de un analisis realizado por Yang et al. [17] del Estudio de
Salud de Mujeres de Shanghai [17]. Entre las 45.000 mujeres chinas de mediana edad
en esta cohorte, el consumo promedio ( desviacion estandar) de isoflavonas fue de 40,8
+ 28,7 mg/dia. Aproximadamente el 10% de las mujeres consumio 85 mg/diay cerca del
2 % consumio en promedio 146 mg por dia. El consumo de proteina de soya en estos dos
grupos de mujeres fue de 15.1a 24.9 g/diay > 25 g / dia, respectivamente.

En Japon, la mitad de la soya que se consume proviene de alimentos fermentados,
con cuatro alimentos - tofu, miso, natto y tofu frito — que representa alrededor del 90 %
de todo el consumo de sovya [25, 26]. En Shanghai, y en gran parte de China, la mayor
parte de los alimentos de soya consumidos son sin fermentar, vy la leche de soya, el tofu
y los productos de soya procesados diferentes del tofu justifican alrededor del 80% del
consumo total de soya [27].

/7ASA 3
Rz
WwWww.ussec.org

U.S. SOYBEAN EXPORT COUNCIL ’C@

‘ ‘ SOY13_9_Soy._ Intakes_USSECspanish.indd 3 @ 10/8/13 2:48 PM‘ ‘



® H . EEEw

Otra base para el desarrollo de una guia de consumo es la cantidad de proteina de
soya y de isoflavonas que se muestran para afectar favorablemente los resultados de
salud en los estudios clinicos y epidemioldgicos. Aungue es evidente que existe una
gran cantidad de datos a tener en cuenta, y poca informacién de respuesta a la dosis,
aln es posible identificar consumos eficaces. Por ejemplo, aproximadamente 50 a
60 mg/dia de isoflavonas han demostrado en estudios clinicos alivio para los sofocos
menopadusicos [28] v se necesitan cantidades ligeramente mas altas para mejorar la

funcion endotelial [29]. Los estudios epidemioldgicos han encontrado, por ejemplo, que
alrededor de dos porciones de alimentos de soya al dia se asocian con menores riesgos
de cancer de mama [30] y de céncer de préstata [31].

Cuando se tiene en cuenta la importancia de consumir una dieta variada, el consumo
de soyaen Chinay Japdn, y las cantidades de soya asociadas con beneficios en estudios
epidemioldgicos vy clinicos, un objetivo razonable de consumo para adultos es de 15 g de
proteina de soyay alrededor de 50 mg de isoflavonas totales por dia. Estas cantidades se
proporcionan en aproximadamente dos raciones de alimentos de soya tradicionales. Es
posible que se necesiten cantidades mas altas para algunos efectos especificos, como
los 25 g/dia de proteina de soya que se pensaba que eran necesarios para la reduccion
del colesterol. Por el contrario, puede ser que se puedan lograr algunos beneficios parala
salud como respuesta a una cantidad mas baja de soya cuando el consumo se produce
durante un periodo prolongado de tiempo. Ciertamente, dos porciones de alimentos de

@ soya al dia pueden contribuir a satisfacer las necesidades de nutrientes y es consistente @
con una practica dietética sana.
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