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Torres-Torres N, Tovar-Palacio AR.
La historia del uso de la soya en México,

su valor nutricional y su efecto en la salud
Salud Publica Mex 2009;51:246-254.

Resumen
La proteína de soya se ha utilizado en algunos países lati-
noamericanos, incluido México, en diversos programas de 
alimentación; el propósito ha sido el de mejorar el estado 
nutricional de la población debido a su elevado valor nutricio 
y su costo relativamente bajo que mantuvo por algún tiempo. 
En este trabajo se describen los usos y la investigación que 
se ha llevado a cabo sobre la soya en México desde 1970. 
Además, se revisan los efectos de los diferentes componen-
tes de la soya, en particular de su proteína y las isoflavonas, 
sobre la salud, su mecanismo de acción en la reducción del 
colesterol y los triglicéridos y la disminución de la secreción 
de insulina, así como su respuesta glucémica; por último, se 
delinean las recomendaciones del consumo de la proteína de 
soya parar obtener un beneficio en la salud.
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The importance of soy in Mexico,
its nutritional value and effect on health.
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Abstract
Soy protein has been used in several Latin-American countries 
including Mexico in various food programs with the purpose 
to improve the nutritional status of the population due to 
the high nutritional value and its relatively low cost that was 
maintained for some time. In the present work, the use and 
research on soy in Mexico since 1970 is described. In addition, 
this review shows the effects of the different components of 
soy, in particular its protein and the isoflavones on health, the 
mechanism of action of soy protein to reduce cholesterol 
and triglycerides, and insulin secretion, as well as its glycemic 
response, and finally, the recommendations of soy protein 
consumption to obtain a health benefit. 
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Historia del uso de la soya en América 
Latina y México

La introducción de la soya en algunos países de Amé-
rica Latina se debió en parte a una lucha en contra de 
la desnutrición de niños de familias que no podían 
adquirir fuentes de proteína, como la leche y el huevo.1 

Por estas razones, Scrimshaw y Bressani desarrollaron 
en Guatemala la incaparina, que consistía en un su-
plemento proteico a base de maíz y soya que se utilizó 
para combatir la desnutrición en esa nación.2 La soya 
posee características muy ventajosas, entre ellas su alto 
contenido de proteína y lípidos, así como elevadas con-
centraciones de lisina, aminoácido que es limitado en 
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la mayor parte de las proteínas de origen vegetal, por 
ejemplo el maíz, trigo y arroz que se consumen en áreas 
donde la desnutrición es frecuente; en consecuencia, al 
combinar la soya con un cereal se obtiene un alimento 
con mejor valor nutricional. 
	 Buena parte del interés en el consumo de la soya 
y la coordinación de diferentes actividades para dar a 
conocer la preparación y los usos de la soya en México, 
y otros países de Latinoamérica, se ha debido a la Aso-
ciación Americana de la Soya (ASA, por sus siglas en 
inglés). México fue seleccionado en 1971 como sede de 
ella, ya que ha sido el principal importador de aceite de 
soya y productos de soya en Latinoamérica provenientes 
de Estados Unidos de América. En el decenio de 1970, 
México fue uno de los primeros países latinoamericanos 
que desarrolló diferentes productos con soya y donde 
se ha utilizado la proteína de soya (PS) en un porcentaje 
de 20 a 30% para enriquecer o sustituir a la proteínas 
de origen animal de varios productos y hacerlos de esta 
manera más económicos.3 También se ha incluido en una 
proporción de 8% la proteína de soya en las tortillas para 
mejorar de esta manera su eficiencia proteica (PER) a 
85% y la utilización neta de las proteínas (NPU) a 73% 
de las tortillas.4 Sin embargo, este proyecto no tuvo 
mucha relevancia debido a que la soya tendía a alterar 
la elasticidad y el sabor de la tortilla.5
	 En 1975 se organizó la primera conferencia lati-
noamericana sobre la PS en la que se intercambiaron 
las experiencias con el uso de la soya en el Programa 
Nacional de Alimentación (PRONAL) en México.6 La 
soya se utilizó en este programa como extensor de la 
carne, añadido de bebidas de leche (SOYACIT), pastilla 
comprimida de leche o embutidos. Sin embargo, aun 
cuando el frijol de soya tenía un precio relativamente 
bajo, los productos más elaborados con soya (mezclas en 
polvo para preparar sopas, atoles y bebidas) presentaban 
costos más altos al público, lo que limitaba el mercado 
a sectores de la población con alto poder adquisitivo. 
En 1975 se inició en México en el Instituto Nacional de 
la Nutrición un Programa de Tecnología de Alimen-
tos de Interés Social bajo los auspicios del Programa 
Nacional de Alimentación (PRONAL) para lograr un 
mayor y mejor consumo de alimentos en los grupos de 
la población mal alimentados y diseñar productos de 
alto valor nutritivo, de bajo costo y fácil conservación 
y distribución, entre los cuales se incluía la soya.7
	 De manera inicial, varias investigaciones subes-
timaron la calidad de la PS para uso humano, debido 
a que la evaluación de la calidad de esta proteína se 
llevaba a cabo en ratas, las cuales necesitan 50 a 100% 
más de aminoácidos azufrados (metionina-cisteína)8 
que los seres humanos debido a su utilización en la 
formación de una gran masa de pelo de la rata. Esto dio 

como resultado que la calificación química de la proteína 
de la soya fuera de 0.6 a 0.7, una cifra que estaba por 
debajo de la proteína de leche o de huevo. En 1989, el 
comité de expertos sobre evaluación de la calidad de la 
proteína de la FAO/OMS concluyó que la calidad de una 
proteína se puede evaluar adecuadamente al expresar el 
contenido del aminoácido indispensable más limitante 
de la proteína a probar como un porcentaje del conteni-
do del mismo aminoácido en referencia a un patrón de 
aminoácidos indispensables. El patrón de referencia se 
basó en los requerimientos de los aminoácidos indispen-
sables para niños preescolares, publicados en 1985 por 
la FAO/OMS/UNU. Con posterioridad, este porcentaje 
se corrige por la digestibilidad fecal verdadera de la 
proteína sometida a prueba. Este método de valoración 
se conoce como calificación de aminoácidos corregida 
por la digestibilidad de la proteína (PDCAAS).9 La PS es 
la única proteína de origen vegetal que es equivalente a 
la proteína animal con un PDCAAS= 110, considerando 
que la digestibilidad verdadera de productos con PS 
adecuadamente procesados es de 92 a 100%.11 Si se 
utiliza como fuente única de proteína, cubre las necesi-
dades de todos los aminoácidos indispensables en niños 
y adultos cuando se ingiere a una concentración de 0.6 
g proteína/kg de peso corporal por día.12 
	 El mercado de PS en México se ha calculado en 3.5 
millones de toneladas métricas (datos proporcionados 
por la ASA, 2007), para consumo animal, obtención de 
aceite y proteína de consumo humano. El volumen de 
soya empleado de manera directa para consumo hu-
mano como ingrediente, en las formas de frijol, harina, 
concentrado o aislado, se aproxima a 273 000 toneladas 
métricas. Aunque el frijol de soya se puede consumir 
hervido o tostado, la mayor parte se transforma en una 
gran variedad de alimentos, entre ellos texturizados, 
bebidas tipo leche, hamburguesas, aceite de soya y con-
centrados de proteína. Los factores que han influido en 
el mercado de la PS han sido una mayor disponibilidad 
de productos de soya y un mayor número de investiga-
ciones científicas que sustentan sus efectos en la salud. 
Resultados de una encuesta realizada en 975 individuos 
de la población urbana de 15 delegaciones del Distrito 
Federal indican que 85% de la población considera los 
productos de soya saludables y 50% conoce algunos de 
los beneficios de la soya en la salud, si bien sólo 29% 
consume algún producto de soya.13 Este porcentaje es 
alto si se considera que la soya es una leguminosa de 
origen oriental. Se estima que la cifra de alimentos que 
contienen productos de soya es mayor de 20 000; casi 
1 de cada 4 productos en el supermercado contiene 
soya,14 como embutidos, hamburguesas, surimi, bases 
para sopas, alimentos para lactantes, sustitutos de la 
leche, productos de panificación, etcétera.15 En México se 
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sirven cada día siete millones de desayunos escolares en 
los cuales se incluye algún producto de soya (Programa 
de Desayunos Escolares del DIF, hasta 2007).

Características nutricionales de la soya 

En el cuadro I se muestra el contenido y composición de 
proteína, lípidos, hidratos de carbono y fibra dietaria de 
la soya, así como los efectos que tienen estos nutrimentos 
sobre la salud. El componente más utilizado de la soya 
es su proteína en virtud de su elevada concentración 
respecto de otras leguminosas. Una taza de frijoles de 
soya cocidos proporciona 16.6 g de proteína, que equi-
vale a 30% de la ingesta dietaria recomendada (IDR) de 
proteína para un adulto de 70 kg.16

	 Como se puede observar en el cuadro II, tanto el 
aislado como el concentrado de PS satisfacen los requeri-
mientos de aminoácidos azufrados y lisina. La cantidad 
de PS que se requiere para cubrir las necesidades de 
aminoácidos azufrados es de 0.4 a 0.5 g proteína/kg/
día.12 Estudios en hombres adultos han demostrado que 
el consumo de 0.6 g de PS/kg/día permite un equilibrio 
de nitrógeno equivalente al producido con 0.4 g de clara 
de huevo/kg/día.17 Este estudio muestra que la PS sin 
complementación con metionina satisface los requeri-

mientos de aminoácidos de los adultos. Sin embargo, la 
complementación con metionina mejora la utilización 
de la PS al permitir que se necesite menor cantidad de 
PS para cubrir las necesidades de aminoácidos.18 En el 
caso de los niños, cabe señalar que hoy en día todas las 
fórmulas infantiles a base de soya, que se han utilizado 
ampliamente por ser hipoalergénicas, están suplemen-
tadas con metionina y emplean aislados de PS con 
alta digestibilidad para evitar la presencia de fitatos o 
inhibidores de proteasas que estaban presentes en las 
primeras fórmulas infantiles elaboradas con harina de 
soya hace casi 100 años.19 En el caso de niños y adultos 
que consumen una alimentación variada no se necesita 
la complementación de metionina. 

La importancia de los fitoquímicos
de la soya

La dieta del ser humano contiene, además de los nutri-
mentos, un número de compuestos no nutritivos bioac-
tivos que se encuentran naturalmente en los alimentos 
y que se denominan fitoquímicos. Los frijoles de soya 
proveen una variedad de fitoquímicos que pueden te-
ner una función importante en la reducción del riesgo 
de desarrollar enfermedades crónicas. Por tradición, 

Cuadro I

Características nutricionales del frijol de soya

Nutrimento	 % 	 Composición	 Efectos para la salud

Proteína51	 36	 mg AA indispensable/g proteína
				    Patrón FAO/OMS
			   Proteína soya	 niños 2-5 años
		  His	 26	 19
		  Ile	 49	 28
		  Leu	 82	 66
		  Met+Cis	 26	 58
		  Fen+Tir	 90	 63
		  Tre	 38	 34
		  Trp	 13	 11
		  Val	 50	 35

Lípidos52	 19	 15% Ac grasos saturados
		  24% Ac grasos monoinsaturados
		  60% Ac grasos poliinsaturados
		  - 85% Ac linoleico 18:2 n-6
		  - 12% Ac α-linolénico 18:3 n-3

Hidratos de carbono54	 30	 70% hidratos de carbono complejos (almidón)
		  30% hidratos de carbono simples

Fibra dietaria51 	 17	 7 g fibra soluble
		  10 g fibra insoluble

AA: aminoácidos; LDL: low density lipoprotein (lipoproteína de baja densidad); His: histidina; Ile: isoleucina; Leu: leucina; Met: metionina; Cis: cisteína; Fen: 
fenilalanina; Tir: tirosina; Tre: treonina; Trp: triptófano; Val: valina

	Cubre los requerimientos de AA indispensables en 
niños y adultos12

Reduce la concentración de colesterol LDL y total 
plasmático45

Atenúa la elevación de insulina posprandial29

Debido a su bajo contenido de metionina mantiene 
bajas concentraciones de homocisteína

El frijol de soya es rico en ácidos grasos poliinsa-
turados y ac α linolénico que tiene efecto en la 
prevención de incidentes coronarios53

Disminuye la glucosa posprandial51

Reduce ligeramente el colesterol plasmático55
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algunos de estos compuestos se habían considerado 
como antifisiológicos, como los inhibidores de tripsina, 
fitatos, oligosacáridos y saponinas (cuadro III); empero, 
la investigación más reciente indica que esto puede ser 
una generalización, sobre todo en el caso de los oligo-
sacáridos y las saponinas. 

Isoflavonas

El frijol de soya es la leguminosa que contiene la mayor 
concentración de isoflavonas (daidzeína, genisteína y 
gliciteína).20 Estos compuestos tienen una estructura 
química similar a los estrógenos21 y se unen a los re-
ceptores de estrógeno α y β, aunque muestran mayor 
afinidad por el segundo. La actividad estrogénica de las 
isoflavonas es 1/1 000 menor que la de los estrógenos 
naturales.
Digestión de las isoflavonas. Las isoflavonas en los produc-
tos de soya se encuentran en la forma de glucósidos, lo 
que indica que están unidas a una azúcar (isoflavonas 
conjugadas) que al pasar por el intestino se hidrolizan 
por la acción de las β-glucosidasas, con liberación de las 

Cuadro II

Comparación del porcentaje de requerimientos

de aminoácidos limitantes que cubren diferentes

tipos de proteína 

Fuente de proteína Porcentaje que cubre del requerimiento

Aminoácidos
azufrados Lisina

Huevo 228 120

Aislado de proteína de soya 104 103

Concentrados de proteína de soya 117 104

Trigo 140 44

Maíz 128 66

Frijol negro 104 131

Frijol de soya 118 115

Se utilizó el requerimiento de aminoácidos para niños preescolares (FAO/
OMS/UNU, 1985), que es el grupo de edad que presenta mayores necesidades 
de todos los aminoácidos

Requerimiento de aminoácidos azufrados para este grupo de edad (metionina 
+ cisteína= 25 mg/g proteína), lisina= 58 mg/g proteína

Cuadro III

Fitoquímicos presentes en el frijol de soya con función biológica importante

Fitoquímico Características químicas Efectos en la salud

Inhibidores de 
tripsina(IT)56

45-60 mg/g p

Son proteínas (inhibidor Bowman-Birk y el in-
hibidor de tripsina Kunitz) presentes en la soya 
que reducen la actividad de diversas proteasas 
gastrointestinales, incluida la tripsina

Inhiben la digestión de proteínas. El calor destruye 80-90% de la actividad de 
los IT. El tratamiento excesivo con calor afecta a la proteína dietaria y produce 
efectos adversos en su absorción

Saponinas57

0.5%
Son glucósidos formados por la unión de 
una sapogenina con uno o varios azúcares. 
La sapogenina puede ser un esteroide o un 
triterpeno. Se absorben pobremente

Pueden reducir el colesterol plasmático al quedar ácidos biliares o colesterol 
en el intestino. No se conoce que produzcan el efecto hipocolesterolémico 
de la soya

Ácido fítico
0.5%

Inositol hexafosfato, compuesto termoestable 
presente en la soya y otras leguminosas 

Disminuye la biodisponibilidad del Zn, Fe, Ca y Cu, lo que puede indirectamente 
alterar el colesterol plasmático.25 Puede reducir el riesgo de cáncer de colon 
por sus efectos antioxidantes 58, 59

Oligosacáridos
Rafinosa, 0.8-1.0%
Estaquiosa, 4-4.5 %

No son hidrolizadas por las α-galactosidasas en la mucosa intestinal y por tanto 
son fermentadas para generar ácidos grasos de cadena corta y gas (metano, 
hidrógeno y dióxido de carbono) en el colon. El remojo o las nuevas variedades 
de frijol atenúan estos efectos.60 Promueven el crecimiento de bifidobacterias, 
lo que disminuye el riesgo de desarrollo de cáncer de colon61, 62

Isoflavonas
Daidzeína, genisteína y gliciteína. El ecuol es un 
metabolito generado a partir de la daidzeína 
por la flora bacteriana del intestino

Las isoflavonas tienen baja actividad estrogénica para tener un impacto 
importante sobre los síntomas vasomotores de la deficiencia de estrógenos 
en mujeres perimenopáusicas.28 Los estudios clínicos no proporcionan un 
resultado definitivo sobre los efectos en el hueso 
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principales agliconas bioactivas: daidzeína, genisteína 
y gliciteína. La flora bacteriana del intestino puede ab-
sorber y metabolizar estas agliconas para la formación 
de metabolitos específicos, como el ecuol. Es de interés 
que en una dieta alta en hidratos de carbono aumenta 
la fermentación intestinal, lo cual da lugar a una mayor 
formación de ecuol. Éste muestra menor propensión a 
unirse a proteínas plasmáticas y por tanto tiene mayor 
disponibilidad que el estradiol. Por otro lado, cuando 
la flora intestinal está disminuida, por ejemplo después 
del consumo de antibióticos o en el caso de diarrea, la 
biotransformación de las isoflavonas disminuye.22 
Actividad estrogénica o antiestrogénica de las isoflavonas. La 
estructura química de las isoflavonas es muy similar a 
la de los estrógenos, por lo que pueden interferir con la 
acción de los estrógenos. Según sea el tipo de receptor de 
estrógeno presente en la célula, las isoflavonas pueden 
tener actividad estrogénica o antiestrogénica. Cuando 
la concentración de estrógenos es elevada, como en 
la adolescencia, las isoflavonas se pueden unir a los 
receptores α e impedir que los estrógenos naturales se 
unan a esos receptores y en consecuencia disminuye la 
propensión a desarrollar cáncer relacionado con estró-
genos. Los receptores α se encuentran sobre todo en el 
tejido mamario, útero, ovario, testículos e hígado. Sin 
embargo, durante la menopausia, cuando los niveles de 
estrógenos descienden, las isoflavonas pueden compen-
sar esto a través de su unión al receptor β de estrógenos, 
lo que resulta en un aumento de la actividad estrogénica 
que beneficia el sistema cardiovascular y el hueso y 

disminuye los síntomas de la menopausia.22 No hay una 
guía para la ingesta adecuada de fitoestrógenos, pero 
el consumo de fitoestrógenos necesario para observar 
efectos biológicos en seres humanos es de 3 a 50 mg/
día que pueden obtenerse a través del consumo de 100 
g de leche de soya o tofu, que proporcionan alrededor 
de 45 o 240 mg de isoflavonas, respectivamente.23 Sin 
embargo, el procesamiento reduce el contenido de iso-
flavonas de algunos productos hasta 80%.24 En fecha 
reciente se ha informado que las isoflavonas se pueden 
metabolizar en el intestino sólo en 30% de las personas 
para producir ecuol. Las isoflavonas están presentes 
en todos las harinas de soya, en los concentrados y los 
aislados cuando el proceso de extracción emplea agua.25 
La cantidad de isoflavonas en los productos de soya 
varía con el tipo de frijol de soya, el área geográfica de 
cultivo y el procesamiento. En el cuadro IV se muestra el 
contenido de isoflavonas en diversos productos. Cuando 
los productos de soya se extraen con alcohol, tales como 
los concentrados de PS, el contenido de isoflavonas 
que contienen son menores y proporcionan alrededor 
de 2 mg de isoflavonas/g PS. Se ha notificado que la 
presencia de la PS junto con las isoflavonas es necesaria 
para observar un efecto máximo en la reducción de las 
concentraciones de colesterol en sangre.26 

	 Algunos grupos han expresado cierta preocupa-
ción acerca de la fecundidad de los consumidores de 
alimentos a base de soya por la presencia de isoflavo-
nas; sin embargo, las personas que consumen dietas 

Cuadro IV

Contenido de isoflavonas en algunos productos* 

 Producto Daidzeína Genisteína Gliciteína Total de isoflavonas

Frijoles negros maduros crudos 0 0 0 0

Garbanzo maduro crudo 0.04 0.06 0.10

Natto (frijoles de soya hervidos y fermentados) 21.85 29.04 8.17 59.06

Cacahuates 0.03 0.24 0.27

Queso de soya 11.24 20.08 31.32

Fibra de soya 18.80 21.68 7.90 48.38

Harina de soya (texturizada) 59.62 78.90 20.19 158.71

Harina de soya desgrasada 57.47 71.21 7.55 136.23

Bebida de soya tipo leche 4.45 6.06 0.56 11.07

Concentrado de proteína de soya extraído con agua 43.04 55.59 5.16 103.79

Concentrado de proteína de soya extraído con alcohol 6.83 5.33 1.57 13.73

Aislado de proteína de soya 33.59 59.62 9.47 102.68

* Unidades= mg/100 g de porción comestible63
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a base de soya, y por lo tanto ricas en fitoestrógenos, 
no han mostrado signos de infecundidad.27 Consumir 
alimentos a base de soya no es lo mismo que consumir 
suplementos de isoflavonas. Diferentes investigaciones 
con isoflavonas aisladas han mostrado que no tienen 
la misma acción que las isoflavonas que se encuentran 
en su forma natural como parte del frijol de soya. La 
eficacia y seguridad de las isoflavonas para prevenir 
o tratar cáncer de mama, endometrio y próstata no se 
ha establecido. La evidencia obtenida de estudios clí-
nicos es débil, por lo que es necesaria cierta precaución 
respecto de su posible efecto adverso. Por esta razón, 
el uso de suplementos con isoflavonas en alimentos 
o pastillas no se recomienda.28 Estudios recientes con 
islotes pancreáticos han demostrado que tanto el patrón 
de aminoácidos de la PS como las isoflavonas reducen 
en grado significativo la secreción de insulina por el 
páncreas.29

Recomendaciones del consumo de soya
para obtener un beneficio en la salud

Con el objeto de manifestar los efectos saludables de los 
alimentos con soya, éstos deben cumplir los siguientes 
criterios, de acuerdo con la Food and Drug Administra-
tion (FDA) en Estados Unidos30 y la Joint Health Claims 
Initiative (JHCI) del Reino Unido:

•	 Contener 6.25 g o más de PS por ración
	 -	 Establecer lo que constituye una ración en 

gramos o mililitros
•	 Ser bajos en grasa (menos de 3 g)
•	 Ser bajos en grasa saturada (menos de 1 g)
•	 Ser bajos en colesterol (menos de 20 mg)
•	 Los alimentos elaborados con el grano completo del 

frijol de soya también califican, siempre y cuando 
no se les añada grasa. En este caso están incluidos 
el tofu, soya en bebidas tipo leche, hamburguesas 
hechas a base de soya, tempeh y frijol de soya.

•	 No presuponer que el consumo de más o menos 25 
g de soya sea ventajoso

•	 Esta declaración se basa en la PS que contiene sus 
isoflavonas en forma natural

	 En fecha reciente se ha recomendado para la vida 
saludable de la población mexicana el consumo de 
bebidas hechas a base de soya.31 Sin embargo, hay que 
tomar en cuenta que los jugos que contienen soya no 
califican debido a su bajo contenido de PS y su elevada 
concentración de azúcar. 
	 En la actualidad, aunque todavía se consumen 
los alimentos a base de soya en diferentes programas 
alimentarios en virtud de la calidad de su proteína, el 

uso de la PS se ha incrementado rápidamente, pero en 
la industria de alimentos para la elaboración de diversos 
productos, si bien el consumidor no tiene muchas veces 
conocimiento de esto. Pese a ello, la popularidad de la 
soya no se atribuye sólo a que representa una buena 
fuente de origen vegetal, sino a las investigaciones de 
los últimos 20 años que han demostrado que el consumo 
de PS por tiempo prolongado induce efectos benéficos 
en la salud, en comparación con otras proteínas, lo cual 
podría ser de gran importancia en la salud pública de 
México. A continuación se muestran algunos de los 
efectos de la PS en el organismo.

La proteína de soya en la salud
del individuo

Efecto de la PS en la prevención de enfermedades cardiovascu-
lares. Un metaanálisis de 38 estudios en seres humanos 
derivado de 29 artículos de investigación, con un total 
de 740 sujetos, mostró que el consumo de PS generaba 
una disminución significativa de 9.3% del colesterol 
total, 12.9% del colesterol LDL (lipoproteínas de baja 
densidad) y 10.5% de los triglicéridos. La efectividad 
del tratamiento con PS fue mayor en individuos con 
concentraciones más altas de colesterol al inicio del trata-
miento.32 En consecuencia, la FDA en 1999 y un año más 
tarde la American Heart Association (AHA) recomendaron 
el consumo de la PS para reducir las concentraciones 
de colesterol LDL.33 No obstante, análisis más recientes 
revelaron que la reducción de los niveles de colesterol 
se aproximaba a 3%.28 Estas nuevas conclusiones han 
llevado al consumidor a cuestionar si la PS es aún útil 
para abatir el colesterol sérico. Sin embargo, la AHA ha 
declarado que la ingesta de alimentos a base de soya 
puede ayudar a reducir el consumo de grasa saturada 
y colesterol en la dieta al ser un sustituto de la proteína 
de origen animal. Por consiguiente, se ha demostrado 
que una reducción de 3% del colesterol da lugar a una 
disminución hasta de 10% del riesgo de desarrollar en-
fermedades cardiovasculares. Además, los alimentos a 
base de soya tienen otros efectos que pueden proteger 
al individuo de enfermedades cardiovasculares, como 
la disminución de los triglicéridos.34 
Mecanismo de acción de la proteína de soya en la reducción 
del colesterol y los triglicéridos. Estudios de largo plazo 
que utilizan la PS como única fuente de proteína tanto 
en animales obesos como en animales genéticamente 
predispuestos a desarrollar diabetes han permitido 
dilucidar el mecanismo de acción a nivel molecular de 
la PS en la reducción del colesterol y los triglicéridos 
en sangre y en la formación de hígado graso.35 Se ha 
demostrado que el patrón de aminoácidos de la PS, así 
como sus isoflavonas, tienen la capacidad de reducir la 
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secreción de insulina de los islotes pancreáticos29 y es-
timular una mayor producción de glucagon.36 Esto trae 
como consecuencia que la relación insulina /glucagon 
sea menor y por lo tanto se active en menor grado la 
expresión génica del factor de transcripción SREBP-1.37 
Este factor es el encargado de regular las concentraciones 
de insulina y activar a los genes que intervienen en la 
síntesis de ácidos grasos. El consumo prolongado de PS 
reduce en grado notable la expresión génica de SREBP-1 
y por lo tanto la actividad lipogénica que trae como con-
secuencia una disminución del depósito de triglicéridos 
en el hígado y la formación de hígado graso.38 Además, 
se ha demostrado que el consumo de PS mantiene las 
concentraciones séricas de ácidos grasos y leptina den-
tro de los límites normales, lo que evita que aquéllos se 
depositen en órganos que no sean el tejido adiposo, lo 
cual anula el proceso de lipotoxicidad.36

La proteína de soya en la salud del hueso. En general, un con-
sumo elevado de proteína que exceda el requerimiento 
proteínico propicia la pérdida de más calcio por la orina 
(efecto hipercalciúrico). El efecto hipercalciúrico de la 
proteína se debe en parte al metabolismo de los ami-
noácidos azufrados sobre la movilización de calcio en 
el hueso, lo que acentúa la desmineralización de éste.39 
Se ha propuesto que tal factor contribuye a los elevados 
índices de osteoporosis en países occidentales.40 Se ha 
calculado que por cada gramo de proteína consumida 
se pierde 1 mg de calcio en la orina.39 Sin embargo, no 
todas las proteínas son similares en este aspecto. La PS 
causa una pérdida mucho menor de calcio en la orina41 
y esto es efecto de su bajo contenido de aminoácidos 
azufrados. El relativamente bajo contenido de ami-
noácidos azufrados proporciona una ventaja sobre la 
retención de calcio corporal. Estudios en seres humanos 
han mostrado que el consumo de PS se relaciona con 
una excreción significativamente menor de calcio uri-
nario comparado con cantidades similares de proteínas 
de suero de leche o una mezcla de proteínas de origen 
animal.42 Asimismo, las isoflavonas de los frijoles de 
soya pueden inhibir de forma directa la pérdida de 
calcio óseo.43 Se ha informado que las mujeres chinas 
menopáusicas que consumieron el equivalente a dos 
porciones de alimentos a base de soya por día fueron 
30% menos susceptibles a sufrir una fractura que las 
mujeres que consumieron una cantidad menor.44

Proteína de soya en el tratamiento de enfermedades renales. 
Se ha demostrado en estudios experimentales que el 
consumo prolongado de PS reduce la proteinuria y la 
reacción inflamatoria durante el síndrome nefrótico45 y 
que atenúa el daño oxidativo a través de la disminución 
de la formación de nitrotirosinas.46 Por otra parte, el con-
sumo de PS en animales obesos diabéticos incrementa la 
producción de óxido nítrico en el riñón, lo que mejora la 

perfusión renal.47 En seres humanos se ha demostrado 
que el consumo abundante de proteína se vincula con 
una elevada velocidad de filtración glomerular (VFG), 
lo cual es nocivo en presencia de enfermedad renal ya 
existente. La VFG de sujetos vegetarianos sanos es más 
baja que la de individuos no vegetarianos, por lo que 
el tipo de proteína de la dieta puede tener un efecto 
benéfico.48 La VFG es 16% más alta en personas que 
consumen proteína de origen animal respecto de los que 
consumen PS.49 Además, el efecto hipocolesterolémico 
de la PS puede ser de particular beneficio en pacientes 
con insuficiencia renal crónica, ya que los niveles ele-
vados de colesterol pueden exacerbar la progresión de 
la enfermedad.
Lactantes, niños y soya. La leche materna es el mejor ali-
mento para los lactantes; empero, la fórmula infantil es 
una alternativa segura y saludable cuando se prescinde 
de la alimentación materna o cuando se interrumpe la 
lactancia. Tanto la fórmula de leche de vaca como la 
fórmula a base de soya comercial producen un desarro-
llo y crecimiento normales, por lo que se recomiendan 
para recién nacidos y lactantes.19 Las fórmulas infantiles 
de soya contienen isoflavonas, si bien no se sabe si las 
isoflavonas tienen alguna actividad biológica en esta po-
blación. Lo que sí se sabe es que los lactantes que toman 
fórmula de soya crecen y se desarrollan con normalidad 
y no se ha identificado ningún problema atribuido a las 
isoflavonas entre los 20 millones de niños alimentados 
con fórmula de soya en los pasados 30 años. 
Respuesta glucémica a la proteína de soya. Las leguminosas 
han sido útiles en la disminución de la respuesta glucé-
mica en comparación con otros alimentos con elevado 
contenido de fibra. A diferencia de la mayor parte de las 
leguminosas, los frijoles de soya no contienen cantidades 
significantes de almidón y en casi todas las bebidas con 
alto contenido de PS se emplean aislados de proteína 
o se elimina la fibra del frijol de soya; pese a ello, estas 
bebidas poseen índices glucémicos e insulinémicos bajos 
(18 y 15, respectivamente) siempre que no se añadan 
maltodextrinas.50 Por lo tanto, pueden ser una buena 
opción para disminuir el riesgo de presentar resistencia 
a la insulina y diabetes tipo 2, al reducir las concentra-
ciones de glucosa y triglicéridos en sangre.

Conclusiones

Los alimentos a base de soya se utilizaron ampliamente 
en la década de 1970 para mejorar el estado nutricional 
del individuo en países latinoamericanos debido a la 
buena calidad de la proteína de esta leguminosa. Hoy 
día se usan todavía los productos a base de soya en 
algunos programas de alimentación, como es el caso 
de los desayunos escolares del Sistema Nacional para el 
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Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y en la industria 
de alimentos como una opción para reemplazar muchas 
fuentes tradicionales de proteína. Sin embargo, esto no 
significa que el consumo de soya en México reemplace 
a otro tipo de leguminosas que se consumen de mane-
ra tradicional, como es el frijol (Phaseolus vulgaris), en 
particular debido al aumento del precio de la soya en 
el mercado internacional. Es probable que cuando se 
estudien a fondo los mecanismos de acción de otras 
leguminosas en el plano molecular, como se ha estu-
diado a la soya, se encuentren efectos benéficos sobre 
la salud mediados tal vez a través de otros mecanismos 
de acción producidos por compuestos biológicamente 
activos presentes en otras leguminosas.
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