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Las investigaciones apuntan cada vez mas a las innumerables formas en que la ingesta
dietética materna puede repercutir en la salud de la descendencia.'® Sin embargo, a pesar de
la gran cantidad de informacién sobre los efectos en la salud del consumo de alimentos de
soya, se han realizado relativamente pocas investigaciones sobre los efectos en el feto en
desarrollo de la ingesta materna de alimentos de soya. Una investigacion reciente sugiere
que consumir soya durante el embarazo puede beneficiar a la descendencia.

Los estudios epidemioldgicos asiaticos tienen el potencial de proporcionar informacién
sobre el consumo materno de soya porque en los paises asiaticos, la soya se consume
cominmente durante el embarazo.>® Por ejemplo, la ingesta de isoflavona (media + DE) entre
194 japonesas embarazadas fue de 21.7 + 13.7 mg/d.” De manera similar, Miyake et al.®
informaron que la ingesta de genisteina y daidzeina (media + DE) de 1,002 mujeres japonesas
embarazadas que participaron en el Estudio de Salud Maternoinfantil de Osaka (Osaka
Maternal and Child Health Study) en Japén fue de 15.0 + 10.1 mg/d y 9.0 + 6.1 mg/d,
respectivamente.

La mayor parte del foco sobre el consumo materno de soya se ha centrado en el posible
impacto de las isoflavonas.®® Hace tiempo que se ha establecido que las isoflavonas llegan al
atero.!

La preocupacién por la ingesta materna de isoflavonas surgié en 2000 cuando un estudio
prospectivo britanico, que incluyé a 7,928 nifios nacidos de madres que participaron en el
Estudio Longitudinal de Embarazo e Infancia de Avon (Avon Longitudinal Study of Pregnancy
and Childhood), descubri6é que las madres que tomaban leche de soya (si 0 no) o consumian
“carne” de soya (=1 vez/semana versus nunca) durante el embarazo tenian aproximadamente
3 veces mas probabilidades de dar a luz nifios con hipospadias.!' Sin embargo, estas
asociaciones no fueron estadisticamente significativas; ademas, <2% de las >6,000 madres
inscritas en este estudio consumieron soya durante el embarazo.!

Ademas, aunque los autores especularon que las isoflavonas podrian ser responsables de la
aparente asociacion con la ingesta de soya, la ingesta de legumbres (guisantes secos, frijoles,
lentejas y garbanzos) se asocid con un riesgo 7 veces mayor de hipospadias, a pesar de las
legumbres sin soya que contienen cantidades insignificantes de isoflavonas.!*'* Los analogos
de la carne de soya, que también son cominmente bajos en isoflavonas, también se
asociaron con un mayor riesgo.!?

El hipospadias es una anomalia genitourinaria comun en la que la abertura de la uretra se
encuentra en la parte inferior del pene. Springer et al.!* concluyeron que el hipospadias
puede estar en aumento y citaron tasas de prevalencia que van de 5 a 50/10,000 nacimientos



con tasas altas en Europa y América del Norte y tasas bajas en China, Japén, Sudeste de Asia
y América del Sur. Se podria esperar que si la exposicién a las isoflavonas aumentara el
riesgo de hipospadias, las tasas de prevalencia serian mas altas en Japén que en los paises
que no consumen alimentos de soya, pero parece ser lo contrario.!>!*

El examen mas directo de una posible asociacion entre la ingesta de isoflavonas y el riesgo
de hipospadias es un estudio de cohorte de nacimientos a nivel nacional, que reclut6
mujeres recién embarazadas en todo Japon entre 2011 y 2014.'7 Entre 41,578 madres que
dieron a luz varones vivos tnicos, se identificaron 51 casos de hipospadias y la ingesta
media de genisteina fue de 15.3 mg/d. En comparacién con las madres del grupo de
referencia (ingesta de genisteina en los percentiles 11-89), las del grupo de baja ingesta
(percentil <10) tenian un riesgo elevado de que sus hijos tuvieran hipospadias. No se
observaron efectos adversos ni beneficiosos de la genisteina sobre el hipospadias en el
grupo de alta ingesta (percentil 290). Los autores concluyeron que la baja ingesta de
isoflavonas por parte de la madre al principio del embarazo se asociaba con un riesgo
elevado de hipospadias. El bajo consumo de natto y de tofu se asoci6é cada uno con un riesgo
2 veces mayor.

La evidencia indirecta que apunta a que las isoflavonas no afectan al feto proviene de una
comparacion entre las concentraciones de isoflavonas y estré6genos en el ttero. Las
investigaciones indican que las concentraciones de isoflavonas en el Gtero en las madres que
consumieron soya durante el embarazo son marcadamente mas bajas que las
concentraciones de estrogeno.'® Esta diferencia en la concentracién, combinada con la
potencia mucho mayor del estr6geno en comparacién con las isoflavonas, sugiere
fuertemente que es poco probable que las isoflavonas ejerzan un efecto estrogénico en el
feto.'®

Como se senald al principio, la investigacion recientemente publicada sugiere que la ingesta
materna de soya puede beneficiar a la descendencia.? Los sujetos de este estudio japonés
fueron 1,199 parejas de madre e hijo. Se evaluaron los problemas emocionales, de conducta,
hiperactividad, los problemas con los comparieros y el bajo comportamiento prosocial de la
descendencia, asi como el consumo total de productos de soya por parte de la madre
durante el embarazo. La ingesta media de isoflavonas del primer al cuarto cuartil fue de 11.1,
19.9, 29.7 y 50.4 mg/d, respectivamente.

Los hallazgos clave de este estudio son los siguientes:

El consumo materno de soya fermentada durante el embarazo se asoci6 de forma inversa e
independiente con problemas de hiperactividad infantil.

El consumo materno de isoflavonas durante el embarazo se relacion6 de forma inversa e
independiente con problemas de hiperactividad infantil.

El consumo materno de productos de soya total, soya fermentada e isoflavonas durante el
embarazo puede proteger contra los problemas de hiperactividad en los nifios japoneses.
Los autores de este estudio sugirieron que las isoflavonas pueden haber sido al menos
parcialmente responsables de los beneficios observados, pero también sefialaron que la
ingesta de isoflavonas se correlacion6 con un patrén dietético saludable. Por lo tanto, el
patron dietético saludable podria haber confundido las relaciones inversas observadas con
la soya y las isoflavonas.



En general, es necesario realizar mas investigaciones sobre los efectos en la salud del
consumo materno de soya tanto en la madre como en la descendencia. El precedente
histérico de las mujeres asiaticas que consumen soya durante el embarazo ayuda a disipar
las inquietudes sobre los efectos adversos, sin embargo las investigaciones futuras deben
evaluar tanto los beneficios como las inquietudes. Dado que el tamafio de la muestra puede
necesitar ser bastante grande para ver efectos significativos en la descendencia, es probable
que los estudios epidemiol6gicos que involucren poblaciones consumidoras de soya, como
asiaticos y vegetarianos, produzcan los resultados mas informativos.
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