6.4 L eguminosas (legumbres)

Las leguminosas, conocidas también como legumbres, son la fuente de
origen vegetal mas importante de proteinas, y también son buenas fuentes
de fibras y de gran cantidad de vitaminas, minerales y otros compuestos
bioactivos. Junto a los cereales, son la fuente proteica fundamental para las
poblaciones que consumen poco o0 ningun alimento de origen animal.

A nivel poblacional, € consumo de leguminosas varia desde cantidades muy
pequefias (donde los alimentos de origen animal constituyen la principal
fuente de proteina) hasta el 10% o mas de la energia total.

El panel ha llegado a las siguientes conclusiones:

Aunqgue hay razones tedricas para creer que las dietas ricas en leguminosas
podrian proteger contra algunos canceres, las pruebas en la actualidad son

muy limitadas.

LEGUMINOSAS Y RIESGO DE CANCER

A juicio del panel, no se conoce que las leguminosas modifiquen el riesgo de
cancer en alguna localizacion en particular.

PRUEBAS

Convincente

Probable

Posible

Insuficiente

INTRODUCCION

Lasleguminosas (legumbres) se derivan delasfrutasy
semillas de ciertas plantas leguminosas. Entre ellas se
incluyen los frijoles, los guisantes, las lentgjas y los
cacahuetes (manies). Las mas consumidas son los que
madurany se secan en laplanta; lasleguminosasinclu-
yen los frijoles adzuki, frijoles negros, frijol de carita,
haba cochinera (Ilamada también frijol haba), garban-
zos, caramillos, judias, lentgjas, frijoles mung, manies
(conocidos también como cacahuetes), frijoles pintos,
frijoles de soja, arvejas secasy frijoles blancos (inclu-
yen Grandes del Norte, candllini, frijol blanco comin
y judias). Las leguminosas no maduras, entre las que
se incluyen los guisantes verdes frescos, se recogen

DISMINUYE EL RIESGO

NO HAY RELACION AUMENTA EL RIESGO

antes de que maduren y sequen. También se consu-
men los brotes, que se producen por lagerminacion de
unagran variedad defrijoles secosy de otras semillas.

CONTENIDODENUTRIENTES . .. .. ..
Las leguminosas secas son la fuente vegetal mésrica
de proteinasy contienen, luego de cocinadas, entre 6%
y 11% de proteina por peso. En este aspecto, son com-
parables con las carnes. Son tipicamentericasen PSA/
fibra alimentaria, asi como en una cantidad de
microcongtituyentesdeladietay compuestos bioactivos
como lasisoflavonas (que se encuentran particularmente
en los frijoles de soja). Son bajas en grasas, y las que
contienen son fundamental mente poliinsaturadas. Las
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leguminosas no maduras ho tienen el mismo nivel con-
centrado de nutrientes que las leguminosas secas.

HABITOSDECONSUMO | ... .. .....
Lasleguminosas son el alimento basico de ladietaen
algunas partesdel mundo y aportan una porcién impor-
tante del ingreso de proteina total. En sociedades que
consumen grandes cantidades de carnes, € consumo
de leguminosas es infrecuente o limitado a pequefias
cantidades.

L as leguminosas se comen en gran variedad de for-
mas; los gjemplosincluyen el queso de sojajaponésy
chino (tofu), losbrotes defrijoles mung chinos, los chi-
les y frijoles fritos mexicanos, € dahl de la India, €l
humusy el falafel del mundo arabe, lastortas defrijol
de sojade Indonesia (tempeh), el arroz con frijoles ne-
gro cubano, los frijoles horneados de Boston, el
minestroneitaliano, lasopade guisantesde Sueciay la
mantequilla de mani de los Estados Unidos. Entre los
alimentos derivados de lasoja se encuentran lalechey
laharinade soja, €l tofu, el tempeh, laproteina vegetal
texturizaday muchos otros productos que pueden pre-
pararse a partir de estos elementos.

Se considera que las leguminosas, junto alas nueces
y semillas, aportan arededor dd 5,6% de la energia
total en paises en desarrollo, y del 2,4% en paises de-
sarrollados (OM S, 1990). L asleguminosas constituyen
lamayor porcién del suministro de energiade ladieta
en algunas zonas del Africa subsahariana, donde 11-
17% delaenergiatotal proviene de ellas, seguidas por
el Oriente Medio, Asiay Africaseptentrional . En algu-
nas zonas de Chinaaportan hastaun 10% de laenergia
total. En América Central son una parte relativamente
importante de la dieta. En € Brasil, se comen usual-
mente con arroz y aportan el 5% de laenergiatotal. El
consumo es més bajo en Europa, Australia, Nueva
Zelandiay Américadel Norte.

INTERPRETACIONDELOSDATOS .. . ..
Lamayor parte de las pruebas acerca de las |egumino-
sas provienen de estudios epidemiol gicos realizados
en humanos en los que el principal interésfue ladieta
en general, o algunos aspectos no referidos alas legu-
minosas en particular. Tipicamente, se haincluido un
acpite llamado “frijoles’ o “legumbres’ en los cues-
tionarios de frecuenciade alimentos y se ha cal culado
unarazon de posibilidades o un riesgo relativo. Muchos
estudios, aungue no todos, serealizaron en poblaciones
occidentales cuyaos consumos de leguminosas son ba-
josy homogéneos. En varios estudios no se dieron los

valores utilizados para definir alos grupos de consumo
alto y bajo. En estudios donde solo una pequefia pro-
porcion de la poblacion tiene un consumo elevado, la
potencia estadistica para detectar una asociacion real
eslimitada. Algunos estudios entre poblaciones no oc-
cidentales o vegetarianas han podido considerar un
margen de variacién de consumo mas amplio. Los da-
tosdisponiblesenlaactualidad de estudios en humanos
pueden ser insuficientes para determinar el efecto del
consumo relativamente el evado sobre el riesgo de can-
cer.

Otras pruebas provienen, fundamental mente, de ex-
perimentos que muestran que ciertos constituyentesde
las leguminosas pueden prevenir a cancer inducido
experimentalmente en animales y tienen propiedades
biol6gicas que pueden proteger contra esta enferme-
dad.

EVALUACIONDEQTROSINFORMES, |
Ninguno de los informes de la Academia Nacional de
Ciencias (NAS, 1982, 1989) examind la bibliografia
acerca de la relacién entre leguminosas y cancer, y
ninguno delosinformesred iz recomendaciones acerca
del consumo deleguminosas.

IMPORTANCIAPARAOTRASENFERMEDADES | |,
Quizas el papel mésimportante de las leguminosas es
aportar proteinade bajo costo aladieta, yaquelama-
yor parte de las fuentes de proteina de origen animal,
€omo carnes, aves, leche y huevos, generalmente son
mucho mas caras. Cuando no se dispone de proteina
animal, no se puede pagar 0 no se desea comer, las
leguminosas pueden proporcionar unanutricion protei-
co-energética apropiada. En culturas con dietas ricas
en alimentos de origen animal y grasas, €l consumo
regular de leguminosas puede ayudar a prevenir o a
controlar la diabetes, la obesidad y las enfermedades
coronarias. En ensayos clinicos, se ha demostrado de
manera consistente que los alimentos derivados de la
sojadisminuyen el colesterol total y el LDL colesterol
y los niveles de triglicéridos en personas con niveles
atos(Carroll, 1991; Andersony cols., 1995).

El informe de la Organizacién Mundial dela Salud,
Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic
Diseases (OMS, 1990), recomendd unaingestadiaria
minimade 30 g de leguminosas junto con nuecesy se-
millas. Esto seincluyd entre sus recomendaciones para
el consumo de hortalizasy frutasaun minimo de 400 g/
dia, y sedirigié paraalgunostipos de canceresasi como
paralaenfermedad coronaria. El informe sefial 6 quela
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ingesta recomendable de leguminosas, huecesy semi-
Ilas estaba por encima de las cantidades consumidas
tipicamente en | os paises desarrollados. Por otra parte,
lasleguminosas generalmente no han sido el centro de
atencion en losinformes de expertos sobre dietay sa-
lud pablica(Cannon, 1992).

RECOMENDACIONESPARAINVESTIGACIONES
FUTURAS

El panel realizo lasiguiente recomendaci on:

Dado € contenido nutricional delasleguminosasy
su importancia, en las dietas basadas en hortalizas,
como fuente rica de proteinas y de microcons-
tituyentes bioactivos que pueden proteger contrael
cancer, debe darse alta prioridad a los estudios
epidemiol 6gicosy experimentalesenlosque seiden-
tifiquen y midan cuidadosamente lasleguminosasy
se establezca su relacion con € riesgo de la enfer-

medad. Debe ponerse particul ar atencién en las po-
blaciones cuyo consumo es elevado y més variado,
lo que usualmente no se ha hecho en los estudios
realizados hasta este momento.

EVALUACION

Pocos estudi os epidemiol gicos han investigado lare-
lacién entre el consumo de leguminosas (legumbres) y
€l riesgo de diversos canceres. Se dispone de algunas
pruebas con respecto alos canceres de bocay faringe,
nasofaringe, laringe, esdfago, estdmago, pancreas,
endometrioy prostata, pero son limitadas o muy incon-
sistentes para establecer alguna conclusion.

Pruebas de disminucion del riesgo

Un estudio ecol 6gico mostré que el consumo per capita
de legumbres, nueces y semillas estaba inversamente
correlacionado con laincidenciade canceres de mama,
endometrio, ovario, testicul os, rifidn, y del sistemaner-

RECUADRO 6.4.1LEGUMINOSASY CANCER DE TODASLASLOCALIZACIONES

Una cantidad sustancial de estudios ha
aportado datos sobre la relaciéon entre
leguminosas especificas o sobre las le-
guminosas de cualquier tipo, y el can-
cer en general.

Hasta el presente, se han identificado
58 estudios epidemiolégicos que notifi-
caron resultados sobre el papel de las
leguminosas (K. A. Steinmetz, comu-
nicacion personal) (Kvale y cols., 1983;
Hirayama, 1982; Hirayama, 1986;
Mills y cols., 1988; Mills y cols., 1991;
Koo, 1988; Modan y cols., 1975;
Phillips, 1975; Tuyns y cols., 1988;
Cook-Mozaffari y cols., 1979;
McLaughlin y cols., 1988; Risch y cols.,
1985; Trichopoulos y cols., 1985; You
y cols., 1988; Schuman y cols., 1982;
Ziegler y cols., 1990; Iscovich y cols.,
1989; Lee y cols., 1991; Herrero y
cols., 1991; Hu y cols., 1991; Iscovich
y cols., 1992; Steinmetz y cols., 1993;
Benito y cols., 1990; Shu y cols., 1993;
Levi y cols., 1993; Hu y cols., 1994;
Zheng y cols., 1992; Gridley y cols.,
1990; Zheng y cols., 1993; Bueno de
Mesquita y cols., 1991; Buiatti y cols.,
1989; Gonzalez y cols., 1991; Tuyns y
cols., 1992; Ramon y cols., 1993; Kune
y cols., 1992; Sturgeon y cols., 1991;
Nomura y cols., 1990; Steinmetz y
cols., 1994; Chyou y cols., 1993) (Yu
y cols., 1988; Sammon, 1992; Wang
y cols., 1992; Pickle y cols., 1991; Kato
y cols., 1991; Mills y cols., 1989;
Severson y cols., 1989; Maclure y
Willet, 1990; Hirayama, 1988; Shu y
cols., 1992; Swanson y cols., 1992;
Li y cols.,1989; Heilbrun y cols., 1989;

La Vecchia y cols., 1988; Notani y Jayant,
1987; Kune y cols., 1987).Steinmetz vy
Potter (1996) resumieron 36 de estos
estudios.

Estos 58 estudios notificaron resulta-
dos para las categorias de alimentos de-
nominadas “legumbres”, “leguminosas”,
“semillas y legumbres”, “nueces y legum-
bres”, “legumbres, nueces y semillas”,
“frijoles”, “frijoles y hortalizas de vaina
secas”, “frijoles secos”, “guisantes se-
cos”, “guisantes y frijoles”, “frijoles, len-
tejas y guisantes”, “judias”, “frijol de
soja”, “productos de frijol de soja”, “pro-
ductos de frijol”, “productos fermenta-
dos de frijol”, “tofu”, “queso de frijol”, o
“sopa de pasta de frijol de soja”. Estos
estudios se reunieron de acuerdo con el
sentido de las asociaciones notificadas,
sin considerar la significacion estadisti-
ca; ninguno de los datos tuvo en cuenta,
especificamente, a los brotes de frijoles
0 a los manies. Los estudios con resulta-
dos para méas de una localizacién de can-
cer se contaron mas de una vez.

Los resultados de estos estudios son
algo contradictorios. De 58 estudios, 29
(50%) mostré una disminucién del ries-
go asociada con el consumo elevado, 22
(38%) un aumento del riesgo, y 7 (12%)
no encontré ninguna asociacion.

En una revisidn especifica sobre el t6-
pico del consumo de soja y el riesgo de
cancer, Messina y cols. (1994) conclu-
yeron que los datos epidemiol6gicos eran
inconsistentes; el consumo de productos
de soja no fermentados, como la leche
de soja y el tofu, no se asoci6 con el
riesgo, o0 bien se asocié con una dismi-
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nucioén del riesgo, pero no se observé un
patrén evidentepara los productos fer-
mentados de soja como, por ejemplo, el
miso. Se observaron asociaciones pro-
tectoras para canceres relacionados y no
relacionados con las hormonas.

De 26 estudios experimentales en don-
de la dieta contenia soja o isoflavonas
de los frijoles de soja, 17 (65%) encon-
traron efectos protectores, y ningin es-
tudio observ6 un aumento de tumores.

Es biol6gicamente posible que las die-
tas ricas en leguminosas protejan con-
tra los canceres. Ellas son particular-
mente ricas en PSA/fibras, las cuales
pueden proteger contra los canceres de
estémago, pancreas, colon y recto, y
mama, y quizds también otras locali-
zaciones (véase el capitulo 5.2). Las
leguminosas contienen &cido félico, que
puede proteger contra los canceres
colorrectal y cervical (véase el capitu-
lo 5.6). Contienen ademas una canti-
dad de microconstituyentes biol6gi-
camente activos, entre los que se in-
cluyen inhibidores de proteasas, sapo-
ninas, fitosteroles, y hexafosfato de
inositol, acido fitico, cada uno de los
cuales se ha mostrado que inhibe la
carcinogénesis en animales o in vitro
(véase el capitulo 5.8). Como ya se
menciono, los frijoles de soja tienen un
alto contenido de isoflavonas, que son
fitoestrogenos débiles que pueden no
solo inhibir los canceres promovidos por
estrogenos, como el de mama, sino tam-
bién, mediante otros mecanismos, a
canceres no relacionados con las hor-
monas (véase el capitulo 5.8).
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vioso central. EI consumo estaba positivamente
correlacionado con laincidencia de canceres de higa-
doy nariz (Armstrongy Dall, 1975). Sinembargo, como
el consumo de legumbres se correlacionaba positiva-
mente con € dehortalizasy ceredles, y secorrelacionaba
inversamente con el consumo de grasas, proteina ani-
mal, patatas y azUcar, las diferencias en laincidencia
de cancer entre los paises no pueden atribuirse direc-
tamente alas diferencias en €l consumo de legumino-
sas.

Pruebas de aumento del riesgo

Algunos estudios indicaron que habia un aumento del
riesgo de cancer asociado con altos consumos de legu-
minosas. Los estudiosque notificaron aumentosdd ries-
go estadisticamente significativos, o un aumento del
doble o mayor con consumos el evados, se examinaron
mas minuci osamente. Los 10 estudios que cumplieron
estos criterios se refirieron a diversos canceres, inclui-
dos los de nasofaringe, estébmago (dos estudios),
pancreas, colon (dos estudios), recto (dos estudios),
mama y endometrio. Estos se realizaron en culturas

tanto occidentales como no occidentales. En lamayo-
ria de los estudios que notificaron los limites para las
categorias de consumo, laingestaen e grupo superior
permanecio siendo infrecuente, por g emplo, “dos ve-
ces por semana’, o hasta cuando se utiliza“siempre”,
como opuesto de “nunca’.

En dos de | os estudios, | as asociaciones serefirieron
a pastas de frijoles fermentados, 0 a sopa hecha con
estos. En un estudio, se encontraron asociaciones para
la pasta de frijoles fermentados solo con relacion ala
dietaen nifiosy no paraladietaalos 20 afios de edad.

Tresdelosdiez estudiosfueron realizados por un gru-
po deinvestigacion en Bélgica, y mostraron un aumen-
to de més de cuatro veces en € riesgo para canceres
de colon, recto y estbmago con unaingesta de mas de
cero gramos de frijoles por semana frente a consumos
menores. No se ha encontrado una explicacion para
estoshallazgos.

Cuando las pruebas se consideran para cada locali-
zacién individual, nunca son sugestivas como paralle-
gar alaconclusién general de quelasleguminosas au-
mentan el riesgo de algunalocalizacion.
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