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RESUMEN

El consumo de bebidas elaboradas a partir de distintos ingredientes vegetales como
cereales, leguminosas y frutos secos, es cada vez mayor en diversos sectores de la poblacion y
actualmente son considerados como nuevos productos naturales con propiedades saludables.
Su disponibilidad a través de la elaboracién industrial, su agradable sabor y gran aceptabilidad

han motivado el crecimiento de su consumo por la poblacién en general.

Las principales variedades comercializadas son bebidas a base de arroz, avena, soja y
almendras. Por su composicion, muchas de estas bebidas presentan caracteristicas particulares
(sin lactosa, bajas en grasas saturadas), ademas muchas de ellas se enriquecen con vitaminas y

minerales lo que las hacen especialmente adecuadas para ciertos sectores de la poblacidn.

El trabajo de investigacion bibliografico se centra en el estudio de los diferentes
nutrientes y compuestos bioactivos de la leche de vaca frente a 4 tipos de bebidas vegetales
(soja, almendra, arroz y avena) asi como en el analisis beneficio-riesgo de la leche frente a las
bebidas vegetales en enfermedades cronicas (diabetes, obesidad, cancer y osteoporosis).
Como conclusiones se obtiene que la leche de vaca presenta beneficios sobre la salud 6sea y
cancer colon-rectal con evidencia cientifica suficientemente demostrada. No podemos decir lo
mismo de las bebidas vegetales puesto que no se han realizado suficientes estudios sobre la
bebida elaborada. Por lo tanto, no se puede afirmar actualmente que las bebidas vegetales
posean beneficios para la salud superiores a los de la leche, puesto que los estudios deben

referirse al producto final y no a la materia prima.
ABSTRACT

The consumption of vegetable bevarages elaborated trough different vegetal
ingredients, such as cereals, legumes, and nuts; is increasing among diverse sectors of the
population. Currently those beverages are considered as natural products with healthy
properties. Their availability through industrial elaboration, their pleasant taste, and their great
acceptability have motivated and increase of their consumption among general population.
The main commercialized varieties are produced from rice, oats, soya and almonds.According
to their composition, most of the drinks presents particular features (lactose-free, low
percentage of satured fat) and are fortify with vitamins and minerals; which makes them

specially suitable for certain sectors of the population.

The bibliographical research compares the different nutrients and bioactive compounds

of cow's milk with other four types of vegetable beverages (soya, almond, rice and oats). It
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also compares the benefits and risk of milk against vegetable beverages in chronic diseases
(diabetes, obesity, cancer and osteoporosis). The results of this research prove with
scientific evidence that cow's milk present benefits on bone health and colon-rectum cancer.
The same results can not be applied to vegetable beverages, since there are not enough studies
about the eleborated beverages. As a conclusion, currently it is not possible to establish that
vegetable beverages offer greater health benefits than cow's milk; since the research must
refer to the final product rather than to the raw material.

1. INTRODUCCION

Las bebidas vegetales son un producto que se ha consumido a lo largo de toda la
historia, aunque hoy en dia parezca algo novedoso y que esta de moda. Las bebidas vegetales
aparecen como sustitutos de la leche de vaca. Estas contienen un gran porcentaje de agua y
son extractos de legumbres, aceite, semillas, cereales o pseudocereales que se asemejan a la
apariencia de la leche de vaca. Existe una gran variedad de plantas tradicionales como son
arroz, soja, almendra, avena, que dan lugar a bebidas vegetales en todo el mundo, por
ejemplo horchata, en Espafia; sikhye, una bebida hecha de arroz cocido, extracto de malta y
azucar en Corea del Sur; boza, una bebida fermentada hecha de trigo, centeno, mijo y maiz
consumida en Bulgaria, Albania, Turquia y Rumania; bushera, un sorgo fermentado, malta de
mijo de Uganda, y las bebidas tradicionales como la bebida de soja procedente de China. La
bebida de soja es el sustituto de la leche de vaca mas ampliamente conocido (Mékinen et al,
2016).

Las bebidas vegetales han ido incrementando su peso en el mercado actual pasando de
dar un rendimiento financiero de 1,33 billones de ddlares en 2011, a 1.700 billones esperados
para 2016. Asimismo, el mercado de los productos lacteos en general, estimados en US $ 3.6
billones de ddlares en 2010, esta creciendo en Estados Unidos y Europa. La cifra incluye
productos lacteos sin lactosa, pero gran parte del crecimiento ha sido atribuido a los productos
similares a la bebida de soja. Segun una estimacién, el 15% de los consumidores europeos
evita los productos lacteos por una variedad de razones. Razones tales como intolerancia a la
lactosa (IL), alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV), problemas de colesterol, asi
como la eleccidén de opciones de estilo de vida como una dieta vegana, 0 preocupaciones
alimenticias sobre la hormona del crecimiento incluida en piensos que sirven de alimento
para el ganado, o residuos de antibidticos en la leche de vaca. Debido a todo esto se ha
producido el incremento de la produccion y venta de las bebidas vegetales. EI aumento se ha

debido tanto a problemas relacionados con la salud, como son la intolerancia a la lactosa y la
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alergia a las proteinas de la leche de vaca, como a una eleccion propia en la alimentacion

(veganos). Estas situaciones serdn descritas a continuacion.

Para entender las situaciones debemos definir en primer lugar el concepto de
hipersensibilidad alimentaria, en el cual se engloban la intolerancia y las alergias.

e Intolerancia: patogenia no inmunoldgica. Es una reaccion inapropiada ante un

componente del alimento.

e Alergia alimentaria: patogenia inmunitaria comprobada. Reaccién inmunoldgica
inapropiada ante un componente del alimento, conocidos como trofoalérgenos
(trofoalérgenos: glicoproteinas de origen animal o vegetal con un peso
molecular entre 10.000-70.000 Daltons, estables al calor y al tracto
gastrointestinal donde pueden ser absorbidos).

Las alergias se pueden englobar en 4 grupos de hipersensibilidad, siendo las mas
importantes en alimentacion, la hipersensibilidad tipo 1 y IV.

e Tipo I: hipersensibilidad inmediata dependiente de IgE: alergia alimentaria
e Tipo IV: hipersensibilidad retardada (no mediada IgE).

Las alergias van a depender de dos factores, como son el factor genético y el factor de
habito alimentario. Lo que mas se consume es lo méas suceptible a desencadenar una alergia,

por lo que podemos decir que las alergias dependen de la exposicion o habitos de consumo.
1.1 Intolerancia a la lactosa:

Es generalmente una condicion hereditaria (hipolactasia primaria) que desactiva la
digestién de lactosa debido a deficiencia de la enzima lactasa o (beta-galactosidasa),
causando dolor abdominal, hinchazén y flatulencia en el consumo de alimentos que contienen
lactosa. También debemos tener en cuenta el polimorfismo genético en la deficiencia de
lactasa. La prevalencia de la intolerancia a la lactosa varia entre los grupos étnicos: menos del
20% sdblo entre los blancos europeos, 50-80% entre hispanos y negros y casi 100% entre las
poblaciones asiaticas y nativas americanas (Lukito et al, 2015). La intolerancia a la lactosa
también puede ser causada por lesiones de la mucosa intestinal (hipolactasia secundaria),
como resultado de enfermedades tales como la enfermedad celiaca no tratada, fibrosis quistica
y gastroenteritis. Los enfermos con enfermedad de Crohn o enfermedad inflamatoria
intestinal, tienen una mayor prevalencia de sensibilidad a la leche de vaca en comparacion

con la poblacién media (10-20%). El tratamiento principal para la intolerancia a la lactosa es
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la prevencion del consumo de lactosa. Sustituir la leche y los productos lacteos por productos

sin lactosa o derivados vegetales, como las bebidas vegetales (Szilagyi et al, 2016).
1.2 La alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV):

La alergia a la leche de vaca es un trastorno en el que el sistema inmunitario reacciona
frente una 0 més proteinas de la leche que causan respuesta inmunitaria. La leche de vaca es
el alérgeno mas comun en lactantes, pero el 80-90% de los enfermos adquieren una tolerancia
a partir de los 5 afios. La verdadera prevalencia de alergia a la proteina de leche de vaca es de
2-6% en lactantes y 0,1-0,5% en adultos, pero el nUmero de casos auto-diagnosticados es diez
veces mayor posiblemente debido a la confusion con la intolerancia a la lactosa. El Gnico
tratamiento para APLV es evitar los antigenos de la leche de vaca. Los bebés con APLV
pueden alimentarse con formulas hipoalergénicas basadas en suero hidrolizado. Existen hasta
40 proteinas diferentes en la leche de vaca y todas pueden ser antigenos; a-lactoglobulina es
la proteina que con mayor frecuencia induce respuestas clinicas, es termolabil y resistente a
la hidrolisis, no esta en leche humana. También tenemos la caseina, -lactoalbumina, y
seroalbumina que es una proteina caracteristica del suero vacuno, y produce una reaccion
cruzada con la carne. En la mayoria de casos hay mas de un alérgeno involucrado en la

reaccion alergica (Fiocchi et al, 2016).
1.3 Veganos:

Son personas, que por eleccidn propia en cuanto alimentacion, no consumen productos
de origen animal, incluyendo los derivados de éstos como pueden ser leche, huevo, queso,
yogurt etc. Dada su eleccién de no consumir alimentos de origen animal estas personas

podrian manifestar carencia de algunos nutrientes como, por ejemplo, vitamina B12.

2. ANTECEDENTES

El consumo de leche liquida en Espafia, a pesar de las campafas llevadas a cabo por la
Administracion y el sector agroalimentario, en los ultimos tiempos, mantiene su linea de
caida. Aunque el consumo de leche liquida en los hogares espafioles permanece estable
durante el afio 2015, con una minima variacion del -0.5%. EIl consumo per cépita de leche
liquida se situ6 en 73.32L/persona/afio. De éstos, 70.99 litros corresponden a leche de larga
duracion y 2.34 litros a leche de corta duracion. Segun los datos del Ministerio de
Agricultura, en mayo de 2016 el descenso fue del 8% respecto al mismo mes de 2015
(Ministerio de Agricultura, Alimentacion y Medio Ambiente, 2015). En el 2000, el consumo

de leche liquida se situaba en una media por cabeza de 97,3 litros. Actualmente, esa demanda
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ha bajado a menos de 73 litros. Frente a este descenso de la demanda de leche liquida, se
mantiene el crecimiento sostenido de las llamadas bebidas vegetales como las procedentes de
la soja, avena, almendra, arroz, o quinoa con crecimientos anuales de dos digitos hasta un

volumen de ventas estimado por el sector de unos 200 millones.

Como podemos observar en el graficol, obtenido del Informe de consumo de
alimentacion en Espafia 2015 (Ministerio de Agricultura, Alimentacion, Medio Ambiente,
2015) el consumo de leche liquida envasada ha descendido desde el afio 2008 al 2015.

Informe del consumo de alimentacién en Espafia 2015 ‘
Evolucién anual de total compras (millones L) de leche liquida envasada’. (Desde afio 2008 hasta afio
2015)
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Evolucion del consumo de leche liquida envasada en Espaiia del 2008 al

2015.http://www.mapama.gob.es/imagenes/es/informeconsumoalimentacion2015 tcm?-

422016.pdf.

3. OBJETIVOS

El objetivo de nuestro trabajo de investigacion, en torno a las bebidas vegetales, es la
comparacion de su composicion con la de la leche de vaca en relacion a sus nutrientes y
compuestos bioactivos, asi como a los posibles beneficios y/o inconvenientes del consumo de

una u otra, desde el punto de vista de la salud.

4. METODOLOGIA

La metodologia de la realizacion de este trabajo de investigacién ha consistido en una
busqueda bibliografica de informacion, por tanto se ha llevado a cabo una exhaustiva
busqueda en bases de datos cientificas (PubMed, Scielo etc), acerca de nuestro tema en
concreto; la composicion de las bebidas vegetales y sus efectos sobre la salud, en

comparacion con la leche de vaca.

Los articulos mas relevantes, publicados entre el afio 2004 y el actual 2017 han sido

seleccionados para la revision.


http://www.mapama.gob.es/imagenes/es/informeconsumoalimentacion2015_tcm7-422016.pdf
http://www.mapama.gob.es/imagenes/es/informeconsumoalimentacion2015_tcm7-422016.pdf
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5. RESULTADOS

Las bebidas vegetales son a menudo percibidas como saludables, posiblemente debido a
las percepciones negativas sobre las propiedades nutricionales de la leche de vaca y las
declaraciones de propiedades saludables asociadas a la soja. En realidad las propiedades
nutricionales varian mucho, ya que dependen fuertemente de la materia prima, el
procesamiento, enriquecimiento y la presencia de otros ingredientes tales como los
edulcorantes. Los componentes nutritivos de bebidas vegetales adquiridas en una tienda de
Irlanda se presentan en la Tabla 1(Mdkinen et al, 2016).

Tabla 1: Bebidas veqgetales presentes en el mercado. Valores nutricionales por g/100ml.

Leche Energia Proteina  Lipidos Carbohidratos  Fibra

(Kcal)  (Gramos) (Gramos) (Gramos) (Gramos)

Leche de vaca (entera) 64 3.3 3.9 4.6 -
Leche de vaca (desnatada) 33 3.5 0.3 4.8 -
Soja (Alpro) 38 2.9 1.7 2.8 0.5
Soja (Tesco) 32 3.4 1.9 0.2 0.6
Soja (Tribullat) 45 3.7 2.0 3.1 0.8
Avena (Alpro) 66 0.4 1.5 12.7 -
Avena (Oatly) 35 1 0.7 6.5 0.8
Avena (Hain Europe) 50 0.6 1.3 8.6 1
Arroz (Hain Europe) 47 0.1 1.0 9.4 0.1
Arroz (Alpro) 60 0.2 1.2 12.2 -
Almendra (Alpro) 24 0.5 1.1 3.0 1.6
Quinoa (Economil, SP) 46 1.5 2.8 3.7 0.6
Céafamo (Braham, UK) 36 1.3 2.4 2.2 0.2
Sésamo (Economil, SP) 51 0.6 2.4 6.7 0.2

Cuando comparamos los productos, es evidente que solo la bebida de soja tiene
valores comparables con leche de vaca, con un contenido en proteinas entre un 2,9 % - 3,7%.
Todos los demas productos son muy bajos en proteinas. Para una mejor comparacion se

aporta la tabla de composicién de la leche de vaca de la base de datos BEDCA.

Tabla 2: Composicién quimica de la leche de vaca entera ( Base de datos BEDCA 1D:2493).

Composicién Valores por 100 ml Unidades
Energia 65 Kcal
Proteina 3.06 Gramos
Grasas 3.8 Gramos
De las cuales saturadas 2.3 Gramos
Monoinsaturados 1.1 Gramos
Poliinsaturados 0.13 Gramos
Carbohidratos 4.7 Gramos
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Fibra Dietaria/ Alimentaria 0 Gramos

Calcio 124 Miligramos
Potasio 157 Miligramos
Vitamina E 0.1 Miligramos
Vitamina B3 0.73 Miligramos
Vitamina B6 0.04 Miligramos

El bajo porcentaje en proteinas de las bebidas vegetales en comparacion con la leche
de vaca puede suponer un riesgo, si se utilizan como sustitutos de la leche de vaca sin
conocimiento sobre las diferencias, especialmente cuando se les da a nifios pequefios. En
paises occidentales se han observado varios casos de Kwashiorkor, una enfermedad que cursa
con desnutricidn proteico-energética tipica en los paises del 3° mundo, como resultado del uso
de leche de arroz (0,1-0,2% de proteina) como alimento de destete. Las proteinas vegetales
son generalmente de menor calidad nutricional en comparacion con las proteinas derivadas de
animales debido a la limitacion de los aminoacidoacidos (lisina en cereales, metionina en
leguminosas). El valor nutricional de las proteinas depende principalmente de la composicion
de amino&cidos y su utilizacion fisiologica y absorcion que, a su vez, se ve afectado por el
procesamiento. Existen varios métodos para evaluar la calidad de la proteina; el ratio de
eficiencia proteica (PER) basado en el aumento de peso de un animal experimental, y la
composicion quimica de aminoacidos, en comparacioén con la proteina de referencia. El
método actualmente preferido por OMS/FAO es el aminoacido corregido por digestibilidad
de proteinas (PDCAAS).

Tabla 3: Ratio de eficiencia proteica (PER) vy valores de PDCAAS de material crudo en

algunas bebidas vegetales.

PDCAAS(%) PER Referencias

Leche de vaca 120 3.1 Schaafsma et al, 2000
Soja 91;93 2.28 Schaafsma et al, 2000
Quinoa 67.7 2.7 Ruales et al, 2002
Avena 45-51:60 2.3 Michaelsen et al, 2009
Arroz 54 2.0 Michaelsen et al, 2009
Almendras 30 - Ahrens et al, 2005
Cafiamo 63-66 - House et al, 2010
Trigo 42:37 1.5 Schaafsma et al, 2009
Sésamo - 1.35 Johnson et al, 1979

Las bebidas vegetales presentan un mejor perfil lipidico que la leche de vaca, dado su
bajo contenido en grasa (bebidas de avena o de soja se ha demostrado que disminuyen los

niveles plasmaticos de colesterol y las concentraciones de lipoproteinas de baja densidad
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LDL). Algunos productos contienenun mayor nimero de kilocalorias, como la leche entera,
originada principalmente de azUcares y otros carbohidratos. Ademas de contener proteinas de
alto valor, la leche y productos lacteos proporcionan 30-40% de calcio dietético, yodo,
Vitamina B12 y riboflavina. Por el contrario, las bebidas vegetales contiene valores muy
bajos en estos nutrientes pero pueden estar enriquecidas con calcio y vitaminas,
principalmente vitaminas B12, B2, D y E. La absorcion de calcio depende de la sal utilizada
para el enriquecimiento de la bebida vegetal, asi como de la matriz del alimento. A pesar de
estas deficiencias, las bebidas vegetales enriquecidas pueden ser una valiosa fuente de calcio
para los individuos con condiciones médicas que impiden el consumo de productos lacteos,

como son intolerantes a la lactosa (IL) y alérgicos APLV.

A continuacion se describen las caracteristicas mas destacables de las bebidas vegetales de

mayor presencia en el mercado.
5.1 Bebida de soja

Se obtiene a partir de las semillas de soja. La bebida de soja se caracteriza por ser muy
digestiva en comparacion con la leche de vaca ya que no contiene lactosa ni las proteinas
caracteristicas de la alergia a la proteina de leche de vaca (APLV). La bebida de soja es rica
en calcio y ademas podemos enriquecerla con este mineral. Se ha comprobado como la
sustitucion de la leche de vaca por este alimento puede reducir hasta un 20% la tasa de
colesterol en sangre. La isoflavona ginesteina ayuda a disminuir el colesterol y los
triglicéridos, ademas aumenta la flexibilidad de las arterias y mejora la fluidez sanguinea,
previniendo por tanto la ateroesclerosis. Ademas de la ginesteina también intervine en la
mejora del perfil lipidico, su alto contenido en acidos grasos 3. Sin embargo, esta bebida no
aporta la misma cantidad de proteinas que la que aporta la leche de vaca ni de la misma
calidad. La soja ha sido percibida como un alimento saludable debido a su contenido de
isoflavonas y los impactos beneficiosos que aporta a la salud, sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, cancer de prostata y osteoporosis, sin embargo existe
controversia en cuanto a su contenido en fitoestrégenos y la capacidad de inhibicion o
estimulacion en el cancer de mama. El procesamiento influye en las propiedades nutricionales
de la bebida de soja, tanto la homegeinizacion como los procesos térmicos reducen los niveles
de &cido félico y vitaminas C, B6 y B12 (Trejo, 2015).
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Tabla 4: Composicion de la bebida de soja (Base de Datos BEDCA ID: 2491).

Composicion Valores por 100 ml Unidades
Energia 53 Kcal
Proteinas 3.2 Gramos
Grasas 1.84 Gramos

De las cuales saturadas 0.206 Gramos
Monoinsaturados 0.314 Gramos
Poliinsaturados 0.806 Gramos
Carbohidratos 5.76 Gramos
Fibra Dietaria/Alimentaria 1.3 Gramos
Calcio 100 Miligramos
Potasio 191 Miligramos
Vitamina E 0.74 Miligramos
Vitamina B3 0.883 Miligramos
Vitamina B6 0.062 Miligramos

5.2 Bebida de almendras

La bebida de almendras no contiene lactosa por lo que es muy digestiva, ademéas no
contiene lipoproteinas de baja densidad (LDL) lo que es beneficioso en el tratamiento de las
dislipemias (Jeske et al, 2017). Es rica en antioxidantes y minerales esenciales como el
potasio y el calcio. Posee un alto contenido de vitamina E, la cual es un antioxidante natural
que ayuda a prevenir el cancer y a retrasar los procesos de envejecimiento. También, provee
de vitaminas D y A, proteinas vegetales, acidos grasos w6, zinc, calcio, hierro, magnesio y
potasio. Finalmente, tiene un alto nivel de fibra natural soluble e insoluble. De esta manera,
protege la pared del intestino favoreciendo al colon. Ayuda a regular la absorcion de hidratos
de carbono y controla los niveles sericos de colesterol (LDL).

Tabla 5: Composicién quimica de la bebida de almendra (Datos obtenidos BEDCA ID: 2490)

Composicién Valores por 100 ml Unidades
Energia 353 Kcal
Proteinas 1.45 Gramos
Grasas 55 Gramos

De las cuales saturadas 0.43 Gramos
Monoinsaturados 0.76 Gramos
Poliinsaturados 1.02 Gramos
Carbohidratos 60 Gramos
Fibra Dietaria/Alimentaria 6 Gramos
Calcio 200 Miligramos
Vitamina E 0.09 Miligramos
Vitamina A 120 pgramos
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5.3 Bebida de arroz:

La bebida de arroz puede prepararse con harina de arroz hinchado o harina elaborada en
himedo y opcionalmente se pueden afiadir algunas  sustancias como
aromatizantes/saborizantes. Aunque, el arroz integral proporcionauna bebida de mejor calidad
nutricional que el arroz elaborado o blanco. El contenido total y valor bioldgico de las
proteinas de la bebida de arroz es inferior al de las proteinas lacteas, por tanto para que el
alimento fuese completo seria necesario suplementarlo con aminoécidos esenciales en los que

es deficiente.

Tabla 6: Composicién quimica de la bebida de arroz (Alpro).

Composicion Valores por 100 ml Unidades
Energia 24 Kcal
Proteina 0.5 Gramos
Lipidos totales 1.1 Gramos

De los cuales saturados 0.1 Gramos
Carbohidratos 3.0 Gramos

De los cuales Azlcares 3.0 Gramos
Fibra Dietaria/Alimentaria 0.2 Gramos
Calcio 120 Miligramos
Vitamina B2 0.21 Miligramos
Vitamina B12 0.38 pgramos
Vitamina D 0.75 pgramos

5.4 Bebida de Avena:

Se entiende por bebida de avena a la bebida que contiene solidos en suspension de tal
cereal, y se obtiene por la trituracion himeda del grano integral con agua caliente para obtener
una bebida viscosa, y a su vez presenta mejor digestibilidad al ser consumida.
Adicionalmente, se le pueden afiadir diferentes sustancias con el objetivo de reforzar sus
cualidades nutritivas. La avena contiene betaglucanos unos componentes bioactivos con
diferentes actividades beneficiosas para el organismo. El betaglucano es una fibra soluble y
viscosa reconocida por su importancia a nivel cardiovascular dado que produce disminucion
del riesgo cardiovascular. Estudios recientes mostraron que el betaglucano de avena tiene un
efecto reductor sobre el colesterol LDL y la apolipoproteina B (Shen et al, 2016). El consumo
de betaglucano de avena se relaciona con la disminucién del riesgo de padecer diabetes y
obesidad, al disminuir la respuesta glucémica y el nivel sérico de lipoproteinas de baja
densidad. Algunos estudios sugieren que el mecanismo de accién del betaglucano tiene lugar
en la interfase entre la pared del intestino y el lumen, éste actia como una barrera fisica sobre

la captacién de glucosa en las células epiteliales intestinales. Los resultados de los estudios
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afirmaron que el betaglucano de la avena actia como agente dietético al disminuir la glucosa
posprandial. Por tanto, el betaglucano de avena podria ser una forma eficaz de disminuir los
niveles de glucosa en sangre en pacientes con diabetes (Abbasi et al, 2016). Los procesos
tecnoldgicos que sufre la avena para obtener la bebida de este cereal, pueden disminuir su
valor nutritivo, dado que se producen cambios en su microestructura y en las caracteristicas
funcionales de sus proteinas, almidon y componentes de la fibra. La transformacién de la
avena a una forma liquida implica tratamientos térmicos que podrian causar la pérdida de
algunas vitaminas y minerales, asi como la modificacion del perfil de acidos grasos y la
alteracion de las propiedades del betaglucano (Trejo, 2015).

Tabla 7: Composicién quimica de la bebida de avena (Base de datos Alpro).

Composicion Valores por 100 ml Unidades
Energia 46 Kcal
Proteina 1.2 Gramos
Grasas 0.8 Gramos
De las cuales saturadas 0.1 Gramos
Carbohidratos 8 Gramos
De los cuales aztcares 6 Gramos
Fibra Dietaria/Alimentaria 0.8 Gramos
Calcio 120 Miligramos
Vitamina D 0.75 Microgramos
6. DISCUSION

¢Existe la suficiente evidencia cientifica como para justificar que remplazar la leche de

vaca por bebidas vegetales puede ayudar a mejorar la salud?

Segun algunos estudios en enfermedades crénicas como la diabetes y la obesidad, la
leche de vaca Yy los productos lacteos son beneficiosos dado que son fuentes de alta calidad
proteica. La proteina es importante durante la pérdida de peso y el posterior mantenimiento
del peso debido al alto efecto saciante, que ayuda a prevenir el consumo excesivo de energia,
(Gilbert et al, 2011; Bendtsen et al, 2013). Ademéas la proteina lactea es fuente de
aminodcidos para la sintesis de proteinas musculares y para mantener la masa muscular
metabolicamente activa durante la pérdida de peso. Los metandlisis apoyan que en adultos,
los productos lacteos facilitan la pérdida de peso y mejoran la composicién corporal (Astrup
et al, 2015; Abargouei et al, 2012). Otros estudios han identificado que las proteinas del suero
lacteo pueden reducir la concentracion de glucosa en plasma postprandial en sujetos
diabéticos de tipo 2. Este efecto puede ser debido a los aminoécidos de cadena ramificada en
la proteina de suero lactico, en concreto la leucina, que ha demostrado inducir una mayor
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estimulacion de la glucosa insulinotrépica dependiente del polipéptido inhibidor géastrico
(GIP) (Nilsson et al, 2004). EI GIP es posiblemente un factor clave en la mayor respuesta a la
insulina, y la subsiguiente disminucion de la glucosa en la sangre que se observa después de
la ingestién, al menos en sujetos sanos. Ademas del efecto insulinotropico de la leche, un
estudio reciente ha indicado que los productos lacteos también pueden mejorar la sensibilidad
a la insulina (Rideout et al, 2013). Por el contrario los productos lacteos presentan peor perfil
lipidico que las bebidas vegetales, son conocidos por el aumento de la lipoproteina de baja
densidad (LDL) conocido como colesterol malo (este predice el riesgo de enfermedad
cardiovascular) aunque esto puede depender del tamafio de las particulas de c-LDL. Pequefias
y densas particulas de c-LDL son mas aterogénicas que sus contrapartes mas grandes
(Musunuru et al, 2009; Mora et al, 2011) debido a su menor afinidad por el receptor de c-LDL
y mayor susceptibilidad a la oxidacion. De acuerdo con esto, algunos de los acidos grasos
que habitualmente se encuentran en la leche estan asociados a particulas de c-LDL mas
pequefias y densas (Sjogren et al, 2004). La densidad de nutrientes de las bebidas vegetales
varia considerablemente entre tipos y dentro de cada uno, las propiedades nutricionales
dependen de la materia prima utilizada, el procesamiento, enriquecimiento con vitaminas y
minerales. Por tanto se debe informar a los consumidores de los bajos contenidos proteicos de
las bebidas vegetales (Le Louer et al, 2014). Asi como de que a pesar de que la mayoria de las
bebidas vegetales son bajas en grasas saturadas y colesterol LDL, algunos de estos productos
tienen mayores contenidos energéticos que la leche entera debido alto contenido de azlcar o
grasas afiadidas, y que se ha relacionado con la obesidad, y la reduccion de la sensibilidad a la
insulina, provocando un aumento de grasa visceral, de la presion arterial, y aumento de las
concentraciones sericas de triglicéridos y colesterol LDL en sangre (Maersk et al, 2012). Los
andlisis de bebidas vegetales disponibles en el Centro Técnico Universidad de Dinamarca
mostraron una valor energético mas alto y contenidos bajos de yodo, potasio, fésforo, y
selenio en las bebidas vegetales comparadas a la leche semidesnatada. También se conocen
las bebidas de arroz que tienen un alto contenido de arsénico inorganico, con los
consiguientes perjuicios que este arsénico posee sobre la salud. En consecuencia, La Agencia
Nacional de la Alimentacién de Suecia concluy6é que las bebidas vegetales no se pueden

recomendar como alternativas dignas a la leche de vaca en sujetos sanos.

La leche contiene una serie de nutrientes que son necesarios para construir huesos fuertes
en la infancia y para su mantenimiento durante la edad adulta con el objetivo de reducir la

osteoporosis y las fracturas 6seas en la edad adulta. La osteoporosis se ha descrito como una
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"enfermedad pediatrica con consecuencias geriatricas". La Comisién Europea ha concluido
que las proteinas, calcio, fosforo, magnesio, manganeso, zinc, vitamina D y K son necesarios
para el mantenimiento de los huesos. Con la excepcion de la vitamina D, estos nutrientes
estan todos presentes en cantidades significativas en leche de vaca. Por tanto podemos
concluir que existe evidencia de que la ingesta de leche produce un efecto positivo sobre la
salud dsea y la osteoporosis (Kalkwarf et al, 2013). La bebida de soja posee isoflavonas,
existen evidencias poblacionales y de estudios prospectivos de cohortes que sugieren un
efecto positivo de la ingesta de isoflavonas sobre el riesgo de osteoporosis y de fracturas por
fragilidad, aunque resulta dificil desligarlo de la posible influencia de factores genéticos y
ambientales. La mayoria de las investigaciones experimentales y de los estudios en mujeres
han encontrado que las isoflavonas modifican el metabolismo dseo en el sentido de reducir la
resorcion, mantener la formacion y producir un balance neutro o positivo de remodelado éseo,

con un mantenimiento o ligero incremento de la densidad mineral Osea.

Todo esto sugiere la capacidad de reducir el riesgo de osteoporosis aunque se precisan
maés estudios con mayor numero de pacientes y a mayor plazo, para poder comprobar este
hecho (Castelo-Branco et al, 2006).

La leche y los productos lacteos contienen una variedad de compuestos bioactivos que
podrian tener efectos positivos y negativos sobre la carcinogénesis. Los efectos positivos
pueden estar relacionados con el contenido de calcio, lactoferrina y productos de
fermentacion, mientras que los efectos negativos podrian estar vinculados al contenido del
factor de crecimiento similar a la insulina | (IGF-1) (Latino-Martel et al, 2016). La World
Cancer Research Fund Internacional (WCRF) de manera continua y sistematica revisa las
pruebas sobre la dieta y la actividad fisica en relacion a la prevencion del cancer. En el
informe WCRF 2011 sobre el cancer colorrectal, concluyé que el consumo de leche y de
calcio probablemente reduce el riesgo de este tipo de cancer. EI metanalisis mas reciente
demuestra la reducion del riesgo en un 26% de cancer de colon en varones que consumen
525 g de leche por dia, mientras que nose encontrd asociacién en mujeres. El vinculo entre la
ingesta de leche y el cancer colorrectal se debe principalmente al calcio derivado de los
lacteos (Ralston et al, 2014), con una reduccion del riesgo del 24% con una ingesta de 900 mg
/ dia (Keum et al, 2014). Los mecanismos de accidn propuestos implican al calcio que se une
a los &cidos biliares secundarios y acidos grasos ionizados, reduciendo asi su capacidad
proliferativa sobre el epitelio colorrectal. Ademas, el calcio puede influir en maltiples vias

intracelulares que participan en la diferenciacion en células normales y apoptosis en células
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cancerosas (Ahearn et al, 2011). Por otro lado, segun el informe WCRF de 2014 sobre el
cancer de prdstata, los productos lacteos pueden estar asociados con un aumento del riesgo de
cancer de prostata (World Cancer Research Fund International, 2014). Se sugirié que el
mecanismo de accidn detrds del aumento de riesgo es un aumento en la concentracion en la
circulacion del factor de crecimiento insulinico tipol(IGF-1) que ha sido previamente
demostrado estar asociado con un aumento del cancer de prostata (Aune et al, 2015). En
relacion con el cancer y el consumo de leche y la evidencia sobre el beneficio y riesgo de
cancer y mortalidad, se realizaron estudios entre pacientes tolerantes a lactosa e intolerantes a
la lactosa. Se realizaron estudios en un niumero limitado de sujetos intolerantes a la lactosa
(bajo el supuesto de que los individuos intolerantes a la lactosa consumen menos leche). Se
demostré que los sujetos que no bebian leche debido a su intolerancia tenian un mayor riesgo
de padecer cancer colorrectal. Esto apoya la capacidad de los productos lacteos para disminuir
el riesgo de cancer colorrectal y la causalidad de esta relacion. En el estudio EPIC europeo, se
encuentra la hipotesis de que, el consumo de leche y productos lacteos probablemente proteja
contra el cancer colorrectal, el cancer de vejiga, el cancer gastrico, y cancer de mama. Sin
embargo, también puede haber otras diferencias entre estos dos grupos que deben tomarse en
consideracion, por ejemplo, la genética, la etnia, otros habitos alimenticios, tabaquismo,
actividad fisica y factores socioeconomicos. Los productos lacteos ofrecen beneficios para la
salud en la reduccion del riesgo de padecer cancer colorrectal grave y, posiblemente, también
el riesgo cancer de mama en los hombres, el beneficio del efecto protector de la leche y
productos lacteos en el cancer colorrectal comdn y grave, contraresta el efecto perjudicial de
la leche sobre el cancer de prdéstata, ya que se ha demostrado la incidencia del aumento de
cancer de préstata frente al consumo de leche (Kongerslev et al, 2016). En cuanto a las
bebidas vegetales debemos centrarnos en la bebida de soja y la controversia presentada por
los fitoestrogenos y su posible papel en la estimulacion o inhibicion del cancer de mama.
Aunque existen multiples evidencias procedentes de la investigacion basica sobre el efecto
protector antineoplasico de los fitoestrogenos, los estudios epidemiol6gicos no son
concluyentes sobre el efecto preventivo de la dieta rica en estas sustancias. Por otra parte, no
hay el menor indicio de un efecto nocivo sobre el desarrollo de neoplasia de mama o
endometrio derivado del empleo de suplementos de estas sustancias, en las dosis habituales,

en mujeres sanas (Castelo-Branco et al, 2006).
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7. CONCLUSION

La comparacion de la leche de vaca frente a las bebidas vegetales, en cuanto a los
contenidos de nutrientes y compuestos bioactivos, asi como los aspectos de salud, revelan
que debemos tener en cuenta la importancia de estudiar los alimentos elaborados o el
producto terminado, como en este caso seria la bebida vegetal, en lugar de considerar la
materia prima de partida, puesto que las interacciones entre los nutrientes, pueden afectar a la
respuesta metabdlica de todo el alimento elaborado, en comparacion con la respuesta de los

nutrientes aislados que presenta la materia prima.

Sélo unos pocos estudios comparan los efectos de la leche de vaca con las bebidas
vegetales como tal, y no con sus materias primas, en relacion a los efectos que poseen sobre la
salud. Por lo tanto, las pruebas son actualmente insuficientes para concluir que las bebidas
vegetales posean beneficios para la salud superiores a los de la leche. La leche de vaca
presenta efectos beneficiosos sobre la salud 0sea, la osteoporosis y el cancer colorectal con
evidencia cientifica suficientemente demostrada (estudio EPIC europeo, concluyé que el
consumo de leche y productos lacteos protege contra el cancer colorrectal y probablemente
contra el cancer de vejiga, el cancer gastrico, y cancer de mama). No se puede decir lo mismo
de las bebidas vegetales puesto que no se han realizado suficientes estudios sobre el producto

final que sera la bebida elaborada.

Hasta que se hayan realizado mas investigaciones y exista una evidencia cientifica solida
se debe tener cuidado al recomendar las bebidas vegetales como sustitutos aceptables a la
leche de vaca para la poblacion en general, aunque si pueden ser una alternativa para aquellas
personas que por motivos medicos no pueden consumir leche de vaca, como son intolerantes

a la lactosa (IL) y alérgicos a las proteinas de la leche de vaca (APLV).
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