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INTRODUCCIÓN 
Los alimentos de soya tradicionales han tenido un rol importante en las 
dietas de Asia Oriental durante siglos, y han sido objeto de consumo 
por parte de individuos preocupados por la salud en los países de 
Occidente durante décadas. Recientemente, los alimentos de soya 
han ganado cada vez más popularidad entre los consumidores de 
Occidente en general, en gran medida debido a los trabajos de 
investigación que sugieren que dichos alimentos ofrecen beneficios 
para la salud independientes de los nutrientes que proporcionan y 
como consecuencia de un mayor interés actual en las dietas basadas 
en vegetales. Algunos de los posibles beneficios incluyen un menor 
riesgo de cardiopatía coronaria,1-3 osteoporosis4-6 y ciertos tipos de 
cáncer.7 Muchos de los supuestos beneficios de los alimentos de soya 
se atribuyen a su contenido único rico en isoflavonas. Sin embargo, las 
isoflavonas, que son moléculas difenólicas con propiedades similares a 
las del estrógeno, también son la causa principal de inquietud respecto 
a los posibles efectos adversos de los alimentos de soya.

No obstante, y según se indica más abajo, varios 
organismos de salud y grupos académicos, tras una 
detenida revisión de los datos, han concluido que los 
alimentos de soya no producen efectos adversos:

En 1999, como parte del proceso de aprobación de la declaración 
de propiedades saludables de la soya respecto a las cardiopatías 
coronarias, la Administración de Drogas y Alimentos de Estados Unidos 
(FDA, en inglés) concluyó que los alimentos de soya son seguros para 
todas las personas, excepto para aquéllas que sean alérgicas a la 
proteína de soya.8 La mayor parte de las inquietudes que se plantean 
actualmente ya fueron tenidas en cuenta por la FDA.

En 2005, la Agencia para la Investigación y la Calidad del Cuidado 
de la Salud identificó únicamente algunos problemas menores 
asociados con la ingesta de grandes cantidades de soya, como 
alteraciones gastrointestinales leves.9

En 2009, un meta-análisis realizado por investigadores austríacos, 
específicamente dirigido a abordar la seguridad de los suplementos  
de isoflavonas, concluyó que éstas tienen un perfil de efectos 
secundarios seguro.10

LOS ALIMENTOS DE SOYA SON HABITUALES EN LAS DIETAS ASIÁTICAS Y EN MUCHAS DIETAS OCCIDENTALES SALUDABLES 
Y, POR LO TANTO, RESULTA PERTINENTE EXPLORAR LA SEGURIDAD DE LA SOYA SEGÚN SE DOCUMENTA EN EL CORPUS DE 
NUMEROSOS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN. ES POSIBLE MOTIVAR A LOS CONSUMIDORES PARA QUE CONTINÚEN ALIMENTANDO 
A SUS FAMILIAS CON ALIMENTOS DE SOYA DURANTE MUCHAS GENERACIONES VENIDERAS.

EQUILIBRIO HORMONAL FERTILIDAD FUNCIÓN TIROIDEA RIESGO DE CÁNCER 
DE PECHO ALERGIAS FÓRMULA DE SOYA 

PARA BEBÉS

SOYA     MITOS Y HECHOS

La FDA concluyó en su revisión que los alimentos 
de soya son seguros al aprobar la declaración de 
propiedades saludables de la proteína de soya 
respecto a las cardiopatías coronarias.



2

En 2014, Health Canada, un organismo análogo a la FDA en 
Estados Unidos, aprobó una declaración de propiedades saludables 
de la proteína de soya respecto a las cardiopatías coronarias y 
concluyó, tras revisar los datos, que los efectos adversos del consumo 
de soya generalmente eran menores y de carácter gastrointestinal.11

En 2015, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, 
en inglés), cuyas funciones son análogas a las de la FDA en Estados 
Unidos, concluyó que la evidencia no sugiere que existan efectos 
perjudiciales en los tres órganos considerados para su evaluación: la 
glándula mamaria, el útero y la glándula tiroides.12

A continuación se abordan distintas cuestiones específicas relacionadas 
con la soya pero, en primer lugar, se incluyen algunos comentarios 
sobre la evaluación de la investigación. 

CONSIDERACIONES A LA HORA DE EVALUAR LA INVESTIGACIÓN
SOBRE LA SOYA
La mayoría de los científicos están de acuerdo en que existe una base 
legítima para discutir acerca de los posibles efectos adversos del 
consumo de la soya, al menos en el caso de algunos individuos y en 
determinadas circunstancias. No resulta sorprendente que entre los 
casi 2,000 trabajos científicos publicados anualmente sobre la soya, 
algunos estudios, especialmente estudios in vitro y en animales, hayan 
planteado alguna posible inquietud.

Sin embargo, la relevancia de los estudios in vitro y en animales para 
entender los efectos de los alimentos de soya en los seres humanos es 
cuestionable. Claramente, las condiciones in vitro no pueden replicar 
la complejidad de los organismos vivientes, humanos o de otro tipo. 
Más aún, por necesidad, estos estudios generalmente examinan los 
efectos de compuestos aislados, que pueden variar considerablemente 
de los efectos observados cuando dichos compuestos se analizan en 
su medio. El impacto biológico de un nutriente o un no nutriente en un 
alimento puede verse afectado por la presencia de otros.13, 14

Los estudios realizados en ratas y ratones tienen un valor limitado a 
la hora de predecir los efectos en humanos debido a las numerosas 
diferencias fisiológicas y anatómicas entre los roedores y los seres 
humanos. En el caso de la soya, existe un matiz adicional puesto que 
la mayoría de los animales, incluidos los roedores y los primates no 

humanos, metabolizan las isoflavonas de manera muy diferente a los 
humanos.15-22 Por lo tanto, como máximo lo que se puede deducir es 
una visión muy limitada sobre los posibles efectos de los alimentos 
de soya en los humanos, según los resultados obtenidos a partir de 
los estudios en los cuales los roedores son alimentados con proteína 
de soya rica en isoflavonas o con isoflavonas mezcladas según se 
encuentran naturalmente en los frijoles de soya.

También es importante reconocer que muchos alimentos y componentes 
de alimentos sometidos a intensa investigación han sido vinculados 
con efectos adversos en una pequeña minoría de estudios, incluidos 
aquellos alimentos que los nutricionistas recomiendan habitualmente por 
sus propiedades saludables. Por ejemplo, los granos enteros contienen 
fitato (como los alimentos de soya), que puede reducir la absorción de 
los minerales.23 Sin embargo, la comunidad nutricionista recomienda 
la ingesta de granos enteros debido a la contundente preponderancia 
de evidencia que indica que son nutritivamente beneficiosos.24, 25 
Las conclusiones acerca de las propiedades saludables de cualquier 
alimento deben basarse en la totalidad de la evidencia, teniendo 
especialmente en cuenta las fortalezas y debilidades de los diseños de 
los estudios.
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¿CUÁNTA PROTEÍNA DE SOYA E ISOFLAVONAS CONSUMEN
LOS ASIÁTICOS Y LOS ESTADOUNIDENSES?
Existe cierta confusión acerca del rol que juega la soya en las dietas 
de los asiáticos y acerca de cuánta proteína de soya e isoflavonas 
consumen los estadounidenses. El uso de la proteína de soya en la 
industria de alimentos de Estados Unidos es generalizado y se halla 
en pequeñas cantidades en una amplia variedad de alimentos. La 
proteína de soya se añade a los alimentos principalmente por sus 
propiedades funcionales; por ejemplo, para mejorar la estabilidad 
y la textura de los mismos durante su almacenamiento. Por lo tanto, 
el consumo diario de proteína de soya per capita en Estados Unidos 
es de sólo 1 a 2g por día, lo cual representa cerca del 2% de la 
ingesta total de proteína.26 Debido a que el consumo de proteína de 
soya es bajo, la ingesta de isoflavonas también es muy bajo. Esto es 
así no sólo por las cantidades mínimas de proteína de soya que se 
consumen, sino porque la proteína que utiliza la industria de alimentos 
generalmente es bastante baja en isoflavonas. Según un análisis 
reciente que, para estimar la ingesta, utilizó la base de datos de 
isoflavonas del Departamento de Agricultura de Estados Unidos y datos 
de una dieta de 24 horas con método recordatorio de la III Encuesta 
Nacional sobre Salud y Nutrición, los adultos estadounidenses ingieren 
sólo 2.35mg de isoflavonas al día.27 Una taza de leche de soya 
contiene aproximadamente 25mg de isoflavonas.

El consumo de soya difiere considerablemente entre los distintos 
países asiáticos. Japón se encuentra en el extremo más alto del 
espectro dietario mientras que Hong Kong se ubica en el extremo 
más bajo. En Japón, la ingesta diaria de proteína de soya entre 
los individuos de mayor edad es de aproximadamente 8 a 10g, 
lo que representa casi un 10% del consumo total de proteína.28 Por 
su parte, en China el consumo de soya varía significativamente 
entre una región y otra. Estudios de envergadura realizados en 
Shangai, un zona de alto consumo de soya, señalan que los hombres 
consumen aproximadamente entre 9g y 12-13g de proteína de soya 
al día;29 esta última cifra representa cerca de un 15% de la ingesta 
total de proteína.30 Las mujeres de Shangai, a su vez, consumen 
aproximadamente 9g por día.31 Los individuos en el cuarto superior de 
la ingesta consumen cerca de 15 a 20g de proteína de soya a diario. 
Un total de 10g de proteína de soya se traduce en aproximadamente 
1.5 porciones, ya que una porción de un alimento de soya tradicional 
aporta casi 7g de proteína, si bien algunos alimentos de soya pueden 
proporcionar mucho más que esa cantidad.

Resulta curiosa también la confusión que existe en los medios masivos 
acerca del tipo de soya que se consume en Asia, puesto que es 
habitual leer o escuchar que sólo se utilizan alimentos de soya 
fermentados. En realidad, los alimentos de soya no fermentados tienen 
un rol mayor. En Japón, aproximadamente la mitad de la soya que 
se consume proviene de alimentos no fermentados, donde cuatro 
alimentos –tofu, miso, natto y tofu frito– representan cerca del 90% del 
consumo total de soya.32, 33 Por el contrario, en Shangai, y en gran 
parte de China, la mayoría de los alimentos de soya que se consumen 
no están fermentados y la leche de soya, el tofu y los productos de 
soya procesados representan casi el 80% del consumo total de soya.1

Finalmente, la ingesta de proteína de soya puede emplearse para 
estimar el consumo de isoflavonas, porque en los alimentos de soya 
asiáticos tradicionales cada gramo de proteína esta asociada con 
unos 3.5mg de isoflavonas aproximadamente. Sin embargo, debido 
a que el método de procesamiento utilizado en la elaboración de 
productos de soya más refinados, como la proteína de soya aislada 
(ISP, en inglés), puede provocar la pérdida de hasta el 80% del 
contenido de isoflavonas, estimar la ingesta de isoflavonas cuando se 
mezclan productos de soya modernos con productos de soya asiáticos 
tradicionales resulta difícil.
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FERTILIDAD
Dada la densidad demográfica de los países asiáticos que 
históricamente han consumido soya, es de algún modo irónico y 
hasta un sinsentido el hecho de que se hayan planteado inquietudes 
respecto al consumo de soya y la fertilidad. Por otra parte, en muchos 
sentidos, los efectos biológicos de las isoflavonas recibieron atención 
por parte de la comunidad científica por primera vez en los años 
‘40 debido a problemas en la cría de ovejas hembra en el oeste de 
Australia que pastaban en prados cubiertos de un tipo de trébol rico 
en isoflavonas.46-48 Asimismo, hace dos décadas se estableció que la 
soya rica en isoflavonas, que formaba parte de la dieta estándar de 
los guepardos en los zoológicos de Norteamérica, era un factor que 
reducía la fertilidad en dichos animales.49

Sin embargo, se piensa que los problemas en los guepardos surgieron 
como consecuencia de que los felinos tienen una baja capacidad 
para glucuronidar los compuestos fenólicos, un paso fundamental en la 
eliminación de isoflavonas del cuerpo y un buen ejemplo de diferencias 
en el metabolismo de las isoflavonas entre animales y humanos.50-53 En 
el caso de las ovejas, los niveles séricos de equol -un metabolito de 
la daidzeína de las isoflavonas de soya sintetizado por las bacterias- 
superaron ampliamente los niveles próximos a los humanos sólo porque 
se estimó que la ingesta diaria de isoflavonas consistía en varios 
gramos,54 lo cual hace parecer pequeña la cantidad de 40mg que en 
general consumen los individuos japoneses adultos.28

En las mujeres, los alimentos de soya parecen incrementar la extensión 
del ciclo menstrual. Sin embargo, no impide la ovulación, sino que 
simplemente se retrasa un día.42 Es interesante observar que los ciclos 
más largos están asociados con una disminución del riesgo de cáncer 
de mama.55 Más aún, existe en efecto cierta evidencia de que las 
isoflavonas ayudan a la fertilidad. Por ejemplo, un estudio prospectivo 
demostró que en un grupo de 315 mujeres que en su conjunto fueron 
sometidas a 520 ciclos de tecnología de reproducción asistida, la 
ingesta de isoflavonas de soya tenía una relación positiva con las tasas 
de nacimientos vivos.56 Asimismo, el consumo de soya parece invalidar 
los efectos reproductivos adversos del disruptor endocrino bisfenol A 
(BPA, en inglés). En un estudio en 239 mujeres sometidas a fertilización 
in vitro, entre aquéllas que no consumían alimentos de soya, los niveles 
de BPA en orina estaban inversamente relacionados con las tasas de 
nacimientos vivos por cada ciclo iniciado, mientras que dicha relación 
no se manifestaba entre las que consumían soya.57 Si bien la ingesta 
baja de isoflavonas entre los consumidores de soya (consumo medio 
de 3.4mg/d) normalmente plantearía dudas sobre la factibilidad de 
estos hallazgos, los mismos coinciden con los datos observados en 
animales.58, 59

En los hombres, un estudio transversal piloto de pequeña escala 
descubrió que un consumo muy modesto de soya estaba asociado con 
una menor concentración de esperma (la cantidad de esperma no se 
redujo), pero el estudio adolecía de muchas debilidades.60

•	 Las isoflavonas son una de las cinco clases químicas 	
	 de antircarcinógenos que se hallan en la soya 

•	 Los alimentos de soya son la única fuente dietaria 
natural importante de isoflavonas 

•	 La investigación indica que las isoflavonas pueden 
prevenir el inicio de la osteoporosis y puede proteger 
contra distintas formas de cáncer 

EQUILIBRIO HORMONAL
Las isoflavonas se adhieren a y producen las transactivación de los receptores de estrógeno. Además, tienen el potencial de influenciar en la síntesis 
de la hormona esteroidea y el metabolismo a través de sus efectos sobre las encimas que participan en una serie de vías metabólicas. 34, 35 No 
es sorprendente entonces que se hayan investigado los efectos de los productos de soya ricos en isoflavonas y los suplementos de isoflavonas en 
los niveles hormonales, tanto de hombres como de mujeres. Parte de esa investigación estuvo dirigida a determinar si los descensos en los niveles 
de estrógeno y testosterona podrían dar cuenta del rol que se le atribuye a la soya en la reducción de los tipos de cáncer influenciados por las 
hormonas. Sin embargo, los datos clínicos señalan que los niveles de dichas hormonas no se ven afectados.

De acuerdo con las conclusiones contenidas en dos meta-análisis, ni los alimentos de soya ni los suplementos de isoflavonas muestran efectos 
clínicamente relevantes sobre los niveles hormonales de los hombres36, 37 ni las mujeres38-40, a pesar de que en muchos estudios la exposición a los 
mismos supera considerablemente el consumo habitual en Japón. Uno de esos meta-análisis, que incluyó 32 estudios y 36 grupos de tratamiento, 
evaluó los efectos de los productos de soya en el nivel total y libre de testosterona en los hombres.41 El otro, que incluyó 47 estudios, evaluó los 
efectos de los productos de soya en los niveles de estradiol y otras hormonas reproductivas en las mujeres en etapa pre y pos menopáusica.42

ALGUNOS DATOS CONCRETOS SOBRE
LAS ISOFLAVONAS
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LA SOYA, LAS ISOFLAVONAS
Y LA FUNCIÓN TIROIDEA
Los primeros estudios en animales que investigaron los efectos de la 
ingesta de soya se publicaron hace 80 años.66-68 Las inquietudes 
acerca de los efectos anti-tiroideos de la soya se basaban 
fundamentalmente en la investigación in vitro69, 70 y en estudios en 
roedores a los que se les suministraron isoflavonas aisladas.71, 72 Si 
bien varios casos de bocio se atribuyeron al uso de fórmula infantil de 
soya, este problema quedó eliminado a mediados de los años ‘60 con 
el surgimiento de la fortificación de la fórmula con yodo.66, 67, 73

Una revisión integral publicada en 2006 que incluyó 14 ensayos 
clínicos descubrió que la totalidad de la evidencia indicaba que ni 
los alimentos de soya ni las isoflavonas tenían efectos adversos en 
la función tiroidea en los hombres y mujeres sanos.74 Los estudios 
publicados después de esta revisión avalan dicha conclusión.75-79 
Uno de esos estudios tuvo una duración de tres años e incluyó a más 
de 200 mujeres posmenopáusicas que recibían suplementos diarios 
que les aportaban 80mg o 120mg de isoflavonas.80 Otro estudio, 
que no halló ningún efecto de las isoflavonas en la función tiroidea, 
resulta especialmente notable no sólo por su duración de tres años, 
sino porque, además de medir las hormonas tiroideas (hormona 
estimulante de la tiroides, tiroxina y triiodotironina), se evaluaron 
indicadores muy sensibles de la función tiroidea – receptor de la 
hormona tiroides y expresión de receptores retinoides de los monocitos 
de sangre periférica.81 No resulta sorprendente entonces, como se 
señaló anteriormente, que la EFSA concluyera que los suplementos de 
isoflavonas no afectan la función de la tiroides.12

Si bien la soya no tiene efectos en la función tiroidea en los individuos 
eutiroideos, los alimentos de soya pueden aumentar la cantidad de 
medicación necesaria para los pacientes hipotiroideos, no debido a un 
efecto en la glándula tiroides sino porque la proteína de soya puede 

En efecto, gran parte de la menor concentración de esperma se 
producía como resultado de un aumento en el volumen de eyaculación 
en los hombres que consumían mayores cantidades de soya, un 
resultado que parece biológicamente improbable. Más aún, este 
mismo grupo de investigación descubrió posteriormente, en un estudio 
transversal con 184 hombres integrantes de parejas que estaban 
siendo sometidas a un tratamiento de infertilidad mediante fertilización 
in vitro, que la ingesta de alimentos de soya y de isoflavonas de 
soya por parte del hombre no estaba relacionada con las tasas de 
fertilización, la proporción de embriones de baja calidad, la tasa 
más rápida o lenta de división de los embriones, y la implantación, el 
embarazo clínico y los nacimientos vivos entre las parejas que asistían 
a una clínica de fertilidad.61

Más importante, todos los tres estudios clínicos demuestra que 
isoflavonas no tienen efecto sobre la concentración o la calidad de los 
espermatozoides.62-64  Curiosamente, un informe del caso indicó que 
la suplementación diaria de isoflavonas por seis meses por parte del 
hombre de una pareja infértil con recuento bajo de espermatozoides 
inicialmente condujo a la normalización de la calidad y cantidad de 
los espermatozoides y permitió a la pareja a concebir.65

interferir en cierto grado en la absorción de la medicación.82-85 La soya 
no es única en este sentido, sin embargo, ya que muchos suplementos 
de hierbas y drogas y fibra y calcio tienen efectos similares.86-94 En 
cualquier caso, no es necesario que los pacientes tiroideos (con la 
excepción de los niños pequeños con hipotiroidismo congénito) eviten 
los alimentos de soya, ya que la medicación para la tiroides se toma 
en ayunas y las dosis se pueden ajustar fácilmente para contrarrestar 
cualquier efecto de la soya.

Según un documento de posición del Comité de Farmacia y 
Terapéutica de la Sociedad Americana de Endocrinología Pediátrica 
Lawson Wilkins, no es necesario evitar ningún alimento en particular 
ni incluso tomar hormonas tiroideas durante el estado de ayunas, 
pero sí es importante mantener la consistencia en la administración 
de la medicación y en los hábitos alimentarios. Siempre y cuando la 
medicación se tome de manera consistente y la cantidad de alimentos 
de soya que se consuma sea relativamente constante, los alimentos de 
soya no serán un problema.95

Otra cuestión relacionada con la tiroides es si la soya puede empeorar 
la función tiroidea en aquellos individuos en los cuales dicha función 
se halla comprometida; por ejemplo, en el caso de pacientes 
hipotiroideos subclínicos y en aquéllos cuyo consumo de yodo es 
marginal. Desde luego que todos los individuos deberían asegurase de 
consumir una cantidad adecuada de yodo. La preocupación acerca 
de la ingesta de yodo se basa en el potencial de las isoflavonas, en 
lugar de la tirosina de aminoácidos, de yodarse, inhibiendo así la 
síntesis de la hormona tiroidea.96 Sin embargo, la investigación clínica 
publicada en 2012 indica que la iodinación de las isoflavonas es 
imperceptible y clínicamente irrelevante.97

Sólo un estudio ha evaluado el efecto de la soya en los pacientes 
hipotiroideos subclínicos. Aproximadamente el 5% de la población 
adulta general, y un porcentaje mayor entre los individuos de más de 
60 años, presentan este cuadro.98 Con el tiempo, un cierto porcentaje 
(~2- 6%/año) de estos pacientes, que tienen niveles normales de 
triiodotironina y tiroxina pero niveles altos de la hormona estimulante 
de la tiroides, avanzará espontáneamente hacia el hipotiroidismo 
declarado.99

Una porción de un alimento de soya tradicional aporta 
aproximadamente de 20 a 35mg de isoflavonas.
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Los efectos de las isoflavonas similares a los del estrógenos conforman la base teórica según la cual los alimentos de soya están contraindicados 
para las mujeres con mayor riesgo de desarrollar cáncer de pecho y para aquéllas con cáncer de mama sensible al estrógeno.103-107 Sin embargo, 
la evidencia de que la terapia con estrógeno aumenta el riesgo de desarrollar cáncer de pecho es insignificante. Este punto es reforzado por los 
resultados del Ensayo de la Iniciativa de Salud de las Mujeres, que involucró a un total de más de 10,000 mujeres, la mitad de las cuales recibieron 
placebo y la otra mitad, estrógenos conjugados de origen equino (CEE, en inglés). En un período de 13 años (duración de uso promedio de 7.2 
años), las mujeres del grupo CEE mostraron una probabilidad significativamente menor de desarrollar cáncer de pecho invasivo que las mujeres del 
grupo placebo (p=0.02).108

Sin embargo, en un modelo con ratones, las isoflavonas estimulan el desarrollo de tumores mamarios existentes que responden al estrógeno.109, 

110 De todos modos, no todos los modelos de roedores muestran que la soya o las isoflavonas estimulan el crecimiento de los tumores mamarios 
existentes111-113 e, incluso en el modelo con roedores, los alimentos de soya con un mínimo de procesamiento no producen este efecto.114 Más aún, 
si este modelo se altera levemente, se produce una pérdida total de la habilidad de las isoflavonas de estimular el desarrollo de los tumores.112 Y, 
tal y como se mencionó, debido a que los roedores metabolizan las isoflavonas de manera diferente que los humanos, existe duda sobre el valor 
de los estudios en roedores para entender los efectos en los humanos.15-20 Más importante aún, los datos humanos indican que las isoflavonas, 
independientemente de la fuente, no tienen efectos perjudiciales en el tejido mamario.

Si bien no se ha realizado ningún ensayo clínico que evalúe los efectos de la soya o las isoflavonas en el la recurrencia del cáncer de pecho, 
muchos estudios sí han investigado los efectos en los marcadores del riesgo de cáncer de pecho, incluida la densidad mamográfica115, 116 y la 
proliferación de células mamarias in vivo.38, 117-121 Estos últimos estudios exigen realizar biopsias al momento del inicio y la finalización del estudio. 
Estos estudios muestran que la exposición a las isoflavonas, incluso en dosis mucho más elevadas que en la ingesta japonesa típica, no afecta 
negativamente el tejido mamario. En contraposición a la falta de efectos de las isoflavonas, la terapia con estrógeno más progestina, que aumenta el 
riesgo de cáncer de pecho,122 multiplica la proliferación de las células mamarias entre cuatro y diez veces dentro de un período de tan sólo 
12 semanas.123, 124

Más aún, los datos epidemiológicos prospectivos indican que la ingesta 
de soya pos diagnóstico mejora la prognosis. Hasta aquí, un meta-
análisis de cinco estudios prospectivos, dos de Estados Unidos y tres 
de China, que involucraron a más de 11,000 mujeres con cáncer de 
pecho, descubrió que el consumo de soya después del diagnóstico de 
cáncer de pecho se asociaba con la reducción tanto de la recurrencia 
del cáncer de pecho(coeficiente de peligro: 0.85; 95% intervalo de 

LOS ALIMENTOS DE SOYA Y EL RIESGO DE CÁNCER DE PECHO

Miso 		                             1 cucharada	                     7

Frijoles de soya verdes, cocidos	                           ½ taza		                      50

Frijoles de soya negros, cocidos	                           ½ taza		                      40

Frijoles de soya amarillos, cocidos	                           ½ taza		                      78

Frijoles de soya tostados, al natural	                          ¼ taza		                      78

Leche de soya normal sin fortificar	                            1 taza		                      10

Leche de soya normal fortificada	                            1 taza		                      43

Harina de soya desgrasada		                            ¼ taza		                      42

Harina de soya entera		                            ¼ taza		                      33

Harina de soya baja en grasas		                           ¼ taza		                      50

Crumbles de soya		                            ½ taza		                      9

Polvo de isolato de proteína de soya normal    			                       53

Proteína de soya texturizada		                            ¼ taza		                      33

Tempeh		                            ½ cup		                      53

Tofu		                            ½ cup		                      25

EL CONTENIDO DE ISOFLAVONAS EN ALIMENTOS DE SOYA

	
ALIMENTO DE SOYA PORCIÓN TOTAL (MG) 

ISOFLAVONAS/PORCIÓN

El estudio en cuestión involucró a un total de 60 pacientes británicos de 
mediana edad y con sobrepeso (52 mujeres). Durante ocho semanas 
consumieron de manera aleatoria 30g de ISP con un contenido de 2 ó 
16mg de isoflavonas con un intervalo de lavado de ocho semanas.100 
Durante el período de estudio de seis meses, seis (10%) de los 
participantes con el mayor consumo de isoflavonas de ISP progresaron 
hacia un cuadro de hipotiroidismo declarado, contrariamente a lo 
ocurrido con el grupo de bajo consumo de isoflavonas.

Estos resultados fueron imprevistos dada la ingesta relativamente baja 
de isoflavonas entre los participantes del estudio y debido a que la 
progresión del hipotiroidismo subclínico al declarado entre pacientes 
japoneses no es elevada;101 ni tampoco tiene Japón tasas más 
elevadas de hipotiroidismo.102 Puesto que éste es el único estudio a 
realizarse, no es posible sacar ninguna conclusión definitiva sobre la 
soya y los pacientes hipotiroideos subclínicos. Más aún, en respuesta 
a la ISP con mayor contenido de isoflavonas, todos los participantes 
en este estudio, incluidos aquéllos que desarrollaron hipotiroidismo, 
experimentaron una marcada reducción en la presión arterial sistólica 
y diastólica, en la resistencia a la insulina y a la inflamación (según lo 
evaluado a partir de la proteína C reactiva). Por lo tanto, en teoría, 
las isoflavonas redujeron considerablemente el riesgo de enfermedad 
cardiovascular y de diabetes en estos pacientes. 

Los datos humanos indican que las isoflavonas, 
independientemente de la fuente, no tienen efectos 
perjudiciales en el tejido mamario.

taza
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EFECTOS DE LA SOYA EN EL ESTADO DE LOS MINERALES
Con frecuencia los alimentos de soya se emplean en lugar de los alimentos de origen animal, muchos de los cuales son una buena fuente de hierro, 
zinc y, en el caso de los lácteos, de calcio. Para satisfacer los requisitos diarios de hierro y zinc se necesita una cantidad relativamente baja de 
carnes rojas; por lo tanto, las preguntas en torno a los efectos de la soya en el estado de estos dos minerales se aplican principalmente a quienes 
consumen una dieta con predominio de vegetales.130

Tal y como se señaló antes, los frijoles de soya, al igual que otras legumbres y granos enteros, tienen un alto contenido de fitato,131 que reduce la 
absorción de algunos minerales, incluido el zinc y el hierro.132 La absorción del zinc procedente de los alimentos de soya es sólo levemente inferior 
a la absorción del zinc de otras fuentes. Sin embargo, debido a que los frijoles de soya contienen relativamente poco zinc, los alimentos de soya no 
fortificados no son una fuente particularmente buena de este mineral.133-136 El estado del zinc es difícil de evaluar137, 138 y, a quienes consuman una 
dieta basada en vegetales, se les recomienda identificar buenas fuentes vegetales de zinc en su dieta o bien tomar algún suplemento de zinc.139-143

Al contrario de lo que ocurre con el zinc, los alimentos de soya tienen un contenido relativamente alto de hierro.144 Hasta hace relativamente poco, 
se creía que el hierro presente esencialmente en todas las plantas, incluidos los alimentos de soya, se absorbía de manera deficiente. Sin embargo, 
trabajos de investigación relativamente nuevos realizados con metodologías optimizadas señalan que la absorción de hierro de la soya puede ser 
mucho más elevada de lo que se creía antes puesto que la mayor parte del hierro de la soya se halla en forma de ferritina. Si bien existe cierto 
debate acerca de la biodisponibilidad de la ferritina, dos estudios clínicos importantes en que los participantes recibieron alimentos de soya o bien 
ferritina de soya muestran que su biodisponibilidad es alta.145, 146

Esos resultados son avalados por un estudio específicamente diseñado para examinar el efecto de los alimentos de soya en el estado de los 
minerales. En este estudio, un grupo de mujeres jóvenes premenopáusicas consumieron entre dos y tres porciones de alimentos de soya diariamente 
o bien alimentos idénticos de origen distinto a la soya; por ejemplo, hamburguesas en lugar de hamburguesas de soya o leche de vaca en lugar de 
leche de soya. Los resultados indicaron que los efectos de la soya en el zinc sérico y urinario, en el hierro y la hemoglobina sérica o en la saturación 
de transferrina no eran estadísticamente importantes.79

TOTAL (MG) 
ISOFLAVONAS/PORCIÓN

confianza: 0.77, 0.93) como de la mortalidad (coeficiente de peligro: 
0.79; 95% intervalo de confianza: 0.72, 0.87). Es importante destacar 
que el consumo de soya también muestra beneficios similares en las 
mujeres asiáticas y no asiáticas. Asimismo, en contraste con lo ocurrido 
en los estudios con ratones, los datos epidemiológicos sugieren que el 
consumo de soya puede mejorar efectivamente la eficacia de los agentes 
quimioterapéuticos utilizados para tratar el cáncer de pecho.125, 126

Teniendo en cuenta estos datos, no resulta sorprendente que, tras una revisión integral que abarcó múltiples años, la EFSA haya llegado a la 
conclusión de que los suplementos de isoflavonas no aumentan el riesgo de cáncer de mama en las mujeres posmenopáusicas.12 Tanto la Sociedad 
Americanadel Cáncer127 como el Instituto Americano de Investigación del Cáncer128 han concluido que los alimentos de soya pueden ser consumidos 
por pacientes con cáncer de pecho de manera segura. Por su parte, la organización benéfica de investigación del cáncer World Cancer Research 
Fund International concluyó que existe un vínculo posible entre el consumo de los alimentos de soya y la mejora en la prognosis del cáncer de pecho.129

La Sociedad Americana del Cáncer concluyó que 
los alimentos de soya pueden ser consumidos por 
pacientes con cáncer de pecho.
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ALERGIAS
La proteína de soya puede provocar reacciones alérgicas en los individuos sensibles, como ocurre esencialmente con las proteínas de todos los 
alimentos. La proteína de soya es uno de los ocho alimentos responsables de aproximadamente el 90% de todas las reacciones alérgicas inducidas 
por alimentos en Estados Unidos.156 Sin embargo, estos alimentos no son igualmente alergénicos y la alergia a la proteína de soya es relativamente 
inusual.157 Una encuesta telefónica representativa realizada a nivel nacional estableció que aproximadamente uno de cada 2,500 adultos había 
informado tener una alergia a la proteína de soya diagnosticada por su médico.158 La misma encuesta también señaló que la alergia a la leche de 
vaca (CMA, en inglés) es casi 40 veces más común que la alergia a la soya. La prevalencia de la alergia a la soya es mayor en los niños que en 
los adultos, ya que los niños tienen más probabilidad de ser alérgicos a algún alimento en general. No obstante, a la edad de 10 años, se estima 
que el 70% de los niños logran superar su alergia a la soya.159 En consecuencia, se cree que para entonces aproximadamente sólo uno de cada 
1,000 niños es alérgico a la soya. Cabe destacar que los títulos IgE específicos a la soya no son indicadores efectivos de una respuesta positiva a 
la prueba de provocación alimentaria.160

Según la Academia Americana de Pediatría (AAP, en inglés), la fórmula de proteína altamente hidrolizada debería considerarse como la primera 
alternativa para los bebés con CMA documentada (especialmente en el caso de reacciones mediadas por IgE), ya que entre 10 y 14% de 
esos niños también experimentarán alguna alergia a la proteína de soya.161 No obstante, algunos trabajos de investigación realizados en Gran 
Bretaña recientemente establecieron que, del 60% de los bebés con CMA que inicialmente fueron tratados con soya, sólo el 9% de los pacientes 
se mantuvo sintomático.162 Por el contrario, del 18% de los pacientes tratados con fórmula altamente hidrolizada, el 29% se mantuvo sintomático. 
Los resultados obtenidos a partir de un pequeño estudio retrospectivo realizado en Portugal, que evaluó a niños con CMA, también sugiere que la 
fórmula de soya puede tener ventajas respecto a las fórmulas hidrolizadas.163

Finalmente, en 2013, se publicó la primera revisión sistemática y 
meta-análisis de estudios que evaluaban la prevalencia de alergias a 
la soya mediadas por IgE en bebés y niños.164 El análisis, que incluía 
40 estudios, descubrió que la prevalencia de las alergias a la soya 
oscilaba entre 0 y 0.5% para la población en general, de 0.4 a 3.1% 
para la población remitida (aquellos individuos remitidos a una clínica 
de alergia para ser evaluados respecto a problemas relacionados 
con los alimentos u otras cuestiones asociadas con alergias), y de 
0 a 12.9% en el caso de los niños (atópicos) alérgicos. Los autores 
llegaron a la conclusión de que las inquietudes acerca de la alergia a 
la soya no son un motivo para postergar el uso de la fórmula de soya 
para bebés en el caso de los niños CMA mediados por IgE. 

Finalmente, un estudio publicado en 2015 señala que, en contraposición a lo que se sostenía anteriormente147, parece existir una adaptación a 
los efectos inhibitorios del fitato en la absorción del hierro.148 A los efectos de este estudio, un total de 32 mujeres premenopáusicas no anémicas 
con reservas deficientes de hierro fueron asignadas aleatoriamente a una dieta alta o baja en fitato durante ocho semanas. La respuesta al 
hierro sérico al cabo de cuatro horas después de una comida de prueba con 350mg de fitato se midió al inicio y después de la intervención. 
La respuesta del hierro sérico a la comida de prueba aumentó en el grupo al que se le suministró un contenido alto de fitato después de la 
intervención, resultando en un incremento del 41% en el área debajo de la curva. Sin embargo, no se observó ningún efecto en el grupo que 
recibió un bajo contenido de fitato. 

Además de fitato, los frijoles de soya también contienen altos niveles de oxalato, otro compuesto que contribuye a la adhesión del calcio y que 
reduce la absorción.149 El oxalato es una de las razones por las cuales, si bien la espinaca tiene alto contenido de calcio, no es una buena fuente 
de dicho mineral. A pesar de la presencia tanto de fitato como de oxalato, la absorción de calcio de los frijoles de soya es sorprendentemente 
buena.150 Esto también se aplica al tofu solidificado con calcio151 y a la leche de soya fortificada con calcio.152, 153 En efecto, la absorción de 
calcio de estos alimentos es comparable con la absorción de calcio proveniente de la leche de vaca.

La biodisponibilidad del calcio de los productos fortificados con calcio, como la leche de soya, depende, en cierta medida, del tipo de suplemento 
de calcio utilizado.151 Cuando el carbonato de calcio se utiliza como fortificante en la leche de soya, la absorción es similar a la que se observa 
en la leche de vaca.152 En cambio, la absorción de calcio de la leche de soya fortificada con fosfato tricálcico es aproximadamente 25% inferior 
que la de la leche de vaca.154 No obstante, debido al elevado contenido de fosfato tricálcico añadido, la cantidad de calcio disponible para el 
cuerpo que aporta la leche de soya fortificada con calcio es similar a la que aporta la leche de vaca.152

Finalmente, se han planteado interrogantes acerca de la solubilidad del calcio en la leche de soya. Algunas investigaciones señalan que, incluso 
cuando se lo agita con fuerza, el calcio en la leche de soya se desprende de la solución.155 Si bien en algunas leches de soya puede producirse 
cierta sedimentación, este sedimento vuelve a suspenderse al agitar la leche de soya suavemente en el caso de la mayoría de estos productos 
comercializados en Estados Unidos.

Si bien la absorción mineral se puede mejorar muy 
levemente a través de la fermentación dando lugar 
a otros compuestos potencialmente beneficiosos, 
existe escasa evidencia de que estos alimentos sean 
superiores a los fermentados. 
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FÓRMULA DE SOYA PARA BEBÉS

PROCESAMIENTO DE LOS ALIMENTOS DE SOYA
El tofu y el miso son alimentos de soya de consumo habitual en Asia, mientras que en Estados Unidos mucha gente elige alimentos de soya más 
procesados como sustitutos de la carne y barras energéticas.28 Numerosos estudios en humanos demuestran que los productos de soya procesados 
aportan proteína de muy alta calidad.173, 174

Dependiendo de los métodos de procesamiento, el contenido de isoflavonas de estos alimentos puede reducirse considerablemente.175 El contenido 
de isoflavonas de una gran cantidad de alimentos compuestos por soya se puede consultar en una base de datos online creada por la Universidad 
del Estado de Iowa y por el Departamento de Agricultura de Estados Unidos en el siguiente sitio: 
http://www.ars.usda.gov/services/docs.htm?docid=6382

Muchos alimentos de soya tradicionales, como el miso, el tempeh y el natto, atraviesan un proceso de fermentación. Si bien la absorción de 
minerales puede mejorar muy levemente a través de la fermentación dando lugar a otros compuestos potencialmente beneficiosos, existe escasa 
evidencia que indique que estos alimentos son superiores a los no fermentados. En efecto, varios estudios epidemiológicos muestran que los 
alimentos de soya no fermentados, contrariamente a lo que ocurre con los fermentados, tienen efectos protectores contra distintos tipos de 
cáncer.176, 177 Los alimentos de soya no fermentados se han consumido en Japón178 y en China179 durante al menos 500 años y 1,000 años 
respectivamente. En Japón, donde muchos alimentos no fermentados son populares, al menos la mitad del total de la soya que se consume proviene 
de alimentos no fermentados.32, 33 En China, por su parte, la mayor parte del consumo de soya se hace en forma de alimentos no fermentados.1

Trabajos de investigación recientes muestran que sólo 
cerca de uno cada 2,500 adultos estadounidenses es 
alérgico a la proteína de soya. 

La fórmula de soya para bebés (FS) se ha estado utilizando durante más de 50 años. Una muestra nacional representativa de 1,864 bebés entre 
0 y 12 meses, de la Encuesta Nacional sobre Salud y Nutrición 2003-2010, estableció que, entre el 81% de los bebés que eran alimentados 
con fórmula o leche regular, el 12.9% consumía fórmula a base de soya.165 Se estima que, en los últimos 40 años, 20 millones de bebés han 
consumido FS.

La FS produce un crecimiento y desarrollo normales; sin embargo, el uso de la fórmula de soya se ha vuelto objeto de controversia por su alto 
contenido de isoflavonas. En 2009, el Programa Nacional de Toxicología de Estados Unidos (NTP, en inglés) concluyó que la preocupación 
respecto a la seguridad de la FS era mínima.166 En respuesta a esta conclusión, la AAP presentó una carta ante la NTP, que actualmente forma 
parte de los registros públicos, declarando que, en su opinión, la inquietud en torno a la seguridad de la FS era insignificante. Los cinco niveles de 
preocupación son: insignificante, mínimo, un poco, preocupante y muy preocupante.

En los próximos años se obtendrá un conocimiento exhaustivo importante sobre los efectos de la FS en la salud como resultado de los trabajos 
de investigación en curso en el Centro de Nutrición Infantil de Arkansas dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Arkansas. En dicho centro, se está comparando el estado de salud de bebés alimentados con leche materna, fórmula a base de leche de vaca 
y FS. Hasta ahora, los resultados indican que todos los parámetros de  salud evaluados en los bebés que se alimentan con FS se encuentran 
perfectamente dentro del rango normal.167-171 Sin embargo, no cabe duda de que se realizarán otros trabajos de investigación en este campo.

Finalmente, la primera revisión sistemática y meta-análisis centrados en 
la seguridad de la FS concluyeron que la ingesta de FS en los niños 
normales que han nacido en término –incluso durante la fase más 
rápida de desarrollo– está asociada con el crecimiento antropométrico 
normal, un estado de proteína adecuado, la mineralización ósea y el 
desarrollo normal del sistema inmunológico.172
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RESUMEN Y CONCLUSIONES
Al evaluar la seguridad de los alimentos de soya, resulta imperativo tener en cuenta la totalidad de la investigación científica realizada y asignarles 
a los estudios el peso correspondiente según su diseño experimental. La investigación general indica que los alimentos de soya son seguros y se 
pueden incorporar a las dietas de básicamente todos los individuos saludables, con la excepción de aquéllos alérgicos a la soya. Sin embargo, 
debido a que todos los alimentos tienen el potencial de provocar efectos indeseados en algunos individuos, las personas con determinadas 
cuestiones de salud deben consultar a su médico acerca de sus necesidades nutricionales específicas. 
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Los 70 directores del sector agrícola que conforman la USB supervisan las inversiones en investigación y promoción de la soya para maximizar las oportunidades de rentabilidad de todos los agricultores dedicados 
a la producción de la soya en Estados Unidos. Estos voluntarios invierten y potencian los fondos dedicados a dicha investigación y promoción para aumentar el valor de la harina y el aceite de soya de Estados 
Unidos, para asegurar que los productores de soya del país y sus clientes tengan la libertad y la infraestructura necesaria para funcionar, y para satisfacer las necesidades de los clientes de soya de Estados Unidos.  
Según se estipula en la Ley federal sobre Promoción, Investigación e Información al Consumidor de Soya, el Servicio de Mercadeo Agrícola del Departamento de Agricultura de Estados Unidos tiene la 
responsabilidad de supervisar a la USB y los fondos destinados a la investigación y la promoción de la soya. Para más información, por favor visite SoyConnection.com.

http://www.soyconnection.com/es

