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INTRODUCCIÓN
Los alimentos de soya tradicionales, como el tofu y el miso, se han 
utilizado en muchos países del Este Asiático de manera generalizada 
durante siglos. También en los países de Occidente los individuos 
preocupados por llevar una dieta saludable los llevan consumiendo 
desde hace ya varias décadas. En los últimos años, debido a sus 
supuestos beneficios para la salud, un mayor número de personas no 
asiáticas han incorporado la soya a sus dietas. Los alimentos de soya 
resultan particularmente atractivos para las mujeres posmenopáusicas 
ya que constituyen fuentes únicas ricas en isoflavonas, un tipo de 
fitoestrógeno. 

Las isoflavonas muestran efectos similares a los del estrógeno bajo 
determinadas condiciones experimentales, postulándose que reducen 
el riesgo de cardiopatía coronaria (CHD),1 osteoporosis2 y ciertos tipos 
de cáncer,3 y que alivian los sofocos relacionados con la menopausia.4 
En consecuencia, muchas mujeres consideran los alimentos de soya 
como alternativas naturales a la terapia hormonal convencional. Las 
mujeres que siguen terapias alternativas expresan el deseo de poder 
controlar sus síntomas y el modo en que su menopausia es tratada.5

No resulta sorprendente, por lo tanto, que el interés en las terapias 
alternativas haya aumentado después de la publicación de los 

resultados del ensayo de la Iniciativa de Salud de las Mujeres (WHI, 
en inglés) en 2002, la cual demostró que el riesgo del uso de una 
terapia hormonal combinada a largo plazo (es decir, estrógeno más 
progestina) era mayor que los beneficios.6 En 2010, datos obtenidos a 
partir del seguimiento del ensayo WHI durante 11 años determinó que 
la terapia hormonal combinada aumenta no sólo el riesgo de cáncer 
de mama sino también la mortalidad a causa del cáncer de mama.7 
En rigor, muchos años después de haber descontinuado esta terapia, el 
riesgo de cáncer de mama continúa siendo considerablemente alto.8

Sin embargo, las isoflavonas no están libres de controversia. Sus 
efectos similares a los del estrógeno han dado lugar a cierta inquietud 
acerca de que los componentes de la soya poseen algunas de las 
mismas propiedades no deseables que la terapia hormonal. El mayor 
debate gira en torno a si los alimentos de soya –debido a su contenido 
de isoflavonas– están contraindicados para las mujeres con cáncer de 
mama o que tienen un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad.9 
Tal y como se señaló, la evidencia indica no sólo que las isoflavonas 
son seguras para las mujeres con cáncer de mama sino, además, 
potencialmente beneficiosas.
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LOS ALIMENTOS DE SOYA OFRECEN BENEFICIOS PARA LA SALUD PARA TODOS LOS CONSUMIDORES, PERO LOS 
ESTUDIOS INDICAN QUE LAS MUJERES POSMENOPÁUSICAS PUEDEN OBTENER BENEFICIOS ESPECIALES. ESTA HOJA DE 
DATOS ABORDA TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN RECIENTES ACERCA DE LOS BENEFICIOS Y LA SEGURIDAD DE LA SOYA 
PARA LAS MUJERES, ABARCANDO DESDE LAS ENFERMEDADES CARDÍACAS HASTA LOS SOFOCOS.
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FUENTES DE PROTEÍNA DE SOYA

Leche de soya fortificada                     1 taza              6-7

Cereal de soya                       1 ¼ taza             7

Yogurt de soya, sabor vainilla                    1 taza              6

Mini hamburguesas de soya para el desayuno         2 mini hamburguesas             11

Barra de soya                        1 barrita             14

Chips de soya                      1 bolsa              7

Mantequilla de soya                       2 cucharadas             7

Frutos secos de soya, tostados, sin sal                       ¼ taza             11

Tofu                      ½ taza             10

Edamame                      ½ taza             11

Hamburguesa de soya                 1 mini hamburguesa            13-14

Pasta de soya                     ½ taza (cocida)             13

Pudding de soya                      ½ taza            6 

INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LAS ISOFLAVONAS
Las isoflavonas tienen una distribución limitada por naturaleza a 
tal punto que las dietas que no incluyen alimentos de soya están 
prácticamente desprovistas de estos componentes.10 Mientras la ingesta 
promedio de isoflavonas entre los adultos mayores oscila entre casi 
30-50mg/d en ciudades de Japón y China como Shangai,11 
el consumo es inferior a 3mg/d en Estados Unidos, Canadá y 
Europa.12-18 Más específicamente, según un análisis reciente que, 
para estimar la ingesta, utilizó la base de datos sobre 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 estadounidenses ingieren sólo 2.35mg   
de isoflavonas al día.18

Las isoflavonas se producen en los frijoles de soya a modo de 
glucósidos,19 pero al momento de la digestión el azúcar es hidrolizada 
permitiendo así la absorción.20 En el caso de los alimentos de soya 
fermentados como el miso, tempeh y natto, la hidrólisis bacterial hace 
posible que se produzcan cantidades importantes de isoflavonas a 
modo de agliconas. Los tres tipos de isoflavonas -genisteína, daidzeína 
y gliciteína y sus respectivos glucósidos- representan aproximadamente 
50, 40 y 10%, respectivamente, del contenido total de isoflavonas en 
la soya.19 

Cada gramo de proteína de soya en los frijoles de soya y los alimentos 
de soya asiáticos tradicionales se asocia con aproximadamente 3.5mg 
de isoflavonas.11 En este documento, las cantidades de isoflavonas 

Los alimentos de soya son una fuente dietaria única 
de isoflavonas, un fitoestrógeno que puede ofrecer 
beneficios para la salud del corazón y puede ayudar a 
aliviar los sofocos durante la menopausia.

están expresadas en pesos equivalentes en aglicona. Por lo tanto, una 
porción de un alimento de soya tradicional, como 3 a 4 onzas de tofu 
o una taza de leche de soya, aporta cerca de 25mg de isoflavonas.

La proteína de soya se añade a una amplia variedad de alimentos 
de consumo habitual en Estados Unidos. Sin embargo, la exposición 
a las isoflavonas de estos alimentos es prácticamente imperceptible 
por dos razones. En primer lugar, la cantidad de proteína de soya 
presente en estos alimentos es bastante baja debido a que se añade 
con fines funcionales (no nutricionales) como blanqueamiento, retención 
de la humedad, inhibición de la oxidación y mejora de la textura. 
En segundo lugar, la concentración de isoflavonas de la proteína de 
soya utilizada de este modo generalmente es bastante baja respecto 
a los alimentos de soya tradicionales. El coeficiente entre isoflavonas 
y proteína observado anteriormente en el caso de los alimentos de 
soya tradicionales no se aplica a la mayoría de las formas de soya 
altamente refinadas.

Las isoflavonas son compuestos difenólicos con una estructura química 
similar a la del estrógeno hormonal que les permite adherirse ambos 
receptores de estrógeno (ER, en inglés) – ERª y ERß.21, 22 Por esta 
razón, son capaces de ejercer efectos similares a los del estrógeno 
bajo determinadas condiciones experimentales y, por lo tanto, se 
suele hacer referencia a ellos como fitoestrógenos. Su afinidad relativa 
a la adhesión es inferior a la del estrógeno (17ß-estradiol), pero los 
niveles circulantes de isoflavonas en quienes consumen alimentos 
de soya es de aproximadamente tres órdenes de magnitud superior 
a los niveles de estrógeno.23 No obstante, mientras el estrógeno se 
adhiere y transactiva los receptores ERª y ERß de igual modo, las 
isoflavonas preferentemente se adhieren y transactivan el ERª.24-27 

Esta diferencia en la adhesión y transactivación entre las isoflavonas 
y el estrógeno es importante debido a que ambos receptores de 
estrógeno tienen una distribución tisular distinta y, cuando se activan, 
pueden producir efectos fisiológicos diferentes y algunas veces incluso 
muy opuestos. Éste parece ser el caso en las mamas, donde se cree 
que la transactivación de ERß inhibe los efectos proliferativos de la 
transactivación de ERª.28, 29 En efecto, hallazgos recientes sostienen 
que los antagonistas específicos de receptor ERª tienen que ver con los 
efectos inhibitorios del crecimiento en varios modelos de cáncer.30

ALIMENTO DE SOYA PORCIÓN GRAMOS DE PROTEÍNA
DE SOYA
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Los alimentos de soya son únicos porque son 
fuentes dietarias ricas en isoflavonas, compuestos 
clasificados como fitoestrógenos pero que difieren 
del estrógeno hormonal. 

La preferencia de las isoflavonas por los ERß es la principal razón 
por la que las isoflavonas se consideran capaces de producir efectos 
tisulares específicos y se clasifican como moduladores selectivos de 
los receptores de estrógeno (SERM, en inglés).31-33 En los tejidos que 
poseen receptores de estrógeno, los SERM tienen efectos similares a los 
del estrógeno en algunos casos, pero ningún efecto o bien efectos anti-
estrogénicos en otros. Durante muchos años la industria farmacéutica 
ha estado desarrollando activamente los SERM.34 Los SERM de uso 
generalizado incluyen el tamoxifeno y el raloxifeno, ambos usados en 
el tratamiento del cáncer de mama. El raloxifeno también se emplea 
para el tratamiento de la osteoporosis.35 Además de clasificarse como 
fitoestrógenos y SERM, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
propuso una nueva clasificación para compuestos como las isoflavonas 
que es la de “sustancias activas endocrinas”.36

A partir de lo expuesto anteriormente, resulta claro que las isoflavonas 
no deben equipararse con el estrógeno hormonal. La literatura está 
repleta de ejemplos clínicos de diferencias entre estas dos moléculas.33, 

37-57 Más aún, las isoflavonas pueden tener efectos fisiológicos 
potencialmente relevantes, independientes de las hormonas.58 Por 
lo tanto, la clasificación relacionada con su actividad hormonal es 
posible que sea una caracterización incompleta. Finalmente, no sólo 
las isoflavonas no deben equipararse con el estrógeno, sino que los 
alimentos de soya tampoco deben equipararse con las isoflavonas. La 
soya, al igual que todos los alimentos, es un conjunto de cientos de 
moléculas biológicamente activas.59

LA SOYA, LAS ISOFLAVONAS Y LOS SOFOCOS
Los sofocos son la razón más común que argumentan las mujeres que acuden en busca de un tratamiento para los síntomas menopáusicos. Para 
la mayoría de las mujeres que los experimentan, los sofocos empiezan antes de la menopausia. Entre 10 y 15% de estas mujeres experimentan 
sofocos severos y frecuentes.60 Si bien los sofocos generalmente disminuyen al cabo de seis meses a dos años,60, 61 muchas mujeres señalan 
experimentarlos hasta 20 años después de la menopausia.62 En el Estudio de la Salud de las Mujeres en todo el País (SWAN, en inglés), un estudio 
de observación muti-racial/multi-étnico de la transición de la menopausia realizado en 3,302 mujeres inscriptas en siete centros de Estados Unidos, 
entre aquéllas que empezaron a experimentar sofocos durante el período pre o peri menopáusico, la duración promedio de los mismos fue de 11.8 
años.63 La etiología de los sofocos no se conoce en su totalidad, pero la caída en los niveles de estrógeno circulante que se produce durante la 
menopausia se reconoce como un factor.

La baja incidencia de los sofocos en Japón contribuyó a la especulación inicial de que las isoflavonas podrían ser útiles en su prevención.64 Incluso 
las mujeres chinas-estadounidenses y japonesas-estadounidenses tienen una probabilidad un tercio menor de reportar sofocos que las mujeres 
caucásicas.65 Es interesante observar que, entre las mujeres asiáticas, la sensación de frío y dolores en los hombros son síntomas menopáusicos 
informados muchos más habituales que los sofocos propiamente dichos. Es posible que parte del motivo de la baja prevalencia de sofocos entre las 
mujeres japoneses sea su renuencia a informar el hecho de experimentar estos síntomas.66 Un estudio demostró que la frecuencia de los sofocos era 
menor entre las mujeres japonesas que entre las mujeres de origen caucásico cuando la base de determinación fue subjetiva (diario personal), pero 

no cuando fue objetiva midiendo la conductancia de la piel esternal y nucal.67
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La leche de soya fortificada es una buena fuente de 
isoflavonas y también contiene calcio, vitamina D y 
proteína, que ofrecen beneficios adicionales para la 
salud ósea. 

Desde 1995 más de 50 ensayos clínicos han examinado el 
impacto de la exposición a las isoflavonas en el alivio de los 
sofocos relacionados con la menopausia. En los últimos años, los 
investigadores se han inclinado cada vez más hacia el uso de 
suplementos en lugar de los alimentos de soya para aumentar el 
cumplimento y reducir la complejidad del diseño del estudio. Los 
resultados de estos ensayos han dado lugar a resultados inconsistentes. 
Si bien algunos trabajos de revisión y análisis de la literatura han 
concluido que los productos ricos en isoflavonas alivian los sofocos,4, 

68 la mayoría ha descubierto que los datos no permiten sacar 
conclusiones definitivas, si bien son más los ensayos que demostraron 
beneficios que los que no.69-71 No obstante, con una excepción, 
los análisis de la investigación clínica no han tenido en cuenta la 
importancia de subanalizar los datos según el contenido de genisteína 
del producto de isoflavonas para la intervención.72

Esta excepción se refiere a una revisión sistemática y meta-análisis 
publicados en 2012, que incluyó 19 y 17 ensayos respectivamente, 
en la totalidad de los cuales la intervención consistió en el uso de 
suplementos de isoflavonas derivados de la soya. El meta-análisis 
de los datos sobre la frecuencia de los sofocos, que incluyó 13 
estudios en 1,196 mujeres, estableció que las isoflavonas mostraban 
una eficacia consistente, reduciendo el número de sofocos por día 
casi 21% más que en el grupo con placebo (p< 0.00001). Del 
mismo modo, en los nueve ensayos realizados con 988 mujeres que 
evaluaron la intensidad de los sofocos, las isoflavonas redujeron los 
síntomas casi 26% más que en el caso del grupo tratado con placebo 
(p<0.001). Al considerar el efecto combinado del placebo y las 
isoflavonas, la reducción total en la frecuencia e intensidad fue de 
aproximadamente el 50%.

El subanálisis de los datos reveló tres hallazgos interesantes. En primer 
lugar, la frecuencia de base de los sofocos no tenía un impacto en 
su eficacia. La reducción porcentual en la frecuencia de los sofocos 
era similar, independientemente de si las mujeres experimentaban 
dos sofocos al día al inicio o 10 sofocos al día. En segundo lugar, 
los sofocos se redujeron en mayor medida en los estudios con una 
duración >12 semanas respecto a los estudios en períodos más 
cortos. Este resultado indica que los efectos de las isoflavonas no son 
transientes. En tercer lugar, y más importante, los suplementos que 

aportaban cantidades mayores de genisteína de isoflavonas eran 
considerablemente más eficaces que aquéllos bajos en genisteína. Este 
hallazgo es importante porque los dos tipos primarios de suplementos 
que se encuentran disponibles en el mercado y que han sido utilizados 
en los ensayos clínicos tienen perfiles de isoflavonas marcadamente 
diferentes. Uno de ellos es alto en genisteína y daidzeína, pero bajo 
en gliciteína, que es similar al perfil de isoflavonas de los alimentos de 
soya, mientras que el otro es bajo en genisteína y alto en daidzeína y 
gliciteína.72

En los estudios en los que intervinieron suplementos que aportaban 
18.8mg de genisteína (la media para todos los estudios), la frecuencia 
de los sofocos se redujo casi un 27% más que en el caso del efecto 
placebo, mientras que en los ensayos que aportaban menos de esa 
cantidad, la frecuencia se redujo sólo casi un 12.5% (diferencia entre 
grupos, P = 0.03). La mayor reducción en respuesta a los suplementos 
ricos en genisteína es consistente con varias líneas de evidencia que 
incluyen la adhesión relativa y transactivación de los receptores de 
estrógeno, lo que indica que la genisteína es más potente que las otras 
dos isoflavonas de soya.73, 74

Tomados en su conjunto, estos datos aportan un caso convincente de 
que las isoflavonas pueden ayudar a las mujeres que experimentan 
sofocos. Varios ensayos publicados después del meta-análisis de 2012 
respaldan dicha eficacia, si bien algunos otros no. Sin embargo, los 
ensayos que así no lo hacen no son consistentes con las pautas para 
realizar ensayos dirigidos a evaluar los sofocos.

El nivel de alivio que brindan las isoflavonas está en línea con el grado 
de beneficio que las mujeres que buscan tratamientos no hormonales 
para los sofocos consideran satisfactorio.75 La cantidad de isoflavonas 
que permiten un alivio de los síntomas es de aproximadamente dos 
porciones de alimentos de soya tradicionales.
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En respuesta a la caída en los niveles de estrógeno, las mujeres 
pueden perder una cantidad importante de masa ósea en la década 
posterior a la menopausia, lo cual aumenta considerablemente el 
riesgo de fracturas.76 La terapia con estrógenos reduce la pérdida 
ósea posmenopáusica y el riesgo de fractura de cadera en 
aproximadamente un tercio.6 Datos recientes indican que los efectos 
protectores contra la fractura de cadera se pierden dentro de los dos 
años de cese de la terapia estrogénica.77 La especulación inicial 
que hubo acerca de que los alimentos de soya podrían promover la 
salud de los huesos en las mujeres posmenopáusicas se basó en los 
efectos similares a los del estrógeno de las isoflavonas y en trabajos de 
investigación tempranos que indicaban que la isoflavona sintética, la 
ipriflavona, tenía beneficios para el sistema óseo.78

Las tasas relativamente bajas de fractura de cadera en los países 
asiáticos también han sido citados como evidencia de tales beneficios 
óseos de las isoflavonas, pero existen otros factores que pueden 
ayudar a explicar dichas tasas.79 Por ejemplo, las asiáticas tienen una 
longitud del eje de la cadera más corto, lo cual reduce el riesgo de 
fractura.80, 81 Asimismo, las mujeres japonesas son menos propensas 
a caerse que las mujeres occidentales, evento que suele precipitar la 
fractura de cadera.82, 83 Sin embargo, la densidad mineral del hueso 
vertebral (BMD, en inglés) y las tasas de fractura de columna son 
similares entre mujeres asiáticas y caucásicas.84-91 No obstante, la 
evidencia disponible muestra que, entre las mujeres de etnia china, 
las que consumen más soya tienen menos probabilidad de reportar 
una fractura.

Dos estudios epidemiológicos prospectivos realizados en Asia han 
evaluado la relación entre la ingesta de soya y el riesgo de fractura. En 
ambos, el riesgo se reducía aproximadamente un tercio al comparar a 
las mujeres en el quintil o cuartil de mayor consumo de soya con las de 
menor consumo. Este grado de protección es similar al observado en 
la terapia con estrógenos.6 En uno de los estudios, aproximadamente 
1,800 fracturas de todo tipo se produjeron entre las 24,000 mujeres 
posmenopáusicas de Shangai a quienes se les hizo seguimiento 
durante 4.5 años.92 En el otro estudio, se registraron unas 700 
fracturas de cadera (el único sitio estudiado) entre las 35,000 mujeres 
posmenopáusicas de Singapur durante el período de seguimiento de 
siete años.93

En un tercer estudio epidemiológico prospectivo que involucró a 
mujeres de la Iglesia Adventista del Séptimo Día, una denominación 
religiosa que incluye a un porcentaje elevado de personas 
vegetarianas, la ingesta de leche de soya mostró una relación 
significativamente inversa respecto a la osteoporosis.94 En este estudio, 
en el que participaron 337 mujeres posmenopáusicas, su salud ósea 
fue evaluada utilizando atenuación ultrasónica de banda ancha del 

La Sociedad Americana del Cáncer concluyó que 
los alimentos de soya pueden ser consumidos por 
pacientes con cáncer de pecho. 

OSTEOPOROSIS 

calcáneo dos años después de haber completado un cuestionario 
sobre estilo de vida y dieta al momento de ingresar al estudio. 
Comparadas con mujeres que no bebían leche de soya, las mujeres 
que sí lo hacían una vez al día o más tenían un 56% menos de 
posibilidad de sufrir osteoporosis (definido como puntuación-T < -1.8). 
Sin embargo, el efecto protector de la leche de soya puede haber 
sido a causa de su contenido de calcio y no de isoflavonas, puesto 
que la ingesta de productos lácteos era similar en cuanto a protección. 
Si bien los resultados de estos tres estudios resultan interesantes, las 
conclusiones definitivas sobre los efectos de los alimentos de soya en 
el sistema óseo sólo se pueden basar en los resultados de estudios 
clínicos debidamente diseñados. Desde que en 1998 se publicó el 
primer estudio clínico que examinó los efectos de un producto rico en 
isoflavonas,95 se han publicado más de 25 ensayos (sírvase consultar 
las referencias para obtener una revisión), aunque muchos de ellos 
involucraron a un número reducido de participantes y se llevaron a 
cabo durante períodos relativamente cortos.96, 97 Lo ideal es que los 
estudios de salud ósea tengan una duración entre dos y tres años como 
mínimo. Hasta aquí, los resultados de la investigación clínica han sido 
variados. Los meta-análisis de los datos concluyeron que las isoflavonas 
reducen el deterioro de los huesos98 y aumentan tanto la formación 
ósea98 como la densidad mineral del hueso vertebral2, 99 en las mujeres 
posmenopáusicas; sin embargo, un meta-análisis realizado con gran 
rigurosidad no logró aportar evidencia sobre los beneficios de las 
isoflavonas para el sistema óseo.100

Cuatro ensayos de envergadura y a largo plazo (2 años de duración) 
han evaluado los efectos de los suplementos de isoflavonas en la 
BDM de mujeres posmenopáusicas. Dos de ellos se llevaron a cabo 
en Estados Unidos,101, 102 uno en Italia103 y otro en Taiwán.104 Tres 
de los cuatro ensayos no pudieron mostrar los efectos favorables en 
la BMD. El cuarto ensayo sí logró demostrar que en mujeres italianas 
osteopénicas que consumían 54mg/d de genisteína, la BMD de la 
columna y la cadera aumentó considerablemente al cabo de tres 
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años, mientras que en el grupo placebo se registraron disminuciones 
importantes. Las diferencias entre los grupos de ambos sitios fueron 
sumamente significativas en términos estadísticos. En cambio, en los 
ensayos en los que se intervino con suplementos que aportaban 80 ó 
120mg/d,101 200102 ó 300mg/d104 de isoflavonas, no se observó 
ningún beneficio. Si bien los resultados de estos tres ensayos son 
desalentadores, una investigación de la Universidad Purdue que utilizó 
una metodología novedosa destaca los beneficios potenciales de las 
isoflavonas para el sistema óseo y quizás también brinda al menos una 
explicación parcial de la ausencia de efectos en los ensayos clínicos a 
más largo plazo.105

Para este estudio transversal, se administró diferentes suplementos de 
isoflavonas o risedronato, una droga anti-osteoporótica de bifosfonato, 
a 24 mujeres posmenopáusicas sanas, cada una de las cuales recibió 
tratamiento por 50 días.105 Antes de la intervención, a cada mujer se 
le inyectó 41Ca, un isótopo de calcio poco habitual que tiene una 
vida media excepcionalmente larga y que precisamente hace posible 
detectar los cambios en el contenido de calcio en los huesos.

Los alimentos de soya pueden ofrecer protección 
contra las enfermedades cardíacas, ya que tienen 
un contenido bajo de grasa saturada y alto de 
grasas poliinsaturadas. 

El risedronato aumentó el contenido de calcio en los huesos en un 
15.3%, un valor estadísticamente significativo. Así, la metodología 
empleada en este estudio identificó los efectos de esta droga en la 

protección ósea. El risedronato es conocido por reducir casi en un 50% 
el riesgo de desarrollar fracturas tanto vertebrales como de cadera.106 

En respuesta a un suplemento diario con un contenido de 105mg de 
isoflavonas, el contenido de calcio en los huesos aumentó de manera 
estadísticamente significativa en 7.6%. Por lo tanto, a nivel de dosis, 
las isoflavonas resultaron casi 50% tan potentes como una droga 
largamente establecida para el tratamiento de la osteoporosis. Los 
autores de este estudio concluyeron que “…el uso de las isoflavonas 
de soya presenta un riesgo entre mínimo e inexistente para las mujeres 
posmenopáusicas… y puede utilizarse a largo plazo para brindar 
cierta protección contra la pérdida ósea posmenopáusica”.

Además de mostrar la eficacia de las isoflavonas, un hallazgo 
fascinante de este estudio es que, en respuesta a cantidades más 
elevadas de isoflavonas, los efectos en el contenido de calcio en los 
huesos disminuyeron de manera muy considerable. Dicho hallazgo 
puede brindar una explicación acerca de por qué en los ensayos 
clínicos a largo plazo en los que se intervino con 200 y 300mg/d de 
isoflavonas, no se observaron efectos en la BMD. Si bien es necesario 
continuar investigando en este sentido, los resultados de la Universidad 
Purdue dan fe de los potenciales beneficios de las isoflavonas para el 
sistema óseo. 

Finalmente, los alimentos de soya aportan proteína de alta calidad,107 
que puede promover la salud ósea.108, 109 Además, los alimentos de 
soya son una buena fuente de calcio así como de vitamina D.110  Cabe 
destacar también que la absorción del calcio procedente del tofu 
solidificado con calcio111 y la leche de soya fortificada con calcio110, 

112 es comparable a la absorción de este mineral de la leche de vaca. 
Por consiguiente, por múltiples razones, los alimentos de soya pueden 
contribuir a una dieta adecuada para la salud ósea. 
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SALUD DEL CORAZÓN
Los alimentos de soya potencialmente ofrecen protección contra las enfermedades cardíacas a través de distintos mecanismos. Los alimentos de 

soya son bajos en grasa saturada y altos en grasa poliinsaturada.113 Además, la proteína de soya reduce directamente los niveles de colesterol en 

sangre, un atributo que fue formalmente reconocido por la Administración de Drogas y Alimentos de Estados Unidos en 1999.114 Las estimaciones 

indican que, a través del perfil de ácidos grasos y contenido de proteína de la soya, cuando los alimentos de soya reemplazan otras fuentes de 

proteína de consumo habitual en las dietas occidentales, los niveles de colesterol LDL en sangre disminuyen casi un 8%.115 En teoría, al cabo de 

cierto tiempo, esta disminución puede reducir el riesgo de cardiopatía coronaria (CC) entre 8 y 16%.115 

Asimismo, existe evidencia según la cual, independientemente de los efectos en el colesterol en sangre, los alimentos de soya pueden reducir 

el riesgo de CC. Por ejemplo, cuatro meta-análisis publicados recientemente hallaron que la soya reduce la presión arterial.116-119 Más aún, las 

isoflavonas mejoran la capacidad arterial sistémica120 y la dilatación mediada por el flujo121, 122 en las mujeres posmenopáusicas. Asimismo, un 

estudio de tres años, que involucró a un total de 350 mujeres posmenopáusicas sanas entre 45 y 92 años, descubrió que la proteína de soya 

rica en isoflavonas inhibía el avance de la aterosclerosis subclínica, según los cambios evaluados en el grosor de la íntima-media carotídeo.123       

(Para una discusión más profunda sobre la salud cardíaca, consulte la hoja de datos sobre la soya y la salud del corazón en Soyconnection).
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Durante más de dos décadas la función de los alimentos de soya en la 
reducción del riesgo de cáncer de pecho ha sido objeto de rigurosa 
investigación.  Un meta-análisis de estudios epidemiológicos publicados 
en 2013, que incluyó 12 estudios asiáticos, descubrió que una mayor 
ingesta de soya estaba asociada a un 29% menos de riesgo o casi un 
tercio de reducción del riesgo de sufrir cáncer de pecho.3 Sin embargo, 
existe evidencia interesante que señala que, a fin de generar este 
beneficio, el consumo de soya debe producirse durante la infancia o 
adolescencia.124-126 En estudios con animales, al exponer a roedores muy 
jóvenes a isoflavonas durante tan sólo algunas semanas, el cáncer de 
pecho inducido químicamente se reduce de manera considerable;124 por 
su parte, las células en la glándula mamaria que se desarrolla parecen 
atravesar un cambio que hace que sea permanentemente menos probable 
que se conviertan en células cancerígenas en algún momento de la 
vida.124, 127-129 La protección contra el cáncer de pecho que brindan las 
isoflavonas puede ser similar al efecto protector observado en la etapa 
temprana del embarazo.130

No obstante, a pesar de los resultados de los estudios epidemiológicos 
citados anteriormente3 y las bajas tasas de incidencia de cáncer de 
pecho en Japón,131 la relación entre los alimentos de soya y el cáncer 
de pecho ha dado lugar a cierta controversia debido a la inquietud 
(basada casi exclusivamente en datos in vitro y de roedores) de que 
las isoflavonas pueden estar contraindicadas para las mujeres que 
sufren cáncer de pecho que tienen un alto riesgo de desarrollar esta 
enfermedad.132 Sin embargo, tal y como se mencionó, los datos 
clínicos y epidemiológicos indican que los alimentos de soya son 
seguros y pueden incluso ser beneficiosos para las mujeres con cáncer 
de pecho.

CÁNCER DE PECHO

La evidencia clínica indica que ni los alimentos 
de soya ni la isoflavonas tienen efectos adversos 
en el tejido mamario. Si bien no se ha realizado ningún ensayo clínico que evalúe los efectos 

de la soya o las isoflavonas en 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 mamográfica133, 

134, y los datos epidemiológicos prospectivos de la proliferación de 
células mamarias in vivo52, 135-139 indican que la ingesta de soya pos 
diagnóstico mejora la prognosis. Hasta aquí, un meta-análisis de 
cinco estudios prospectivos, dos en Estados Unidos y tres en China, 
realizados con un total de más de 11,000 mujeres con cáncer de 
pecho, descubrió que consumir soya después de un diagnóstico 
de cáncer de pecho estaba asociado con la reducción tanto de 
la recurrencia del cáncer de pecho (coeficiente de peligro: 0.85; 
95% intervalo de confianza: 0.77, 0.93) como de la mortalidad 
(coeficiente de peligro: 0.79; 95% intervalo de confianza: 0.72, 
0.87). Cabe destacar que el consumo de soya mostró beneficios 
similares tanto en mujeres asiáticas como no asiáticas. Asimismo, 
y en contraste con los estudios realizados en ratones, los datos 
epidemiológicos sugieren que el consumo de soya puede aumentar 
efectivamente la eficacia de los agentes quimioterapéuticos empleados 
para tratar el cáncer de pecho.140, 141

Según todos estos datos, no resulta sorprendente que después de 
una revisión integral que abarcó varios años, la Autoridad Europea 
de Seguridad Alimentaria concluyera que los suplementos de 
isoflavonas no aumentan el riesgo de cáncer de pecho en las mujeres 
posmenopáusicas.142 Asimismo, tanto la Sociedad Americana del 
Cáncer143 como el Instituto Americano de Investigación del Cáncer144 

han concluido que los alimentos de soya pueden ser consumidos por 
pacientes con cáncer de pecho. Por su parte, la organización de 
investigación del cáncer World Cancer Research Fund International 
concluyó que existe un posible vínculo entre el consumo de alimentos 
de soya y una mejor supervivencia al cáncer de pecho.145
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NUEVAS ÁREAS DE INVESTIGACIÓN
Dos áreas de investigación en las que se ha empezado a trabajar recientemente son la de la salud mental y la salud de la piel. 
Si bien no es posible llegar a conclusiones definitivas acerca del impacto de la soya en ninguno de ellas, la evidencia existente 
es suficiente para justificar ulteriores investigaciones.

SALUD MENTAL
La depresión es un trastorno habitual asociado con una disminución en 
la calidad de vida y una mayor morbilidad y mortalidad.146, 147 Resulta 
sorprendente la disparidad en la prevalencia de la depresión, donde 
el número de mujeres que la sufren duplica al de los hombres.148 
La mayor prevalencia de la depresión entre las mujeres respecto a 
los hombres sugiere que las hormonas reproductivas pueden estar 
involucradas en la etiología de esta enfermedad. Asimismo, los 
estudios longitudinales sugieren que la menopausia es un período 
de riesgo para una depresión incipiente o recurrente en algunas 
mujeres.149-151 También resulta notable que un grupo de académicos 
recientemente haya concluido que la “dieta es tan importante para 
la psiquiatría como lo es la cardiología, la endocrinología y la 
gastroenterología”.152

Teniendo en cuenta estos datos generales, la evidencia reciente que 
sugiere que las isoflavonas pueden funcionar como antidepresivos 
resulta particularmente interesante. Por ejemplo, durante un período de 
dos años, un estudio italiano que evaluaba los efectos en el estado 
anímico de las personas descubrió que las mujeres posmenopáusicas 
que tomaban 54mg/d de genisteína experimentaban una reducción 
en los síntomas depresivos según lo medido por la Escala de 
Autoevaluación de la Depresión de Zung, mientras que en el grupo 
con placebo no se registraba ningún cambio.153 Asimismo, un estudio 
japonés en mujeres peri y posmenopáusicas descubrió que una dosis 
muy moderada (25mg/d) de isoflavonas consumidas en forma de 
agliconas reducía los síntomas depresivos evaluados por la Escala de 
Ansiedad y Depresión Hospitalaria, así como la ansiedad evaluada 
por la Escala Atenas de Insomnio.154 En contraposición al beneficio de 
esta dosis, este ensayo de ocho semanas descubrió que una dosis muy 
baja de isoflavonas (12.5mg/d) carecía de eficacia.

Finalmente, Estrella et al.155 descubrieron que, al cabo de un período 
de tres meses, una dosis de 100mg/d de isoflavonas reducía los 
síntomas depresivos en mujeres posmenopáusicas clínicamente 
depresivas en un grado similar al Zoloft (50mg/d) y Prozac (10mg/d). 
Además, la combinación de Zoloft e isoflavonas dio como resultado 
una mayor disminución en los síntomas que los otros tres tratamientos 
individuales.

SALUD DE LA PIEL
El interés en los efectos de las isoflavonas en la salud general de la piel 
no resulta sorprendente dado que éstas se adhieren a los receptores de 
estrógeno presentes en la piel156, 157 y que se considera que la terapia 
con estrógenos mejora una serie de parámetros cutáneos158-161, incluida 
la elasticidad de la piel,162 la capacidad de retención del agua,163 la 
pigmentación164 y la vascularidad.165 Los apéndices de la piel, como 
los folículos pilosos, también se ven influenciados por los estrógenos.166

Distintos ensayos sugieren que las isoflavonas ayudan a reducir 
las arrugas. Por ejemplo, en un estudio, dos grupos de mujeres 
posmenopáusicas sanas entre 50 y 65 años recibieron la instrucción 
de consumir su dieta habitual con o sin 20g/d de una proteína de 
soya rica en isoflavonas durante tres meses.167 Se observaron mejoras 
estadísticamente importantes en las arrugas de la piel del rostro, la 
despigmentación y la apariencia general de la piel en el grupo que 
tomó dicho suplemento. En otro estudio realizado en 26 mujeres 
japonesas de casi 40 años, el uso de suplementos durante un período 
de tres meses, que les proporcionaba 40mg/d de isoflavonas, 
condujo a una reducción estadísticamente significativa en las arrugas 
finas, mientras que en el grupo placebo no se produjo ningún 
cambio.168

Finalmente, un ensayo de 14 semanas efectuado por Jenkins et al.169 

en 159 mujeres posmenopáusicas descubrió que una bebida con 
contenido de isoflavonas reducía significativamente las arrugas, en 
términos estadísticos, en un 10% en promedio. También se halló una 
correlación positiva entre las arrugas al inicio del estudio y la respuesta 
a la bebida con contenido de isoflavonas; es decir, cuanto mayor 
la profundidad de la arruga al inicio, mayor la mejoría observada. 
Además del efecto en las arrugas, también se produjo un aumento 
estadísticamente importante en la síntesis del colágeno. 
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