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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD MEDICA:

La Compaiiia (“Nosotros”) recomienda que consulte a su proveedor de salud antes y durante
cualquier programa para perder peso. NO use ninglin Programa, Plan, Producto o Kit de OPTAVIA®
si estd embarazada o es menor de 13 afos.

Antes de comenzar un programa para perder peso, hable con su proveedor de salud sobre el
Programa, los Planes, los Productos y los Kits de OPTAVIA, segtin proceda, y sobre cualquier
suplemento alimenticio o medicamento que esté usando, especialmente Coumadin (warfarina),
litio, diuréticos o medicamentos para perder peso, la diabetes, la presion arterial alta o las
afecciones tiroideas. No utilice ningtin Programa, Plan, Producto o Kit de OPTAVIA hasta que
su proveedor de salud le aclare si tiene o ha tenido alguna enfermedad grave (por ejemplo,
enfermedad cardiovascular, incluido ataque cardiaco, diabetes, cancer, enfermedad tiroidea,
enfermedad hepatica o renal, trastornos alimenticios como anorexia o bulimia), o cualquier otra
afeccion que requiera atencion médica o que pueda verse afectada por la pérdida de peso.

El Plan de OPTAVIA para adolescentes es el tinico Plan de OPTAVIA adecuado para adolescentes
(de 13 a17 afos de edad). El Optimal Weight 5 & 1Plan® NO es adecuado para adolescentes, adultos
mayores sedentarios (65 aflos o0 mas), madres lactantes, personas con gota, personas con diabetes
de tipo 1y aquellos que hacen mas de 45 minutos de ejercicio por dia o participan en actividades
de alta intensidad; si usted pertenece a alguna de estas categorias, consulte a su proveedor de
salud, visite OPTAVIA.com y hable con su Coach independiente de OPTAVIA sobre otros Planes
de OPTAVIA que puedan ser adecuados. Si tiene necesidades médicas o nutricionales especiales,
incluidas alergias alimentarias o disminucién del apetito con medicamentos para perder peso,
consulte la informacion de nuestro programa en linea, consulte con su proveedor de salud y hable
con su Coach de OPTAVIA. No consuma un producto de OPTAVIA si es alérgico a cualquiera de los
ingredientes de ese producto, que figuran en el envase y en el sitio web de OPTAVIA.

Recomendamos beber 64 onzas de agua por dia. Consulte a su proveedor de atencion médica
antes de cambiar la cantidad de agua que bebe, ya que puede afectar ciertas condiciones de salud
y medicamentos.

Antes de tomar cualquier suplemento dietético o cambiar su dieta, o de iniciar un programa
de pérdida de peso o de ejercicio, le recomendamos que consulte primero con su profesional
sanitario, especialmente antes de iniciar cualquier Plan y Producto de OPTAVIA ACTIVE®. Los
Clientes deben buscar apoyo profesional para las prescripciones de programas de ejercicio
especificos. El Optimal Weight 5 & 1 ACTIVE Plan™ no es adecuado para quienes hacen mas de
45 minutos de ejercicio al dia o participan en actividades de alta intensidad. Los productos de
OPTAVIA ACTIVE no se recomiendan para menores de 18 afios.

NOTA: La pérdida rapida de peso puede causar calculos biliares o enfermedades de la vesicula
biliar, afinamiento temporal del cabello o pérdida de masa muscular en algunas personas. Mientras
se adaptan a la ingesta de un nivel de calorias mas bajo y a los cambios en la dieta, algunas
personas pueden experimentar mareos, aturdimiento, dolor de cabeza, fatiga o trastornos
gastrointestinales (como dolor abdominal, distensién abdominal, gases, estrefiimiento, diarrea

o nauseas). Consulte a su proveedor de salud para obtener mas orientacion sobre estos u otros
problemas de salud. Solicite atencion médica de inmediato si experimenta calambres musculares,
hormigueo, entumecimiento, confusion o latidos cardiacos rapidos/irregulares, ya que estos
pueden ser sintomas de una afeccion médica mas grave.

Para evitar dudas, el Programa, los Planes, los Productos y los Kits de OPTAVIA no estan
etiquetados, publicitados ni promocionados para ningin proposito medicinal especifico, es decir,
tratamiento o prevencién (implicita o de otro tipo) de ninguna enfermedad o trastorno, incluidas
sus afecciones relacionadas.

Los Programas, Planes, Productos y Kits de OPTAVIA y cualquiera de sus materiales o informacion
no constituyen de ninguna manera un consejo médico ni reemplazan ningln tratamiento médico.
Las recetas deben ser provistas por un profesional de atencion médica autorizado. OPTAVIA no
receta ni dispensa medicamentos.

Si desea mas informacién sobre este Descargo de responsabilidad médica, péngase en contacto
con el Equipo de Apoyo Nutricional de OPTAVIA, disponible de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00
p. m. (hora del este), en el teléfono 1.888.OPTAVIA (1.888.678.2842) o por mensaje de texto en el

206.828.1605. También puede enviar un correo electrénico a NutritionSupport@OPTAVIA.com.



https://www.optavia.com/us/es/?ctcampaign=8282&ctkwd=optavia&ctcreative=478097688223&ctplacement=&ctadpos=&ctmatch=e&ctlocid=9007921&cttrgtid=aud-905151856319:kwd-331785643615&ctfeedid=&ctnwk=g&ctdevice=c&hxc_id=5183&gclid=CjwKCAjwve2TBhByEiwAaktM1PXccFID5lpwYEj0UQkKi3he-ol5MdpoqpjxAPaB1VKL99Yn8RuTuhoC2w0QAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
mailto:NutritionSupport%40OPTAVIA.com?subject=

Alimentos de soja y salud

OPTAVIA, derivada de Medifast®, es una empresa dedicada a lograr una salud optima: se esfuerza por proporcionar productos
innovadores, recomendaciones basadas en la ciencia y planes clinicamente comprobados para ayudar a las personas a alcanzar
un peso saludable y desarrollar habitos saludables. OPTAVIA ofrece muchos Alimentos Nutritivos diferentes; nuestra linea de

productos esta disefiada para ayudar a satisfacer una amplia variedad de necesidades nutricionales y preferencias individuales.

Muchos Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteina de soja. La proteina de soja es una fuente de proteinas de origen
vegetal y su calidad proteica es equivalente a la de la proteina de origen animal.'2 La proteina de soja es una proteina “completa”, ya
que proporciona los nueve aminoacidos esenciales en cantidades suficientes para ayudar a cumplir con los requisitos fisiologicos
del cuerpo.2 Sin embargo, a diferencia de muchas fuentes de proteina animal, la soja es baja en grasas y grasas saturadas, y libre de
lactosa y colesterol por naturaleza. Para obtener mas informacion sobre los productos de OPTAVIA que contienen soja, visite la
Product Claims Sheet (Ficha técnica de productos) en www.ANSWERS.OPTAVIA.com.

En los ultimos 20 anos, se ha realizado una impresionante cantidad de investigaciones sobre los efectos de la soja en la salud. Las
investigaciones demuestran que la soja es una gran fuente de proteina vegetal de alta calidad y baja en grasas que puede ayudar a
reducir el riesgo de padecer cardiopatias®, osteoporosis %2y ciertos tipos de cancer.¢Z A pesar de estos hallazgos de respaldo, sigue
habiendo confusion con respecto a los efectos de los alimentos de soja y las isoflavonas de soja en la salud.

Dado que muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen soja, el proposito de este documento es proporcionar
informacion general sobre la soja, compartir informacion sobre dreas de investigacion establecidas y emergentes, y abordar parte
de la confusion sobre los efectos de la soja en la salud. Luego, en colaboracion con su proveedor de atencion médica, podra tomar
decisiones informadas sobre lo que la soja puede significar para usted, su planificacion de las comidas y su salud. Para utilizar este
recurso, puede consultar secciones especificas de interés a las que puede acceder rapidamente desde la Tabla de Contenido o leer
el documento completo, de principio a fin, lo que le resulte mas Util. Le recomendamos que hable con su proveedor de atencion
meédica sobre cualquier inquietud que tenga sobre la soja y su salud.

La historia de la soja

Los alimentos elaborados con soja se han consumido durante
muchos siglos; dicho consumo comenzé en China y luego se
extendio a Japdn y otros paises asiaticos. Desde entonces,

los alimentos de soja se han vuelto mas familiares para los
consumidores de todo el mundo y se han convertido en una

opcion popular, en especial para muchas personas que siguen una
alimentacion consciente, quienes valoran la versatilidad de la soja,
su sabor, su contenido nutricional, sus ventajas medioambientales y
sus beneficios para la salud.

Un frijol verde realmente "verde”

Hoy en dia, los organismos gubernamentales europeos y
estadounidenses recomiendan que las personas se centren en
comer mas alimentos de origen vegetal para ayudar a reducir el
riesgo de padecer enfermedades cronicas y controlar su peso. La
soja as adecuada para esto, ya que proporciona la misma proteina
de alta calidad que la carne, la leche y los huevos, a menudo tiene
menos grasas saturadas y colesterol, y su impacto medioambiental
es menor. Cuando se consume en lugar de proteinas de origen
animal, la soja también ofrece otras ventajas para la salud. 22101
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Calidad proteica de la soja

La calidad proteica de la proteina de soja es equivalente a la calidad de la proteina de origen animal.2 Por lo general, la calidad
proteica de la proteina de origen vegetal suele ser inferior a la de la proteina de origen animal, pero este no es el caso de la
proteina de soja. La proteina de soja ha obtenido la puntuacion mas alta posible de acuerdo con el método actual que utiliza

el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos para evaluar la calidad de las proteinas.2 Su puntuacién de aminoacidos
corregida por la digestibilidad de las proteinas (Proteine Digestibility-Corrected Amino Acid Score, PDCAAS) es de 1.0, por lo que
la calidad proteica de la soja es comparable a la de los lacteos, los huevos y la carne. La calidad proteica se refiere a la capacidad de
una proteina para cumplir con los requisitos de aminoacidos (los componentes basicos de las proteinas) del cuerpo.

Soja fermentada y no fermentada, procesamiento
de la soja y productos de soja

Soja fermentada y no fermentada

Los alimentos de soja fermentada incluyen el miso, el natto y el tempeh, mientras que los alimentos de soja no fermentada
incluyen el tofu, la leche de soja y el edamame (frijoles de soja verdes). La mayor parte de la soja consumida en todo el mundo no
esta fermentada.?2 La soja de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA tampoco esta fermentada.

Las fuentes en linea a menudo promocionan los presuntos beneficios de la soja fermentada frente a la soja no fermentada y
suelen afirmar que el proceso de fermentacién elimina los “antinutrientes”. Los antinutrientes son compuestos que pueden

inhibir la absorcion o utilizacion de otros nutrientes. El fitato y el oxalato son ejemplos de antinutrientes que se suelen citar como
componentes de la soja, ya que pueden inhibir la absorcion de ciertos minerales, como el calcio. Sin embargo, a pesar de contener
fitato y oxalato, la absorcion de calcio de la soja es similar a la absorcién de calcio de la leche de vaca.2

Estos "antinutrientes”, como el fitato y el oxalato, se encuentran por naturaleza en muchos alimentos saludables, como los cereales
integrales y las legumbres/frijoles. El consumo de estos alimentos se ha asociado a la reduccion del riesgo de padecer ciertos tipos
de cancer *'¢ y enfermedades cardiovasculares.'*

Los inhibidores de la proteasa son otro antinutriente que se suele citar como un componente de la soja y que inhibe la digestion
de las proteinas. Sin embargo, debido a que los inhibidores de la proteasa se inactivan por el calor, la digestion de la proteina de
soja es excelente (~98%).2 Si no lo fuera, la proteina de soja no se calificaria como una proteina de alta calidad.2 En resumen, los
alimentos de soja fermentada son complementos nutritivos de las dietas saludables, pero no son ni superiores ni inferiores a los
alimentos de de soja no fermentada.

Procesamiento de proteinas de soja y hexano

La soja es un alimento versatil y viene en muchas formas. Los frijoles de soja enteros, tanto en su forma inmadura, el “edamame”
verde, como los totalmente maduros, tienen alto contenido de proteinas, pero también contienen carbohidratos y grasas. Para
elaborar alimentos con proteina de soja, como sustitutivos de comidas a base de soja y alternativas a la carne a base de soja,
primero debe aislarse la porcion proteica. Para hacer esto, se descascara la sojay se extrae su grasa en forma de aceite.” Por lo
general, este proceso implica el uso de hexano, un disolvente comun que se utiliza para extraer el aceite vegetal y separarlo de casi
todas las semillas oleaginosas, incluida la soja, las semillas de girasol, y las semillas de canola.'Z2% Se aplican controles rigurosos
para el procesamiento en el que se utiliza hexano y las técnicas de procesamiento garantizan que todo o practicamente todo el
hexano residual se elimine de los aceites separados y de los componentes de las semillas, y luego se conserve y recicle. El hexano
se ha utilizado de forma segura en el proceso de separacién de aceites de componentes de semillas durante mas de 70 afos. La
Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, “FDA”") de los EE. UU. ha reconocido durante mucho
tiempo el uso del hexano para el procesamiento de la soja y considera que el aceite de soja y las proteinas producidas con hexano
durante el proceso de fabricacién son seguros.222

Productos de proteina de soja

La soja se puede procesar para elaborar una variedad de productos con alta concentracion de proteinas, incluidos, entre otros, la
harina de soja, el concentrado de proteina de soja y la proteina aislada de soja. La contribucion proteica de estos diversos grados
de soja oscila entre el 50% y el 90%. La industria alimentaria utiliza ampliamente los productos con proteinas de soja por sus
propiedades funcionales, con el fin de aumentar el contenido proteico y como base para la elaboracion de sustitutos de la carne y
bebidas no lacteas. Ademas, gracias a que se pueden incorporar con mucha facilidad a la dieta, los productos de proteina de soja
se suelen utilizar en investigaciones, en lugar de otros tipos de alimentos de soja tradicionales. Por lo tanto, se conoce bastante
sobre sus propiedades nutricionales.
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Proteina de sojay OPTAVIA

Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteina
de soja (concentrados o aislados). Nuestra proteina de soja se prepara
mediante un proceso en el que se utiliza calor minimo y se extrae
agua de copos de soja. A diferencia de los frijoles de soja enteros
(como la edamame, que son frijoles verdes/inmaduros o frijoles de
soja enteros totalmente maduros), la proteina aislada de soja casi no
contiene carbohidratos, es baja en grasas y grasas saturadas, y no
contiene colesterol ni lactosa, a la vez que permite aislar y retener

la proteina de alta calidad. Su puntuacion de aminoacidos corregida
por la digestibilidad de las proteinas (PDCAAS) es de 1.0 y su calidad
proteica es equivalente a la de los lacteos, los huevos y la carne.

La conexion con OPTAVIA:
Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen

proteina de soja. La soja que se encuentra en los Alimentos
Nutritivos de OPTAVIA es soja no fermentada.

En resumen

+ Los alimentos de soja tienen alto contenido de proteinas, son versatiles y a menudo contienen menos grasas
saturadas y colesterol que las proteinas de origen animal.

« Los alimentos de soja fermentada (p. ej., natto, miso, tempeh) y no fermentada (p. ej., leche de soja, edamame, tofu)
son opciones nutritivas y se consideran un tipo de proteina de alta calidad.

« Los alimentos de soja se presentan en una amplia variedad de formas y se utilizan para muchos fines funcionales.

+ Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteina de soja. La soja que se encuentra en los
Alimentos Nutritivos de OPTAVIA es soja no fermentada, una fuente de proteinas de alta calidad.

« Para obtener mas informacion sobre los productos de OPTAVIA que contienen soja, visite la Product Claims Sheet
(Ficha técnica de productos) en www.ANSWERS.OPTAVIA.com.

Investigacion sobre la soja y los alimentos de soja

Evaluacion de la evidencia

Antes de continuar leyendo sobre los posibles beneficios de la soja y los alimentos de soja para la salud, es util que
comprenda algunos de los diferentes tipos de estudios de investigacion existentes y a qué conclusiones se pueden llegar

a partir de ellos. Para llegar a conclusiones sobre los efectos de una dieta o alimento especifico en la salud, es necesario
observar la evidencia en su totalidad. Es decir, no se pueden considerar solo unos pocos estudios o solo aguellos estudios
que respaldan una perspectiva especifica. También se debe tener en cuenta el tipo y la calidad del estudio. Se considera que
los estudios en seres humanos son mas creibles y tienen mayor peso entre los cientificos, mientras que los estudios in vitro
(estudios con células o tubos de ensayo) y los estudios en animales se utilizan principalmente como base para determinar si
se justifica llevar a cabo una investigacion en seres humanos.

Existen dos tipos generales de estudios en humanos: estudios observacionales (epidemiolégicos) y estudios clinicos. En el
campo de la nutricion, a través de un estudio observacional prospectivo se podria evaluar la ingesta nutricional de un grupo
de personas y luego hacer un seguimiento durante un periodo de tiempo (muchos afos, por lo general) para determinar si
un alimento o patron alimentario especifico esta asociado a un mayor o menor riesgo de generar un resultado concreto en
la salud. A través de un estudio observacional de casos y controles se podria comparar la ingesta nutricional de un grupo
de personas con una enfermedad o afeccion especifica (casos) y la ingesta nutricional de un grupo similar de personas
(controles) sin esa enfermedad o afeccion.

A pesar de que los estudios observacionales son Utiles, tienen limitaciones, como la dificultad de evaluar con precision la
ingesta nutricional o la capacidad de controlar las variables de confusién. Por ejemplo, supongamos que las personas que
consumen brocoli con regularidad tienen menos probabilidades de desarrollar cancer de mama. Pero, squé sucede si los
consumidores de brocoli también hacen mas ejercicio? ¢El responsable del efecto observado es el brécoli, el ejercicio o una
combinacién de ambos factores? En consecuencia, debido a que es imposible controlar todas las variables de confusion,
los estudios observacionales no permiten establecer relaciones de causa y efecto; estos estudios permiten concluir que dos
factores estan relacionados entre si, pero no que uno causa el otro.
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El otro tipo de investigacion en humanos es el ensayo clinico (de intervencion). Un ensayo clinico asigna de forma aleatoria a

los participantes del estudio a una o mas intervenciones relacionadas con la salud para evaluar los efectos en los resultados
relacionados con la salud. Por ejemplo, se podria asignar a algunos participantes a un grupo que deba seguir la “Dieta X"y a

otros participantes a un grupo que deba seguir la “Dieta Y”. Después de un periodo de tiempo, los investigadores compararan

los resultados relacionados con la salud (como el peso, los niveles de colesterol, etc.) de los dos grupos. Los estudios clinicos se
consideran mas informativos porque permiten establecer relaciones causales. (Por ejemplo, si los participantes que debian seguir
la “Dieta X" experimentan una disminucion de la presién arterial, pero no los participantes que debian seguir la “Dieta Y” no, se
puede concluir que la “Dieta X" causo la disminucion de la presion arterial). Sin embargo, los estudios clinicos son muy costosos,
por lo que su duracién suele ser relativamente corta y la cantidad de participantes suele ser menor que lo que seria ideal. También
es posible que los participantes no cumplan por completo con las instrucciones que se les dan. (Por ejemplo, squé pasaria si las
personas del grupo "Dieta Y" no comieran los alimentos recomendados para la “Dieta Y"?)

La conexion con OPTAVIA:

OPTAVIA reconoce la importancia de poder identificar e interpretar de manera adecuada
investigaciones bien disefiadas, asi como de convertir estos hallazgos en planes basados en evidencias
y productos cientificamente disefiados. El objetivo de incluir esta seccion es ayudarle a comprender
mejor como evaluar las investigaciones sobre la soja que se presentan en este documento. Como
empresa, también continuaremos evaluando de forma critica las investigaciones para progresar con
respecto a nuestra mision.

e La herencia cientifica de Medifast es rica y no ha dejado de crecer con el tiempo. Solo en los ultimos 10
anos, se publicaron mas de una docena de articulos académicos sobre estudios en los que se utilizaron
los productos o planes de Medifast/OPTAVIA, en revistas cientificas revisadas por pares.44-4544:45
La proteina de soja es un ingrediente que siempre se ha sido utilizado en los Alimentos Nutritivos
de Medifast/OPTAVIA; por lo tanto, los participantes inscritos en estos ensayos clinicos utilizaron
productos con y sin contenido de soja.

Para obtener mas informacion sobre la herencia cientifica y los ensayos clinicos de Medifast, consulte la
Clinical Studies Overview (Descripcion General de Estudios Clinicos).

En resumen
« Todos los tipos de estudios tienen sus propias fortalezas y limitaciones.
« Lainvestigacion en seres humanos es mas relevante que los estudios que no se llevan a cabo en seres humanos.
« Alllegar a conclusiones sobre la soja (o cualquier otro alimento), es necesario tener en cuenta toda la evidencia y
considerar tanto el tipo como la calidad de los estudios implicados.

Isoflavonas de soja

Los frijoles de soja son excepcionales porque son los Unicos alimentos de consumo habitual que son una fuente rica de un
grupo de compuestos vegetales de origen natural llamados isoflavonas (ahy-soh-FLEY-vohnz o ahy-soh-FLA-vonz) 243 |as
isoflavonas se encuentran en muchos alimentos, pero con la excepcion de los frijoles de soja, en su mayoria se encuentran
en cantidades muy pequenas.

Ideas erroneas sobre las isoflavonas

Las isoflavonas se suelen denominar “fitoestrogenos” o “estrogenos vegetales”. Como resultado, ha surgido cierta
confusion sobre sus efectos en la salud. Aunque las isoflavonas se clasifican como estrégenos vegetales, son diferentes

a la hormona estrégeno. En algunos casos, las isoflavonas pueden no tener ninglin efecto en los tejidos en los que el
estrogeno tiene efectos y, en otros casos, las isoflavonas pueden actuar de formas opuestas a las formas en las que actua
la hormona estrégeno. Se cree que las isoflavonas pueden actuar de manera tan selectiva porque difieren del estréogeno
en la forma en que interacttian con los receptores de estrogenos en las células y se unen a estos.?¢ Por lo tanto, no se
pueden sacar conclusiones sobre los efectos de la isoflavona en la salud en funcion de los efectos del estrogeno. En su
lugar, las conclusiones sobre las isoflavonas deben basarse en ensayos clinicos, es decir, en estudios en los que los seres
humanos consumen estos componentes de la soja.
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Ademas, debe recordar que la soja no solo contiene isoflavonas. Aportan proteinas, grasas saludables y una
variedad de otros nutrientes y componentes bioldgicamente activos. Por lo tanto, las conclusiones sobre los efectos
de la soja, los alimentos de soja y la proteina de soja no deben basarse en estudios con isoflavonas aisladas.

En resumen

« Laevidencia sugiere que muchos de los beneficios informados de los alimentos de soja se deben a su
contenido de isoflavona.

« Lasisoflavonas forman parte de un grupo mas grande de compuestos llamados “fitoestréogenos” o
“estrogenos vegetales”, pero las isoflavonas no son iguales a la hormona estrégeno.

« Las conclusiones sobre los efectos en la salud de las isoflavonas de soja no deben sacarse basandose en la
hormona estrogeno.

« Lasoja no solo contiene isoflavonas y las conclusiones sobre la soja, los alimentos de soja y la proteina de
soja deben basarse en estudios en humanos que impliquen mas que solo isoflavonas aisladas.

Salud cardiaca: enfermedad cardiovascular

Se cree que la enfermedad cardiovascular (Cardiovascular Disease, CVD), incluida la cardiopatia, la hipertensioén,
los accidentes cerebrovasculares y los infartos de miocardio, es la causa en una de cada tres muertes en personas
estadounidenses.?. Aproximadamente cada 40 segundos un estadounidense sufre un infarto de miocardio.

A pesar de estas serias estadisticas, hay buenas noticias. En los ultimos 50 afios, aproximadamente, ha habido
un fuerte descenso en las tasas de mortalidad por cardiopatia y accidente cerebrovascular en todo el mundo
industrializado, y las tasas de mortalidad por edad han disminuido en aproximadamente un tercio con respecto
a las tasas de la década de 1960.2232 Sin duda, este descenso se debe a muchos motivos, algunos de los cuales
incluyen el rapido progreso que ha habido tanto en la prevencion como en el tratamiento de las cardiopatias.2249

Recomendaciones de la American Heart Association (Asociaciéon Estadounidense de Cardiologia)

La Asociacion Estadounidense de Cardiologia (American Heart Association, AHA) mide la salud cardiovascular

de la nacion mediante el seguimiento de 7 factores de riesgo y comportamientos clave que reducen el riesgo de
desarrollar cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Estos se denominan “Life’s Simple 7" (Los 7 factores del
estilo de vida) y la AHA los define como “los 7 factores de riesgo que las personas pueden mejorar a través de
cambios en el estilo de vida para ayudar a lograr una salud cardiovascular ideal”. Los 7 factores de riesgo clave son

los siguientes:

Controlar la presion arterial.
Controlar el colesterol.
Reducir el aztcar en sangre.
Estar activo.

Comer mejor.

Perder peso.

Nowvswp s

Dejar de fumar.

Soja para la salud cardiaca

La soja es beneficiosa para la salud cardiaca porque es una proteina de alta calidad y, a diferencia de muchas
fuentes de proteina de origen animal, la soja es baja en grasas y grasas saturadas, y es libre de lactosa y colesterol
por naturaleza. La proteina de soja también tiene un efecto directo en la reduccion de los niveles de colesterol
en sangre. El efecto reductor del colesterol de la proteina de soja se demostré por primera vez hace mas de

50 afos.2 En 1999, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) reconocio
formalmente la capacidad de la proteina de soja para reducir el colesterol cuando aprobo una declaracion de
salud en relacion con los alimentos de soja y la cardiopatia coronaria.?2 Segiin la FDA, se debe consumir 25
gramos de proteina de soja todos los dias para reducir el colesterol. Aunque no todos los estudios demuestran
una reduccién, un analisis estadistico publicado recientemente que incluyé casi 50 estudios clinicos hallo que
la proteina de soja redujo de manera significativa el colesterol de lipoproteina de baja densidad (Low-Density
Lipoprotein, LDL) (a menudo llamado “colesterol malo” porque es el tipo de colesterol que aumenta el riesgo de
padecer una cardiopatia) en aproximadamente un 3-4%.%2
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Aunque el efecto de la proteina de soja para reducir el colesterol LDL (en un 3 a 4%) puede parecer moderado, sigue
siendo relevante desde el punto de vista clinico. Cada reduccién del 1% en el colesterol LDL reduce el riesgo de
padecer cardiopatias en un 2 a 3%.444> Ademas, si se reemplazan las fuentes tradicionales de proteinas, las cuales
suelen tener alto contenido de grasas saturadas, por alimentos de soja, existe un doble beneficio: el efecto directo
de la proteina de soja mas la reduccién del colesterol que se produce cuando la soja sustituye a las grasas saturadas
en la dieta. Las estimaciones indican que, como resultado de este doble beneficio, el colesterol LDL puede reducirse

hasta en un 8% cuando se reemplazan las fuentes de proteinas con alto contenido de grasas saturadas por alimentos
de soja.2¢

Ademas de reducir el colesterol, los alimentos de soja pueden actuar de otras maneras para reducir el riesgo de sufrir
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares:

e Varios analisis estadisticos de estudios clinicos publicados durante la ultima década han concluido que los
alimentos de soja, la proteina de soja o las isoflavonas presentes en la soja reducen la presion arterial 2222

e Se ha demostrado que la proteina de soja reduce los niveles de triglicéridos en sangre,*' un tipo de grasa en
sangre que aumenta el riesgo de padecer cardiopatias.*?

e Varios estudios han descubierto que la proteina de soja o las isoflavonas de la soja ayudan a regular los niveles de
glucosa e insulina, lo que puede ayudar a reducir el riesgo de padecer CVD .25

e Se ha demostrado que las isoflavonas mejoran la salud de las células que recubren las arterias.2®

e Dadas las diferentes formas en las que la soja puede ayudar a reducir el riesgo de padecer enfermedades
cardiovascular, las personas preocupadas por su salud cardiaca deberian considerar incluir la soja en su dieta.

La Conexion OPTAVIA:

e Segun los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA que seleccione como parte de su plan de comidas, es posible

consumir 25 gramos o mas de proteina de soja al dia. Varios estudios clinicos han demostrado con
anterioridad que esta cantidad ayuda a reducir el colesterol LDL o colesterol “malo”.

En resumen

« Los alimentos de soja tienen alto contenido de proteinas, son versatiles, a menudo contienen menos grasas
saturadas que las proteinas de origen animal, y no contienen lactosa ni colesterol.

« Se ha demostrado que la proteina de soja reduce el colesterol LDL o “malo” en aproximadamente un 3 a 4%.

+ Los estudios también han demostrado que los alimentos de soja, la proteina de soja o las isoflavonas
presentes en la soja también pueden ayudar a proteger a las personas contra infartos de miocardio
y accidentes cerebrovasculares de otras maneras, como ayudando a reducir la presion arterial y los
triglicéridos, regular la glucosa y la insulina, y mejorar la salud de las células de las arterias.

Salud osea

Aproximadamente 10 millones de estadounidenses padecen de osteoporosis. Aunque la osteoporosis y las
preocupaciones sobre la salud osea se han considerado historicamente como una “enfermedad de la mujer”,
aproximadamente 1 de cada 3 hombres corren riesgo de desarrollar osteoporosis®’ y otros 44 millones tienen baja
densidad 6sea, lo cual implica un mayor riesgo de sufrir una fractura.*®

La probabilidad de sufrir una fractura aumenta con la edad: aproximadamente en un 2.6% en personas mayores de
40 afnos y en mas del 11% en personas mayores de 80 afos.2? Las mujeres son mucho mas propensas a sufrir una
fractura que los hombres. Estas son algunas de las recomendaciones generales para promover la salud osea:

e Obtener suficiente calcio y vitamina D.
e Realizar ejercicio con regularidad.
o Evitar fumar.

Ademas de seguir los pasos mencionados anteriormente, se ha comprobado que consumir alimentos de soja
también puede promover la salud dsea.

La soja y la salud 6sea

A partir de aproximadamente la tercera década de la vida, la pérdida 6sea supera la formacién 6sea. En las mujeres, la
pérdida 6sea se acelera cuando comienza la menopausia debido a la disminucion de la produccion de estrégenos.%?
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El impacto de la soja en la salud ésea se ha estudiado durante décadas. Sin embargo, la mayoria de las investigaciones
mas recientes se han centrado en el efecto de las isoflavonas, ya sea en forma de suplementos o de proteina de soja,
en la densidad mineral 6seay la descomposicion y formacion dseas.

Las revisiones publicadas recientemente y los analisis estadisticos de la literatura cientifica han concluido que las
isoflavonas realmente promueven la salud 6sea.?"% Muy recientemente, en un ensayo clinico de dos afos de duracion,
se halld que la soja (tofu) aumenta la densidad mineral 6sea de las mujeres posmenopausicas,®45 mientras que en
otro ensayo, se hallé que la proteina de soja con alto contenido de isoflavona aumenta los niveles de una hormona
asociada a la fortaleza osea.®®

A pesar de la evidencia alentadora que existe, es un poco prematuro concluir que las isoflavonas reducen el riesgo de

sufrir fracturas. Independientemente de esto, la proteina de soja es una proteina de alta calidad que podria promover
la salud 6sea, y el calcio de los alimentos de soja se absorbe muy bien 44452445

La conexion con OPTAVIA:

e Todos los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fuentes de proteinas completas de alta calidad y
estan fortificados con calcio y vitamina D.

Enresumen
+ Lasalud 6sea es una preocupacion tanto para hombres como para mujeres.
« Algunos estudios sugieren que las isoflavonas pueden desempefar un papel beneficioso en la salud 6sea.
« Todos los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fuentes de proteinas completas de alta calidad y estan
fortificados con calcio y vitamina D.

Cancer

El cancer es la segunda causa principal de mortalidad en los Estados Unidos; dicha enfermedad es la causa de 1de
cada 4 muertes.

Se cree que la dieta afecta las posibilidades de desarrollar muchos tipos diferentes de cancer, aunque las estimaciones
del grado en que esto es cierto varian de forma considerable y difieren seglin el tipo de cancer.¢4? Por ejemplo,

en un andlisis reciente, se descubrid que casi el 40% de las muertes por cancer colorrectal (colon y recto) en
estadounidenses se debia a una mala dieta, en comparacion con solo aproximadamente el 1% de muertes por cancer
pancreatico.?? Es importante destacar que la obesidad se ha reconocido como un factor de riesgo significativo para 13
canceres’?y puede representar el 16% de la totalidad de muertes por cancer?

Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer, como cancer de mama, colon/
recto, endometrio, esofago, higado y prostata, entre otros %870

Desafortunadamente, no es tan sencillo utilizar marcadores predictivos para determinar el riesgo de padecer
cancer como lo es para otras enfermedades cronicas, lo que hace que sea mas dificil estudiarlo. Por lo tanto, gran
parte de nuestra comprension sobre la relacion entre la dieta y el cancer proviene de estudios epidemiologicos u
observacionales, en lugar de estudios clinicos (de intervencion).

Enresumen
+Se cree que la dieta afecta las posibilidades de desarrollar muchos tipos diferentes de cancer.
« Tener sobrepeso u obesidad puede aumentar el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer.
+ El sobrepeso o la obesidad se asocia con un mayor riesgo de recurrencia del cancer y una menor
tasa de supervivencia.®&2%

Cancer de mama

Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres estadounidenses (13%) recibira un diagndstico de cancer de mama invasivo en
algin momento de su vida y 1 de cada 39 mujeres (3%) morird a causa de esta enfermedad.”

El papel que desempefan los alimentos de soja en la reduccion del riesgo de desarrollar ciAncer de mama se ha
investigado de forma rigurosa durante 30 afos, en parte gracias al Instituto Nacional del Cancer (National Cancer
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Institute, NCI), el cual se intereso en esta area de investigacion’2 debido a las tasas de incidencia histéricamente bajas
del cancer de mama en los paises que consumen alimentos de soja, como Japén”? y debido al reconocimiento de que
cuando los japoneses migran a paises de mayor riesgo, como Estados Unidos, su riesgo de padecer cancer de mama
aumenta; cuanto mas rapido se adopta una dieta de estilo occidental, mas rapido aumenta el riesgo.Z27%

Los resultados de los estudios observacionales demuestran que las mujeres de paises asiaticos, como Japon y China,
que consumen soja con regularidad tienen aproximadamente un tercio menos de probabilidades de desarrollar
cancer de mama que las mujeres de dichos paises que tienden a no comer alimentos de soja.”2 Dado que la soja
tradicionalmente ha formado parte de la dieta en Asia, los consumidores regulares de soja no difieren mucho de

los consumidores que no comen soja. Por lo tanto, es probable que los efectos protectores de la soja observados

en estos estudios se deban a la soja per se, en lugar de a otras caracteristicas comunes del estilo de vida de los
consumidores de soja.

A diferencia de los estudios en los que participaron mujeres asiaticas, los estudios en los que participaron mujeres no
asiaticas no han demostrado que la soja brinde proteccion contra el cancer de mama.”2 Este hallazgo no es demasiado
sorprendente, ya que la ingesta de soja de la poblacion general de paises no asiaticos es demasiado baja para producir
efectos biologicos.”®

Es posible que haya una particularidad interesante en la relacion entre el cancer de mama vy la soja. En 1995, se
propuso que el consumo de soja muy temprano en la vida brinda proteccién contra el cancer de mama .28 Es decir,
el consumo de soja durante la infancia o la adolescencia, pero no necesariamente el consumo durante la edad adulta,
reduce el riesgo de padecer cancer de mama mas adelante en la vida. Esta linea de razonamiento es coherente con

la evidencia que demuestra que los acontecimientos en los primeros afios de vida pueden afectar el desarrollo de
muchos tipos de cancer.”28 Desde 1995, esta hipotesis de la “ingesta temprana” ha ganado un apoyo considerable.
Las isoflavonas de la soja parecen afectar a las células de la mama en desarrollo de una manera tal que hace que sean
menos propensas, de forma permanente, a transformarse en células cancerosas.2%2 | os estudios observacionales,
que demuestran de forma sistematica que la ingesta de soja durante la infancia o adolescencia brinda proteccién
contra el cancer de mama, indican que tan solo una porcion al dia (~3 a 4 oz de tofu o 25 mg de isoflavonas de soja)
reduce el riesgo 8%

Pacientes con cancer de mama y sobrevivientes

Paradojicamente, a pesar de las bajas tasas de cancer de mama en los paises que consumen soja, a finales de la
década de 1990 surgio la preocupacién de que la soja podria empeorar el pronodstico de las pacientes con cancer de
mama. Esta preocupacion se basé casi exclusivamente en estudios en ratones.® En un tipo de modelo con ratones,
las isoflavonas actuaron como estrégenos, en lugar de actuar como antiestrogenos, y como tales, estimularon el
crecimiento de tumores mamarios (de mama) existentes.®® Sin embargo, si este modelo con ratones se ajustaba
ligeramente, de manera que se asemejara mas a la condicion humana, el efecto de las isoflavonas desaparecia.®®

Lo que es mas importante alin es que los resultados de la investigacion en humanos contradicen los de los estudios
en animales. Aunque no comenzaron a publicarse hasta aproximadamente una década después, los estudios
observacionales en humanos respaldan por completo la seguridad del consumo de soja.22? De hecho, estos estudios
(3 realizados en Chinay 2 en EE. UU.), de los cuales participaron mas de 11,000 pacientes con cancer de mama en
total, demuestran que el consumo de soja después de recibir un diagnostico de cancer de mama se asocia con una
menor mortalidad y un menor riesgo de recurrencia del cancer de mama.222224

Basandose en los resultados de estudios clinicos y observacionales que demuestran que la soja no tiene efectos
negativos en el tejido mamario y que las isoflavonas no tienen ninglin efecto en la proliferacion de células,222224
distintas agencias y organizaciones sanitarias lideres han concluido que las mujeres con cancer de mamay las
supervivientes al cancer de mama pueden consumir alimentos de soja de forma segura. Estos incluyen la Sociedad
Americana contra el Cancer (American Cancer Society),2 el Instituto Americano para la Investigacion del Cancer
(American Institute for Cancer Research),?¢ el Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer Internacional (World
Cancer Research Fund International)?? y la Sociedad Canadiense contra el Cancer (Canadian Cancer Society).?8 Las
posiciones de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authority)??y de la Comision
Permanente del Senado de la Seguridad Alimentaria de la Fundacion Alemana para la Investigacion (Permanent Senate
Commission on Food Safety of the German Research Foundation)'®? también respaldan la seguridad de los alimentos
de soja para mujeres con cancer de mama y sobrevivientes del cancer de mama.
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Aungque estas agencias de salud lideres respaldan la seguridad de los alimentos de soja para mujeres con cancer de
mama y sobrevivientes de cancer de mama, si tiene inquietudes, OPTAVIA le recomienda que hable con su proveedor
de atencion médica.

En resumen

- Las tasas histéricamente bajas de ciertos tipos de cancer en paises donde los alimentos de soja son de
consumo habitual llevaron a los investigadores a estudiar los posibles beneficios de la soja contra el cancer.

+ Lasoja parece brindar proteccion en particular contra el cancer de mama cuando se consume durante los
primeros afios de vida (infancia o adolescencia).

« Las investigaciones han demostrado que consumir soja después de recibir un diagndstico de cancer de
mama se asocia con la reduccion de la mortalidad y el riesgo de recurrencia del cancer de mama.

« Las principales organizaciones sanitarias de todo el mundo han llegado a la conclusién de que las mujeres
con cancer de mama y las sobrevivientes de cancer de mama pueden consumir alimentos de soja de forma
segura. Sin embargo, si tiene inquietudes, OPTAVIA |le recomienda que hable con su propio proveedor de
atencion medica.

Cancer de préstata

El cancer de prostata es el cancer mas frecuente entre los hombres estadounidenses y la segunda causa mas
frecuente de muerte por cancer.®Z

Aligual que el cancer de mama, el interés en el papel de la soja en la prevencion y el tratamiento del cancer de
prostata se remonta a principios de la década de 1990. Al igual que el cancer de mama, la incidencia del cancer de
prostata y las tasas de mortalidad en los paises que consumen alimentos de soja son muy bajas en comparacién con
los paises occidentales.’®!

Existen pruebas de que la ingesta de soja se asocia a un menor riesgo de desarrollar cancer de prostata. Los
investigadores de la Universidad de lllinois publicaron un analisis reciente de 16 estudios observacionales“2 que
demostraron la asociacion de una mayor ingesta de soja con una reduccion del 30% del riesgo de desarrollar cancer
de prostata. Los resultados fueron muy significativos desde el punto de vista estadistico, lo cual indica que los
resultados fueron bastante solidos.

Los estudios clinicos que examinan el impacto de la soja y las isoflavonas en los niveles de antigeno prostatico
especifico (Prostate-Specific Antigen, PSA) (un marcador del riesgo y la evolucion del cancer de prostata) en pacientes
con cancer de prostata y hombres con alto riesgo de desarrollar esta enfermedad han tenido resultados variados 122
Algunos han descubierto que, en comparacién con el grupo al que se les administro un placebo, la soja ralentiza el
aumento de los niveles de PSA con el tiempo, mientras que otros no han mostrado ninglin beneficio. Sin embargo, no
se ha demostrado que la soja ni las isoflavonas aumenten los niveles de PSA 193194

Enresumen
« Los estudios observacionales han demostrado una que una mayor ingesta de soja se asocia con una
reduccion del 30% del riesgo de desarrollar cancer de prostata en hombres.
« Los ensayos clinicos han demostrado resultados variados sobre el impacto de la soja y las isoflavonas en los
niveles de PSA (un marcador del riesgo y la evolucién del cancer de prostata); algunos hallaron beneficios y
otros no. Sin embargo, no se demostro que la soja ni las isoflavonas aumentaran los niveles de PSA.

Cancer de endometrio

El endometrio es la capa de revestimiento mas interna del Utero. El cancer de endometrio es la neoplasia maligna
ginecologica mas frecuente en el mundo industrializado. Las tasas de incidencia y mortalidad varian notablemente
entre regiones geograficas y paises, pero son mas altas en los Estados Unidos y Europa, y mas bajas en Asiay
Africa219 |a evidencia de estudios de inmigrantes que migran de paises de bajo riesgo a paises de alto riesgo
indica que la variacion internacional en las tasas de cancer de endometrio se debe al entorno (estilo de vida), no

a factores genéticos.1%®

En un analisis estadistico de 10 estudios observacionales, se halldo que una mayor ingesta de soja se asocia con un
menor riesgo de desarrollo de cancer de endometrio.’?¢ Los estudios clinicos tambien respaldan la seguridad de la
sojay las isoflavonas. En un analisis estadistico de 23 estudios clinicos en los que participaron 2,167 mujeres, no se
hallo ningun efecto de las isoflavonas en el grosor endometrial. El grosor endometrial se utiliza como cribado del
cancer de endometrio; un mayor grosor refleja un mayor riesgo.
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Ademas, cuando ese analisis de 23 estudios se centré solo en los 7 estudios de América del Norte (en los que
participaron 726 mujeres), la soja se asocio con una disminucién del grosor endometrial 1°Z Por lo tanto, tanto

los datos observacionales como los clinicos sugieren que la soja puede reducir el riesgo de desarrollar cancer de
endometrio. Después de revisar la evidencia, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria también concluyd que ni
la proteina de soja ni las isoflavonas de soja tienen efectos negativos en el Utero.2?

En resumen
- Los estudios observacionales y clinicos sugieren que una dieta con alto contenido de soja puede reducir el
riesgo de desarrollar cancer de endometrio.

Otros canceres

Los alimentos de soja se han estudiado en relacion con muchos otros tipos de cancer, aunque en una medida mas
limitada. La evidencia disponible es limitada, pero alentadora: los analisis estadisticos de estudios observacionales
han hallado que una mayor ingesta de soja se asocia con un menor riesgo de padecer cancer de ovario, %
estomago,’®? cancer colorrectal,’® y de pulmon.™ Aunque esta evidencia parece prometedora, se deben llevar a cabo
investigaciones adicionales para poder llegar a conclusiones mas definitivas.

Sintomas de la menopausia: soja para los sofocos

Los sofocos son el motivo de consulta mas frecuente de las mujeres que buscan tratamiento para los sintomas
menopausicos. Los sofocos que experimentan el 10 a 15% de las mujeres son graves y frecuentes.> Aunque la
etiologia de los sofocos no se comprende por completo, se cree que un factor es el deterioro natural de los niveles de
estrogeno que circula durante los afios en los que se experimenta la menopausia.

La baja incidencia de sofocos entre las mujeres japonesas nativas, en combinacién con el reconocimiento de que las
isoflavonas se clasifican como fitoestrogenos, dio lugar a la hipotesis de que los alimentos de soja previenen el inicio
de los sofocos o son utiles para el tratamiento de estos.™®

Mas de 20 ensayos han examinado el efecto de la soja o los suplementos de isoflavona en el alivio de los sofocos.

En estos ensayos, se suelen usar suplementos de isoflavonas en lugar de alimentos de soja, debido a la necesidad de
“enmascarar” a los participantes del estudio para que no sepan si estan en el grupo que recibira un placebo o en el
grupo activo (que recibira isoflavona). Es mucho mas facil enmascarar a los participantes si se usan pastillas, en lugar
de alimentos. En estos ensayos es importante enmascarar a los participantes porque los sofocos se determinan de
forma subjetiva (cada persona registra la frecuencia y gravedad de los sofocos que experimenta) y el efecto placebo
tiende a ser alto. Por lo general, hay una reduccion del 25% en la frecuencia de los sofocos, incluso en las mujeres que
reciben un placebo.

Cabe senalar que, a partir de algunas revisiones de la literatura cientifica, se han encontrado hallazgos incoherentes,
los cuales van desde aquellos que establecen que no existen beneficios hasta aquellos que establecen beneficios
significativos para el alivio de los sofocos. Esta confusién se debe a que estas revisiones no han tenido en cuenta que
se han utilizado dos tipos diferentes de suplementos de isoflavona en los ensayos clinicos, uno de los cuales funciona
y otro no.

Los suplementos derivados de la soja entera que tienen el mismo contenido de isoflavona o perfil de isoflavona que
la sojay los alimentos de soja, reducen sistemdaticamente la frecuencia y gravedad de los sofocos. Por el contrario,
los suplementos derivados del germen de soja o solo una pequefa porcion (10%) de la soja entera tienen un perfil
de isoflavona diferente y son ineficaces. Los productos tradicionales de soja y proteinas de soja tienen un perfil de
isoflavona que coincide con los suplementos que reducen los sofocos.

A partir de una revision y un metanalisis sistematicos de suplementos de isoflavona de soja se descubrio que las
isoflavonas reducen de forma significativa y sistematica la frecuencia (cantidad por dia) y la intensidad de los sofocos
en aproximadamente un 50% . Los estudios mas recientes tambien confirman la eficacia de las isoflavonas para los
sofocos."el7 | 3 cantidad de isoflavonas que alivia los sintomas es de aproximadamente 2 porciones de alimentos
tradicionales de soja, es decir, aproximadamente 50 miligramos..”®

La conexion con OPTAVIA:

Los alimentos de soja y los productos de proteinas de soja tradicionales, como los Alimentos Nutritivos de
OPTAVIA, tienen un perfil de isoflavona que coincide con el de los suplementos que reducen los sofocos.
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En resumen
« Enestudios en los que los suplementos de isoflavona coincidian estrechamente con el perfil natural de
laisoflavona que se encuentra en la soja, la frecuencia y la intensidad de los sofocos se redujeron de
forma sistematica.

Desarrollar musculatura

Se ha analizado mucho si algunas proteinas promueven un mayor desarrollo de masa muscular y fortaleza muscular
en respuesta al ejercicio de resistencia, en comparacion con otros tipos de proteinas. La proteina de leche esta
compuesta por un 20% de suero y un 80% de caseina. Tanto el suero como la caseina tienen alto contenido de
leucina, un aminoacido que estimula la sintesis de proteinas musculares. Dentro de la comunidad de levantamiento
de pesas, estas proteinas de la leche, en especial la proteina de suero, a menudo se consideran las proteinas éptimas
para desarrollar musculatura.

Sin embargo, de acuerdo con una revision reciente de la literatura cientifica que llevo a cabo un equipo de expertos
con reconocimiento internacional, lo que importa es la cantidad de proteina, no tanto el tipo, aunque se recomienda
una proteina de alta calidad.™® Aunque la cantidad de proteina que necesita cada persona varia en funcion de la edad
de la persona, su grado de actividad y su peso, esta conclusion esta respaldada por los resultados de un analisis
estadistico de 9 estudios de una duracion de entre 6 y 16 semanas, en el que se comparo los efectos de la proteina de
soja en la masa muscular y la fortaleza muscular con los efectos de otras proteinas.’22 En cinco estudios se comparo¢ la
proteina de soja con la proteina de sueroy en 4 se comparo la proteina de soja con las proteinas de leche o carne de
res. Los resultados demostraron que los suplementos de proteina de soja produjeron desarrollos similares en la masa
corporal magra (musculo) y la fortaleza muscular en respuesta al entrenamiento de resistencia que la proteina de
origen animal, incluida la proteina de suero.

En resumen
« Los suplementos de proteinas de soja produjeron desarrollos similares en la masa muscular y la fortaleza
muscular en respuesta al ejercicio de resistencia que la proteina animal, incluida la proteina de suero.

Salud de Ia piel

Hay dos tipos de envejecimiento de la piel: intrinseco (ocurre de forma natural con el paso del tiempo) y extrinseco
(dafo cutaneo por exposicidn solar, entre otros factores). Distintos factores genéticos, ambientales y hormonales
influyen en el envejecimiento de la piel.

Algo interesante es que varios ensayos clinicos en los que los participantes consumieron proteina de soja con
contenido de isoflavona o suplementos de isoflavona han demostrado una reduccion de las arrugas en el grupo que
consumio soja frente al grupo que consumio un placebo 224 De hecho, un estudio demostré una reduccion del 10%
de las arrugas a lo largo de un periodo de 14 semanas. Aunque es emocionante, los datos sobre la soja y la salud de la
piel siguen siendo bastante limitados y no se pueden sacar conclusiones en este momento.!22 En la actualidad, se esta
llevando a cabo un estudio amplio y bien disefiado que examina la capacidad de las isoflavonas para reducir

las arrugas.

En resumen
- Laevidencia limitada sugiere que las isoflavonas de soja pueden tener un efecto beneficioso en la salud de la
piel, incluida la reduccién de arrugas.

Funcion cognitiva
A medida que la poblacion estadounidense envejece, mas estadounidenses se preocupan por asegurarse de estar

saludables durante sus ultimos afos. La salud implica numerosos aspectos, incluido uno que ha recibido mas
atencion en los ultimos afnos, la funcién cognitiva.
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Los andlisis publicados recientemente de estudios clinicos han concluido que la soja puede mejorar la funcion
cognitiva. En el analisis mas reciente, que incluyé 16 ensayos clinicos y mas de 1,300 participantes con una edad
media de 60 anos, se hallé que las isoflavonas de soja mejoran la funcion cognitiva y la memoria generales.!2> A pesar
de estos alentadores hallazgos, se deben llevar a cabo mas investigaciones para poder realizar afirmaciones sobre los
beneficios de la soja en la funcion cognitiva.

En resumen
- Lalimitada evidencia disponible sugiere que la soja puede ser beneficiosa para la funcion cognitiva, pero se
deben llevar a cabo mas investigaciones en este ambito..

Calculos renales

Los calculos renales son un trastorno frecuente de las vias urinarias.’2¢ Los calculos renales suelen desarrollarse
cuando las sales que forman calculos se cristalizan en la orina. En la mayoria de los paises industrializados,
aproximadamente el 80% de los calculos renales estan compuestos por sales de calcio, que suelen desarrollar calculos
de oxalato de calcio.’2¢ Estos calculos se componen de calcio y oxalato, compuestos que se encuentran por naturaleza
en los alimentos y en nuestro propio cuerpo.2-22

El oxalato se encuentra principalmente, pero no exclusivamente, en las plantas. Puede unirse al calcio y reducir su
absorcion. Por lo general, limitar la ingesta de oxalato parece ser beneficioso para reducir el desarrollo de calculos, en
especial en las personas con gran absorcion de oxalato. Ciertos alimentos, como la espinaca y algunos alimentos de
soja, tienen un alto contenido de oxalatos.?2 Sin embargo, la proteina de soja que utiliza OPTAVIA contiene solo una
cantidad muy pequefa de oxalato. De hecho, un Alimento Nutritivo de OPTAVIA tipico con 10 gramos de proteina de
soja tiene aproximadamente 5 veces menos oxalato que una sola almendra.??

La conexion con OPTAVIA:
La proteina de soja de alta calidad de los productos de OPTAVIA contiene solo una pequefia cantidad de oxalato.

De hecho, un tipico Alimento Nutritivo de OPTAVIA con 10 gramos de proteina de soja tiene aproximadamente 5
veces menos oxalato que una sola almendra.

Enresumen
+ Los calculos renales suelen desarrollarse cuando las sales que forman calculos se cristalizan en la orina.
+ Los calculos renales se componen de calcio y oxalato, compuestos que se encuentran por naturaleza en
los alimentos y en nuestro propio cuerpo.
«La proteina de soja de alta calidad de los productos de OPTAVIA contiene solo una pequefa cantidad de
oxalato. Un tipico Alimento Nutritivo de OPTAVIA con 10 gramos de proteina de soja tiene
aproximadamente 5 veces menos oxalato que una sola almendra.

Fertilidad

Esirénico que hayan surgido preocupaciones sobre la fertilidad tanto masculina como femenina en relacion con
la ingesta de soja, dadas las grandes poblaciones de paises que consumen alimentos de soja, como Chinay Japon,
que han consumido soja durante siglos. Como se comenta a continuacion, estas preocupaciones no tienen
fundamento cientifico.

Fertilidad masculina/feminizacion

A partir de noticias sensacionalistas basadas en algunos estudios con roedores y 2 casos de hombres individuales que
desarrollaron cambios drasticos en los niveles de hormonas reproductivas después de consumir cantidades excesivas
de soja (~360 mg/dia de isoflavonas; casi 10 veces la cantidad de soja que suelen consumir los hombres japoneses),2
algunas personas comenzaron a creer que los alimentos de soja tienen un impacto adverso en la fertilidad masculina
o la funcion reproductiva.l22122 Sin embargo, estos casos aislados simplemente muestran que consumir cantidades
excesivas de cualquier alimento puede provocar problemas de salud. Cuando se consumen cantidades normales de
soja, no se observan estos tipos de problemas.2
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Un analisis estadistico de 2010 de mas de 30 estudios clinicos demostré que

ni los alimentos de soja ni las isoflavonas afectan los niveles de testosterona en
sangre en hombres.22 Ademas, a partir de una revision exhaustiva de la literatura
cientifica, se hallo que la soja no tiene efectos feminizantes de ningun tipo,
incluidos los niveles de estrégenos 2!

Desde 2010, bastantes estudios clinicos han evaluado los efectos de la soja

en los niveles hormonales en hombres. Una revisién exhaustiva publicada en
2020 refuerza aun mas los hallazgos de que la soja no reduce la testosterona ni
aumenta los niveles de estrégeno en los hombres 132133

Tres estudios clinicos también han examinado el efecto de la soja en la
concentracion de espermatozoides y no han encontrado efectos adversos. 24136
En uno de estos estudios, los hombres consumieron una cantidad de isoflavonas
muchas veces mayor que la cantidad que consumen los japoneses, y no se
observd ningun efecto en el esperma.2¢

La evidencia indirecta sobre la soja y el esperma también proviene de un estudio
danés publicado recientemente. Los hombres que se adhirieron a una dieta
vegetariana, la cual incluia alimentos de soja, tuvieron un recuento de esperma
significativamente mayor que los hombres que se adhirieron a una dieta de
estilo occidental B2 Ademas, en un estudio en el que participaron 184 hombres
de parejas que se habian sometido a un tratamiento para la infertilidad con
fertilizacién in vitro, se hallé que la ingesta de alimentos de soja e isoflavonas de
soja por parte del hombre no se relacionaba con las tasas de fertilizacion 28

Fertilidad femenina

La soja no afecta los niveles de estrogeno en las mujeres, la principal hormona
reproductiva femenina.®2 En las investigaciones publicadas a mediados de la
década de 1990, se hallé que el consumo de soja aumenta la duracion del ciclo
menstrual; sin embargo, los ciclos menstruales cortos, pero no los largos, se
han relacionado con un periodo de espera mas largo hasta que se produce el
embarazo. #2144 Ademas, en un analisis publicado en 2009, se hallé que la soja
solo aumentd la duracion del ciclo menstrual por aproximadamente 1dia.*?Las
pruebas indican que la soja no tiene efectos adversos en la fertilidad.

En cambio, existen algunas pruebas de que la soja puede mejorar la fertilidad.
En un estudio japonés en el que participaron 36 mujeres con amenorrea o
anovulacion durante >6 meses, se hallo que se produce una mejora significativa
en la anovulacion después de la ingesta de soja.!*> La soja también puede ser util
para la tecnologia de reproduccién asistida (Assisted Reproductive Technology,
TRA). En un estudio, 315 mujeres se sometieron de forma colectiva a 520 ciclos
de TRA entre 2007 y 2013.14¢ Las mujeres que consumieron mas isoflavonas
tuvieron casi un 90% mas de probabilidades de dar a luz que las mujeres que no
consumieron isoflavonas.

En resumen

+No hay evidencia clinica significativa de que la proteina de soja o las
isoflavonas de soja reduzcan los niveles de testosterona o tengan
efectos feminizantes de cualquier tipo en los hombres.

+ Algunas evidencias sugieren que la soja puede prolongar ligeramente
el ciclo menstrual (aproximadamente 1dia).

+La soja no afecta los niveles de estrogeno ni tiene efectos adversos
en la fertilidad en las mujeres.
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Alergia a Ia soja

Se ha demostrado que mas de 200 alimentos son alergénicos.”*” Se cree que alrededor del 90% de todas las alergias
alimentarias en los EE. UU. se relacionan con los “8 principales” alérgenos: huevos, mani, frutos secos, soja, pescado,
mariscos, trigo y leche. La cantidad de personas afectadas y el nivel de respuesta para cada uno de estos alérgenos
individuales varia de forma considerable. Las encuestas demuestran de forma sistematica que la prevalencia de

la alergia a la soja es muy baja. De hecho, la alergia a la soja es inferior a la prevalencia de cada uno de los otros 7
alérgenos principales. 8

Los resultados de las encuestas se basan en datos autoinformados y pueden variar, pero, en promedio, indican que
aproximadamente 3 de cada 1,000 adultos son alérgicos a la proteina de soja, una tasa entre 3y 41 veces menor que
la alergia a la leche/productos lacteos 148142-152

Soja, lecitina de sojay OPTAVIA

Aunque la mayoria de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteina de soja, algunos estan compuestos
por otras fuentes de proteinas de alta calidad, como la leche o el huevo. Ademas, ciertos ingredientes de ciertos
Alimentos Nutritivos pueden contener lecitina de soja para ayudar a mejorar la funcionalidad y el rendimiento de
los productos.

La lecitina de soja es un ingrediente comun de muchos alimentos del mercado, el cual se utiliza principalmente

para evitar que los ingredientes se separen y para aportar estabilidad y consistencia de textura, asi como sabor, a

los alimentos. La lecitina de soja suele derivar del aceite de soja refinado mediante un proceso que permite que se
elimine la mayor parte o la totalidad de la proteina de soja que una persona con alergia a la soja desearia evitar. A
pesar de la muy baja preocupacion que existe con respecto a los alérgenos, las normas gubernamentales requieren
que las etiquetas de los alimentos indiquen con claridad si algun ingrediente deriva de la soja. Aunque su amplitud es
limitada, los estudios sugieren que consumir productos que contienen lecitina de soja no suele ser un problema para
aquellos con alergia a la soja 48142152 Sin embargo, OPTAVIA recomienda que cualquier persona que tenga inquietudes
con respecto a una alergia a la soja se comunique con su proveedor de atencion médica para determinar la mejor
forma de proceder en funcion de sus antecedentes médicos.

La conexion con OPTAVIA:

e Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteina de soja, ademas de otras fuentes de
proteinas completas de alta calidad. Consulte la Product Claims Sheet (Ficha técnica de productos) en
www.ANSWERS.OPTAVIA.com para obtener mas informacion sobre los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA
que contienen proteina de soja

Aunque las investigaciones sugieren que la lecitina de soja puede ser segura para las personas con alergia a
la soja, OPTAVIA recomienda que las personas que tengan inquietudes con respecto a una alergia a la soja se

comuniquen con su proveedor de atencion médica para determinar la mejor forma de proceder.

En resumen

« La prevalencia de la alergia a la soja es muy baja. De hecho, es la mas baja de los “8 principales” aléergenos en
los EE. UU.

« Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteina de soja, ademas de otras fuentes de
proteinas completas de alta calidad.

« Aunque las investigaciones sugieren que la lecitina de soja puede ser segura para las personas con alergia a
la soja, OPTAVIA recomienda que las personas que tengan inquietudes con respecto a una alergia a la soja se
comuniquen con su proveedor de atencién médica para determinar la mejor forma de proceder.

Funcion tiroidea

El efecto de los alimentos de soja en la funcion tiroidea se ha investigado durante mucho tiempo. Las preocupaciones
sobre la soja y la funcion tiroidea surgieron a partir de estudios in vitro (“tubos de ensayo”) y de roedores, algunos
publicados hace mas de 8 décadas.*3415 Afortunadamente, gracias a la gran cantidad de investigaciones que se han
realizado en humanos durante los Ultimos 10 a 15 afios, se ha eliminado la confusion con respecto a esta area

de investigacion >/
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La tiroides controla la tasa metabdlica del cuerpo, principalmente mediante la produccién de dos hormonas: la
tiroxina ("T4") y la triyodotironina (“T3").28 Una revisién narrativa exhaustiva®® y un analisis estadistico de la literatura
cientifica,*Z asi como varias organizaciones sanitarias con autoridad, han llegado a la conclusion de que ni la proteina
de soja ni las isoflavonas tienen efectos adversos en los niveles de T4 y T3 en personas con un funcionamiento
normal de la tiroides. Las organizaciones sanitarias que han opinado sobre este tema incluyen la Autoridad Europea
de Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authority)??, la Comisién Permanente del Senado de la Seguridad
Alimentaria de la Fundacion Alemana para la Investigacion (Permanent Senate Commission on Food Safety of the
Cerman Research Foundation)®®y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (U.S. Food and
Drug Administration)? Por lo tanto, hay un fuerte consenso cientifico.

Las investigaciones también han disipado las inquietudes relacionadas con el efecto de la soja en la funcion tiroidea
en personas con unaingesta baja de yodo. Aunque en el pasado se creia que la soja podria afectar la funcion tiroidea

en esta poblacion'®?, una investigacion publicada en 2012 indica que la soja no es problematica, incluso si se ingieren
cantidades inadecuadas de yodo.!! El yodo es un mineral esencial necesario para la sintesis de la hormona tiroidea.
Debido al uso generalizado de la sal yodada, el estado del yodo en los Estados Unidos suele ser bastante bueno,
aungue esto puede no ser asi en otras regiones del mundo.®

También se han contrarrestado las inquietudes con respecto al hecho de que la soja podria empeorar la funcion
tiroidea en aquellas personas cuya funcion tiroidea esta comprometida, como los pacientes con hipotiroidismo
subclinico. Las investigaciones publicadas recientemente demostraron que la soja no exacerba la funcion tiroidea
en personas con hipotiroidismo subclinico.'¢%152 Sin embargo, debe tenerse en cuenta que aunque las personas con
hipotiroidismo subclinico no requieren medicamentos para la tiroides, tienen un mayor riesgo de desarrollar una
funcion tiroidea baja (hipotiroidismo), que requeriria el uso de medicamentos.'e3

Por ultimo, en el caso de aquellas personas que toman medicamentos para la tiroides, como la levotiroxina para el
tratamiento del hipotiroidismo, es importante reconocer que los alimentos que incluyen proteina de soja pueden
inhibir la absorcion de medicamentos para la tiroides, al igual que muchas hierbas, suplementos e incluso alimentos o
suplementos como el café, la fibra, el calcio y el hierro 19417 | os Alimentos Nutritivos de OPTAVIA estan enriquecidos
con vitaminas y minerales, y muchos contienen proteina de soja.

La conexion con OPTAVIA:

e Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA estan fortificados con vitaminas y minerales, y muchos, pero no todos,
contienen proteina de soja.

Por este motivo, OPTAVIA recomienda lo siguiente para las personas que toman medicamentos para la tiroides:

NOTA: Esta informacion no constituye en modo alguno asesoramiento médico, un intento de diagnosticar una
afeccion médica ni de sustituir el tratamiento médico. OPTAVIA recomienda que se comunique con su proveedor
de atencion médica antes de comenzar y durante su trayecto de pérdida de peso.

e Asegurese de hablar con su proveedor de atencion médica sobre el programa y cualquier medicamento o
suplemento dietético que esté usando, especialmente los medicamentos (p. ej., Synthroid o levotiroxina) para
afecciones tiroideas.

Ciertos alimentos y suplementos, como la soja, el café, la fibra, el calcio y el hierro, pueden reducir la
absorcion de los medicamentos para la tiroides. Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fibra, estan
enriquecidos con vitaminas y minerales, y muchos contienen proteina de soja. 195167

Recomendamos esperar al menos 60 minutos después de tomar su medicamento antes de comer un
Alimento Nutritivo de OPTAVIA.

Es importante que hable con su proveedor de atencién médica sobre los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA

y los cambios que estd haciendo en su dieta para asegurarse de que esta recibiendo la dosis correcta de

medicamento. Su proveedor de atencion médica puede proporcionarle instrucciones especiales, desear
controlar sus niveles de hormona tiroidea y ajustar sus medicamentos durante su trayecto de pérdida de peso.

Muchas personas con una afeccion tiroidea estan preocupadas por una pérdida de peso mas lenta. Las
respuestas a los medicamentos y las afecciones varian de una persona a otra, pero tener una afeccién tiroidea
no significa que no pueda alcanzar o mantener un peso saludable con éxito. Aunque tener una afeccion
tiroidea puede ser algo que esta fuera de su control, hacer cambios saludables en su estilo de vida no lo esta.
Aun puede desarrollar Habitos Saludables, como comer porciones controladas, estar fisicamente activo, beber
aguay dormir lo suficiente.

Consulte a su proveedor de atencion médica sobre el programa, sus objetivos y su afeccion tiroidea para ver
si OPTAVIA es adecuado para usted. Si tiene inquietudes especificas sobre los efectos secundarios de su
medicamento, hable con su proveedor de atencion médica para obtener orientacion.
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En resumen

« Existe un fuerte consenso cientifico de que la soja y las isoflavonas no afectan la funcion tiroidea en personas
con una tiroides sana y de funcionamiento normal.

« Algunas investigaciones recientes han disipado las inquietudes relacionadas con la soja y la funcion tiroidea
para aquellas personas con hipotiroidismo subclinico cuya ingesta de yodo es insuficiente.

« Ciertos alimentos y suplementos, como la soja, el café, la fibra, el calcio y el hierro, pueden reducir la
absorcion de los medicamentos para la tiroides. Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fibra, estan
enriquecidos con vitaminas y minerales, y muchos contienen proteina de soja. Recomendamos esperar al
menos 60 minutos después de tomar su medicamento antes de comer un Alimento Nutritivo de OPTAVIA.

« Esimportante que hable con su proveedor de atencién médica sobre los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA
y los cambios que esta haciendo en su dieta para asegurarse de que esta recibiendo la dosis correcta de
medicamento. Su proveedor de atencion médica puede proporcionarle instrucciones especiales, desear
controlar sus niveles de hormona tiroidea y ajustar sus medicamentos durante su trayecto de pérdida
de peso.

Fibromas

Los miomas uterinos (Uterine Fibroids, UF), también llamados leiomiomas, son
tumores benignos de origen hormonal que crecen en las paredes del Utero.

Los miomas se detectan en el 70 a 80% de las mujeres a los 50 afos de edad.1%®
Los UF puede causar sintomas como periodos menstruales abundantes e
irregulares, miccion frecuente y otros problemas, seguin el tamano y la
ubicacion del mioma.’®2 Se considera que los UF son el principal factor de
riesgo de la histerectomia.’”

En un andlisis estadistico de 7 estudios poblacionales, no se hallé ninguna
relacion entre la ingesta de soja y el riesgo de desarrollar fibromas uterinos.!2
Los resultados de un estudio japonés también sugieren que la ingesta de soja
puede reducir el riesgo de tener que someterse a una histerectomia.”2

W s

Enresumen
« Enlos estudios poblacionales, no se hallé una relacion entre la ingesta
de sojay el riesgo de desarrollar fibromas uterinos.

Clifosato y organismos modificados genéticamente/

de bioingenieria

Organismos modificados genéticamente (GMO)/de bioingenieria (BE)

La seguridad de los alimentos modificados genéticamente (Genetically Modified, GCM) y del glifosato, uno de los
herbicidas principales utilizados en los alimentos GM, a menudo genera mucho debate. Dado que >90% de las semillas
de soja que se cultivan en los Estados Unidos son de bioingenieria (Bioengineered, BE), estos debates suelen incluir la

soja, como cabe esperar!”? Sin embargo, la preponderancia de la evidencia respalda tanto la seguridad de las semillas
de soja de GM como la del glifosato.

La modificacion genética es un téermino general que describe a grandes rasgos el proceso de modificar la
composicion genética de un organismo. La modificacion genética no es algo nuevo; la cria selectiva o cruzada

de plantas se ha realizado durante miles de afios. A diferencia de estos métodos tradicionales, la biotecnologia
moderna permite que, mediante la ingenieria genética, se puedan desarrollar plantas de forma mas rapiday facil, y
con la posibilidad de dirigirse con mayor precision a un gen especifico para obtener un rasgo deseado. Los téerminos
preferidos para los alimentos que se someten a esta modificacion genética mas especifica son “genéticamente
desarrollados” (Genetically Engineered, GE) o “de bioingenieria” (BE), en lugar de GM.
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Enlos EE. UU. en particular, la Ley Nacional de Divulgacion de Alimentos de Bioingenieria se aprobo con el fin de
establecer una norma nacional obligatoria para la divulgacion de alimentos que son o pueden ser de
bioingenieria. La norma define los alimentos de bioingenieria como "aquellos que contienen material genético
detectable que se ha modificado mediante ciertas técnicas de laboratorio y que no se pueden desarrollar
mediante la cria convencional o que no se encuentran en la naturaleza”. En EE. UU., todos los alimentos de BE o
los alimentos que contengan ingredientes alimenticios de BE elaborados deben cumplir con esta norma a partir
del 1de enero de 2022 7%

La divulgacion de alimentos de BE es un requisito de comercializacion y no expresa ninguna informacion sobre
los atributos de salud, seguridad o medio ambiente de los alimentos de BE en comparacion con sus equivalentes
que no son de BE.

Sin embargo, la comunidad cientifica ha examinado en profundidad los alimentos de BE. En mas de 3000
estudios cientificos se ha evaluado la seguridad de los alimentos de BE y casi 300 instituciones técnicasy
cientificas reconocen la seguridad de los cultivos de BE y sus posibles beneficios, al igual que los organismos
reguladores de todo el mundo.”>8° | a Academia Nacional de Ciencias de EE. UU. (U.S. National Academy of
Sciences) es un ejemplo notable de una organizacién que realizd un examen riguroso de los cultivos de BE,
mediante una revision exhaustiva de datos detallados para comparar los alimentos de BE y los alimentos que no
son de BE que se comercializan actualmente, a través de un analisis de composicion, pruebas de toxicidad aguda
y cronica en animales, datos a largo plazo sobre la salud de ganados alimentados con alimentos de BE y datos
epidemioldgicos, y concluyd que no hay diferencias que impliquen un mayor riesgo para la salud humana entre
los alimentos de BE y los alimentos homdlogos que no son de BE. ! En general, hay un claro consenso cientifico:
los cultivos de GE no implican un riesgo mayor que los que se han desarrollado mediante técnicas de cria
convencionales. Con respecto a la composicion de los nutrientes, se ha establecido que no hay diferencias entre
la soja de BE y la que no es de BE 82185

Enresumen
« Los alimentos de bioingenieria (BE) se han examinado de forma rigurosa y exhaustiva.
- Existe un claro consenso cientifico de que los alimentos de BE son tan seguros como los alimentos que no
son de BE.
« No existen diferencias entre la composicion nutricional de los alimentos de BE y los alimentos que no
son de BE.

Glifosato

A medida que la comunidad cientifica continué generando datos para apoyar la seguridad de la soja de BE, las
inquietudes comenzaron a centrarse mas en el uso del glifosato. El glifosato es un herbicida sistémico de amplio
espectro que se utiliza para eliminar las malezas que compiten con los cultivos al inhibir la actividad de una enzima
implicada en la sintesis de ciertos aminoacidos (aromaticos)®. Algunos cultivos (como muchos cultivos de soja en los
EE. UU.) se han disefiado para que puedan resistir a los efectos del glifosato porque expresan una forma alternativa
de la enzima necesaria para producir los aminoacidos aromaticos. Por lo tanto, pueden desarrollarse normalmente
incluso en presencia de glifosato, lo cual les permite a los agricultores controlar mejor las malezas sin dafar su cultivo.

El glifosato ha sido el herbicida mas utilizado en los EE. UU. desde 2001. También es uno de los herbicidas

mas estudiados y ha sido sometido a una rigurosa evaluacion por parte de la Agencia de Proteccién Ambiental
(Environmental Protection Agency, EPA) de los EE. UU., la Administracion Europea de Seguridad Alimentaria
(European Food Safety Administration) y las Naciones Unidas, asi como muchos otros organismos reguladores de
todo el mundo que determinaron que el glifosato no supone ningulin riesgo para la salud humana cuando se consume
a través de alimentos pulverizados con este o cuando se usa segun lo indicado.’®?

Aungque la mayoria de las autoridades cientificas han concluido que el glifosato no es téxico ni cancerigeno para

los seres humanos cuando se consume a través de alimentos pulverizados con este herbicida, las autoridades
oncologicas de la Organizacion Mundial de la Salud, es decir, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(International Agency for Research on Cancer, IARC), son la excepcion. La IARC realizd una evaluacién de riesgos del
glifosato y lo clasificd como un herbicida “probablemente cancerigeno para los seres humanos”, un contraste directo
con el consenso global mas amplio de que la exposicion alimentaria al glifosato es segura.82188
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Ha habido una considerable controversia con respecto a la clasificacion del glifosato por parte de la IARC. Mientras
que otros organismos reguladores realizaron una evaluacion basada en los riesgos y la ponderacion de la evidencia,

y teniendo en cuenta toda la gama de peligros y riesgos (incluidos los estudios de riesgos de cancer), la IARC realizd
una evaluacion de los peligros. Este tipo de enfoque es diferente porque solo tiene en cuenta el potencial de causar
dafio y no determina si el dafio ocurrird o no, ni la probabilidad de que ocurra en situaciones del mundo real.’®2 La EPA
ha criticado la metodologia y las fuentes de la investigacion realizada por la IARC para llegar a su conclusion sobre el
glifosato.®® La EPA, de forma independiente, ha reafirmado la seguridad del glifosato en multiples ocasiones, incluso
en 2020 18212191194 Nychos otros organismos reguladores mundiales han evaluado de forma independiente el glifosato
(tanto antes como después de la IARC) y también han concluido que la exposicién alimentaria al glifosato es segura.®”
Por ejemplo, la Agencia Alemana de Riesgos llegd a la siguiente conclusion: “La falta de un mecanismo plausible, junto
con los estudios epidemioldgicos publicados que no demuestran asociaciones claras, significativas desde el punto

de vista estadistico, no sesgadas y no confusas entre el glifosato y el cancer de cualquier etiologia, y una ponderacion
convincente de la evidencia, respaldan la conclusion de que el glifosato no supone riesgos con respecto al potencial
carcinogénico en humanos”#144 Por (ltimo, ha habido inquietudes relacionadas con la exposicion humana al glifosato,
en especial en los trabajadores agricolas, asi como con un mayor riesgo padecer de linfoma no Hodgkin (Non-Hodgkin
Lymphoma, LNH).231%> En consonancia con los reguladores de otros paises, tras una revision solida de los datos
relevantes, la EPA de EE. UU. concluydé que la relacion entre el glifosato y el LNH no tenia fundamento.” Por lo tanto,
la EPA, entre otros organismos reguladores mundiales, se mantiene firme en su conclusion de que “en funcion de la
ponderacion de la evidencia, lo mas sensato es que el glifosato se caracterice como un herbicida que 'no es probable
que sea cancerigeno para los seres humanos' y es seguro cuando se usa segun lo indicado”.?

En resumen
+ La Agencia de Protecciéon Ambiental de los EE. UU., entre muchas otras autoridades reguladoras
mundiales, ha concluido que el consumo de alimentos pulverizados con glifosato es seguro y no perjudica
la salud humana.
« El consenso cientifico sigue siendo que el glifosato es seguro cuando se utiliza segtin lo indicado.

Tiramina e inhibidores de monoamina oxidasa

Los inhibidores de la monoamino oxidasa (Monoamine Oxidase Inhibitors, MAOI) se introdujeron por primera vez en
la década de 1950 para tratar la depresion 2212 Son un tipo diferente de otros antidepresivos para el tratamiento de
diferentes tipos de depresion, asi como de otros trastornos del sistema nervioso.”2 Aunque los MAOI fueron el primer
tipo de antidepresivos disponibles, ahora solo suelen ser una opcidon de tratamiento cuando otros medicamentos

no tienen éxito. Esto se debe a que relativamente poco después de su introduccion, los MAOI se asociaron con una
interaccion potencialmente mortal con alimentos que contienen tiramina, asi como con otros efectos secundarios y
riesgos para la seguridad. La interaccion entre la tiramina y los MAOI es relevante para los alimentos de soja porque
algunos, aunque no todos, contienen tiramina y los pacientes que reciben MAOI deben evitarlos.

Los MAOI inhiben la actividad de la monoamino oxidasa, una enzima responsable de la degradacion de los
neurotransmisores cerebrales, como la noradrenalina, la serotonina, la dopamina y la tiramina. La inhibicion de
la degradacion da lugar a que haya mayores niveles cerebrales de neurotransmisores, lo cual permite que sigan
influyendo en las células que se han visto afectadas por la depresion.2%°

No hay datos disponibles sobre el contenido de tiramina de la proteina aislada de soja o del concentrado de soja. Sin
embargo, dado que estos ingredientes de proteina de soja no estan fermentados y dado que la proteina de soja tiene
una larga vida util, lo cual indica que es relativamente estable, es razonable especular que el contenido de tiramina de
estos productos es extremadamente bajo.

Es importante que las personas que reciben MAOI eviten los alimentos que contienen tiramina, como los

alimentos de soja fermentada (incluidos el tofu “apestoso”, la salsa de soja, el miso y el natto), entre otros alimentos
contraindicados. Aunque se cree que es probable que los alimentos de soja no fermentada contengan niveles bajos o
nulos de tiramina, OPTAVIA recomienda que cualquier persona con inquietudes sobre la tiramina se comunique con
su proveedor de atencién médica.
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En resumen

Se ha demostrado la interaccion de los MAOI con los alimentos que contienen tiramina. Cualquier persona
que reciba MAOI debe evitar estos alimentos.

Los alimentos fermentados, como los alimentos de soja fermentada (tofu “apestoso”, salsa de soja, misoy
natto, etc.) tienen alto contenido de tiramina.

La evidencia indica que los alimentos de soja no fermentada contienen niveles mas bajos de tiramina.

No hay datos disponibles sobre el contenido de tiramina de la proteina aislada de soja o del concentrado
de soja, pero también se cree que tienen un contenido bajo de tiramina.

Cualquier persona con inquietudes sobre la tiramina debe comunicarse con su proveedor de

atencion médica.

Recursos adicionales sobre la soja

ANSWERS.OPTAVIA.com
Instituto Mundial de la Nutricion de la Soja (Soy Nutrition Institute Global)

The Soy Connection

El Consejo Internacional de Informacién Alimentaria (International Food Information Council)
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https://answers.optavia.com/help/s/?language=es
https://thesoynutritioninstitute.com/
https://www.soyconnection.com/
https://ific.org
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