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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD MÉDICA:

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

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, según proceda, y sobre cualquier 
suplemento alimenticio o medicamento que esté usando, especialmente Coumadin (warfarina), 
litio, diuréticos o medicamentos para perder peso, la diabetes, la presión arterial alta o las 
afecciones tiroideas. No utilice ningún 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 cardíaco, diabetes, cáncer, enfermedad tiroidea, 
enfermedad hepática o renal, trastornos alimenticios como anorexia o bulimia), o cualquier otra 
afección que requiera atención médica o que pueda verse afectada por la pérdida de peso. 

El Plan de OPTAVIA para adolescentes es el único Plan de OPTAVIA adecuado para adolescentes 
(de 13 a 17 años de edad).  El Optimal Weight 5 & 1 Plan® NO es adecuado para adolescentes, adultos 
mayores sedentarios (65 años o más), madres lactantes, personas con gota, personas con diabetes 
de tipo 1 y aquellos que hacen más de 45 minutos de ejercicio por día o participan en actividades 
de alta intensidad; si usted pertenece a alguna de estas categorías, 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 disminución del apetito con medicamentos para perder peso, 
consulte la información de nuestro programa en línea, 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 día. Consulte a su proveedor de atención 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 
específicos. El Optimal Weight 5 & 1 ACTIVE Plan™ no es adecuado para quienes hacen más de 
45 minutos de ejercicio al día o participan en actividades de alta intensidad. Los productos de 
OPTAVIA ACTIVE no se recomiendan para menores de 18 años.

NOTA: La pérdida rápida de peso puede causar cálculos biliares o enfermedades de la vesícula 
biliar, afinamiento temporal del cabello o pérdida de masa muscular en algunas personas. Mientras 
se adaptan a la ingesta de un nivel de calorías más bajo y a los cambios en la dieta, algunas 
personas pueden experimentar mareos, aturdimiento, dolor de cabeza, fatiga o trastornos 
gastrointestinales (como dolor abdominal, distensión abdominal, gases, estreñimiento, diarrea 
o náuseas). Consulte a su proveedor de salud para obtener más orientación sobre estos u otros 
problemas de salud. Solicite atención médica de inmediato si experimenta calambres musculares, 
hormigueo, entumecimiento, confusión o latidos cardíacos rápidos/irregulares, ya que estos 
pueden ser síntomas de una afección médica más grave. 

Para evitar dudas, el Programa, los Planes, los Productos y los Kits de OPTAVIA no están 
etiquetados, publicitados ni promocionados para ningún propósito medicinal específico, es decir, 
tratamiento o prevención (implícita 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 información 
no constituyen de ninguna manera un consejo médico ni reemplazan ningún tratamiento médico. 
Las recetas deben ser provistas por un profesional de atención médica autorizado. OPTAVIA no 
receta ni dispensa medicamentos.

Si desea más información sobre este Descargo de responsabilidad médica, póngase 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 electrónico 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=
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La historia de la soja 
Los alimentos elaborados con soja se han consumido durante 
muchos siglos; dicho consumo comenzó en China y luego se 
extendió a Japón y otros países asiáticos. Desde entonces, 
los alimentos de soja se han vuelto más familiares para los 
consumidores de todo el mundo y se han convertido en una 
opción popular, en especial para muchas personas que siguen una 
alimentación 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 día, los organismos gubernamentales europeos y 
estadounidenses recomiendan que las personas se centren en 
comer más alimentos de origen vegetal para ayudar a reducir el 
riesgo de padecer enfermedades crónicas y controlar su peso.8 La 
soja as adecuada para esto, ya que proporciona la misma proteína 
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 proteínas de origen 
animal, la soja también ofrece otras ventajas para la salud.8,9,10,11

Alimentos de soja y salud
OPTAVIA, derivada de Medifast®, es una empresa dedicada a lograr una salud óptima: se esfuerza por proporcionar productos 
innovadores, recomendaciones basadas en la ciencia y planes clínicamente comprobados para ayudar a las personas a alcanzar 
un peso saludable y desarrollar hábitos saludables. OPTAVIA ofrece muchos Alimentos Nutritivos diferentes; nuestra línea de 
productos está diseñada para ayudar a satisfacer una amplia variedad de necesidades nutricionales y preferencias individuales.

Muchos Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteína de soja. La proteína de soja es una fuente de proteínas de origen 
vegetal y su calidad proteica es equivalente a la de la proteína de origen animal.1,2 La proteína de soja es una proteína “completa”, ya 
que proporciona los nueve aminoácidos esenciales en cantidades suficientes para ayudar a cumplir con los requisitos fisiológicos 
del cuerpo.2 Sin embargo, a diferencia de muchas fuentes de proteína animal, la soja es baja en grasas y grasas saturadas, y libre de 
lactosa y colesterol por naturaleza. Para obtener más información sobre los productos de OPTAVIA que contienen soja, visite la 
Product Claims Sheet (Ficha técnica de productos) en www.ANSWERS.OPTAVIA.com.

En los últimos 20 años, 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 proteína vegetal de alta calidad y baja en grasas que puede ayudar a 
reducir el riesgo de padecer cardiopatías3, osteoporosis 4,5 y ciertos tipos de cáncer.6,7 A pesar de estos hallazgos de respaldo, sigue 
habiendo confusión 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 propósito de este documento es proporcionar 
información general sobre la soja, compartir información sobre áreas de investigación establecidas y emergentes, y abordar parte 
de la confusión sobre los efectos de la soja en la salud. Luego, en colaboración con su proveedor de atención médica, podrá tomar 
decisiones informadas sobre lo que la soja puede significar para usted, su planificación de las comidas y su salud. Para utilizar este 
recurso, puede consultar secciones específicas de interés a las que puede acceder rápidamente desde la Tabla de Contenido o leer 
el documento completo, de principio a fin, lo que le resulte más útil. Le recomendamos que hable con su proveedor de atención 
médica sobre cualquier inquietud que tenga sobre la soja y su salud.

https://optaviamedia.com/pdf/product/OPTAVIA_DOC-Product-Claims-Sheet.pdf
https://optaviamedia.com/pdf/product/OPTAVIA_DOC-Product-Claims-Sheet.pdf
https://answers.optavia.com/help/s/?language=es


6 © 2024 OPTAVIA LLC. Todos los derechos reservados. OPTAVIA_DOC_SP_Soy-Overview_021423

Calidad proteica de la soja
La calidad proteica de la proteína de soja es equivalente a la calidad de la proteína de origen animal.2 Por lo general, la calidad 
proteica de la proteína de origen vegetal suele ser inferior a la de la proteína de origen animal, pero este no es el caso de la 
proteína de soja. La proteína de soja ha obtenido la puntuación más alta posible de acuerdo con el método actual que utiliza 
el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos para evaluar la calidad de las proteínas.2 Su puntuación de aminoácidos 
corregida por la digestibilidad de las proteínas (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 lácteos, los huevos y la carne. La calidad proteica se refiere a la capacidad de 
una proteína para cumplir con los requisitos de aminoácidos (los componentes básicos de las proteínas) 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 
está fermentada.12  La soja de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA tampoco está fermentada. 

Las fuentes en línea a menudo promocionan los presuntos beneficios de la soja fermentada frente a la soja no fermentada y 
suelen afirmar que el proceso de fermentación elimina los “antinutrientes”. Los antinutrientes son compuestos que pueden 
inhibir la absorción o utilización 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 absorción de ciertos minerales, como el calcio. Sin embargo, a pesar de contener 
fitato y oxalato, la absorción de calcio de la soja es similar a la absorción de calcio de la leche de vaca.13 

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 reducción del riesgo de padecer ciertos tipos 
de cáncer 14-16 y enfermedades cardiovasculares.14 

Los inhibidores de la proteasa son otro antinutriente que se suele citar como un componente de la soja y que inhibe la digestión 
de las proteínas. Sin embargo, debido a que los inhibidores de la proteasa se inactivan por el calor, la digestión de la proteína de 
soja es excelente (~98%).2 Si no lo fuera, la proteína de soja no se calificaría como una proteína 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 proteínas de soja y hexano 
La soja es un alimento versátil 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 proteínas, pero también contienen carbohidratos y grasas. Para 
elaborar alimentos con proteína de soja, como sustitutivos de comidas a base de soja y alternativas a la carne a base de soja, 
primero debe aislarse la porción proteica. Para hacer esto, se descascara la soja y se extrae su grasa en forma de aceite.17 Por lo 
general, este proceso implica el uso de hexano, un disolvente común 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.17-20 Se aplican controles rigurosos 
para el procesamiento en el que se utiliza hexano y las técnicas de procesamiento garantizan que todo o prácticamente 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 separación de aceites de componentes de semillas durante más de 70 años. La 
Administración 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 proteínas producidas con hexano 
durante el proceso de fabricación son seguros.21,22

Productos de proteína de soja
La soja se puede procesar para elaborar una variedad de productos con alta concentración de proteínas, incluidos, entre otros, la 
harina de soja, el concentrado de proteína de soja y la proteína aislada de soja. La contribución proteica de estos diversos grados 
de soja oscila entre el 50% y el 90%. La industria alimentaria utiliza ampliamente los productos con proteínas de soja por sus 
propiedades funcionales, con el fin de aumentar el contenido proteico y como base para la elaboración de sustitutos de la carne y 
bebidas no lácteas. Además, gracias a que se pueden incorporar con mucha facilidad a la dieta, los productos de proteína 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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En resumen
• Los alimentos de soja tienen alto contenido de proteínas, son versátiles y a menudo contienen menos grasas 

saturadas y colesterol que las proteínas 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 proteína 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 proteína de soja. La soja que se encuentra en los 

Alimentos Nutritivos de OPTAVIA es soja no fermentada, una fuente de proteínas de alta calidad.
• Para obtener más información sobre los productos de OPTAVIA que contienen soja, visite la Product Claims Sheet 

(Ficha técnica de productos) en www.ANSWERS.OPTAVIA.com. 

  Investigación sobre la soja y los alimentos de soja
Evaluación de la evidencia
Antes de continuar leyendo sobre los posibles beneficios de la soja y los alimentos de soja para la salud, es útil que 
comprenda algunos de los diferentes tipos de estudios de investigación existentes y a qué conclusiones se pueden llegar 
a partir de ellos. Para llegar a conclusiones sobre los efectos de una dieta o alimento específico en la salud, es necesario 
observar la evidencia en su totalidad. Es decir, no se pueden considerar solo unos pocos estudios o solo aquellos estudios 
que respaldan una perspectiva específica. También se debe tener en cuenta el tipo y la calidad del estudio. Se considera que 
los estudios en seres humanos son más creíbles y tienen mayor peso entre los científicos, 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 investigación en seres humanos.

Existen dos tipos generales de estudios en humanos: estudios observacionales (epidemiológicos) y estudios clínicos. En el 
campo de la nutrición, a través de un estudio observacional prospectivo se podría evaluar la ingesta nutricional de un grupo 
de personas y luego hacer un seguimiento durante un período de tiempo (muchos años, por lo general) para determinar si 
un alimento o patrón alimentario específico está 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 podría comparar la ingesta nutricional de un grupo 
de personas con una enfermedad o afección específica (casos) y la ingesta nutricional de un grupo similar de personas 
(controles) sin esa enfermedad o afección.

A pesar de que los estudios observacionales son útiles, tienen limitaciones, como la dificultad de evaluar con precisión la 
ingesta nutricional o la capacidad de controlar las variables de confusión. Por ejemplo, supongamos que las personas que 
consumen brócoli con regularidad tienen menos probabilidades de desarrollar cáncer de mama. Pero, ¿qué sucede si los 
consumidores de brócoli también hacen más ejercicio? ¿El responsable del efecto observado es el brócoli, el ejercicio o una 
combinación de ambos factores? En consecuencia, debido a que es imposible controlar todas las variables de confusión, 
los estudios observacionales no permiten establecer relaciones de causa y efecto; estos estudios permiten concluir que dos 
factores están relacionados entre sí, pero no que uno causa el otro. 

La conexión con OPTAVIA:  
Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen 
proteína de soja. La soja que se encuentra en los Alimentos 
Nutritivos de OPTAVIA es soja no fermentada.

Proteína de soja y OPTAVIA
Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteína 
de soja (concentrados o aislados). Nuestra proteína de soja se prepara 
mediante un proceso en el que se utiliza calor mínimo 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 proteína 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 proteína de alta calidad. Su puntuación de aminoácidos corregida 
por la digestibilidad de las proteínas (PDCAAS) es de 1.0 y su calidad 
proteica es equivalente a la de los lácteos, los huevos y la carne.

https://optaviamedia.com/pdf/product/OPTAVIA_DOC-Product-Claims-Sheet.pdf
https://optaviamedia.com/pdf/product/OPTAVIA_DOC-Product-Claims-Sheet.pdf
https://answers.optavia.com/help/s/?language=es
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El otro tipo de investigación en humanos es el ensayo clínico (de intervención). Un ensayo clínico asigna de forma aleatoria a 
los participantes del estudio a una o más intervenciones relacionadas con la salud para evaluar los efectos en los resultados 
relacionados con la salud. Por ejemplo, se podría 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 período de tiempo, los investigadores compararán 
los resultados relacionados con la salud (como el peso, los niveles de colesterol, etc.) de los dos grupos. Los estudios clínicos se 
consideran más informativos porque permiten establecer relaciones causales. (Por ejemplo, si los participantes que debían seguir 
la “Dieta X” experimentan una disminución de la presión arterial, pero no los participantes que debían seguir la “Dieta Y” no, se 
puede concluir que la “Dieta X” causó la disminución de la presión arterial). Sin embargo, los estudios clínicos son muy costosos, 
por lo que su duración suele ser relativamente corta y la cantidad de participantes suele ser menor que lo que sería ideal. También 
es posible que los participantes no cumplan por completo con las instrucciones que se les dan. (Por ejemplo, ¿qué pasaría si las 
personas del grupo “Dieta Y” no comieran los alimentos recomendados para la “Dieta Y”?)

La conexión con OPTAVIA:
• OPTAVIA reconoce la importancia de poder identificar e interpretar de manera adecuada 

investigaciones bien diseñadas, así como de convertir estos hallazgos en planes basados en evidencias 
y productos científicamente diseñados. El objetivo de incluir esta sección es ayudarle a comprender 
mejor cómo evaluar las investigaciones sobre la soja que se presentan en este documento. Como 
empresa, también continuaremos evaluando de forma crítica las investigaciones para progresar con 
respecto a nuestra misión.

• La herencia científica de Medifast es rica y no ha dejado de crecer con el tiempo. Solo en los últimos 10 
años, se publicaron más de una docena de artículos académicos sobre estudios en los que se utilizaron 
los productos o planes de Medifast/OPTAVIA, en revistas científicas revisadas por pares.44-45-44-45 
La proteína 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 clínicos utilizaron 
productos con y sin contenido de soja.

• Para obtener más información sobre la herencia científica y los ensayos clínicos de Medifast, consulte la 
Clinical Studies Overview (Descripción General de Estudios Clínicos).

En resumen
• Todos los tipos de estudios tienen sus propias fortalezas y limitaciones.
• La investigación en seres humanos es más relevante que los estudios que no se llevan a cabo en seres humanos.
• Al llegar 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 únicos 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-FLĀ-vōnz).34,35 Las 
isoflavonas se encuentran en muchos alimentos, pero con la excepción de los frijoles de soja, en su mayoría se encuentran 
en cantidades muy pequeñas.

Ideas erróneas sobre las isoflavonas
Las isoflavonas se suelen denominar “fitoestrógenos” o “estrógenos vegetales”. Como resultado, ha surgido cierta 
confusión sobre sus efectos en la salud. Aunque las isoflavonas se clasifican como estrógenos vegetales, son diferentes 
a la hormona estrógeno. En algunos casos, las isoflavonas pueden no tener ningún efecto en los tejidos en los que el 
estrógeno tiene efectos y, en otros casos, las isoflavonas pueden actuar de formas opuestas a las formas en las que actúa 
la hormona estrógeno. Se cree que las isoflavonas pueden actuar de manera tan selectiva porque difieren del estrógeno 
en la forma en que interactúan con los receptores de estrógenos en las células y se unen a estos.36 Por lo tanto, no se 
pueden sacar conclusiones sobre los efectos de la isoflavona en la salud en función de los efectos del estrógeno. En su 
lugar, las conclusiones sobre las isoflavonas deben basarse en ensayos clínicos, es decir, en estudios en los que los seres 
humanos consumen estos componentes de la soja.

https://optaviamedia.com/pdf/spanish/SPA_DOC_Clinical-studies-overview.pdf
https://optaviamedia.com/pdf/spanish/SPA_DOC_Clinical-studies-overview.pdf
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Además, debe recordar que la soja no solo contiene isoflavonas. Aportan proteínas, grasas saludables y una 
variedad de otros nutrientes y componentes biológicamente activos. Por lo tanto, las conclusiones sobre los efectos 
de la soja, los alimentos de soja y la proteína de soja no deben basarse en estudios con isoflavonas aisladas.

En resumen
• La evidencia sugiere que muchos de los beneficios informados de los alimentos de soja se deben a su 

contenido de isoflavona.
• Las isoflavonas forman parte de un grupo más grande de compuestos llamados “fitoestrógenos” o 

“estrógenos vegetales”, pero las isoflavonas no son iguales a la hormona estrógeno.
• Las conclusiones sobre los efectos en la salud de las isoflavonas de soja no deben sacarse basándose en la 

hormona estrógeno.
• La soja no solo contiene isoflavonas y las conclusiones sobre la soja, los alimentos de soja y la proteína de 

soja deben basarse en estudios en humanos que impliquen más que solo isoflavonas aisladas.

Salud cardíaca: enfermedad cardiovascular
Se cree que la enfermedad cardiovascular (Cardiovascular Disease, CVD), incluida la cardiopatía, la hipertensión, 
los accidentes cerebrovasculares y los infartos de miocardio, es la causa en una de cada tres muertes en personas 
estadounidenses.37 Aproximadamente cada 40 segundos un estadounidense sufre un infarto de miocardio.

A pesar de estas serias estadísticas, hay buenas noticias. En los últimos 50 años, aproximadamente, ha habido 
un fuerte descenso en las tasas de mortalidad por cardiopatía 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 1960.38,39 Sin duda, este descenso se debe a muchos motivos, algunos de los cuales 
incluyen el rápido progreso que ha habido tanto en la prevención como en el tratamiento de las cardiopatías.38-40

Recomendaciones de la American Heart Association  (Asociación Estadounidense de Cardiología)
La Asociación Estadounidense de Cardiología (American Heart Association, AHA) mide la salud cardiovascular 

de la nación mediante el seguimiento de 7 factores de riesgo y comportamientos clave que reducen el riesgo de 

desarrollar cardiopatías 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:

1. Controlar la presión arterial.
2. Controlar el colesterol.
3. Reducir el azúcar en sangre.
4. Estar activo.
5. Comer mejor.
6. Perder peso.
7. Dejar de fumar.

Soja para la salud cardíaca
La soja es beneficiosa para la salud cardíaca porque es una proteína de alta calidad y, a diferencia de muchas 
fuentes de proteína de origen animal, la soja es baja en grasas y grasas saturadas, y es libre de lactosa y colesterol 
por naturaleza. La proteína de soja también tiene un efecto directo en la reducción de los niveles de colesterol 
en sangre. El efecto reductor del colesterol de la proteína de soja se demostró por primera vez hace más de 
50 años.41 En 1999, la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) reconoció 
formalmente la capacidad de la proteína de soja para reducir el colesterol cuando aprobó una declaración de 
salud en relación con los alimentos de soja y la cardiopatía coronaria.42 Según la FDA, se debe consumir 25 
gramos de proteína de soja todos los días para reducir el colesterol. Aunque no todos los estudios demuestran 
una reducción, un análisis estadístico publicado recientemente que incluyó casi 50 estudios clínicos halló que 
la proteína de soja redujo de manera significativa el colesterol de lipoproteína 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 cardiopatía) en aproximadamente un 3-4%.43 
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Aunque el efecto de la proteína de soja para reducir el colesterol LDL (en un 3 a 4%) puede parecer moderado, sigue 
siendo relevante desde el punto de vista clínico. Cada reducción del 1% en el colesterol LDL reduce el riesgo de 
padecer cardiopatías en un 2 a 3%.44,45 Además, si se reemplazan las fuentes tradicionales de proteínas, las cuales 
suelen tener alto contenido de grasas saturadas, por alimentos de soja, existe un doble beneficio: el efecto directo 
de la proteína de soja más la reducción 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 proteínas con alto contenido de grasas saturadas por alimentos 
de soja.46

Además 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: 

• Varios análisis estadísticos de estudios clínicos publicados durante la última década han concluido que los 
alimentos de soja, la proteína de soja o las isoflavonas presentes en la soja reducen la presión arterial.47-50

• Se ha demostrado que la proteína de soja reduce los niveles de triglicéridos en sangre,51 un tipo de grasa en 
sangre que aumenta el riesgo de padecer cardiopatías.52

• Varios estudios han descubierto que la proteína 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.53-55

• Se ha demostrado que las isoflavonas mejoran la salud de las células que recubren las arterias.56

• 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 cardíaca deberían considerar incluir la soja en su dieta.

En resumen
• Los alimentos de soja tienen alto contenido de proteínas, son versátiles, a menudo contienen menos grasas 

saturadas que las proteínas de origen animal, y no contienen lactosa ni colesterol.
• Se ha demostrado que la proteína 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 proteína 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 presión arterial y los 
triglicéridos, regular la glucosa y la insulina, y mejorar la salud de las células de las arterias.

Salud ósea
Aproximadamente 10 millones de estadounidenses padecen de osteoporosis. Aunque la osteoporosis y las 
preocupaciones sobre la salud ósea se han considerado históricamente como una “enfermedad de la mujer”, 
aproximadamente 1 de cada 3 hombres corren riesgo de desarrollar osteoporosis57 y otros 44 millones tienen baja 
densidad ósea, lo cual implica un mayor riesgo de sufrir una fractura.58

La probabilidad de sufrir una fractura aumenta con la edad: aproximadamente en un 2.6% en personas mayores de 
40 años y en más del 11% en personas mayores de 80 años.59  Las mujeres son mucho más propensas a sufrir una 
fractura que los hombres. Estas son algunas de las recomendaciones generales para promover la salud ósea:

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

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

La soja y la salud ósea
A partir de aproximadamente la tercera década de la vida, la pérdida ósea supera la formación ósea. En las mujeres, la 
pérdida ósea se acelera cuando comienza la menopausia debido a la disminución de la producción de estrógenos.60

La Conexión OPTAVIA: 

• Según los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA que seleccione como parte de su plan de comidas, es posible 
consumir 25 gramos o más de proteína de soja al día. Varios estudios clínicos han demostrado con 
anterioridad que esta cantidad ayuda a reducir el colesterol LDL o colesterol “malo”.
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El impacto de la soja en la salud ósea se ha estudiado durante décadas. Sin embargo, la mayoría de las investigaciones 
más recientes se han centrado en el efecto de las isoflavonas, ya sea en forma de suplementos o de proteína de soja, 
en la densidad mineral ósea y la descomposición y formación óseas.
 
Las revisiones publicadas recientemente y los análisis estadísticos de la literatura científica han concluido que las 
isoflavonas realmente promueven la salud ósea.61-63 Muy recientemente, en un ensayo clínico de dos años de duración, 
se halló que la soja (tofu) aumenta la densidad mineral ósea de las mujeres posmenopáusicas,64-45 mientras que en 
otro ensayo, se halló que la proteína de soja con alto contenido de isoflavona aumenta los niveles de una hormona 
asociada a la fortaleza ósea.65

 
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 proteína de soja es una proteína de alta calidad que podría promover 
la salud ósea, y el calcio de los alimentos de soja se absorbe muy bien.44-45,44-45

En resumen
• La salud ósea es una preocupación tanto para hombres como para mujeres.
• Algunos estudios sugieren que las isoflavonas pueden desempeñar un papel beneficioso en la salud ósea.
• Todos los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fuentes de proteínas completas de alta calidad y están 

fortificados con calcio y vitamina D.

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

Se cree que la dieta afecta las posibilidades de desarrollar muchos tipos diferentes de cáncer, aunque las estimaciones 
del grado en que esto es cierto varían de forma considerable y difieren según el tipo de cáncer.68,69 Por ejemplo, 
en un análisis reciente, se descubrió que casi el 40% de las muertes por cáncer colorrectal (colon y recto) en 
estadounidenses se debía a una mala dieta, en comparación con solo aproximadamente el 1% de muertes por cáncer 
pancreático.69 Es importante destacar que la obesidad se ha reconocido como un factor de riesgo significativo para 13 
cánceres70 y puede representar el 16% de la totalidad de muertes por cáncer69

Tener sobrepeso u obesidad aumenta el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer, como cáncer de mama, colon/
recto, endometrio, esófago, hígado y próstata, entre otros.68,70

Desafortunadamente, no es tan sencillo utilizar marcadores predictivos para determinar el riesgo de padecer 
cáncer como lo es para otras enfermedades crónicas, lo que hace que sea más difícil estudiarlo. Por lo tanto, gran 
parte de nuestra comprensión sobre la relación entre la dieta y el cáncer proviene de estudios epidemiológicos u 
observacionales, en lugar de estudios clínicos (de intervención). 

En resumen
• Se cree que la dieta afecta las posibilidades de desarrollar muchos tipos diferentes de cáncer.
• Tener sobrepeso u obesidad puede aumentar el riesgo de padecer ciertos tipos de cáncer.
• El sobrepeso o la obesidad se asocia con un mayor riesgo de recurrencia del cáncer y una menor  
  tasa de supervivencia.68,70

 

Cáncer de mama 
Aproximadamente 1 de cada 8 mujeres estadounidenses (13%) recibirá un diagnóstico de cáncer de mama invasivo en 
algún momento de su vida y 1 de cada 39 mujeres (3%) morirá a causa de esta enfermedad.71 

El papel que desempeñan los alimentos de soja en la reducción del riesgo de desarrollar cáncer de mama se ha 
investigado de forma rigurosa durante 30 años, en parte gracias al Instituto Nacional del Cáncer (National Cancer 

La conexión con OPTAVIA: 

• Todos los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fuentes de proteínas completas de alta calidad y 
están fortificados con calcio y vitamina D.
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Institute, NCI), el cual se interesó en esta área de investigación72 debido a las tasas de incidencia históricamente bajas 
del cáncer de mama en los países que consumen alimentos de soja, como Japón73 y debido al reconocimiento de que 
cuando los japoneses migran a países de mayor riesgo, como Estados Unidos, su riesgo de padecer cáncer de mama 
aumenta; cuanto más rápido se adopta una dieta de estilo occidental, más rápido aumenta el riesgo.72-74

Los resultados de los estudios observacionales demuestran que las mujeres de países asiáticos, como Japón y China, 
que consumen soja con regularidad tienen aproximadamente un tercio menos de probabilidades de desarrollar 
cáncer de mama que las mujeres de dichos países que tienden a no comer alimentos de soja.75 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 características comunes del estilo de vida de los 
consumidores de soja.

A diferencia de los estudios en los que participaron mujeres asiáticas, los estudios en los que participaron mujeres no 
asiáticas no han demostrado que la soja brinde protección contra el cáncer de mama.75 Este hallazgo no es demasiado 
sorprendente, ya que la ingesta de soja de la población general de países no asiáticos es demasiado baja para producir 
efectos biológicos.76

Es posible que haya una particularidad interesante en la relación entre el cáncer de mama y la soja. En 1995, se 
propuso que el consumo de soja muy temprano en la vida brinda protección contra el cáncer de mama.77,78 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 cáncer de mama más adelante en la vida. Esta línea de razonamiento es coherente con 
la evidencia que demuestra que los acontecimientos en los primeros años de vida pueden afectar el desarrollo de 
muchos tipos de cáncer.79-81 Desde 1995, esta hipótesis 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.82,83 Los estudios observacionales, 
que demuestran de forma sistemática que la ingesta de soja durante la infancia o adolescencia brinda protección 
contra el cáncer de mama, indican que tan solo una porción al día (~3 a 4 oz de tofu o 25 mg de isoflavonas de soja) 
reduce el riesgo.84-87

Pacientes con cáncer de mama y sobrevivientes
Paradójicamente, a pesar de las bajas tasas de cáncer de mama en los países que consumen soja, a finales de la 
década de 1990 surgió la preocupación de que la soja podría empeorar el pronóstico de las pacientes con cáncer de 
mama. Esta preocupación se basó casi exclusivamente en estudios en ratones.88 En un tipo de modelo con ratones, 
las isoflavonas actuaron como estrógenos, en lugar de actuar como antiestrógenos, y como tales, estimularon el 
crecimiento de tumores mamarios (de mama) existentes.88 Sin embargo, si este modelo con ratones se ajustaba 
ligeramente, de manera que se asemejara más a la condición humana, el efecto de las isoflavonas desaparecía.88

 
Lo que es más importante aún es que los resultados de la investigación 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.90,91 De hecho, estos estudios 
(3 realizados en China y 2 en EE. UU.), de los cuales participaron más de 11,000 pacientes con cáncer de mama en 
total, demuestran que el consumo de soja después de recibir un diagnóstico de cáncer de mama se asocia con una 
menor mortalidad y un menor riesgo de recurrencia del cáncer de mama.90,92-94 
 
Basándose en los resultados de estudios clínicos y observacionales que demuestran que la soja no tiene efectos 
negativos en el tejido mamario y que las isoflavonas no tienen ningún efecto en la proliferación de células,90,92-94  
distintas agencias y organizaciones sanitarias líderes han concluido que las mujeres con cáncer de mama y las 
supervivientes al cáncer de mama pueden consumir alimentos de soja de forma segura. Estos incluyen la Sociedad 
Americana contra el Cáncer (American Cancer Society),95 el Instituto Americano para la Investigación del Cáncer 
(American Institute for Cancer Research),96 el Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer Internacional (World 
Cancer Research Fund International)97 y la Sociedad Canadiense contra el Cáncer (Canadian Cancer Society).98 Las 
posiciones de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authority)99 y de la Comisión 
Permanente del Senado de la Seguridad Alimentaria de la Fundación Alemana para la Investigación (Permanent Senate 
Commission on Food Safety of the German Research Foundation)100 también respaldan la seguridad de los alimentos 
de soja para mujeres con cáncer de mama y sobrevivientes del cáncer de mama.



13 © 2023 OPTAVIA LLC. Todos los derechos reservados. OPTAVIA_DOC_SP_Soy-Overview_011224

Aunque estas agencias de salud líderes respaldan la seguridad de los alimentos de soja para mujeres con cáncer de 
mama y sobrevivientes de cáncer de mama, si tiene inquietudes, OPTAVIA le recomienda que hable con su proveedor 
de atención médica.

En resumen
• Las tasas históricamente bajas de ciertos tipos de cáncer en países donde los alimentos de soja son de 

consumo habitual llevaron a los investigadores a estudiar los posibles beneficios de la soja contra el cáncer.
• La soja parece brindar protección en particular contra el cáncer de mama cuando se consume durante los 

primeros años de vida (infancia o adolescencia).
• Las investigaciones han demostrado que consumir soja después de recibir un diagnóstico de cáncer de  

mama se asocia con la reducción de la mortalidad y el riesgo de recurrencia del cáncer de mama.
• Las principales organizaciones sanitarias de todo el mundo han llegado a la conclusión de que las mujeres  

con cáncer de mama y las sobrevivientes de cáncer 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 
atención médica.

Cáncer de próstata
El cáncer de próstata es el cáncer más frecuente entre los hombres estadounidenses y la segunda causa más 
frecuente de muerte por cáncer.67

Al igual que el cáncer de mama, el interés en el papel de la soja en la prevención y el tratamiento del cáncer de 
próstata se remonta a principios de la década de 1990. Al igual que el cáncer de mama, la incidencia del cáncer de 
próstata y las tasas de mortalidad en los países que consumen alimentos de soja son muy bajas en comparación con 
los países occidentales.101 

Existen pruebas de que la ingesta de soja se asocia a un menor riesgo de desarrollar cáncer de próstata. Los 
investigadores de la Universidad de Illinois publicaron un análisis reciente de 16 estudios observacionales102 que 
demostraron la asociación de una mayor ingesta de soja con una reducción del 30% del riesgo de desarrollar cáncer 
de próstata. Los resultados fueron muy significativos desde el punto de vista estadístico, lo cual indica que los 
resultados fueron bastante sólidos. 

Los estudios clínicos que examinan el impacto de la soja y las isoflavonas en los niveles de antígeno prostático 
específico (Prostate-Specific Antigen, PSA) (un marcador del riesgo y la evolución del cáncer de próstata) en pacientes 
con cáncer de próstata y hombres con alto riesgo de desarrollar esta enfermedad han tenido resultados variados.103 
Algunos han descubierto que, en comparación con el grupo al que se les administró un placebo, la soja ralentiza el 
aumento de los niveles de PSA con el tiempo, mientras que otros no han mostrado ningún beneficio. Sin embargo, no 
se ha demostrado que la soja ni las isoflavonas aumenten los niveles de PSA.103, 104 

En resumen
• Los estudios observacionales han demostrado una que una mayor ingesta de soja se asocia con una  

reducción del 30% del riesgo de desarrollar cáncer de próstata en hombres.
• Los ensayos clínicos han demostrado resultados variados sobre el impacto de la soja y las isoflavonas en los 

niveles de PSA (un marcador del riesgo y la evolución del cáncer de próstata); algunos hallaron beneficios y 
otros no. Sin embargo, no se demostró que la soja ni las isoflavonas aumentaran los niveles de PSA.

Cáncer de endometrio
El endometrio es la capa de revestimiento más interna del útero. El cáncer de endometrio es la neoplasia maligna 
ginecológica más frecuente en el mundo industrializado. Las tasas de incidencia y mortalidad varían notablemente 
entre regiones geográficas y países, pero son más altas en los Estados Unidos y Europa, y más bajas en Asia y 
África.73,101  La evidencia de estudios de inmigrantes que migran de países de bajo riesgo a países de alto riesgo  
indica que la variación internacional en las tasas de cáncer de endometrio se debe al entorno (estilo de vida), no  
a factores genéticos.105

En un análisis estadístico de 10 estudios observacionales, se halló que una mayor ingesta de soja se asocia con un 
menor riesgo de desarrollo de cáncer de endometrio.106 Los estudios clínicos también respaldan la seguridad de la 
soja y las isoflavonas. En un análisis estadístico de 23 estudios clínicos en los que participaron 2,167 mujeres, no se 
halló ningún efecto de las isoflavonas en el grosor endometrial. El grosor endometrial se utiliza como cribado del 
cáncer de endometrio; un mayor grosor refleja un mayor riesgo.
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Además, cuando ese análisis de 23 estudios se centró solo en los 7 estudios de América del Norte (en los que 
participaron 726 mujeres), la soja se asoció con una disminución del grosor endometrial.107 Por lo tanto, tanto 
los datos observacionales como los clínicos sugieren que la soja puede reducir el riesgo de desarrollar cáncer de 
endometrio. Después de revisar la evidencia, la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria también concluyó que ni 
la proteína de soja ni las isoflavonas de soja tienen efectos negativos en el útero.99 

En resumen
• Los estudios observacionales y clínicos sugieren que una dieta con alto contenido de soja puede reducir el 

riesgo de desarrollar cáncer de endometrio.

Otros cánceres
Los alimentos de soja se han estudiado en relación con muchos otros tipos de cáncer, aunque en una medida más 
limitada. La evidencia disponible es limitada, pero alentadora: los análisis estadísticos de estudios observacionales 
han hallado que una mayor ingesta de soja se asocia con un menor riesgo de padecer cáncer de ovario,108 
estómago,109 cáncer colorrectal,110 y de pulmón.111 Aunque esta evidencia parece prometedora, se deben llevar a cabo 
investigaciones adicionales para poder llegar a conclusiones más definitivas.
 

Síntomas de la menopausia: soja para los sofocos
Los sofocos son el motivo de consulta más frecuente de las mujeres que buscan tratamiento para los síntomas 
menopáusicos. Los sofocos que experimentan el 10 a 15% de las mujeres son graves y frecuentes.113 Aunque la 
etiología de los sofocos no se comprende por completo, se cree que un factor es el deterioro natural de los niveles de 
estrógeno que circula durante los años en los que se experimenta la menopausia.

La baja incidencia de sofocos entre las mujeres japonesas nativas, en combinación con el reconocimiento de que las 
isoflavonas se clasifican como fitoestrógenos, dio lugar a la hipótesis de que los alimentos de soja previenen el inicio 
de los sofocos o son útiles para el tratamiento de estos.114 

Más 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 están en el grupo que recibirá un placebo o en el 
grupo activo (que recibirá isoflavona). Es mucho más fácil 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 reducción del 25% en la frecuencia de los sofocos, incluso en las mujeres que 
reciben un placebo.

Cabe señalar que, a partir de algunas revisiones de la literatura científica, 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 confusión 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 clínicos, 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 soja y los alimentos de soja, reducen sistemáticamente la frecuencia y gravedad de los sofocos. Por el contrario, 
los suplementos derivados del germen de soja o solo una pequeña porción (10%) de la soja entera tienen un perfil 
de isoflavona diferente y son ineficaces. Los productos tradicionales de soja y proteínas de soja tienen un perfil de 
isoflavona que coincide con los suplementos que reducen los sofocos.

A partir de una revisión y un metanálisis sistemáticos de suplementos de isoflavona de soja se descubrió que las 
isoflavonas reducen de forma significativa y sistemática la frecuencia (cantidad por día) y la intensidad de los sofocos 
en aproximadamente un 50%.115 Los estudios más recientes también confirman la eficacia de las isoflavonas para los 
sofocos.116,117 La cantidad de isoflavonas que alivia los síntomas es de aproximadamente 2 porciones de alimentos 
tradicionales de soja, es decir, aproximadamente 50 miligramos..118

La conexión con OPTAVIA:

Los alimentos de soja y los productos de proteínas 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
• En estudios en los que los suplementos de isoflavona coincidían estrechamente con el perfil natural de  

la isoflavona que se encuentra en la soja, la frecuencia y la intensidad de los sofocos se redujeron de  
forma sistemática.

Desarrollar musculatura
Se ha analizado mucho si algunas proteínas promueven un mayor desarrollo de masa muscular y fortaleza muscular 
en respuesta al ejercicio de resistencia, en comparación con otros tipos de proteínas. La proteína de leche está 
compuesta por un 20% de suero y un 80% de caseína. Tanto el suero como la caseína tienen alto contenido de 
leucina, un aminoácido que estimula la síntesis de proteínas musculares. Dentro de la comunidad de levantamiento 
de pesas, estas proteínas de la leche, en especial la proteína de suero, a menudo se consideran las proteínas óptimas 
para desarrollar musculatura.

Sin embargo, de acuerdo con una revisión reciente de la literatura científica que llevó a cabo un equipo de expertos 
con reconocimiento internacional, lo que importa es la cantidad de proteína, no tanto el tipo, aunque se recomienda 
una proteína de alta calidad.119 Aunque la cantidad de proteína que necesita cada persona varía en función de la edad 
de la persona, su grado de actividad y su peso, esta conclusión está respaldada por los resultados de un análisis 
estadístico de 9 estudios de una duración de entre 6 y 16 semanas, en el que se comparó los efectos de la proteína de 
soja en la masa muscular y la fortaleza muscular con los efectos de otras proteínas.120 En cinco estudios se comparó la 
proteína de soja con la proteína de suero y en 4 se comparó la proteína de soja con las proteínas de leche o carne de 
res. Los resultados demostraron que los suplementos de proteína de soja produjeron desarrollos similares en la masa 
corporal magra (músculo) y la fortaleza muscular en respuesta al entrenamiento de resistencia que la proteína de 
origen animal, incluida la proteína de suero.

En resumen
• Los suplementos de proteínas de soja produjeron desarrollos similares en la masa muscular y la fortaleza 

muscular en respuesta al ejercicio de resistencia que la proteína animal, incluida la proteína de suero.

Salud de la piel
Hay dos tipos de envejecimiento de la piel: intrínseco (ocurre de forma natural con el paso del tiempo) y extrínseco 
(daño cutáneo por exposición solar, entre otros factores). Distintos factores genéticos, ambientales y hormonales 
influyen en el envejecimiento de la piel.

Algo interesante es que varios ensayos clínicos en los que los participantes consumieron proteína de soja con 
contenido de isoflavona o suplementos de isoflavona han demostrado una reducción de las arrugas en el grupo que 
consumió soja frente al grupo que consumió un placebo.121-124 De hecho, un estudio demostró una reducción del 10% 
de las arrugas a lo largo de un período 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.123 En la actualidad, se está 
llevando a cabo un estudio amplio y bien diseñado que examina la capacidad de las isoflavonas para reducir  
las arrugas.

En resumen
• La evidencia limitada sugiere que las isoflavonas de soja pueden tener un efecto beneficioso en la salud de la 

piel, incluida la reducción de arrugas.

Función cognitiva
A medida que la población estadounidense envejece, más estadounidenses se preocupan por asegurarse de estar 
saludables durante sus últimos años. La salud implica numerosos aspectos, incluido uno que ha recibido más 
atención en los últimos años, la función cognitiva.
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Cálculos renales 
Los cálculos renales son un trastorno frecuente de las vías urinarias.126 Los cálculos renales suelen desarrollarse 
cuando las sales que forman cálculos se cristalizan en la orina. En la mayoría de los países industrializados, 
aproximadamente el 80% de los cálculos renales están compuestos por sales de calcio, que suelen desarrollar cálculos 
de oxalato de calcio.126 Estos cálculos se componen de calcio y oxalato, compuestos que se encuentran por naturaleza 
en los alimentos y en nuestro propio cuerpo.91-92 

El oxalato se encuentra principalmente, pero no exclusivamente, en las plantas. Puede unirse al calcio y reducir su 
absorción. Por lo general, limitar la ingesta de oxalato parece ser beneficioso para reducir el desarrollo de cálculos, en 
especial en las personas con gran absorción de oxalato. Ciertos alimentos, como la espinaca y algunos alimentos de 
soja, tienen un alto contenido de oxalatos.93 Sin embargo, la proteína de soja que utiliza OPTAVIA contiene solo una 
cantidad muy pequeña de oxalato. De hecho, un Alimento Nutritivo de OPTAVIA típico con 10 gramos de proteína de 
soja tiene aproximadamente 5 veces menos oxalato que una sola almendra.93

En resumen
• Los cálculos renales suelen desarrollarse cuando las sales que forman cálculos se cristalizan en la orina.
• Los cálculos renales se componen de calcio y oxalato, compuestos que se encuentran por naturaleza en  
  los alimentos y en nuestro propio cuerpo.
• La proteína de soja de alta calidad de los productos de OPTAVIA contiene solo una pequeña cantidad de  
  oxalato. Un típico Alimento Nutritivo de OPTAVIA con 10 gramos de proteína de soja tiene  
  aproximadamente 5 veces menos oxalato que una sola almendra.

Fertilidad 
Es irónico que hayan surgido preocupaciones sobre la fertilidad tanto masculina como femenina en relación con  
la ingesta de soja, dadas las grandes poblaciones de países que consumen alimentos de soja, como China y Japón,  
que han consumido soja durante siglos. Como se comenta a continuación, estas preocupaciones no tienen 
fundamento científico.

Fertilidad masculina/feminización
A partir de noticias sensacionalistas basadas en algunos estudios con roedores y 2 casos de hombres individuales que 
desarrollaron cambios drásticos en los niveles de hormonas reproductivas después de consumir cantidades excesivas 
de soja (~360 mg/día de isoflavonas; casi 10 veces la cantidad de soja que suelen consumir los hombres japoneses),12 
algunas personas comenzaron a creer que los alimentos de soja tienen un impacto adverso en la fertilidad masculina 
o la función reproductiva.128,129 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.12

Los análisis publicados recientemente de estudios clínicos han concluido que la soja puede mejorar la función 
cognitiva. En el análisis más reciente, que incluyó 16 ensayos clínicos y más de 1,300 participantes con una edad 
media de 60 años, se halló que las isoflavonas de soja mejoran la función cognitiva y la memoria generales.125 A pesar 
de estos alentadores hallazgos, se deben llevar a cabo más investigaciones para poder realizar afirmaciones sobre los 
beneficios de la soja en la función cognitiva.

En resumen
• La limitada evidencia disponible sugiere que la soja puede ser beneficiosa para la función cognitiva, pero se 

deben llevar a cabo más investigaciones en este ámbito..

La conexión con OPTAVIA:
La proteína de soja de alta calidad de los productos de OPTAVIA contiene solo una pequeña cantidad de oxalato. 
De hecho, un típico Alimento Nutritivo de OPTAVIA con 10 gramos de proteína de soja tiene aproximadamente 5 
veces menos oxalato que una sola almendra.
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Fertilidad femenina
La soja no afecta los niveles de estrógeno en las mujeres, la principal hormona 
reproductiva femenina.139 En las investigaciones publicadas a mediados de la 
década de 1990, se halló que el consumo de soja aumenta la duración del ciclo 
menstrual; sin embargo, los ciclos menstruales cortos, pero no los largos, se 
han relacionado con un período de espera más largo hasta que se produce el 
embarazo.140-144 Además, en un análisis publicado en 2009, se halló que la soja 
solo aumentó la duración del ciclo menstrual por aproximadamente 1 día.139 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 
anovulación durante >6 meses, se halló que se produce una mejora significativa 
en la anovulación después de la ingesta de soja.145 La soja también puede ser útil 
para la tecnología de reproducción asistida (Assisted Reproductive Technology, 
TRA). En un estudio, 315 mujeres se sometieron de forma colectiva a 520 ciclos 
de TRA entre 2007 y 2013.146 Las mujeres que consumieron más isoflavonas 
tuvieron casi un 90% más de probabilidades de dar a luz que las mujeres que no 
consumieron isoflavonas.

En resumen
• No hay evidencia clínica significativa de que la proteína 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 1 día).
• La soja no afecta los niveles de estrógeno ni tiene efectos adversos  
  en la fertilidad en las mujeres.

 

Un análisis estadístico de 2010 de más de 30 estudios clínicos demostró que 
ni los alimentos de soja ni las isoflavonas afectan los niveles de testosterona en 
sangre en hombres.130 Además, a partir de una revisión exhaustiva de la literatura 
científica, se halló que la soja no tiene efectos feminizantes de ningún tipo, 
incluidos los niveles de estrógenos.131

Desde 2010, bastantes estudios clínicos han evaluado los efectos de la soja 
en los niveles hormonales en hombres. Una revisión exhaustiva publicada en 
2020 refuerza aún más los hallazgos de que la soja no reduce la testosterona ni 
aumenta los niveles de estrógeno en los hombres.132,133

Tres estudios clínicos también han examinado el efecto de la soja en la 
concentración de espermatozoides y no han encontrado efectos adversos.134-136  
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 
observó ningún efecto en el esperma.136

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 incluía alimentos de soja, tuvieron un recuento de esperma 
significativamente mayor que los hombres que se adhirieron a una dieta de 
estilo occidental.137 Además, en un estudio en el que participaron 184 hombres 
de parejas que se habían sometido a un tratamiento para la infertilidad con 
fertilización in vitro, se halló que la ingesta de alimentos de soja e isoflavonas de 
soja por parte del hombre no se relacionaba con las tasas de fertilización.138
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Alergia a la soja
Se ha demostrado que más de 200 alimentos son alergénicos.147  Se cree que alrededor del 90% de todas las alergias 
alimentarias en los EE. UU. se relacionan con los “8 principales” alérgenos: huevos, maní, 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 varía de forma considerable. Las encuestas demuestran de forma sistemática 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.148 

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 proteína de soja, una tasa entre 3 y 41 veces menor que 
la alergia a la leche/productos lácteos.148 149-152

 

Soja, lecitina de soja y OPTAVIA
Aunque la mayoría de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteína de soja, algunos están compuestos 
por otras fuentes de proteínas de alta calidad, como la leche o el huevo. Además, 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 común 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, así 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 proteína de soja que una persona con alergia a la soja desearía evitar. A 
pesar de la muy baja preocupación que existe con respecto a los alérgenos, las normas gubernamentales requieren 
que las etiquetas de los alimentos indiquen con claridad si algún 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.148 149-152 Sin embargo, OPTAVIA recomienda que cualquier persona que tenga inquietudes 
con respecto a una alergia a la soja se comunique con su proveedor de atención médica para determinar la mejor 
forma de proceder en función de sus antecedentes médicos.

En resumen
• La prevalencia de la alergia a la soja es muy baja. De hecho, es la más baja de los “8 principales” alérgenos en 

los EE. UU.
• Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteína de soja, además de otras fuentes de 

proteínas 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 atención médica para determinar la mejor forma de proceder.

Función tiroidea
El efecto de los alimentos de soja en la función tiroidea se ha investigado durante mucho tiempo. Las preocupaciones 
sobre la soja y la función tiroidea surgieron a partir de estudios in vitro (“tubos de ensayo”) y de roedores, algunos 
publicados hace más de 8 décadas.153 154,155 Afortunadamente, gracias a la gran cantidad de investigaciones que se han 
realizado en humanos durante los últimos 10 a 15 años, se ha eliminado la confusión con respecto a esta área  
de investigación.155-157

La conexión con OPTAVIA:

• Muchos de los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen proteína de soja, además de otras fuentes de 
proteínas completas de alta calidad. Consulte la Product Claims Sheet (Ficha técnica de productos) en 
 www.ANSWERS.OPTAVIA.com para obtener más información sobre los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA 
que contienen proteína 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 atención médica para determinar la mejor forma de proceder. 

https://optaviamedia.com/pdf/product/OPTAVIA_DOC-Product-Claims-Sheet.pdf
https://optaviamedia.com/pdf/product/OPTAVIA_DOC-Product-Claims-Sheet.pdf
https://answers.optavia.com/help/s/?language=es
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La conexión con OPTAVIA: 

 • Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA están fortificados con vitaminas y minerales, y muchos, pero no todos, 
contienen proteína de soja.

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

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

• Asegúrese de hablar con su proveedor de atención 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 
absorción de los medicamentos para la tiroides. Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fibra, están 
enriquecidos con vitaminas y minerales, y muchos contienen proteína de soja. 165-167

• 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 atención médica sobre los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA 
y los cambios que está haciendo en su dieta para asegurarse de que está recibiendo la dosis correcta de 
medicamento. Su proveedor de atención 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 afección tiroidea están preocupadas por una pérdida de peso más lenta. Las 
respuestas a los medicamentos y las afecciones varían de una persona a otra, pero tener una afección tiroidea 
no significa que no pueda alcanzar o mantener un peso saludable con éxito. Aunque tener una afección 
tiroidea puede ser algo que está fuera de su control, hacer cambios saludables en su estilo de vida no lo está. 
Aún puede desarrollar Hábitos Saludables, como comer porciones controladas, estar físicamente activo, beber 
agua y dormir lo suficiente.

• Consulte a su proveedor de atención médica sobre el programa, sus objetivos y su afección tiroidea para ver 
si OPTAVIA es adecuado para usted. Si tiene inquietudes específicas sobre los efectos secundarios de su 
medicamento, hable con su proveedor de atención médica para obtener orientación.

La tiroides controla la tasa metabólica del cuerpo, principalmente mediante la producción de dos hormonas: la 
tiroxina (“T4”) y la triyodotironina (“T3”).158 Una revisión narrativa exhaustiva156 y un análisis estadístico de la literatura 
científica,157 así como varias organizaciones sanitarias con autoridad, han llegado a la conclusión de que ni la proteína 
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)99, la Comisión Permanente del Senado de la Seguridad 
Alimentaria de la Fundación Alemana para la Investigación (Permanent Senate Commission on Food Safety of the 
German Research Foundation)100 y la Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (U.S. Food and 
Drug Administration)159 Por lo tanto, hay un fuerte consenso científico.

Las investigaciones también han disipado las inquietudes relacionadas con el efecto de la soja en la función tiroidea 
en personas con una ingesta baja de yodo. Aunque en el pasado se creía que la soja podría afectar la función tiroidea 
en esta población160, una investigación publicada en 2012 indica que la soja no es problemática, incluso si se ingieren 
cantidades inadecuadas de yodo.161 El yodo es un mineral esencial necesario para la síntesis de la hormona tiroidea. 
Debido al uso generalizado de la sal yodada, el estado del yodo en los Estados Unidos suele ser bastante bueno, 
aunque esto puede no ser así en otras regiones del mundo.81

También se han contrarrestado las inquietudes con respecto al hecho de que la soja podría empeorar la función 
tiroidea en aquellas personas cuya función tiroidea está comprometida, como los pacientes con hipotiroidismo 
subclínico. Las investigaciones publicadas recientemente demostraron que la soja no exacerba la función tiroidea 
en personas con hipotiroidismo subclínico.160,162 Sin embargo, debe tenerse en cuenta que aunque las personas con 
hipotiroidismo subclínico no requieren medicamentos para la tiroides, tienen un mayor riesgo de desarrollar una 
función tiroidea baja (hipotiroidismo), que requeriría el uso de medicamentos.163

Por último, 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 proteína de soja pueden 
inhibir la absorción 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.164-167 Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA están enriquecidos 
con vitaminas y minerales, y muchos contienen proteína de soja.
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En resumen
• Existe un fuerte consenso científico de que la soja y las isoflavonas no afectan la función tiroidea en personas 

con una tiroides sana y de funcionamiento normal.
• Algunas investigaciones recientes han disipado las inquietudes relacionadas con la soja y la función tiroidea 

para aquellas personas con hipotiroidismo subclínico 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 

absorción de los medicamentos para la tiroides. Los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA contienen fibra, están 
enriquecidos con vitaminas y minerales, y muchos contienen proteína de soja. 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 atención médica sobre los Alimentos Nutritivos de OPTAVIA 
y los cambios que está haciendo en su dieta para asegurarse de que está recibiendo la dosis correcta de 
medicamento. Su proveedor de atención 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 útero. 
Los miomas se detectan en el 70 a 80% de las mujeres a los 50 años de edad.168 
Los UF puede causar síntomas como períodos menstruales abundantes e 
irregulares, micción frecuente y otros problemas, según el tamaño y la  
ubicación del mioma.169 Se considera que los UF son el principal factor de  
riesgo de la histerectomía.170

En un análisis estadístico de 7 estudios poblacionales, no se halló ninguna 
relación entre la ingesta de soja y el riesgo de desarrollar fibromas uterinos.171 
Los resultados de un estudio japonés también sugieren que la ingesta de soja 
puede reducir el riesgo de tener que someterse a una histerectomía.172

En resumen
• En los estudios poblacionales, no se halló una relación entre la ingesta 

de soja y el riesgo de desarrollar fibromas uterinos.

Glifosato y organismos modificados genéticamente/ 
de bioingeniería 
Organismos modificados genéticamente (GMO)/de bioingeniería (BE)
La seguridad de los alimentos modificados genéticamente (Genetically Modified, GM) 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 bioingeniería (Bioengineered, BE), estos debates suelen incluir la 
soja, como cabe esperar.173 Sin embargo, la preponderancia de la evidencia respalda tanto la seguridad de las semillas 
de soja de GM como la del glifosato.

La modificación genética es un término general que describe a grandes rasgos el proceso de modificar la 
composición genética de un organismo. La modificación genética no es algo nuevo; la cría selectiva o cruzada 
de plantas se ha realizado durante miles de años. A diferencia de estos métodos tradicionales, la biotecnología 
moderna permite que, mediante la ingeniería genética, se puedan desarrollar plantas de forma más rápida y fácil, y 
con la posibilidad de dirigirse con mayor precisión a un gen específico para obtener un rasgo deseado. Los términos 
preferidos para los alimentos que se someten a esta modificación genética más específica son “genéticamente 
desarrollados” (Genetically Engineered, GE) o “de bioingeniería” (BE), en lugar de GM.
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En los EE. UU. en particular, la Ley Nacional de Divulgación de Alimentos de Bioingeniería se aprobó con el fin de 
establecer una norma nacional obligatoria para la divulgación de alimentos que son o pueden ser de 
bioingeniería. La norma define los alimentos de bioingeniería como “aquellos que contienen material genético 
detectable que se ha modificado mediante ciertas técnicas de laboratorio y que no se pueden desarrollar 
mediante la cría 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 1 de enero de 2022.174

La divulgación de alimentos de BE es un requisito de comercialización y no expresa ninguna información sobre 
los atributos de salud, seguridad o medio ambiente de los alimentos de BE en comparación con sus equivalentes 
que no son de BE.

Sin embargo, la comunidad científica ha examinado en profundidad los alimentos de BE. En más de 3000 
estudios científicos se ha evaluado la seguridad de los alimentos de BE y casi 300 instituciones técnicas y 
científicas reconocen la seguridad de los cultivos de BE y sus posibles beneficios, al igual que los organismos 
reguladores de todo el mundo.175-180 La Academia Nacional de Ciencias de EE. UU. (U.S. National Academy of 
Sciences) es un ejemplo notable de una organización que realizó un examen riguroso de los cultivos de BE, 
mediante una revisión 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 análisis de composición, pruebas de toxicidad aguda 
y crónica en animales, datos a largo plazo sobre la salud de ganados alimentados con alimentos de BE y datos 
epidemiológicos, y concluyó que no hay diferencias que impliquen un mayor riesgo para la salud humana entre 
los alimentos de BE y los alimentos homólogos que no son de BE.181 En general, hay un claro consenso científico: 
los cultivos de GE no implican un riesgo mayor que los que se han desarrollado mediante técnicas de cría 
convencionales. Con respecto a la composición de los nutrientes, se ha establecido que no hay diferencias entre 
la soja de BE y la que no es de BE.182-185

En resumen
• Los alimentos de bioingeniería (BE) se han examinado de forma rigurosa y exhaustiva.
• Existe un claro consenso científico de que los alimentos de BE son tan seguros como los alimentos que no 

son de BE.
• No existen diferencias entre la composición nutricional de los alimentos de BE y los alimentos que no  

son de BE. 

Glifosato

A medida que la comunidad científica continuó generando datos para apoyar la seguridad de la soja de BE, las 
inquietudes comenzaron a centrarse más 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 síntesis de ciertos aminoácidos (aromáticos)186. Algunos cultivos (como muchos cultivos de soja en los 
EE. UU.) se han diseñado para que puedan resistir a los efectos del glifosato porque expresan una forma alternativa 
de la enzima necesaria para producir los aminoácidos aromáticos. Por lo tanto, pueden desarrollarse normalmente 
incluso en presencia de glifosato, lo cual les permite a los agricultores controlar mejor las malezas sin dañar su cultivo.

El glifosato ha sido el herbicida más utilizado en los EE. UU. desde 2001. También es uno de los herbicidas 
más estudiados y ha sido sometido a una rigurosa evaluación por parte de la Agencia de Protección Ambiental 
(Environmental Protection Agency, EPA) de los EE. UU., la Administración Europea de Seguridad Alimentaria 
(European Food Safety Administration) y las Naciones Unidas, así como muchos otros organismos reguladores de 
todo el mundo que determinaron que el glifosato no supone ningún riesgo para la salud humana cuando se consume 
a través de alimentos pulverizados con este o cuando se usa según lo indicado.187

Aunque la mayoría de las autoridades científicas han concluido que el glifosato no es tóxico ni cancerígeno para 
los seres humanos cuando se consume a través de alimentos pulverizados con este herbicida, las autoridades 
oncológicas de la Organización Mundial de la Salud, es decir, la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 
(International Agency for Research on Cancer, IARC), son la excepción. La IARC realizó una evaluación de riesgos del 
glifosato y lo clasificó como un herbicida “probablemente cancerígeno para los seres humanos”, un contraste directo 
con el consenso global más amplio de que la exposición alimentaria al glifosato es segura.187,188 



22 © 2024 OPTAVIA LLC. Todos los derechos reservados. OPTAVIA_DOC_SP_Soy-Overview_021423

Ha habido una considerable controversia con respecto a la clasificación del glifosato por parte de la IARC. Mientras 
que otros organismos reguladores realizaron una evaluación basada en los riesgos y la ponderación de la evidencia, 
y teniendo en cuenta toda la gama de peligros y riesgos (incluidos los estudios de riesgos de cáncer), la IARC realizó 
una evaluación de los peligros. Este tipo de enfoque es diferente porque solo tiene en cuenta el potencial de causar 
daño y no determina si el daño ocurrirá o no, ni la probabilidad de que ocurra en situaciones del mundo real.189 La EPA 
ha criticado la metodología y las fuentes de la investigación realizada por la IARC para llegar a su conclusión sobre el 
glifosato.190 La EPA, de forma independiente, ha reafirmado la seguridad del glifosato en múltiples ocasiones, incluso 
en 2020.187,189,191-194 Muchos otros organismos reguladores mundiales han evaluado de forma independiente el glifosato 
(tanto antes como después de la IARC) y también han concluido que la exposición alimentaria al glifosato es segura.187 
Por ejemplo, la Agencia Alemana de Riesgos llegó a la siguiente conclusión: “La falta de un mecanismo plausible, junto 
con los estudios epidemiológicos publicados que no demuestran asociaciones claras, significativas desde el punto 
de vista estadístico, no sesgadas y no confusas entre el glifosato y el cáncer de cualquier etiología, y una ponderación 
convincente de la evidencia, respaldan la conclusión de que el glifosato no supone riesgos con respecto al potencial 
carcinogénico en humanos”.141,144 Por último, ha habido inquietudes relacionadas con la exposición humana al glifosato, 
en especial en los trabajadores agrícolas, así como con un mayor riesgo padecer de linfoma no Hodgkin (Non-Hodgkin 
Lymphoma, LNH).193,195 En consonancia con los reguladores de otros países, tras una revisión sólida de los datos 
relevantes, la EPA de EE. UU. concluyó que la relación entre el glifosato y el LNH no tenía fundamento.196 Por lo tanto, 
la EPA, entre otros organismos reguladores mundiales, se mantiene firme en su conclusión de que “en función de la 
ponderación de la evidencia, lo más sensato es que el glifosato se caracterice como un herbicida que ‘no es probable 
que sea cancerígeno para los seres humanos’ y es seguro cuando se usa según lo indicado”.194

En resumen
• La Agencia de Protección 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 científico sigue siendo que el glifosato es seguro cuando se utiliza según 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 depresión.197,198 Son un tipo diferente de otros antidepresivos para el tratamiento de 
diferentes tipos de depresión, así como de otros trastornos del sistema nervioso.199 Aunque los MAOI fueron el primer 
tipo de antidepresivos disponibles, ahora solo suelen ser una opción de tratamiento cuando otros medicamentos 
no tienen éxito. Esto se debe a que relativamente poco después de su introducción, los MAOI se asociaron con una 
interacción potencialmente mortal con alimentos que contienen tiramina, así como con otros efectos secundarios y 
riesgos para la seguridad. La interacción 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 degradación de los 
neurotransmisores cerebrales, como la noradrenalina, la serotonina, la dopamina y la tiramina. La inhibición de 
la degradación 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 depresión.200

No hay datos disponibles sobre el contenido de tiramina de la proteína aislada de soja o del concentrado de soja. Sin 
embargo, dado que estos ingredientes de proteína de soja no están fermentados y dado que la proteína de soja tiene 
una larga vida útil, 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 atención médica.
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En resumen
• Se ha demostrado la interacción 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, miso y 

natto, etc.) tienen alto contenido de tiramina.
• La evidencia indica que los alimentos de soja no fermentada contienen niveles más bajos de tiramina.
• No hay datos disponibles sobre el contenido de tiramina de la proteína 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  

atención médica.

Recursos adicionales sobre la soja
• ANSWERS.OPTAVIA.com

• Instituto Mundial de la Nutrición de la Soja (Soy Nutrition Institute Global)

• The Soy Connection

• El Consejo Internacional de Información Alimentaria (International Food Information Council)

https://answers.optavia.com/help/s/?language=es
https://thesoynutritioninstitute.com/
https://www.soyconnection.com/
https://ific.org
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