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Resumen
Las bebidas vegetales de soja constituyen una alternativa dentro de la dieta habitual. Sin embargo, existe la preocupación de potenciales efectos 
en la salud reproductiva de la mujer por mecanismos de disrupción endócrina. 

En esta revisión se evalúan documentos científicos en el área de la Ginecología y la Obstetricia bajo el tamiz de la medicina basada en la evidencia, 
respondiendo preguntas estructuradas. La metodología se apegó a las guías establecidas por la declaración PRISMA 2020.

Los estudios evaluados descartan un riesgo incrementado de pubertad precoz o cáncer de mama; incluso se aprecia un efecto protector frente 
a dicha neoplasia. Se ha reportado el paso transplacentario de isoflavonas de soja y su presencia en la leche materna, sin que ello implique una 
relación con complicaciones materno-fetales o malformaciones congénitas. La exposición a productos de soja no parece influir sobre el peso 
corporal y la salud ósea de la mujer. 

Los estudios en adultos indican que la soja favorece un mínimo incremento de tirotropina (TSH) en personas con antecedente de hipotiroidismo 
subclínico. 

El impacto de los alimentos basados en soja sobre la microbiota intestinal parece ser favorable para su diversidad, particularmente al consumir 
productos fermentados. 

Muchos de los estudios en humanos han sido realizados con suplementos de isoflavonas o con productos que contienen proteínas aisladas o 
texturizadas de soja. Por tanto, los resultados y las conclusiones deben interpretarse con cautela ya que no son totalmente extrapolables a las 
bebidas comerciales de soja. 
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Abstract
Soy drinks are an increasingly consumed option within the western diet. However, there are concerns about potential endocrine disruptor effects 
and possible impact on women’s reproductive health.

This review evaluates scientific documents in gynecology and obstetrics under an evidence-based medicine approach. All methods adhered to 
PRISMA 2020 declaration guidelines. 

The evaluated studies do not support a positive association between soy intake and early puberty or breast cancer; instead, a protective effect 
against such neoplasm was observed. Transplacental passage of soy isoflavones and their presence in breast milk has been reported without 
any maternal-fetal complications nor congenital malformations.

Exposure to soy-derived products appears to have a neutral effect on body weight and bone health. Studies performed in adults indicate that soy 
may promote a minimal increase in thyrotropin (TSH) in subjects with subclinical hypothyroidism. The impact of soy-based foods on gut microbiota 
appears favorable, especially when consuming fermented products.

Many of the human studies have been conducted with isoflavones supplements, isolated or textured soy proteins. Therefore, the results and 
conclusions should be interpreted cautiously, as these are not entirely applicable to commercial soy beverages.

Keywords: 

Soy vegetable drinks. 
Isoflavones. Reproductive 
health. Estrogenic function. 
Obstetric risk. women’s 
health.

INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, se han introducido en el mercado be-
bidas vegetales que frecuentemente son asumidas por el consu-
midor como sustituto de la leche de vaca o como una alternativa 
saludable dentro de la dieta habitual. Estos productos se utilizan 
eventualmente por personas intolerantes a la lactosa o alérgicas 
a la proteína de la leche de vaca.

La denominación leche es exclusiva para la sustancia secre-
tada por glándulas mamarias de los mamíferos (1). Sin embargo, 
a estas presentaciones líquidas incorrectamente se les conoce 
como “leches” (v. g. de soja, de almendra, de coco) (2), aunque 
en realidad deben denominarse bebidas vegetales, ya que estas 
presentan una composición muy diferente a la de la leche (3).

Dentro del espectro de las bebidas vegetales, destaca la de 
soja por su calidad nutricional. Aunque su introducción al mundo 
occidental es más reciente, ha sido un alimento básico en pobla-
ciones asiáticas durante milenios (4).

JUSTIFICACIÓN DE LA REVISIÓN  
EN EL CONTEXTO DEL CONOCIMIENTO 
EXISTENTE

Dado el creciente consumo de bebidas de soja, es de interés 
evaluar sus efectos en la salud de la mujer. 

La soja es una fuente de proteína que posee la mayoría de 
los aminoácidos esenciales de origen vegetal. Es rica en lípidos 
e hidratos de carbono, aportando ácidos grasos poliinsaturados 
y fibra, respectivamente. Adicionalmente, contiene ácido fólico 
y otras vitaminas del complejo B, así como minerales, entre los 

que destacan calcio, hierro, zinc, fósforo y magnesio (5). La tabla 
I presenta un comparativo de la composición de las bebidas ve-
getales de soja con respecto a la leche entera de vaca.

Las isoflavonas son los flavonoides más abundantes y per-
tenecen al grupo de los fitoestrógenos. Estas moléculas tienen 
una estructura similar al estrógeno. La mayoría se encuentra en 
leguminosas, particularmente en la soja, y pertenecen a la fami-
lia de los polifenoles. La mayor parte de ellos son precursores 
inactivos, por lo que es necesaria su biotransformación en el 
intestino a su forma activa. 

Las bebidas de soja no fermentadas, como la mayoría en uso 
comercial, contienen isoflavonas en su forma de glucósidos con-
jugados (genistina, daidzina y glicitina), que tienen menor acti-
vidad biológica estrogénica y requieren ser metabolizadas en el 
tubo digestivo a su forma activa no conjugada o aglicona: genis-
teína, daidzeína y gliciteína (6). 

Solo un porcentaje de las isoflavonas de soja permanece en su 
estado activo después de atravesar los procesos de tecnología 
de alimentos, debido a que estas son fácilmente alteradas du-
rante la extracción, el procesamiento y la cocción para la elabo-
ración de un producto comercial. Adicionalmente, los glucósidos 
conjugados sufren daños estructurales al ser expuestos al calor. 
Los estudios bromatológicos han mostrado gran variabilidad en 
el contenido y la proporción de isoflavonas en los diferentes tipos 
de semillas de soja y sus productos derivados, por lo que se 
espera que su efecto clínico sea atenuado y heterogéneo (7).

Aunque con gran variabilidad, cada gramo de proteína de soja 
contiene aproximadamente 3,5 mg de isoflavonas. Lo anterior 
se traduce en que una taza de bebida de soja aporta aproxi-
madamente 25 mg de isoflavonas predominantemente en forma 
conjugada, lo que implica una menor bioactividad (8).

Tabla I. Comparación nutricional de bebida de soja y leche de vaca

Tipo de bebida
(240 ml)

Calorías
(g)

Proteína
(g)

Lípidos
(g)

Hidratos  
de carbono

(g)

Fibra 
dietética

(g)

Calcio
(% de la IDR)

Hierro
(% de la IDR)

Vitamina A
(% de la IDR)

Leche entera de vaca 148 7,9 8 11,2 - 286,2 mg 1,25 µg 74,8 µg

Bebida de soja 80 7 4 4 1 30 - 10

IDR: ingesta diaria recomendada. Adaptado de Sethi y cols. 2016 (9) y Pérez Lizaur y cols. 2014 (10). 
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La microbiota intestinal puede metabolizar la daidzeína y sin-
tetizar varios compuestos bioactivos, incluido el isoflavonoide 
equol (7-hidroxiisoflavona). Debido a las diferencias en las po-
blaciones bacterianas entre diferentes individuos, la producción 
de equol ocurre en aproximadamente uno de cada tres consu-
midores de soja. La microbiota intestinal también es sensible a 
factores ajenos a la dieta: pH intestinal, clima, tiempo de tránsito 
intestinal, patrones de sueño y de alimentación y determinantes 
genéticos, entre otros (9).

En la literatura que analiza el consumo de bebidas de soja o 
sus componentes en humanos, una proporción considerable de 
los estudios se construye bajo diseños observacionales, lo que 
solo permite establecer asociaciones. Nuestra revisión evalúa el 
diseño y la metodología y pretende contextualizar el alcance clí-
nico de cada trabajo. 

MÉTODOS

Este documento fue generado por especialistas de diversas 
instituciones, líderes de opinión en Ginecología y Obstetricia de 
México, junto con especialistas nacionales e internacionales en 
Nutrición y Endocrinología. Se realizó una búsqueda de la litera-
tura científica para responder preguntas estructuradas previa-
mente validadas por el grupo de trabajo sobre el consumo de 
bebidas de soja, con enfoque en la salud de la mujer. Por su 
naturaleza, esta revisión no requirió registro ni protocolo previo. 
Se sintetizó el resultado del trabajo grupal, a modo de respuestas 
a las preguntas planteadas. 

El consumo de bebidas vegetales de soja comparadas con otras 
bebidas (agua, leche de vaca, placebo o ninguna) en mujeres: 

1. ¿Produce alteraciones en la función estrogénica cuando se 
consumen durante la gestación?

2. ¿Produce alteraciones en el embarazo o la lactancia o mal-
formaciones congénitas? 

3. ¿Produce alguna modificación hormonal en la etapa del 
climaterio o la menopausia? 

4. ¿Produce modificaciones en la función tiroidea?
5. ¿Aumenta el peso corporal? ¿Se asocia con obesidad u 

otros factores de riesgo cardiovascular?
6. ¿Modifica el riesgo de cáncer de mama?
7. ¿Genera cambios en la microbiota intestinal?
8. ¿Modifica la densidad mineral ósea?

FUENTES DE INFORMACIÓN Y CRITERIOS  
DE ELEGIBILIDAD 

Se realizó una búsqueda estructurada en la plataforma Med-
line. Se encontraron 1,127 artículos, de los cuales se incluyeron 
finalmente 66 estudios, eliminando 1,061 trabajos que no con-
testaban directa o indirectamente a las preguntas estructuradas. 
Asimismo, se descartaron artículos de revisión narrativa o edito-
riales, estudios duplicados y aquellos que incluían poblaciones 
del género masculino. Se incluyeron estudios publicados hasta 

antes del 30 de julio de 2021, ubicados a través de las siguien-
tes palabras clave: soy beverages, soy drinks, soy milk, isofla-
vones, women’s health, estrogenic activity, reproductive health, 
obstetric risk, breastfeeding, lactation, congenital malformations, 
menopause, breast cancer, bone health, osteopenia, osteoporo-
sis, overweight, obesity, cardiovascular risk, thyroid function, gut 
microbiota, microbiome. Se utilizó el filtro de ensayos clínicos 
controlados/aleatorizados y/o estudios de cohorte que incluyeran 
las palabras clave previamente descritas.

Los productos o bebidas fermentadas (10) solo serán objeto de 
esta revisión si se incluyen en estudios en los que también se 
analizan bebidas o productos no fermentados, o bien en relación a 
su impacto en la microbiota en contraste con las no fermentadas.

Los desenlaces evaluados para contestar las preguntas de 
investigación contemplaron los siguientes: disrupción hormonal, 
acción estrogénica, reproducción, fertilidad, comportamiento 
sexual y salud reproductiva; afectaciones en el embarazo o la 
lactancia o malformaciones congénitas asociadas con bebidas 
de soja; desenlaces favorables o desfavorables para el climaterio 
o la menopausia; aumento o disminución del riesgo de cáncer 
de mama en cualquier etapa de la vida; riesgo de osteopenia, 
osteoporosis o disminución de este; riesgo de adiposidad o de 
factores de riesgo cardiovascular; alteraciones en cualquiera de 
los elementos de las pruebas de funcionamiento tiroideo; y mo-
dificaciones en la composición bacteriana. 

Para llevar a cabo el proceso de selección de estudios y ex-
tracción de datos, se conformaron ocho grupos de trabajo in-
dependientes conformados por dos autores. A cada uno se le 
asignó una pregunta de investigación para discernir si los es-
tudios encontrados en la búsqueda sistematizada cumplían con 
los criterios de selección. En caso de discrepancia, el autor de 
correspondencia definió el diferendo. 

Existen metodologías que permiten calificar la evidencia anali-
zada en función de su diseño y potenciales sesgos, evaluando la 
calidad y la certeza de la evidencia agrupada (11). Sin embargo, el 
objetivo de esta revisión requirió de un análisis minucioso de diver-
sos diseños (por ejemplo, ensayos clínicos y estudios de cohorte), 
realizados en modelos animales y en humanos, así como políticas 
públicas y regulaciones. La heterogeneidad de los estudios inclui-
dos imposibilita la síntesis de la calidad de la evidencia (Fig. 1). 

Para generar las conclusiones de cada sección se tabularon 
y sintetizaron los resultados de los estudios correspondientes a 
cada pregunta. Para obtener los consensos del pleno del grupo 
se realizaron rondas de votación en apego al método Delphi y 
las guías CREDES (12). Estas se efectuaron de forma anónima 
para evaluar las respuestas elaboradas por cada uno de los ocho 
grupos de trabajo de acuerdo con la mejor evidencia disponible, 
proyectadas al pleno. La calificación más alta en acuerdo fue de 
10 y la de menor acuerdo, de 1, tabulando y proyectando las 
puntuaciones grupales en Excel. Ante discrepancias, se realiza-
ron nuevas rondas de votación presentando una reformulación 
de las conclusiones tras nueva discusión y retroalimentación, 
hasta obtener un total acuerdo en diez puntos para las conclusio-
nes acordadas. Al final de cada sección se presenta la posición 
consensuada obtenida a través de dicho procedimiento (Tabla II).
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Figura 1. 

Diagrama de flujo para los estudios incluidos. Las n corresponden al número de estudios incluidos en cada fase. 

Tabla II. Conclusiones basadas en la evidencia disponible  
para cada una de las preguntas de investigación

El consumo de bebidas 
vegetales de soja 

comparadas con otras 
bebidas (agua, leche de 

vaca, placebo o ninguna) 
en mujeres se asocia con: 

Estudios 
analizados

Síntesis de las conclusiones

Alteraciones en la función 
estrogénica durante la gestación

14 No se relaciona con efectos estrogénicos adversos

Alteraciones en el embarazo o 
la lactancia o malformaciones 
congénitas

6
Se ha reportado paso transplacentario de isoflavonas de la soja y su presencia en la leche 
materna. Esto no se ha asociado con complicaciones materno-fetales o malformaciones 
congénitas

Modificaciones hormonales en la 
etapa de climaterio o menopausia

7
Algunos beneficios discretos en sintomatología propia de climaterio y menopausia
Evidencia inconsistente

Modificaciones en la función 
tiroidea

9
Elevaciones mínimas de TSH asociadas con suplementos de soja, particularmente en personas 
con hipotiroidismo subclínico. Únicamente se recomienda distanciar el consumo de productos 
de soja de la administración oral de hormonas tiroideas

Asociación con obesidad y 
factores de riesgo cardiovascular

5

Asociación entre productos con proteína de soja y discreto aumento de peso corporal
No se encuentra efecto al aislar isoflavonas ni diferencias entre bebidas comerciales de soja y 
leche de vaca
El efecto sobre el peso no parece tener relevancia clínica

Asociación con riesgo de cáncer 
de mama

6
Asociación entre productos a base de soja y disminución del riesgo de cáncer de mama
La mayoría de la evidencia proviene de productos o suplementos de isoflavonas y no de 
bebidas comerciales

 Cambios en la microbiota 
intestinal 

5

No se asocia con alteraciones desfavorables en la microbiota intestinal
Sus efectos de prebióticos y probióticos se han inferido a partir de modificaciones en algunas 
cepas microbianas, sin determinar su relevancia clínica en todos los casos. Esto se ha 
determinado principalmente a partir de bebidas fermentadas de soja

Modificaciones en la densidad 
mineral ósea

14

Resultados contradictorios e inconsistentes debido a la heterogeneidad en el diseño de los 
estudios
Le evidencia disponible no permite establecer si las isoflavonas contenidas en los alimentos o 
bebidas de soja pueden contribuir a mejorar la salud ósea

estudio excluidos (n = 1061)

razones de exclusión:

a)   No contestan directa o indirectamente las 
preguntas de investigación (n = 671)

b)   editoriales y artículos de conferencias 
(n = 85)

c)   estudios duplicados (n = 11)
d)   estudios realizados en poblaciones 

masculinas (n = 361)

Alteraciones 
en la función 
estrogénica  

(n = 14)

Alteraciones  
en el embarazo, 

lactancia o 
malformaciones 

congénitas 
(n = 6)

modificaciones 
hormonales 

en la etapa de 
climaterio o 
menopausia 

(n = 7)

modificaciones 
en la función 

tiroidea
(n = 9)

Asociación 
con obesidad 

y factores 
de riesgo 

cardiovascular 
(n = 5)

Asociación con 
riesgo  

de cáncer  
de mama  

(n = 6)

cambios en 
la microbiota 

intestinal  
(n = 5)

modificaciones 
en la densidad 
mineral ósea  

(n = 14)

estudios indentificados y evaluados 
(n = 1127)

estudios incluidos
(n = 66)



1060 R.   Bailón-Uriza et al.

[Nutr Hosp 2023;40(5):1056-1067]

GENERALIDADES DE LAS BEBIDAS 
VEGETALES

MARCO REGULATORIO 

En México, las bebidas vegetales están enmarcadas por la 
Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010 (13), que 
regula las especificaciones generales para etiquetado de alimen-
tos y bebidas no alcohólicas preenvasadas, en la cual se enun-
cian aspectos relativos a la información comercial, sanitaria y 
de propiedades nutrimentales. Otra norma aplicable es la NOM-
218-SSA1-2011 (14), relacionada con bebidas saborizadas no 
alcohólicas, sus congelados, productos concentrados para pre-
pararlas y bebidas adicionadas con cafeína. Asimismo, la NOM-
086-SSA1-1994 (15) se aplica a alimentos y bebidas no alcohó-
licas con modificaciones en su composición. Sin embargo, estas 
regulaciones abordan los procesos de fabricación, preparación, 
conservación, envase y etiquetado, pero no incluyen aspectos 
relacionados con el consumo de bebidas vegetales en mujeres 
en diversas etapas de la vida. 

La norma general del Codex Alimentarius relacionada con el 
uso de términos lácteos sugiere no utilizar la denominación “le-
che de soja” y recomienda que se use “bebida a base de soja” 
como nombre genérico (16).

ALTERACIONES EN LA FUNCIÓN 
ESTROGÉNICA E IMPACTO EN LA SALUD 
REPRODUCTIVA 

Existe la preocupación en cuanto a que el consumo de bebidas 
de soja pudiera desencadenar disrupción endocrina (17).

La Agencia de Protección al Ambiente de Estados Unidos (EPA, 
por sus siglas en inglés) define el término “disruptor hormonal” 
como un agente externo que interfiere con la síntesis, la secre-
ción, el transporte, el metabolismo y/o la eliminación de hormo-
nas endógenas responsables de los procesos de homeostasis, 
reproducción y desarrollo en el ser humano (18). 

El mecanismo de acción sugerido para las isoflavonas es la 
interferencia con los receptores de estrógeno (RE), activando la 
transcripción en ambos tipos de receptores (REα y REβ), con 
mayor afinidad de unión en el REβ. Ambos receptores regulan 
diferentes vías, incluida la vía neuroendocrina, donde se coordina 
la función reproductiva. Los REβ son expresados en su mayoría 
en el hipocampo y la corteza cerebral en adultos, mientras que 
en edad fetal juegan un papel importante en la morfogénesis, 
regulando la migración neuronal (19). En humanos, a nivel del 
eje hipófisis-adrenal no se cuenta con evidencia de algún efecto 
sobre la actividad enzimática esteroidogénica relacionada con 
isoflavonas.

Pocos trabajos han evaluado los efectos a largo plazo del 
consumo de bebidas de soja o la exposición a isoflavonas en 
la reproducción, la fertilidad y el comportamiento sexual de la 
mujer. Los estudios disponibles tienen ciertas limitaciones me-
todológicas, como un tamaño de muestra reducido y alta hete-

rogeneidad en la composición y dosis de los productos de soja 
analizados (20).

Además, gran parte de los estudios existentes que evalúan 
la salud reproductiva como desenlace se realizaron en mode-
los animales o in vitro, por lo que su extrapolación al contexto 
clínico no es aplicable (17,21). Otro elemento de complejidad 
para interpretar su acción en diferentes etapas de la vida es que, 
en periodos de altas concentraciones de estradiol, la ocupación 
parcial del receptor por las isoflavonas generaría un leve efecto 
antiestrogénico. Sin embargo, en etapas de deprivación estro-
génica como la menopausia, su efecto sería proestrogénico, lo 
que explica su potencial utilidad para mitigar síntomas como los 
bochornos característicos de esta etapa. 

Un conjunto de estudios mostró que la exposición a la genis-
teína purificada puede inducir efectos reproductivos adversos en 
roedores hembra. Estos incluyen alteraciones en el desarrollo 
ovárico, aumento en el porcentaje de folículos (multioocitos), 
alteraciones de la apertura vaginal y ciclicidad intensa por alte-
ración del eje hipotálamo-hipófisis-ovario con repercusión en la 
fertilidad de las animales (20). Dichos ensayos fueron realizados 
con dosis altas (50 mg/kg/día de genisteína), por lo que no son 
aplicables a los alimentos y, en particular, a las bebidas de soja 
comerciales. Otro estudio mostró que cuando se logró la preñez 
en ratones expuestos a genisteína, a mayor tiempo y dosis de 
exposición, mayor frecuencia de pérdidas fetales (21).

En el pasado ha existido la preocupación de que tanto los pro-
ductos lácteos como los derivados de soja se relacionen con una 
reducción de la fertilidad. La evidencia en humanos es limitada; 
sin embargo, no sugiere efectos desfavorables en la salud re-
productiva de las mujeres. Un análisis con evaluación retrospec-
tiva de la dieta de 4.476 mujeres encontró que el consumo en 
mayor proporción de isoflavonas de soja se asoció en un 13 %  
(IC 95 %: 2-26 %) con no haber estado embarazadas (22). No 
obstante, estos hallazgos no establecen una relación causal en-
tre el consumo de isoflavonas de soja con una menor tasa de 
fertilidad debido a la presencia de factores de confusión resi-
duales. De hecho, un estudio de cohorte prospectivo no encontró 
relación entre marcadores de consumo (isoflavonas urinarias fe-
meninas) y fecundidad (23). Además, los estudios que evalúan la 
ingestión de soja o de suplementos derivados de fitoestrógenos 
entre las parejas que se someten a tratamientos de fertilidad 
han encontrado efectos favorables en el grosor del endometrio, 
la tasa de embarazos y la tasa de nacimientos de fetos vivos. El 
conjunto de la evidencia parece disipar la hipótesis de que el 
consumo de productos de soja conlleva un riesgo de infertilidad; 
incluso pareciera indicar beneficios en la salud reproductiva (24).

Otros estudios observacionales han mostrado que la ingestión 
total de proteína, independientemente de su fuente, se asocia a 
un inicio más temprano del desarrollo puberal (19). Hasta ahora, 
no se cuenta con suficientes pruebas para establecer una aso-
ciación entre fitoestrógenos de soja y telarquia prematura, o bien 
pubertad precoz. Estudios tanto epidemiológicos como ensayos 
clínicos, e incluso en poblaciones asiáticas con alto consumo 
de soja, no han encontrado una asociación que sugiera adelan-
to de la pubertad comparada con otras fuentes de proteína, ni 
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tampoco modificaciones en los niveles hormonales evaluados en 
ambos géneros y en diferentes edades (19,24-29).

Un estudio de cohorte retrospectivo tuvo por objetivo examinar 
la relación entre el consumo de bebidas derivadas de soja en 
niñas con la salud reproductiva en etapas tempranas de la adul-
tez (30). Se concluyó que la exposición temprana a fórmulas de 
soja pareciera no generar diferencias en la salud reproductiva en 
comparación con quienes consumen leche de vaca. Los autores 
de este trabajo enfatizan la seguridad de la ingestión de bebidas 
de soja durante la infancia. 

Existen escasos ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que 
evalúan el consumo de bebidas de soja con desenlaces rela-
cionados con el comportamiento reproductivo. Nourozi y cols. 
evaluaron la calidad de vida de mujeres posmenopáusicas que 
consumían 500 ml de bebida de soja vs. leche de vaca baja en 
grasa durante ocho meses. Los autores encontraron una ligera 
mejoría en la percepción del ámbito sexual (libido y resequedad 
vaginal durante el coito) de las participantes a través de una 
encuesta de calidad de vida (31). 

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

La mayoría de los trabajos en humanos muestran que, en con-
centraciones propias de la dieta e incluso con ingestas altas de 
productos de soja, no parecen producirse efectos estrogénicos 
adversos en el humano. Algunos estudios publicados en déca-
das pasadas que sugieren alteraciones en la salud reproductiva 
en mujeres han sido superados por otros más recientes que no 
sustentan preocupaciones acerca de su seguridad. Debido a la 
naturaleza del fenómeno estudiado, la mayor parte de la eviden-
cia proviene de estudios observacionales. 

ALTERACIONES EN EL EMBARAZO O 
LA LACTANCIA Y MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS 

Un estudio con diseño transversal realizado en 1.745 mujeres 
embarazadas entre la semana 5 y 39 evaluó la relación entre el 
consumo de isoflavonas de soja y síntomas depresivos a través 
de cuestionarios. Los autores encontraron que un mayor nivel de 
consumo de soja se asoció inversamente con la prevalencia de 
síntomas depresivos durante el embarazo (PR = 0,53, IC 95 %: 
0,40-0,71, p < 0,0001). Sin embargo, segmentando por tipo 
de producto, el consumo de bebidas de soja no demostró dicha 
asociación. Tras la interpretación de los ajustes estadísticos, los 
autores atribuyen los beneficios observados a las isoflavonas (PR 
= 0,63, IC 95 %: 0,47-0,85, p = 0,002) (32).

A pesar de lo anterior, existe la preocupación de que la expo-
sición a los fitoestrógenos de las bebidas de soja pueda tener un 
efecto de disruptor hormonal durante los procesos de embarazo 
y lactancia. weber y cols. estudiaron los efectos de los fitoes-
trógenos de origen dietético en el cerebro de roedores durante 
la gestación, la lactancia y en sus crías lactantes, y no hallaron 

modificaciones en los niveles de aromatasa en regiones del ce-
rebro sensibles a la actividad estrogénica (33). Los estudios de 
exposición humana a bebidas de soja durante estas etapas fisio-
lógicas son escasos (34).

Coincidentemente con el estudio de weber en roedores (33), 
el cual mostró el paso transplacentario de las isoflavonas y su 
presencia en la leche materna, un trabajo publicado en 2012 
(35), realizado en mujeres embarazadas con indicación de am-
niocentesis, reportó que la presencia de genisteína y daidzeína 
se correlacionaba con el nivel de ingesta de productos de soja, 
particularmente en las madres con consumo cotidiano de dicho 
vegetal. Los niveles de fitoestrógenos se encontraron más ele-
vados en el fluido amniótico de los fetos femeninos comparado 
con los masculinos. También se encontraron niveles detectables 
de fitoestrógenos en el suero y en la leche materna, aunque en 
estos líquidos no se apreció diferencia por género del feto. Sin 
embargo, la presencia y las concentraciones de daidzeína y ge-
nisteína no mostraron tener relación con alguna complicación 
propia del embarazo o con problemas preexistentes de inferti-
lidad. Se desconoce si lo anterior pudiera tener implicaciones 
en la vida extrauterina, aunque no existe evidencia que sustente 
dicha preocupación. 

Otro estudio corroboró la presencia de isoflavonas derivadas de 
soja en la leche materna (36). Esto ha generado la hipótesis del 
probable efecto protector en las madres contra el cáncer de mama 
y de ovario, así como la disminución de cáncer en los bebés, aso-
ciado a la exposición temprana a genisteína y daidezeína. En ese 
sentido, las tasas más bajas de cáncer observadas en las pobla-
ciones asiáticas con alto consumo de soja podrían deberse no so-
lamente a la exposición a isoflavonas de la soja en la edad adulta o 
la infancia, sino a su consumo a través de la leche materna.

Algunos informes prospectivos mencionan que la fórmula de 
soja administrada a lactantes mostraba en ellas un epitelio vagi-
nal estrogénico que no se observó en las que recibieron lactan-
cia materna o fórmula de leche de vaca (20). Ello ha generado 
algunas preocupaciones acerca de implicaciones posteriores 
en la vida reproductiva. Sin embargo, no se ha encontrado más 
que algunos estudios que reportan una prolongación del perio-
do menstrual en mujeres que recibieron fórmula a base de soja 
durante la infancia. 

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

Se ha documentado el paso transplacentario de isoflavonas 
provenientes de la soja y su presencia en la leche materna, sin 
que hasta el momento ello implique una relación con complica-
ciones materno-fetales o malformaciones congénitas.

Algunos especialistas mantienen cierta preocupación sobre el 
uso excesivo de alimentos a base de soja durante el periodo 
mala partición perinatal. Sin embargo, aunque existen limitacio-
nes metodológicas de la evidencia disponible, en ella incluso se 
advierten algunos efectos protectores en relación con ciertos ti-
pos de neoplasias y la mayoría de los estudios no sustenta dicha 
preocupación. 
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CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

Uno de los síntomas más comunes de la menopausia son los 
bochornos. Se estima que alrededor del 75 % de las mujeres en 
esta etapa los experimentan (37). 

La especulación sobre si las isoflavonas de soja ayudarían a 
contrarrestar los síntomas de bochornos en la menopausia sur-
gió debido a la baja incidencia de estos síntomas en la población 
de mujeres japonesas. 

Desde hace dos décadas se han realizado varios ensayos clí-
nicos que evalúan el impacto de la soja en los bochornos y otros 
síntomas propios del climaterio. Sin embargo, la mayoría han 
sido intervenciones con suplementos de isoflavonas de soja, y no 
de alimentos que las contengan. Ello ha derivado en resultados 
inconsistentes. 

Un ensayo clínico realizado en 58 mujeres posmenopáusicas 
(30-70 años) administró harina de soja o harina de trigo durante 
12 semanas a manera de bebida o en forma de pan o cereal. 
Después de 12 semanas, los síntomas vasomotores disminu-
yeron en ambos grupos sin diferencia estadística entre ellos. El 
índice de maduración vaginal no tuvo cambios en ninguno de los 
grupos (38).

En otro ensayo con una duración de 12 semanas, 145 mujeres 
en etapa de menopausia recibieron una dieta rica en soja vs. una 
dieta sin alimentos basados en soja. La dieta de intervención 
consistió en que una cuarta parte de las calorías totales pro-
venían de alimentos con alto contenido de soja. Al finalizar, se 
les realizó la encuesta de síntomas de la menopausia. Ambos 
grupos reportaron una disminución en los bochornos y en la se-
quedad vaginal (39). 

Un estudio evaluó los efectos de una dieta rica en soja en el epi-
telio vaginal de 187 mujeres menopáusicas durante seis meses. 
Las participantes fueron aleatorizadas a una dieta alta en soja, a 
terapia estrogénica o continuar con su dieta habitual. El objetivo se 
centró en administrar de 20 a 30 mg de isoflavonas de soja al día, 
pidiéndole a ese grupo de participantes agregar una porción de 
alimentos tales como bebida de soja, miso o tofu y algún alimento 
rico en fitoestrógenos dos veces a la semana. Las participantes 
aleatorizadas a consumir ~47 mg/isoflavonas mostraron una con-
centración mayor de daidzeína en la orina. El mayor incremento de 
maduración vaginal e índice cariopicnótico se observó en el grupo 
que recibió terapia estrogénica. En el grupo de la dieta alta en soja 
estos índices fueron menores, pero estadísticamente significativos. 
No se observaron cambios en el grupo control (40).

En otro ensayo clínico realizado en mujeres menopáusicas (n 
= 99) se evaluó la frecuencia y gravedad de bochornos en con-
sumidoras de soja. Las participantes fueron aleatorizadas en tres 
grupos y recibieron un panecillo diario de harina de soja, trigo o 
linaza, respectivamente. Los panecillos de soja contenían 25 g 
de harina de soja, con lo que suministraban 42 mg de isoflavo-
nas diariamente. Entre las 87 mujeres que completaron el ensa-
yo no hubo diferencias significativas intergrupales en cuanto a la 
frecuencia y gravedad de los bochornos (41).

En contraste, otro estudio con diseño cruzado realizado en  
82 mujeres con menstruaciones irregulares o amenorrea y bo-

chornos por al menos 12 meses fueron aleatorizadas a una dieta 
con soja o a una dieta libre de soja. El grupo de intervención 
recibió media taza de frijoles de soja (25 g de proteína de soja 
y 101 mg de isoflavonas) al día. De acuerdo con el cuestionario 
de calidad de vida, específico para la menopausia, cuando se 
evaluaron los sofocos, el grupo que consumió los frijoles de soja 
informó una disminución del 19 % en la puntuación vasomotora 
(p = 0,004) (42).

Los estudios que evalúan el consumo de productos de soja y 
menopausia o climaterio como desenlace presentan algunas limi-
taciones metodológicas. Algunas de ellas son la evaluación aguda 
de diferentes alimentos de soja con cantidades heterogéneas de 
isoflavonas, variaciones en los rangos de edad y duración de la 
deprivación estrogénica de las participantes, lo cual puede generar 
resultados desiguales al cuantificar el número y la gravedad de 
los síntomas de la menopausia. Ello explica que los resultados de 
los estudios que evalúan la eficacia de los alimentos de soja para 
mejorar los síntomas de la menopausia sean contradictorios.

En 2012, una evaluación realizada por la Autoridad Europea de 
Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) concluyó 
que “la evidencia es insuficiente para establecer una relación 
de causa-efecto entre el consumo de isoflavonas de soja y la 
reducción de los síntomas vasomotores asociados con la me-
nopausia” (43).

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

Algunos ensayos apuntan a beneficios discretos en los sín-
tomas y molestias propios de la menopausia y el climaterio al 
consumir productos de soja. Sin embargo, no todos los estudios 
muestran efectos consistentes y en todo caso, comparados con 
la terapia estrogénica, parecerían de mucho menor impacto. 

FUNCIÓN TIROIDEA

Diversos autores han analizado la interacción de las isofla-
vonas, componente de las bebidas de soja, y su efecto en la 
función tiroidea. Las enfermedades tiroideas son mucho más 
prevalentes en la mujer, en proporción de 7:1 con respecto a su 
frecuencia en el sexo masculino.

En 1930, un estudio asoció la presencia de bocio en ratas con 
el consumo de soja, sugiriendo que las isoflavonas pueden dis-
minuir los niveles de hormonas tiroideas (44). El mecanismo dis-
ruptor sugerido es la inhibición de la peroxidasa necesaria para 
catalizar la síntesis de hormonas tiroideas por el ácido metanóli-
co (45), así como también la inhibición de las desyodinasas (46).

Crawford y cols. (47) reportaron una serie de casos de alte-
ración tiroidea transitoria en adultos asociada con el consumo 
de bebidas de soja con alto contenido de yodo. Por otro lado, 
algunos estudios han mostrado que la soja es uno de los com-
ponentes de la dieta que pudiera interferir con la absorción de 
hormonas tiroideas sintéticas utilizadas para el tratamiento del 
hipotiroidismo (48).
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En virtud del efecto inhibitorio de los alimentos a base de soja 
en la absorción del reemplazo hormonal tiroideo, se ha sugerido 
que los pacientes deben distanciar la ingesta de su hormona 
sustitutiva de cualquier tiempo de comida, sobre todo si esta 
contiene soja, y en general, de cualquier comida rica en fibra 
y fitoquímicos (49,50). Esta situación no contraindica alimen-
tos con contenido de soja en personas bajo sustitución tiroidea, 
únicamente sugiere su distanciamiento temporal de la dosis de 
hormona tiroidea y, en su caso, podría justificar ajustes mínimos 
en la dosis de levotiroxina. 

Un reciente metaanálisis (51), que incluyó 18 estudios, no 
encontró cambios en los niveles de T3 libre y T4 libre, pero sí 
reportó un mínimo incremento en las concentraciones de TSH 
(diferencia de medias de 0,248 mIU/l, p = 0,049). Dicho incre-
mento se observó únicamente en el subgrupo de sujetos con 
hipotiroidismo subclínico, detectado desde la etapa basal de los 
estudios. Es de señalarse que solamente uno de entre todos  
los estudios incluidos en el metaanálisis se realizó con bebidas 
comerciales de soja (52). En este estudio en particular no se en-
contró modificación alguna en los niveles de TSH u otra hormona 
del perfil tiroideo.

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

Algunos indicios sugieren elevaciones mínimas en los niveles 
de TSH en individuos que consumen suplementos con soja o 
sus derivados, particularmente en personas con hipotiroidismo 
subclínico previo y en productos o suplementos diferentes a 
las bebidas comerciales de soja. Sin embargo, el conjunto de 
la evidencia no sugiere la necesidad de contraindicar alimentos 
o productos de soja sino, únicamente, de distanciar su consumo 
de la administración oral de hormonas tiroideas. 

OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR

Un metaanálisis de 2017 (53) evaluó los efectos potenciales 
por separado de las isoflavonas y de la proteína de soja sobre el 
peso corporal, la circunferencia de la cintura y la masa grasa. 
Se analizaron 24 ensayos con soja, 17 de ellos en mujeres. La 
gran mayoría de estos estudios no se efectuó con bebidas co-
merciales de soja sino con otros productos derivados. Solamente 
dos de todos los ensayos se identificaron como intervenciones 
exclusivamente a base de bebidas de soja (54,55). 

Los ensayos que fueron realizados con isoflavonas de soja 
se efectuaron con dosis y presentaciones variadas, afectando 
su comparabilidad. El conjunto de estudios con proteínas de 
soja mostró en algunos subgrupos una muy ligera ganancia de 
peso (diferencia de medias para sujetos con obesidad: 0,80 kg;  
p = 0,02). Por el contrario, el metaanálisis de los estudios que 
evaluaron las intervenciones con isoflavonas de soja aisladas 
mostró una reducción mínima de peso al compararlas con 
controles (diferencia de medias: -0,26; IC 95 %: -0,55, 0,04;  

p = 0,085). En este caso, la magnitud del efecto parece suma-
mente discreta y los intervalos de confianza para dicha diferencia 
cruzan la neutralidad, por lo que la dirección del efecto con res-
pecto al estudio anterior es contradictoria y parecerían irrelevan-
tes desde el punto de vista clínico. Adicionalmente, el grupo de 
trabajo identificó dos estudios con bebidas de soja comparadas 
con leche de vaca, realizados en mujeres dentro de programas 
de reducción, sin que se apreciaran diferencias en el cambio de 
peso entre ambas intervenciones (56,57).

Algunos estudios sugieren discretas modificaciones favorables 
en el perfil de lípidos con el uso de bebidas de soja, sin embargo, 
estos efectos no se han corroborado en todos los estudios, por lo 
que dicha mejoría lipídica parece controversial (58). 

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

Los estudios que evalúan diversos productos con contenido 
de proteína de soja y el peso corporal sugieren una tendencia 
hacia un discreto incremento. Cuando se analizan ensayos con 
isoflavonas, parece no existir un efecto en la reducción ponde-
ral. Al revisar los trabajos realizados exclusivamente con bebidas 
comerciales de soja no se aprecia una diferencia con respecto a 
la leche de vaca. 

RIESGO DE CÁNCER DE MAMA

La hipótesis sobre el consumo temprano de soja y la reducción 
del riesgo de cáncer de mama deriva de trabajos inicialmen-
te realizados en animales. Se ha observado que las isoflavonas 
estimulan la diferenciación de la mama, ya que en ratas la ge-
nisteína reduce la tumorogénesis mamaria e incrementa su di-
ferenciación, así como la expresión del gen supresor de tumores 
BCRA1 (59).

En otro estudio en roedores se les administró genisteína a 
edad temprana y, posteriormente, se les suministró una dieta li-
bre de soja, así como un carcinógeno de mama. El grupo tratado 
desarrolló un 50 % menos de neoplasias que sus controles (60). 

Algunos estudios observacionales en humanos asocian el 
consumo temprano de soja con la disminución de riesgo de 
cáncer de mama. En un estudio de casos y controles, que in-
cluyó a 1.495 mujeres, se observó que la ingesta de soja duran-
te la adolescencia se asoció inversamente al riesgo de cáncer  
(OR = 0,51; IC 95 %: 0,4-0,65) (61). Otro trabajo realizado en 
2009 con el mismo diseño encontró que la ingesta de soja en 
niñas, adolescentes y mujeres adultas se asoció con un menor 
riesgo de desarrollar cáncer de mama a medida que el consumo 
de soja era mayor (62). 

En el mismo año se publicaron los resultados de una cohorte 
que evaluó la ingesta de soja en adolescentes y adultos asiáticos, 
con relación al riesgo de cáncer de mama. Se observó que la 
ingesta de soja durante la adolescencia se asoció inversamente 
con neoplasia al llegar a la etapa premenopáusica (RR = 0,57; 
IC 95 %: 0,34-0,97) (63).
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En otro estudio publicado en 2016 se incluyeron 70.578 mu-
jeres chinas, con un promedio de seguimiento de 13,2 años, 
y se identificaron 1.034 casos de cáncer. La ingesta de soja 
en adolescentes y adultos se asoció inversamente al riesgo 
de presentar cáncer de mama en mujeres premenopáusicas  
(HR = 0,53; IC 95 %: 0,32-0,88) (64).

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

Los estudios observacionales no permiten establecer limitan-
tes para el consumo de alimentos con soja en relación con el 
riesgo de desarrollar cáncer de mama, e incluso se aprecia un 
factor de protección contra dicha neoplasia. La mayor parte de la 
evidencia no proviene de bebidas de soja, sino de otros produc-
tos o suplementos de isoflavonas. 

MODIFICACIONES EN LA MICROBIOTA 
INTESTINAL

La dieta es el principal factor modulador de la microbiota in-
testinal. El consumo de alimentos de soja puede modificar la 
composición de la población microbiana.

De manera general, la evidencia proveniente principalmen-
te de estudios en modelos animales indica que la ingestión de 
alimentos derivados de la soja puede aumentar los niveles de 
bifidobacterias y lactobacilos, modificando favorablemente la re-
lación Firmicutes-Bacteroidetes (65).

Diversos nutrimentos presentes en las bebidas de soja contri-
buyen a la modulación de la microbiota intestinal. Tal es el caso 
de la proteína de soja, que aporta bases nitrogenadas como 
fuente de crecimiento bacteriano. 

Se sabe que los oligosacáridos y la fibra provenientes de la 
soja poseen propiedades prebióticas. Estos pueden alcanzar in-
tactos el colon. Se ha demostrado que las bifidobacterias y los 
lactobacilos metabolizan los oligosacáridos de soja estaquiosa y 
rafinosa, que parecen promover un efecto prebiótico estimulando 
el crecimiento y la diversidad de la microbiota colónica (66).

En un ensayo con diseño cruzado, 28 participantes consu-
mieron 500 ml de bebida fermentada de soja o bebida regular 
de soja al día. La duración del estudio fue de dos semanas, con 
un periodo de lavado de otras dos semanas. Si bien se observó 
un aumento de Lactobacillus spp. en ambos grupos, adicional-
mente, en los consumidores de bebidas fermentadas se apreció 
una disminución en la población de Clostridium perfringens (67). 

Consistente con lo anterior, otro estudio en diez adultos jóve-
nes también comparó el consumo de bebida fermentada vs. no 
fermentada de soja y halló cambios favorables en la microflora 
intestinal en el grupo de la bebida fermentada. Este estudio tuvo 
una duración de dos semanas y el consumo de bebida fue de 
100 ml al día (66).

Los pocos estudios existentes que evalúan de forma aislada 
bebidas de soja no fermentadas en humanos no muestran re-
sultados consistentes en cuanto a las modificaciones de la mi-

crobiota intestinal. Ejemplo de lo anterior es lo encontrado en el 
estudio realizado por Fernández-Raudales en 2012, en el que se 
halló, tras el consumo de 500 ml de bebida de soja convencional 
por un periodo de tres meses, un aumento en el recuento total de 
bacterias, atribuido principalmente a Bacteroidetes y Proteobac-
teria. Ello favoreció un mejor cociente Bacteroidetes-Firmicutes, 
pero adversamente disminuyó la población de Lactobacillus y 
Bifidobacterium, lo cual ejemplifica la dificultad para interpretar 
si los cambios observados tendrían un saldo favorable para la 
salud. 

Estudios prospectivos observacionales han atribuido a los pro-
ductos derivados de la soja efectos favorables en relación con 
la salud cardiovascular, la obesidad y beneficios en el perfil de 
lípidos. Sin embargo, es difícil establecer si esos beneficios son 
modulados a través de modificaciones de la microbiota (68). 

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO

No se encontró sustento para limitar el consumo de bebidas 
de soja por alteraciones desfavorables en la microbiota. El efecto 
de los prebióticos en este tipo de alimentos no se ha determina-
do a través de desenlaces clínicos, sino que se ha inferido a par-
tir de resultados indirectos tales como modificaciones aparen-
temente favorables en la diversidad de la microbiota intestinal. 
Ello se ha demostrado en particular con las bebidas fermentadas 
de soja, que no son las más consumidas comercialmente en la 
dieta occidental. 

DENSIDAD MINERAL ÓSEA

Al disminuir los niveles de estrógenos en la menopausia, las 
mujeres pueden perder masa ósea, con lo que se incrementa el 
riesgo de presentar fracturas (69).

La presunción de que las bebidas de soja pudieran mejorar 
la salud ósea en mujeres posmenopáusicas se basa en que las 
isoflavonas poseen una estructura similar a la de los estrógenos. 
De ahí su posible acción anabólica sobre el hueso (70). 

Dos estudios con diseño observacional y prospectivo reali-
zados en mujeres encontraron una asociación positiva entre la 
ingestión de proteína e isoflavonas provenientes de alimentos de 
soja y la reducción del riesgo de presentar fracturas (para pro-
teína RR = 0,52, IC 95 %: 0,38-0,70 en mujeres menopáusicas; 
0,71, IC 95 %: 0,56-0,89 en mujeres posmenopáusicas; y para 
isoflavonas ≥ 15,4 mg/100 kcal/día, HR = 0,76, IC 95 %: 0,61-
0,93; p = 0,004) (71,72).

Si bien se aprecia tanto para isoflavonas como para proteína 
de soja una relación inversa entre el consumo y la disminución 
del riesgo de fractura, la reducción del cociente de riesgo no 
presenta un gradiente lineal de dosis-respuesta (72). Ello se tra-
duce en que, a mayor consumo, no necesariamente se espera 
menor riesgo. 

Otro estudio longitudinal (73) encontró que, en mujeres pos-
menopáusicas, el consumo de bebidas comerciales de soja se 
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asoció a un menor riesgo de desarrollar osteoporosis (OR = 
0,44, CI 95 %: 0,20-0,98; p = 0,04). Sin embargo, el consumo 
de lácteos también mostró esta asociación (OR = 0,38, CI 95 %: 
0,17-0,86; p = 0,02). Por lo cual, el efecto protector en relación 
con la densidad mineral ósea (DMO) podría atribuirse más bien 
al calcio que a las isoflavonas de la bebida de soja. En ambos 
casos, pareciera no haber un efecto lineal de dosis-respuesta, lo 
cual sugiere que pudiera haber otros factores confusores propios 
de los estudios observacionales. 

Existen metaanálisis que sintetizan estudios de interven-
ción a corto plazo (6-12 meses), los cuales muestran que 
las isoflavonas (a dosis superiores a 80 mg) mejoran la den-
sidad mineral ósea en la columna vertebral (y no en otras 
regiones óseas), mejorando el recambio óseo en mujeres 
posmenopáusicas (74,75). Por otro lado, un ensayo clínico 
a largo plazo en el que se incluyó a mujeres con osteopenia 
encontró un aumento del 7,6 % en la retención de calcio óseo 
al consumir 105,23 mg de isoflavonas de soja (IC 95 %: 4,9 
a 10,2 %; p < 0,0001) (76).

Sin embargo, tres de cuatro estudios a largo plazo (≥ 2 años) 
que evaluaron el efecto de las isoflavonas y la DMO en mujeres 
(77-79) no mostraron algún efecto favorable. El único de estos 
cuatro estudios con resultados positivos fue realizado en Italia, 
en mujeres con osteopenia (80). Se encontró que después de 
tres años hubo un aumento significativo en la DMO en la colum-
na y la cadera tras el consumo de 54 mg de genisteína al día, 
mientras que en el grupo de placebo disminuyó.

En 2017, Lambert y cols. realizaron una revisión sistemática 
con metaanálisis de 26 ECA, en la que incluyeron 2.652 mujeres 
en etapa peri-posmenopáusica. Encontraron que el tratamiento 
con isoflavonas tuvo efecto favorable con significancia estadís-
tica sobre la DMO femoral y de espina lumbar, comparado con 
el placebo. Sin embargo, cuando se subanalizaron los datos, el 
beneficio del tratamiento solamente se observó cuando se ad-
ministraba de forma aglicona y el efecto se disipó cuando se 
administraba como isoflavonas glicosiladas (81). 

De una evaluación realizada por EFSA en 2012, se concluye 
de manera relevante que no existe suficiente consistencia en los 
estudios para poder extrapolar a los alimentos derivados de soja 
los beneficios observados en los ensayos clínicos con isoflavo-
nas exclusivamente (82).

CONCLUSIÓN DEL GRUPO DE TRABAJO 

La evidencia que sugiere un efecto de los alimentos y bebidas 
a base de soja sobre la densidad mineral ósea proviene funda-
mentalmente de estudios observacionales, equiparando dichos 
beneficios a los que proporcionan los lácteos. Los resultados 
son contradictorios e inconsistentes. Muchos de los estudios se 
realizan con extractos o suplementos de isoflavonas y no con 
bebidas o alimentos de soja. Se requieren más estudios de in-
tervención para poder establecer si las isoflavonas contenidas 
en los alimentos o bebidas de soja pueden contribuir a mejorar 
la salud ósea. 

CONCLUSIONES FINALES

Entre las bebidas vegetales, destacan las elaboradas a base 
de soja por su aporte de macronutrimentos y su importante 
contribución proteica. Es relevante señalar que estas bebidas 
son tan solo una variante de las múltiples maneras, procesadas 
o no, en las que la soja se puede preparar y presentar. Entre los 
consumidores son seleccionadas como alternativa a fuentes 
proteicas de origen animal, o como una opción en personas 
alérgicas o intolerantes a la proteína de la leche de vaca.

Muchos de los estudios en humanos no han sido realizados 
específicamente con bebidas de soja sino con suplementos de 
isoflavonas, proteínas aisladas o texturizadas. Por tanto, los re-
sultados y las conclusiones deben interpretarse con cautela ya 
que no son totalmente extrapolables a las bebidas.

Muchas de las preocupaciones derivan de la posibilidad de 
que las isoflavonas, por su analogía con los estrógenos, pudie-
sen generar efectos disruptores endocrinos. Los estudios en 
niñas y adolescentes no han mostrado riesgo incrementado de 
pubertad precoz o cáncer, particularmente de mama, en esta 
o en otras etapas posteriores de la vida. Incluso se aprecia 
un factor protector contra dicha neoplasia a partir de estudios 
observacionales. 

No se han corroborado alteraciones reproductivas en huma-
nos, ni se ha hallado suficiente evidencia para afirmar categó-
ricamente un efecto benéfico en la salud ósea.

Se ha reportado el paso transplacentario de isoflavonas pro-
venientes de la soja, así como su presencia en la leche ma-
terna, sin que ello implique una relación con complicaciones 
materno-fetales o malformaciones congénitas.

Tampoco se ha encontrado un efecto apreciable sobre el 
peso corporal. 

En estudios en adultos se ha encontrado cierto efecto de 
alimentos derivados de la soja que favorecen un mínimo incre-
mento de TSH, únicamente en el segmento de personas que ya 
presentan antecedentes de hipotiroidismo subclínico. 

El impacto de los alimentos y bebidas derivados de soja so-
bre la microbiota intestinal y la función digestiva se ha con-
siderado favorable. Sin embargo, esa impresión proviene de 
resultados indirectos tales como modificaciones aparentemen-
te benéficas en la diversidad de la flora bacteriana, pero sin 
haberse demostrado desenlaces de salud que los corroboren. 
Dentro del espectro de las bebidas, existen diferencias entre 
las no fermentadas y las fermentadas. Estas últimas son las 
que parecen tener efectos más favorables. 

Gran parte de la evidencia publicada en relación a las bebi-
das de soja es indirecta y presenta elementos que en conjunto 
generan una gradación de calidad baja, lo cual es frecuente 
cuando se evalúan fenómenos de alta complejidad como la nu-
trición humana, en los que es difícil aislar las intervenciones y 
los factores de confusión. Por ello, destacamos la importancia 
de desarrollar investigación enfocada exclusivamente a bebi-
das comerciales de soja y realizada específicamente en muje-
res en diferentes etapas de la vida.
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