
Los alimentos de soya y la 
enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular (CVD), el componente más importante del cual es la 

enfermedad cardíaca coronaria (CHD), es la causa número uno de muerte en el mundo. 

Sin embargo, las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres varían considerablemente 

entre las naciones. Por ejemplo, la tasa de Rusia para los hombres es 20 veces más 

alta que las tasas en China y Francia [1].  Existen diferencias similares para las mujeres. 

Hay una amplia evidencia que indica que estas diferencias en las tasas de mortalidad 

por enfermedades cardiovasculares CVD no son el resultado de diferencias genéticas 

entre las poblaciones, sino un resultado de las diferencias en el estilo de vida y los 

comportamientos relacionados con la salud (fumar, actividad física, dieta, etc.) Para 

apoyar esta conclusión están los datos sobre migración - el cambio en el riesgo asociado 

con la migración de países de bajo riesgo a países de alto riesgo, y las variaciones en las 

tasas dentro de la misma población.

La influencia del estilo de vida en la enfermedad cardiovascular CVD da a las personas 

la oportunidad de protegerse de sufrir un ataque al corazón o infarto. La dieta juega 

un papel fundamental en este sentido y como se explica en esta hoja informativa, los 

alimentos de soya pueden jugar un papel importante en las dietas saludables para el 

corazón. Los alimentos de soya contienen varios componentes que pueden ayudar a 

reducir las enfermedades cardiovasculares. Estos incluyen la proteína de soya, ácidos 

grasos de soya y las isoflavonas de la soya. Las isoflavonas, las cuales se encuentran en 

cantidades fisiológicamente relevantes sólo en los alimentos de soya, no son nutrientes 

pero son biológicamente activas.

El colesterol elevado es un factor de riesgo importante para las enfermedades del 

corazón CHD. Se cree que cada uno por ciento de reducción en el colesterol en la 

sangre reduce el riesgo de enfermedades del corazón en aproximadamente un dos 

por ciento [2, 3].

• Los alimentos de soya reducen el colesterol en la sangre a través de mecanismos 
directos e indirectos.

• La proteína de soya reduce directamente los niveles de colesterol en la sangre. Este 
atributo de la proteína de soya fue reconocido formalmente por la Administración 
de Alimentos de los EE.UU. en 1999, cuando se aprobó una declaración de 
propiedades saludables de los alimentos de soya y CHD basándose en los efectos 
reductores del colesterol de la proteína de soya [4].  Desde ese momento, otros 10 
países han aprobado declaraciones de salud similares.

• Los meta-análisis de la investigación clínica muestran que la proteína de soya 
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(~ 25 g/día) reduce el colesterol de baja densidad-lipoproteína (LDL-C) de cuatro 
a seis por ciento y también reduce los niveles de triglicéridos en la sangre en 
aproximadamente un cinco por ciento [5-8].

• Los alimentos de soya tienen un perfil de ácidos grasos muy saludables para 
el corazón. El aceite de soya se compone de aproximadamente 12% de grasa 
saturada, 29% de grasas monoinsaturadas, 53% de grasa poliinsaturada omega-6 
(ácido linoléico), y 6% de grasa poliinsaturada omega-3 (ácido alfa-linolénico)[9, 
10].  Los alimentos de soya y el aceite de soya son una de las pocas buenas fuentes 
vegetales de ambos ácidos grasos esenciales.

• Al sustituir por fuentes de proteínas que se consumen comúnmente en los países 
occidentales, que tienden a ser altos en grasas saturadas, los alimentos de soya 
reducen los niveles de LDL-C en sangre aproximadamente cuatro por ciento debido 
al contenido de ácidos grasos mejora de la dieta [8].

La presión arterial elevada es un factor de riesgo importante para las enfermedades 

cardiovasculares CVD. Incluso las reducciones modestas en la presión arterial puede 

reducir significativamente el riesgo de CHD, enfermedades del corazón, y mortalidad en 

general.

• Cuatro meta-análisis de los datos clínicos han concluido que los alimentos de 
soya reducen la presión arterial [11-14].

• La presión arterial sistólica se reduce en aproximadamente 2,5 mmHg en respuesta 
a la soya.

• La presión arterial diastólica se reduce en aproximadamente 1.5 mmHg en 
respuesta a la soya.

• El mecanismo por el cual la soya reduce la presión arterial no ha sido identificado 
aunque una hipótesis es que resulta de los péptidos formados tras la digestión de 
proteína de soya.

Hay una serie de factores más allá de colesterol y la presión arterial, para los cuales 

la evidencia sugiere que puede ser predictivo de riesgo de CVD. Hay pruebas de que 

los alimentos de soya afectan favorablemente muchos de estos factores de riesgo 

emergentes, aunque no en todos los casos la prueba es concluyente.

• Un meta-análisis de la investigación clínica encontró que las isoflavonas de de 
soya mejoran la función endotelial (salud arterial) en mujeres posmenopáusicas 
con la función endotelial deteriorada al inicio del estudio, según la evaluación de la 
dilatación mediada por flujo, en las mujeres posmenopáusicas [15].

• Un ensayo clínico de tres años encontró que en comparación con las mujeres 
posmenopáusicas que consumen proteína de leche, el engrosamiento de la íntima 
media de la carótida (CIMT) se redujo en un 16% entre las mujeres que consumen 
25 g/día de proteína de soya rica en isoflavonas [16].  El subanálisis indicó que 
los beneficios se pronunciaron especialmente en las mujeres posmenopáusicas 
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jóvenes. En este grupo, la soya redujo el CIMT en un 68 por ciento.

• Los datos clínicos sugieren que los alimentos de soya pueden reducir la inflamación 
[17], disminuir el tamaño de las partículas LDL-C [18], e inhibir la oxidación LDL-C 
[19].

CONCLUSIONES

Los alimentos de soya pueden jugar un papel importante en las dietas saludables para 

el corazón. Aportan proteínas de alta calidad, pero su perfil de ácidos grasos es mucho 

más saludable que rl proporcionado por las fuentes animales de proteína. Además, la 

proteína de soya reduce directamente LDL-C y posiblemente ls presión arterial. Además, 

las isoflavonas de soya mejoran la salud arterial (función endotelial) y posiblemente 

reducen el CIMT. También, existe evidencia de que los alimentos de soya un impactan 

favorablemente un número de otros factores de riesgo de CVD emergentes tales como 

la oxidación LDL-C, el tamaño de partícula de colesterol- LDL y la inflamación. Los 

alimentos de soya claramente deben ser incluidos en dietas diseñadas para reducir el 

riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares CVD.
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