
La soya y la salud de hombre
Gran parte de la investigación relacionada con los alimentos de soya publicada en 

los últimos 20 años, especialmente la investigación clínica (estudios de intervención 

en humanos), se ha enfocado en la salud de mujeres posmenopáusicas. Este enfoque 

es comprensible, ya que los alimentos de soya son fuentes de riqueza única de 

isoflavonas. Las isoflavonas de soya se conocen comúnmente como fitoestrógenos 

(estrógenos de la planta). La investigación clínica indica que las isoflavonas alivian los 

síntomas menopáusicos molestos como bochornos [1] y también pueden reducir el 

riesgo de enfermedades del corazón [2] y mejorar la salud de la piel [3].  Por lo tanto, es 

comprensible que las mujeres se sientan atraídas por los alimentos de soya.

Sin embargo, también existen razones para que los hombres consuman soya. Por 

ejemplo, la proteína de soya es una proteína de alta calidad [4] y disminuye directamente 

los niveles de colesterol en la sangre Además, los alimentos de soya proporcionan 

grasa saludable, ya que son una de las pocas buenas fuentes de ambos ácidos grasos 

esenciales, el ácido graso linoléico omega-6 y el ácido graso alfa- linolénico omega-3 [6].  

También, los estudios de población demuestran que un mayor consumo de alimentos de 

soya reduce el riesgo de desarrollar cáncer de próstata. Un meta -análisis de estudios 

epidemiológicos en Asia encontró que los hombres que consumen más soya tenían casi 

un 50 % de menores probabilidades de tener cáncer de próstata en comparación con 

los hombres que consumen poca soya [7].  Algunos estudios sugieren que la soya puede 

incluso beneficiar a los pacientes de cáncer de próstata [8, 9].  La mayor parte de la 

evidencia indica que es las isoflavonas de la soya son responsables de los beneficios 

para la próstata [10].

Desafortunadamente, a pesar de los atributos nutricionales y de salud de los alimentos 

de soya, algunos hombres pueden mostrarse renuentes a consumir soya debido a 

la preocupación de que las isoflavonas en los alimentos pueden causar efectos de 

feminización. Sin embargo, la evidencia de ensayos clínicos muestra claramente que 

este miedo es injustificado.

Aquellos preocupados por los efectos de feminización a menudo no aprecian que 

las isoflavonas son diferentes de los estrógenos [11].  Que estas dos moléculas sean 

diferentes no es para nada sorprendente, ya que incluso pequeñas diferencias en 

la estructura química pueden conducir a diferencias importantes en los efectos 

fisiológicos. Por ejemplo, el colesterol, que se encuentra en alimentos de origen animal, 

y los fitoesteroles, que se encuentran en los alimentos vegetales. Estos dos compuestos 

tienen estructuras químicas casi idénticas (que son mucho más similares que los 

estrógenos y las isoflavonas) y sin embargo, los primeros aumentan el colesterol en la 
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sangre y las últimas lo reducen [12].  

Existen muchos ejemplos en la literatura científica que demuestran que en estudios 

en seres humanos, las isoflavonas tienen efectos que difieren de los estrógenos. De 

hecho, en algunos casos, las isoflavonas tienen efectos opuestos a los de los estrógenos. 

Usualmente, los artículos que afirman que la soya tiene efectos feminizantes citan los 

resultados de los estudios con roedores como apoyo. No obstante, los roedores en 

estos estudios no sólo son típicamente alimentados con más soya de la que los seres 

humanos podrían posiblemente consumir, sino que no son particularmente buenos 

modelos para el estudio de los alimentos de soya, ya que metabolizan las isoflavonas 

de manera diferente que los seres humanos [13, 14].  En contraste con los estudios en 

animales, la investigación clínica no muestra que la proteína de soya ni las isoflavonas 

reduzcan los niveles de testosterona.

Un meta-análisis de la investigación clínica publicado en 2009 encontró 

abrumadoramente que la soya no afecta los niveles circulantes de la testosterona 

total y la testosterona libre (no unida), la forma biológicamente disponible [15].  No es 

sorprendente que los autores de este análisis concluyeron que “Los resultados de 

este meta-análisis sugieren que ni los alimentos ni los suplementos de isoflavonas de 

soya alteran las mediciones de las concentraciones de testosterona biodisponibles en 

los hombres.” La investigación publicada posteriormente a este meta-análisis está de 

acuerdo con estos hallazgos. Además, un examen exhaustivo publicado en 2010 llegó a 

la conclusión de que la investigación clínica demuestra que la soya no afecta los niveles 

de estrógeno en los hombres [16].  Notablemente, los hombres mayores en realidad 

producen más estrógeno que las mujeres mayores.

Finalmente, tres estudios de intervención han encontrado que la soya no afecta el 

esperma o el semen en hombres sanos (ver la referencia 16 para una descripción del tercer 

estudio) [16-18].  Un estudio es particularmente notable, ya que intervino con grandes 

cantidades de isoflavonas. Por otra parte, los investigadores italianos, basándose en su 

experiencia en el tratamiento de un paciente, en realidad sugirieron que las isoflavonas 

podrían ser un tratamiento para el recuento bajo de espermatozoides [19].

En conclusión, hay razones de sobra para que los hombres consuman alimentos de 

soya. Son nutritivos, ayudan a reducir el riesgo de enfermedades crónicas y no producen 

efectos de feminización.
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