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Una investigación de la Universidad de Illinois realizada por Bosland et al.1 proporciona 
información importante sobre los efectos de la proteína de soya en los niveles hormonales 
de los hombres. Este estudio es especialmente notable por su tamaño y duración. Los 
resultados muestran que proteína de soya no afecta los niveles circulantes de testosterona 
libre (forma biológicamente activa) ni al factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1). 
La primera conclusión coincide con un metaanálisis publicado a principios de este año.2 El 
segundo hallazgo ayuda a abordar una cuestión que lleva debatiéndose casi dos décadas. 
 
Bosland et al.1 realizaron un ensayo paralelo de 2 años de duración en varones de edad 
avanzada con riesgo de recurrencia de cáncer de próstata tras prostatectomía radical. Los 
hombres fueron asignados aleatoriamente a recibir diariamente una bebida en polvo que 
contenía 19,2 g de proteína de soya (n=81) suministrada como aislado de proteína de soya o 
19,8 g de caseína (n=78). La proteína de soya en polvo contenía 41 mg de isoflavonas 
expresadas en peso equivalente de aglicona. El efecto de la intervención sobre el resultado 
primario -recidiva bioquímica del cáncer de próstata- se comunicó en 2013.3 
 
El efecto de la soya en los niveles de testosterona ha sido un tema polémico durante muchos 
años, a pesar de que en 2010 un metaanálisis de estudios clínicos demostró que ni la 
proteína de soya ni las isoflavonas afectan a los niveles circulantes de testosterona, 
globulina fijadora de hormonas sexuales, testosterona libre o índice de andrógenos 
libres.4 Debido a que las preguntas sobre el efecto de la soya en los niveles de testosterona 
siguieron planteándose en las redes sociales, varios autores del análisis de 2010 publicaron 
un análisis actualizado. Este análisis actualizado, que incluyó más de 40 estudios clínicos, 
volvió a constatar que ni la soya ni las isoflavonas afectan a los niveles de testosterona total 
o libre.2 Tampoco se observó ningún efecto sobre los niveles de estrógeno (los hombres 
mayores producen más estrógeno que las mujeres mayores). 
 
El IGF es una hormona natural del crecimiento y desempeña un papel crucial en el 
crecimiento y el desarrollo normales. El sistema IGF, que incluye varias formas de IGF y 
proteínas de unión a IGF como la proteína-3 de unión al factor de crecimiento similar a la 
insulina (IGFBP3), es de interés porque se cree que desempeña un papel en la etiología del 
cáncer.5 Varios estudios anteriores hallaron que la proteína de soya aumentaba los niveles 
de IGF-1, lo que suscitó la preocupación de que la proteína de soya pudiera aumentar el 
riesgo de cáncer.6,7 Una revisión de 2018 concluyó que «hay algunas pruebas de que grandes 
cantidades de proteína de soya (>25 g/día) aumentan modestamente los niveles de IGF-1 por 
encima de los niveles observados con la proteína de control».8 
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En el estudio de Bosland et al,1 en el punto temporal final (18 meses), los niveles de IGF-1 en 
el grupo de soya eran un 2.8% superiores a los iniciales, mientras que los niveles aumentaron 
un 22% en respuesta a la caseína.1 Ni el cambio ni la diferencia entre grupos fueron 
estadísticamente significativos. La relación IGF-1/IGFBP-3 fue un 5.1% y un 14.3% superior en 
los grupos de soya y caseína, respectivamente. Esta proporción refleja los niveles de IGF-1 
biodisponible. 
 
Para quienes temen que la proteína de soya pueda aumentar el riesgo de cáncer al elevar los 
niveles de IGF-1, los resultados de Bosland et al.1 traen calma. Sin embargo, es necesario 
destacar que, como se señaló anteriormente, la revisión de 2018 sugirió que grandes 
cantidades de proteína de soya podrían aumentar modestamente el IGF-1.  El estudio de 
Bosland et al.1 intervino con unos 19 g de proteína de soya. Si bien esa cantidad puede no 
considerarse grande según algunos criterios, es aproximadamente el doble de la cantidad de 
proteína de soya que suelen consumir los adultos japoneses nativos de más edad.9 Y se 
aproxima a los 25 g/días establecidos por la Administración de Alimentos y Medicamentos de 
EE.UU. como el umbral de ingesta necesario para reducir el colesterol.10 
 
En conclusión, los nuevos resultados combinados con la literatura existente muestran que 
los niveles dietéticos de proteína de soya, independientemente de la forma en que se 
consuma la proteína, no elevan los niveles de IGF-1 ni disminuyen los niveles de testosterona 
en hombres. 
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