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INTRODUCCION

Se conoce por la historia de la alimentaci6n, gue el hombre primitivo debi6 pronto abandenar
el bosque y sus lindes que le proporcionaba una alimentacion vegetariana, salvo algunos insectosque
consumir{a, para vivir en la sabana abierta y, es aqui, de acverde con HAWKES (1979) donde
comienza a consumir carne organizando una dieta mixta, estimdndose que los constituyentes
quimicos o nutrientes de la carne debicron ser muy beneficiosos para su desarrollo cerebral y, en
todo caso, es indudable que el valor nutritivo de la carne, muysuperior al de la hierba, raices y frutas,
lolibert de estar constantemente comiendo yle permitié tener iempo para pensar. Meditando sobre
los problemas que tendria un ser de hocico chato, carente de dientes caninos y de garras para matar,
desollar v despedazar a los animales, debemos reconocer que su primera necesidad serfa la de
emplear unos utensilios y ademds fabricarlos. Estos dos hechos situaron a nuestros antepasados en
un plano superior al meramente animal.

Elhombre del Paleolitico, tosco e impreciso en ta manufacturacién de herramientas destinadas
a cazar y pescar, desollar y cortar, puesto de manifiesto por los dtiles encontrados (hachas, puntas
de flechas, cuchillos, anzuelos, etc.) mostrd, segin dicha autora, una evolucién de su capacidad
creadora, llegando hasta preparar picdras paramoler plantassilvestres, comocomplemento esencial
de su economia. Desde esa época, la presencia de los alimentos de origen animal en su dieta ha sido
una constante, preocupdndose incluso de ia conservacion de los mismos, para disponer de ellos de
forma continuada, desarrollando técnicas de desecacién al sol, salazones, ahumado, etc., que le
permiti6 prolongar la vida il de dichos alimentos.

Recientemente AGUILERA (1989), en estos Anales, nos decfa que nuestro munde actual se
divide, en dos grupos de paises claramente diferenciados por la cuantia y calidad de la dieta. En
Europa Occidental, una gran parte de América del Norte, Australia, Nueva Zelanda, Japon, entre
otros, sus habitantes est4n bien nutridos, con una ingesta energética media préxima a 12,5 MJI /dia
(1209 de sus necesidades) y 96,4 g. de proteina/difa, en su mayoria de origen animal. Muy diferente
gs la situacién en el resto del mundo, cuya poblacion supone el 70% del total, su ingesta media no
sobrepasa los 9,2 Ml /dia (97% de las necesidades energéticas totales), siendo sus dietas deficientes
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en proteinas. Como consecuencia de ello, parece obligado la adopcion de nuevos planteamientos
productivos, asi como una rigurosajustificacién de los mismos. La produccién de alimentos de origen
animal tiene un rendimiento bajo, en comparacién con los de origen vegetal o microbiano, por lo
cual en la actualidad se cuestiona algunos aspectos de dicha produccién,

SANZ SAMPELAYQ (1980) sefialaba que la primera cuestidn en debate es sison necesarios
los alimentos de origen animal para el hombre, respondiendo que indudablemente como alimentos
aislados, es mejor la calidad proteica de los de origen animal, a los que se une en algunos casos, una
superior concentracion ensrpética, También es cierto, que con distas con distintos vegetales se
pueden proporcionar los aminodcidos esenciales, pero hay que admitir, que en muy pogos casos se
dispondré de una variedad de estos productos que proporcionen en nimero y cantidad los
aminodcidos necesarios parauna adecuada alimentacién, Ignalmente, los productos procedentesde
los animales son importantes en la dieta como fuente de Acidos grasos de cadena larga, elementos
esenciales que no los puede obteaer el hombre metabdlicamente, grasas que contribuyen a elevar
1a palatabilidad de la dieta. Es interesante llamar la atenci6n sobre los aportes de minerales v
vitamiras de los alimentos procedentes de los anmnales, especialmente para los estratos mas
vulnerables de la poblaci6n (nifios, mujeres en lactacion y gestacion, ancianos y maloutridos). En
consecuencia, la presencia de estos alimentos mejora la dicta, tanto en términos de aporte de
nutricntes esenciales, comao de aceptabilidad de la misma.

Abundando en la justificacién de la necesidad para el hombre de los alimentos de procedencia
animal, sefialar que, en 1974, en plena crisis alimentaria, se celebr$ la Conferencia Mundial de
Alimentacion, Degéndose a la conclusion de que “los alimentos de origen animal no tienen un valor
nutritivo magico, pero por sus peculiares caracteristicas y su palatabilidad, los hacen necesarios y
preferidos a otras fuentes de nutrientes”, consideraciones que continuan en vigor de acuerdo con
los incrementos experimentados ensi consumo, preferentemente enlos paises desarrollados, donde
en sus mds variadas dietas estdn presente una amplia gama de estos alimentos (BOZA, 1989). Un
¢jemplo de ello lo tenemos en el caso de los Estados Unidos, donde los productos de origen animal
aportan el $9% de la proteina de la dieta homana media, el 80% del calcio, los 2/3 del fosforo y de
la vitamina B,, la mayoria de la vitamina B, toda la vitamina B ,, as{ como una sustancial minorfa
de Ia mayor parte de los demas nutrientes (BRACKERTT, 1988),

Junto con estos aspectos positivos de los alimentos de origen animal, actualmente la sociedad
estd preocupada por los posibles efectos perjudiciales que puedan tener sobre la salud del hombre,
especialmente aquellos que contienen elevados porcentajes de grasas saturadas y colesterol por su
relaciop con las enfermedades cardiovasculares (GRANDE COVIAN, 1984; LEWIS, 1988).
Igualmente dietas ricas en grasas y pobres en fibra, como sucede en las que abundan los alimentos
de onigen animal, pueden conducir a la obesidad, dado el elevado contenido energético de la grasa
ysuf4cil conversién en grasa corporal (BLAXTER, 1989; ES y BOEKHOLT,1987). Lafibra propia
de los alimentos de origen vegetal, es muy voluminosa, tiene un bajo contenido en energia, parte de
la cual se pierde como consecuencia de Ia formacién de gases fermentescibles y una porcién
considerable de esta fraccitn dietética es indigestible, porlo gue su consumo tiene un efecto positivo,
tanto en la reduccién de la ingesta energética, como aumentando fa velocidad del transito intestinal.

Estas consideraciones y otras muchas relacionadas con esta temética, han provocado cambios
enlademanda de los consumidores cada vez m4s orientada hacia los alimentos ligeros o “light”, con
menores contenidos energéticos, por la reduccién o sustitucion de su porcentaje en grasa, sin afectar
lanaturalezadel alimento. Ejemplos de ello son el aumento del consumo de leche yproductos licteos
descremados, carnes procedentes de animales magros, alimentos de procedencia animal bajos en
colesterol y grasas saturadas, etc.

Desgraciadamente, el sector ganadero y et de su industria derivada no puede cambiar
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rapidamente sus teanologias productivas, tecnologfas que, por otro lade, han tenido un gran éxito,
juzgado por el considerable incremento de la produccidn animal, lo que ha permitido abaratar los
alimentos procedentes de ella. Sefialar también que esa alta eficiencia ha sido responsable de la
saturacién de los mercados de algunos de sus productos, con la acumulacién de excedentes y la
consiguiente caida de precios. Como sefiala ES (1991), para la supervivencia de los ganaderos
durante aitos s¢ les ha estimulado hacia una mayor produccién y de una manera més eficaz, estando
sometidos a fuerte competencia, circunstancia en la que los productores no pueden atender de
inmediato lasexigencias de los consumidores, quienes, estinsatisfechos delos refativos bajos precios
de los alimentos de origen animal,

Importancia del aporte proteico de los alimentos de origen animal

NEWSHOLME yLEECH (1987) denominan a las proteinas de procedencia animal “proteinas
de primera clase”, por contener cantidades adecuadas de amino4cidos esenciales. Por ¢l contrario
muchas proteinas de origen vegetal son deficdentes en algunos aminodcidos, como Ia lisina y
aminodcidos azufrados, sefialando por tanto, dichos autores, que los vegetarianos deberén recibir
una dieta variada para poder tomar los amino4cidos esenciales necesarios para poder conservar la
salud.

El papel fisiolgico de la proteina de la dieta es el proporcionar los amino4cidos imprescindibles
paralos siguientes procesos: mantenimiento, reparacion y crecimiento de 1os tejidos; produccién de
las proteinas del plasma y creatina muscular; sintesis de enzimas, hormonas, polipéptidos y algunos
neurotransmisores; formacidn de pelo, piel y uiias; sintesis de las proteinas lacteas.

Los requerimientos proteicos de los individuos adultos sanos los ha cifrade el NRC (1989) y
FAQ/WHO (1973), en torno a 0,8 g /kg de peso y dia, siendo esta cantidad superior en situaciones
como el embarazo, lactacidén y sobre todo, en los periodos de crecimiento. Segln estas mismas
recomendaciones, las proteinas deben suponer el 109 det total de las calorias de 1a dieta, aunque
hoy dia, en los pafses desarrollados, la cantidad de proteina consumida estd por encima del 12% del
total de las calorias ingeridas, en donde la proteina animal llega a suponer el 70% del total de la
proteina dietaria.

El factor fundamental que determina las necesidades proteicas de un organismo es la provisién
de aminodcidos que éste no puede producir por si mismo, Para el hombre, estos aminodcidos
esenciales son: lisina, treonina, metionina, fenilalanina, triptdfano, valing, leucina e isoleucina. En
la infancia también la histidina se considera como esencial (CHO y col,, 1984) e, incluso, puede
incluirse ala arginina en este grupo, en los casos en los que la funcionalidad hepatica esté disminuida,
ya que este amino4acido es, en su mayorfa, sintetizado en uno de los pasos hepdticos del ciclo de la
urea (HEIRD y col, 1972).

Sefialados los requerimientos proteicos en cuanto a cantidad, debemos insistir en la calidad de
cste nutriente, la cual va a quedar definida por su digestibilidad, es decir la cantidad absorbida
respecto del total ingerido y, sobre tedo, por el valor biologico de la misma, pardmetro éste donde
entran en juego tanto la digestibilidad como la composicidn en aminoécidos de laproteina, elemento
sobre el cual estriban las principales diferencias entre las protefnas de origen animal y las de
procedencia vegetal.

Por lo que a la digestibilidad verdadera se refiere, las proteinas de origen animal (huevos, leche,
pescado y carne) presentan valores en torno al 95%, mientras que las de naturaleza vegetal
comunmente incluidas en nuestras dietas, son netamente inferiores (WHO, 1985). Estos menores
valores de digestibilidad se deben a la propia naturaleza de la proteina y también a factores dietarios
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que modifican su absorcién, como son Ia fibra, taninos e inhibidores de enzimas protedsicos, coma
seria el caso del inhibidor de la tripsina presente en la semilla de soja.

Comeo se ha indicado anteriormente, el mejor pardmetro que revela la calidad de la proteina es
aquel que se centra en su composicion en cuanto a aminodcidos esenciales se refiere. Asf y,
considerando, como proteina ideal a la descrita por FAO en 1957, las protefnas de origen animal
tienen un patrén de aminodcidos esenciales muy adecuado, superando incluso los valores de una
proteina ideal. Por el contrario, las proteinas de procedencia vegetal, exceptuando la proteinade la
50ja, o cubren las necesidades proteicas del hombre, va que son deficientes en al menos, 16 2
aminodcidos esenciales. Por ejemplo, los cereales son deficientes en lisina (la cual posibilita la
formacion de enlaces cruzados, como en el coldgeno, elastina y actiia en a biosintesis de carnitina)
y, también, en tript6fano (precursor de nicatinamida y de serotonina), mientras que las leguminosas
son deficientes en aminoécidos azufrados: metionina (esencial como donador de grupos metilos en
numerosas reacciones y precursor de [a cisteina) v cisteina (agente reductor y precursor de la
taurina).

Como se aprecia en la tabla 1, cada una de las proteinas de origen animal son antosuficientes
a la hora de suministrar unos requerimientos determinados de cada uno de los aminoécidos
esendiales, mientras que en el caso de las proteinas de origen vegetal, se ha de recurrir a mezclas
adecvadas entre ellas que subsanen las limitaciones en cuanto a la cantidad de aminodcidos
esenciales, para no incurrir en deficiencias de algunos de ellos que condujeran a determinadas
patologfas y a la malnutricién proteica.

Pensamos queda claro, por tante, la importancia de la proteina de origen animal en la
alimentacién humana, aunque tienen el inconveniente de su alto costo respecto a las de procedencia
vegetal. Segiin BLAXTER ycolaboradores (1977), parala produccién de 1kg de proteinasde carne,
huevos o leche, se requiere el consumo de unos 4,5 kg de proteina vegetal por parte del animal,
aunque este derroche podria solventarse si los animales se alimentaran con recursos no comestibles
para los humanos (hierbas y subproductos).
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Tabla 1.- Contenido aminodcido (como % de protefnas) en algunos alimentos comunes®

Alimentos proteicos Lisina AAs azufrados Treonina Triptofano Leucina
Protefna ideal (1) 55 3,5 40 10 70
Huevo (12,8% proteina) 6,4 55 50 1,6 88
Leche {3,5% proteina) 7.8 33 46 14 9.8
Carne de vaca (hamburguesas,

16% proteina) 87 38 44 1,2 32
Pollo (20,6% proteina) 88 40 43 1,2 7.2
Semilla de soja (34,9% proteina) 6,9 34 43 15 8,4
Judias (23,6% proteina) 6,4 2,6 34 1,0 8,7
Lentejas (25% proteina) 6,1 1,5 36 09 7.0
Mafz (9,2% proteina) 29 32 40 0,6 13,0
Avena (14,2% proteina) 7 3,6 33 13 15
Colageno 34 0,9 18 0,0 30

* Datos elaborados a partir de los de KRAUSE y MAHAN (1979)

(1) Tomada de MUNRO y CRIM (1980)

Los valores en negrita son aminoécidos limitantes,



La grasa en los alimentos de origen animai

Los acidos grasos sonlos componentes fundamentales de los lipidos cuyas funciones bésicas son:
manienimiento d¢ la fluidez de las membranas celulares, termogénesis, asf como reserva energélica.
La procedencia de estos Acidos grasos en los mamiferos es la sintesis enddgena y/o las transforma-
ciones de moléculas de 4cidos grasos preexistentes y, también, Ja ingesta daria.

La funcion principal de la prasa de la dicta es aportar dcidos grasos esenciales, cidos
poliinsaturados que no pueden ser sintetizados “de novo” por los mamiferos, al carecer de sistemas
enzimaticos capaces de formarlos a partir de otros écidos grasos, aminoécidos o glacidos. En otras
palabras, el hombre y todos los mamiferos carecen de enzimas queintroduzcan dobles enlaces anivel
de los carbonos que est4 en posicion posterior al C-9, por lo que dichos 4cidos esenciales (AGE) no
pueden sintetizarse y deberdn ser aportados por la dicta en concentraciones adecuadas. Son el Acido
linoleico (18:2n6) y el acido linolénico (18:3n3), que mediante reacciones aiternativas de elongacién
y de saturacion, estos dcidos dan lugar a una seric de 4cidos grasos poliinsaturados de larga cadena
(AGPI) gue constituyen dos familias: la omega-6 0 n-6 que deriva del 4cido linoleico y, la omega-
3 o n-3 procedente del <-linclénico. Estos AGPI juegan un papel fisiologico importante ya que
son precursores de los eicosanoides compuestos que regulan a nivel local la fisiologfa de los tejidos.
Asimismo, el icido docosahexaenoico (22:6n3) parece desempefiar un importante papel en la
fisiologia de la retina aumentando la agudeza visual (NEURINGER y col., 1984) v del cerebro
(BAZAN, 1990}, de tal modo que ¢l déficit de este Acido graso puede ir acompasiado de alteraciones
en ¢l electrorretinograma (WHEELER v col., 1975), e incluso de alleraciones en la capacidad de
aprendizaje (LAMPLEY yWALTER, 1976). Son también precursores de tromboxanos, prostaglan-
dinas v prostaciclinas, que disminuyen el colesterol y los triglicéridos circulantes en el torrente
sanguineo cuando se reciben con la dieta (BOZA, 1987). El déficit de AGPT en la dieta provoca
ademas de alteraciones de agregacién plaguetaria y de la siotesis de prostaglandinas, una alteracién
en la composicidn de los fosfolipidos del cerebro, habitualmente muy ricos en el 4cide docosahexae-
poico, alteracidn que se corrige con una dieta rica en este dcido (CARLSON y col, 1985) muy
abundante en el pescado graso,

LEAF y WEBER (1985), estudiaron la contribucién de cada uno de los tipos de acidos grasos,
a la dieta, a lo largo de la historia. En la época prehistdrica (4.10° afics a.C.), cn la que €l hombre
vivia fundamentalmente de la caza v la pesca, se alimentaba predominantemente de grasa animal,
enlaque existenun gran equilibrio entre los dcidos grasos saturadosy los poliinsaturados de las series
n-3yn-6. El desarrollo de la agricultura hace alrededor de 10.000 anos no modificé sustancialmente
este equilibrio, debido a que Ta mayor parte de los cultivos de aquellos tiempos eran pobres en grasa
(cereales, hortalizas, ete., salvo el olivo en el drea mediterrinea para aceite). Es en los tltimos cien
afios v, como consecuencia del desarrolio de las oleoginosas y la tecnologia de los aceites de semilla
(KIRSHENBANER, 1960), donde se ha producido un desequilibrio dietarto. Se ha incrementado
el consumo de aceites de semilla que contienen fundamentalmente 4cido linoleico {girasol, maiz,
cartamoe), lo que ha dado lugar a un desequilibrio en los niveles de AGPI de los tejidos, con un
aumento cn los niveles de los derivados de la serie n-6 ¥ un descenso de los procedentes de la n-3,
desequilibrios que pueden cooperar al desarrollo de diversas patologias aparecidas en el trascusrso
de este siglo. Intervienen en algunas de estas patologias, aparte del desequilibrio de las series n-6 y
n-3, ¢l incremento en la produccion de radicales libres, que pueden incluso alterar o activar el
material genético. Los alimentos de origen animal contienen niveles aceptables de vitamina E yotras
sustancias que actéian como antioxidantes y previenen la formacién “in vivo™ de radicales libresenlos
tejidos. Indiscutiblemente, los aceifes vegetales naturales confienen tocoferoles y carotenos, que tienen
capacidad antioxidante; sinembargo, los procesos derefinacon destruyen casiel 100% de estoscompuestos.
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Lo anterior nos sirve para decir que, enla actualidad, son frecuentes lassituaciones de imbalance
enlarelacién dcidos grasos n-6/n-3 en la alimentaci6n humana, asf como un descenso en ef consumo
de vitamina E, especialmente, como consecuencia del consumo de grasas de semiilas. La elevada
presencia de AGPI de la serie n-3 y de vitamina E en el pescado y, la correlacién existente entre su
consumeo y una menor incidencia de enfermedades cardiovasculares y dertas hiperplasias, ponen de
manifiesto el interés actual por estos alimentos en fa dieta.

Sobre este respecto, NIKKARI y colaboradores (1983) comprobaron que los esquimales de
Groenlandia que basan su ingesta de grasas, en las de pescado, ricas en los mencionados AGPI a-
3 (cicosapentaenoico y docosahexaenoico) tienen una reducida prevalencia de enfermedades
cardiovasculares. YAMORI y colaboradores (1985), compararon la composicion en dcidos grasos
de los fosfolipidos séricos entre habitantes de los pueblos costeros japoneses y los de poblaciones
del interior, chservindose un mayor contenido de dcido docosahexaenoico en las poblaciones
costeras que en las del interior, produciéndose en las primeras muchos menos casosde enfermedades
cardiovasculares debido, al parecer, a sus hdbitos alimenticios, consumiendoc grasas de pescado en
las que abunda dicho d4ado graso responsable de la proteccidn contra dichas enfermedades. Para
KOLETZKO y colaboradores (1986) los acidos grasos de la serie n-3 tienen efectos favorables sobre
la viscosidad de la sangre, asf como en la no formacién de trombos; su suplementacién en fa dieta
produce un incremento de las lipoproteinas de alta densidad y una disminucion de los triglicéridos
en los adultos.

De acuerdo con GRANDE COVIAN (1984) la influencia de la dicta sobre las enfermedades
cardiovasculares se debe al efecto que el contenido en grasa y colesterol de la misma ¢jerce sobre
la cifra de colesterol del plasma sanguineo, habiéndose demostrado que las grasas saturadas y el
colesterol de la dieta elevan el nivel de colesterol del plasma, mientras que [as grasas poliinsaturadas
lo reducen.

Basindose en estos hechos, diversas organizaciones internacionales han recomendado reducir
el consumo de grasas al 30-35% en el total de la energia de la dieta, mediante una disminucién de
grasas saturadas al 10% del total de la energia, reemplazandola por carbohidratos complejos (par,
pastas, palatas, cereales, etc.), asf como insistir en que la ingesta de colesterol debe ser igual o menor
a 33 mg/MJ de energia ingerida, o 330 mg de colesterol/dfa. Se debe de tener en cuenta que los
alimentos procedentesde animales mamiferos yaves pueden algunos tener cantidades considerables
de colesterol y grasas saturadas, por lo que debe vigilarse su ingesta.

La presencia de los alimentos de origen animal en la dieta tienden a aumentar en los pafses
desarroliados, y con ello el contenido de grasa, hasta el punto que la FAO (1980), sefialaba que en
dichos paises la ingesta en grasas y aceites era de 126 g/dia (4,7 MJ) de los cuales 86 g (3,2 MJ), es
decir, €l 70% era de origen animal. Por el contrario en los paises en via de desarrollo este consume
es mucho menor, s6lo 35 g/dia (1,3MJ) y de ellos 14 g (0,53 MJ) equivalentes al 40% son de origen
animal. La proporcién de la energia de la dieta derivada de la grasa, en los primeros paises supone
del 33 a més del 40% en los de mayor desarrolio de América del Norte y Europa, frente al 14% en
los pafses subdesarrollados. En estos altimos, los poltos, conejos y pequefios animales son los que
en mayor medida aportan carne a la dieta, conteniendo £l pollo pocos 4cidos saturados, siendo
ademds una buena fuente de AGE. El vacuno v el porcino abundan més en la dieta de las dreas
desarrolladas, generalmente producidos en sistemas intensivos que incrementan el porcentaje en
grasa de estos animales, con mayores contenidos en dcidos saturados (CRAWFQRD, 1975}, aunque
los animales jovenes en crecimiento, muestren porcentajes menores de grasa y una mejor relacién
proteina/grasa (BLAXTER, 1962). En general, las grasas de la carne, higado, rifiones y despojos
son naturalmente ricas en AGE de cadena larga, que se encuentran en sus fosfolipidos estructurales
{FAO, 1980).
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En los animales rumiantes, la biohidrogenacién en el rumen aumenta el contenido en dcidos
grasos saturados, bajando el de AGE en la grasa tanto adiposa como lictea; en los manogéstricos
la composicién del tejido adiposo depende de la grasa de la dieta.

Por dltimo y en lo referente al colesterol, sefialar que procede de la dieta o se sintetiza
principalmente en el higado, intestino y en otros territorios, teniendo como funciones principales,
ser precursor de hormonas esteroides v de los dcidos biliarcs; ¢s un constituyente estructural de las
membranas, por eso abunda ¢n las células con un alto desarrollo de membrana (cerebro, higado,
rifién} y estd implicado en el transporte de triglicéridos en la sangre. En el organismo est4 presente
en forma libre o esterificado a un dcido graso, generalmente no saturade. En los alimentos que mas
abundan son como hemos dicho las visceras, despojos, huevo, mantequilla y quesos grasos.

Aportes minerales de fos alimentos de origen animal

La alimentacién humana, tanto de origen vegetal como animal, proccde de la tierra o el mar,
donde los minerales est4n presentes formando parte de sales complejas que Legan con los alimentos
al digestivo, donde se produce la absorcitn intestinal de estos elementos, pasando al plasma unidos,
generalmente, a protefnas y, distribuidos asf por todo el orpanismo.

El sodio, en una dieta normal, se ingiere en forma de cloruro sédico, encontrandose en estado
natural en todos los alimentos, leche, carne, pescado y abmentos de origen vegetal. El contenido en
sodio de los pescados marinos es de 0,03 a 0,4%, concentracién parecida a la de la carne, pudiendo
rebajarse dichas cifras por lavado y cocci6n, y asi utilizarse en dietas hiposédicas.

Se suele este elemento afadir a los alimentos procesados (salazones, embutidos, quesos,
mantequilla, conservas, pan, etc.), para intensificar su sabor y como agente preservador.

1.as nccesidades en cloruro s6dico de! hombre adulto estan alrededor de los 9 g/dia (N.R.C,,
1989).

Algo parecido se puede decir del potasio, que ingresa en el organismo con todos los alimentos
y en cantidades superiores a las necesidades. La ingesta diaria de potasio oscila entre 252 5 g,
destacando los aporics procedentes de la leche, carne, pescado, frutas y verduras,

El calcio, esencial para la integridad funcional de los sistemas 6seo, muscular y nervioso,
coagulacidn sanguinea, transporte a través de membrana y activador enzimatico, se halla principal-
mente enlaleche y productos dertvados, existiendo en menor proporcion en huevos, carne, pescado,
cacao, levaduras, frutos secos, verduras, hortalizas, frutas y legumbres. El calcio de lasverduras suele
estar en forma de oxalatos y foslatos, dificilmente solubles y absorbibles y, es mds, los alimentos de
origen vegetal que contienen filatos y fibra comprometen ta absorcion del calcio por la formacién
de complejos de baja solubilidad (LONNERDAL vy co., 1989). Por el contrario, ¢l calcio que
contienen los alimentos de origen animal suele estar unido a proteinas; en el caso de la leche se halla
como citrato en un 25% vy el resto como fosfato de calcio eoloidal, manteniéndose en suspension en
micelas con caseina (ALPERS Yy col., 1983), siendo muy dispomble e intervinicndo en su transporte,
metabolismo y excrecion la vitamina D o sus metabolitos.

La lactosa, de acuerdo con ARMBRECHT (1987), aumenta la absorcion intestinal del calao,
lo cual puede ser muy importante en ancianos ya que tienen disminuida 1a capacidad de sintetizar
yresponderala1,25 dibidrox vitamina D. Eltipo de proteina también afecta alaabsorcidéndel calcio,
sefialando NIIYAMA y SAKAMOQTO (1983), que s¢ absorbe menos sila protefna procede de lasoja
que si es caseina. En este sentido, KOCHHAR y colaboradores (1987) pusieron de manifiesto que
la adici6n de leche a dietas basadas en cereales v legumbres incrementa significativamente la
absorcion de calcio, efccto protector que también tendria sobre la precipitacién mineral ejercida por
los filatos contenidos en dichos alimestos (PLATT y col, 1987).
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Por lo gue concierne al fésforo, su presencia en abundantes alimentos de origen animaly vegetal,
hace que su deficiencia sea poco frecuente. En la leche la principal fuente es una fosfoproteina, la
caseina, iberdndose en el intestino delgado al estado de fosfato inorgénico, siendo absorbido en un
60 a 70%, aumentando hasta el 90% si la ingesta es pobre en fosforo (WALLING, 1977) e
incrementando la absorcion la presencia de vitamina D, (LEE, 1986).

Este ion es fundamental para ¢l metabotismo de las proteinas, lipidos y carbohidratos, actiia
como cofactor en miltiples sistemas enzimaéticos, contribuye al potencial metabdlico formando
compuestos de alta energfa e interviene en el desarrollo y maduracion del sistema 6seo, entre otras
funciones. Aligual que ocurre con el calcio, la adicion de lactosa a la dieta aumenta la absorcion del
fésforo, observindose ademds un incremento significativo en el f6sforo sérico, por lo que dicha
azficar de la leche, no sélo anumenta la absorcion de este elemento, sino también su retencién,
aumentos que no se¢ producen con la incorporacién de sacarosa o maltosa a la dieta (DEBIEC y
LORENC, 1985).

Otro elemento importante en la dieta es el hierre, cuyas necesidades se sitian alrededor de 10
mg/dia para el hombre y 18 mg/dia para la mujer (N.R.C,, 1989).

Como es sabido, existen dos tipos de hierro en la dicta con respecio a los mecanismos de
absorcitn, hierro heminico y €l no heminico. Bl hombre absorbe entre 5 a 109% el hierro de la dieta,
pudiendo llegar dicha absorcion hasta el 23% en el caso del hierro “hemo”, presentes en carnes y
pescados. Por el contrario, la leche, legumbres, hortalizas, cereales, contienen hierro no heminico,
gue se absorbe en menor cantidad y cuya dispombilidad va a estar cuestionada por la cantidad de
proteinay 4cido ascirbico presente en la dietaque aumentan la absorcién, asi como por el contenido
de fitatos, taninos y cierto tipo de fibra que reducen la absorcién (BOTHWELL y col., 1979),
disminudén que BRUNE v colaboradores (1989), la encuentran similar tanto en vegetarianos
estrictos como encontroles alos que se ha afiadido ala dieta salvado, Tanto laleche comolos péptidos
de la carne tienen un efecto protector en la precipitacién el hierro por los fitatos de los vegetales
{PLATT y col., 1987, TAYLOR vy col., 1986).

Por lo que respecta al cobre, generalmente son muy bajos los contenidos en los alimentos
comunes {cereales y productos derivados como pan, vegetales no frondosos, zumos frescos de fruta,
leche y productos derivados, margarinas, miel). Son mas abundantes en cobre el higado, crustéceos,
pescados, carnes y frutos secos (UNDERWOOQD, 1962). Las necesidades en este elemento de las
personas adultas son bajas, 2 a 5 mg/dia, por lo que su deficiencia no es frecuente, presentdndose
en cazo de regimenes inapropiados, malnutricién profeico-energética, estados prolongados de
malabsorcién intestinal, fugas exageradas o anomalias del metabolismo (RODRIGUEZ y col,,
1985).

El zinc estd contenido en més de un centenar de metaloenzimas con importante papel en el
metabolismo, funcién gonadal e inmunidad. Sus requerimientos son bajos, 15 mg/dia enlos adultos,
20 mg durante ef embarazo y 25 mg durante la Jactancia, aumentando los requisitos en este elemento
en la infancia, periodos de crecdmiento rdpido y estados de malnutricién (SALOMONS, 1982).

En un trabajo de revision de HANSEN y colaboradores (1982), sobre nutricién e inmunidad,
se seftalaba la influencia manifiesta del nivel y calidad de Ja dieta sobre el sistema mmunitario, asf
como el papel del zine en la respuesta inmunitaria,

Se conoce el elevado contenido en zinc de los alimentos de origen animal frente a los de
procedenciavegetal (BOZA y GOMEZ, 1963), porlo que parece Iogico la existencia de deficiencias
en el mencionado elemento asociada al consumo de dietas vegetarianas (BODZY y col,, 1977;
FREELAND-GRAVES y col,, 1980). Igualmente un excese en el consumo de fitatos en la dieta por
snaccibn quelante puede ocasionar deficiencias en zine (MORRIS y ELLIS, 1980; REINHOL y col.,
1974}, también estados de subnutricién marginales pueden provocar las mencionadas deficiencias
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(HAMBIADGE y col., 1972, SANDSTEAD, 1973). Enfermedades carenciales severas, debidas
principalmente a bajas ingestas de energia y proteina, son asimismo, responsables de deficiencias
en zinc y de pobres respuestas inmunitarias (GOLDEN y GOLDEN, 1979; GOLDEN v col., 1978;
KUMAR y RAO, 1973; ZAIN y col., 1978, entre otros).

La principal funcién dei selenio es formar parte de las denominadas enzimas seleniodependien-
tes como la glutacién peroxidasa, que previene el daiic oxidativo de los eritrocitos, junto con la
vitamina E ayuda a mantener las estructuras celulares, siendo antidote de diversos toxicos y, su
deficiencia provoca miopatfas reversibles y desérdenes musculares (BOZA y col,, 1963; MANSELL
y col,, 1987).

Eldeterminante del contenido enseleniode los alimentos son las proteinas, ya que este elemento
se¢ encuentra en la fraccion proteica de ellos y més concretamente en la selenometionina (QLSON
y col,, 1970), por ello, los alimentos de origen vegetal deficientes en metionina, poseen escaso
contenide en este elemento, salvo que se hubiera cultivado en suelos ricos en selenio, dando esta
circunstancia mayor variabilidad en su contenido. En contraste, los alimentos de origen animal tienen
mayores niveles de selenio y de forma constante, acurnulandose como selenometionina que puede
servir como depdsito “buffer pool” que suministre selenio end6genc cuando se interrumpa
temporalmente la ingesta.

La presencia de molibdeno como constituyente esencial de importantes enzimas (xantina
oxidasa; aldehido coxidasa y sulfito oxidasa), hizo que se considerada su contenido en la dieta, en
pequeiias cantidades (0,15 a 0,50 mg/dia), como necesaria. El molibdenc abunda en las visceras
como higado y rifiones, aunque lo contienen en menores cantidades todos los alimentos de origen
animal. En los de procedencia vegetal, particularmente se encuentra: - en las semillas y en menor
.cuantfa en los restantes, estando influenciado su contenido por el nivel de presencia de este
elemento en €l suelo (BOZA, 1961)

También el cobalto es un elemento importante enla dieta humana al formar parte de la vitamina
B,, aunque ésta no pueda ser sintetizada en el organismo a partir del cobalto, por lo que no existe
una recomendacidn dietética de este elemento traza, pero si de la vitamina (SCHROEDER, 1967).
Lo contienen las visceras, carne, huevo y leche dependiendo del contenido de las dietas que reciben
los animales; de los alimentos vegetales son los dehojas verdes los que mas lo contienen yloscereales
los mas pobres,

El fluor es un elemento esencial que forma parte del esqueleto y particularmente de los dientes,
habiéndose estudiado en la dieta humana con el fin de mejorar la dentici6n y evitar posibles caries
{BOZA, 1960), fijindose sus necesidades enel hombre en 2,5 a 4 mg/dia. La fuente més importante
de este elemento es el agnua de bebida, seguido del pescado y marisco y alimentos de origen vegetal.

Terminamos la enumeracién de los elementos minerales de interés en la alimentacién humana
de! hombre vy que aportan los animales, con la mencién del iodo, cuya importancia radica en su
intervenci6n en la tiroxina y triyodotironina, cifréndose las necesidades de los adultos préximas alos
100 a 150 microgramos. El grupo de alimentos que mayores cantidades de iodo aportan a la dieta
son los mariscos y pescados de mar con 300 a 3000 microgramos de Iodo/kg de materia fresca, frente
alos 20 a 40 microgramos/kg en los de agua dulce. En menor cantidad, suministran dicho elemento
leche, carne, huevos, dependiendo de la dieta que perciben los animales (DOKKUM y DE VOS,
1989).

Aportes vitaminicos de interés en los alimentos de origen animal

Desde que, a finales del siglo pasado (LUNIN, 1888) y principios de éste (HOPKINS, 1912), se
descubrieran la existencia de las vitaminas 0 “sustancias accesorias de la alimentacion”, como
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consecuencia de alimentar a ratas con dietas purificadas que contenian las diferentes sustancias
consideradas hastala fechacomo necesarias y observar que, con ellasno podian vivir dichos animales
experimentales sk no se les adicionaba, precisamente, una pequeia cantidad (4%) de leche fresca,
sesupo que los alimentos de origen animal eran portadores de esas sustancias accesorias o vitaminas.

Algo parecido fue el hallazgo de Gaspar CASAL en 1735 con respecto ala “pelagra”, producida
por el consumo de dietas a base de maiz y, que se remediaba con el aporte de leche u otros alimentos
de procedencia animal; enfermedad asociada al bajo contenido en tript6fano y a que la cantidad de
niacina que posce el maiz se encnentra formando un compuesto quimico no disponible o digerible,
Similar fue la solucién que TAKAKI, en 1885, encuentra para luchar con el “beriberi”, enfermedad
carencial producida por el consumo abundante de arroz blanco descascarillado, lo cual originaba
una falta, a nivel adecuado, de enlo que en su dia serfa la vitamina B, o “tiamina” y que se remediaba
por el consumo de leche y vegetales frescos.

Es a partir de estos conocimientos cuando FUNK en 1912, llamé vitaminas a las sustancias
responsables de dichas carencias y, posteriormente (1913-1615), McCOLLUM y DAVIES, llegan.
ala conclusién de que existfan dos factores, uno liposoluble A, que se encontraba en la mantequilla
y yema de hueve, y otro B, hidrosoluble, presente en la leche, levadura, etc., (LEUTBARDT y
EDLBACHER, 1962).

Dentro de las fuentes mas importantes de ciertas vitaminas figuran los alimentos de origen
animal, asi de la vitamina A el aceite de higado de pescado, leche y mantequilla son de gran interés,
lo mismo que de precursores de esta vitamina (carotenos) lo son la zanahoria, legumbres verdes y
fruta. Por lo que respecta a la vitamina D, nuevamente el aceite de higado de bacalao se considerd
como el medicamento especifico para el raquitismo, existiendo también en la mantequilla y otras
grasas animales (tocino con la provitamina 7-dehidrocolesterol), hueva (con ergosterol en la yema),
carne, higado, pescado, leche y productos derivados, asi como en las levaduras. Por via fotoquimica
se forma en el organismo animal a partir del 7-dehidrocolesterol.

Elpescado también es fuente importante de vitamina K, lomismo que el higadoymenosla leche
ycarne, as{coma las espinacas, coles ymenos el tomate v frutas, entre los alimentos de origen vegetal.

Por filtimo, también los alimentos de origen animal son importantes como fuentes de vitaminas del
grupo B, especialmente de la B, B,, B, comao vimos anteriormente pero, sobre todo, la de vitamina B, ,.

Los alimentos de origen animal son la iinica fuente de Ja vitamina B, ,, conocida también como
clanocobalamina, eritrotina o factor antipernicioso. Los animales de laboratorio (ratas, perros y pollos)
alimentados con proteinas vegetales, necesitaban para su crecimiento un factor adicional que estaba
contenido en los alimentos de origen animal (“animal protein factor™), que segin LEUTHARD y
EDLBACHER (1962), parece ser que dicho factorerala B ,,

En ¢l bombre la B, juega un importante papel en el metabolismo. Su falta provoca profundas
alteraciones en la eritropovesis v en el sistema nervioso, kb que no sucede en otras especies animales
superiores o, si acaso, con mucha menor intensidad. Su absordén en el intestino depende, al igual en el
caso del hierro, de las necesidades del organisma, La flora intestinal produce importantes cantidades de
vitamina B,, aungue, ya en un tramo, que la hace no utilizable.

Son fuentes de vitamina B , higado, carne, pescadoy, enmenor cantidad, laleche y productos Eicteos;
no existe en los alimentos de origen vegetal, siendo una fuente importante la de procedencia microbiana
(NEWSHOLME y LEECH, 1987).

Por dltimo, BRACKETT y colaboradores (1988), seitalan que el grado de dependencia del hombre
de los animales ha variado de acuerdo con las diferendias culturales y grupos humanos dentro de €stas,
pero dicha dependendia ha sido absoluta en términos por lo menos de un nutriente esendal, la vitamina
B,; que no se encuentra en la naturaleza fuera de los tejidos animales.
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