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For decades the consumption of red meat has been subject of global debate. First for its effect on 
human health and more recently for ethical and environmental issues. However, meat has been part 
of human diet for more than 3 million years, and it is considered as critical in man´s evolution, as well 
as in the development of his cognitive abilities. Since late 1970s there have been a growing pressure 
to reduce their consumption based mainly on epidemiological studies, which establish associations 
but not causality. However, results from randomized controlled studies, the most reliable and 
accepted scientific evidence, have not been able to establish causality between its consumption and 
cardiovascular diseases and/or cancer, nor of these with the consumption of saturated fats. This 
raises reasonable doubts about the effectiveness of current nutritional recommendations and their 
potential impact on health. In this paper we present recent evidence on the effect of consumption 
of saturated fat and beef on health, as a new paradigm. This food with low caloric content and high 
nutrient density, in turn of high bioavailability, also provides important functional metabolites for 
human health, and can be perfectly part of a healthy and environmentally friendly diet.
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RESUMEN

Por décadas el consumo de carnes rojas ha sido tema de debate a nivel global. Primero por su efecto sobre la salud y más 
recientemente por temas éticos y ambientales. Sin embargo, la carne ha sido parte de nuestra dieta por más de 3 millones de 
años, y es considerada como crítica en la evolución del hombre y en el desarrollo de sus habilidades cognitivas. Las presiones 
por reducir su consumo desde fines de los 70s también se ha basado en estudios de epidemiológicos, los que establecen 
asociaciones pero no causalidad. Sin embargo, diversos estudios aleatorizados controlados no han logrado establecer 
causalidad entre su consumo y enfermedades cardiovasculares y/o cáncer, ni tampoco de estas con el consumo de ácidos 
grasos saturados. Esto genera dudas razonables sobre la efectividad de las actuales recomendaciones nutricionales y su 
potencial impacto en la salud. En este trabajo presentamos evidencia reciente sobre el efecto del consumo de grasas saturadas 
y carne bovina en la salud, como un nuevo paradigma. Este alimento de bajo contenido calórico y alta densidad de nutrientes, 
a su vez de alta biodisponibilidad, también aporta importantes metabolitos funcionales para la salud humana, pudiendo ser 
perfectamente parte de una dieta saludable y amigable con el ambiente.

Palabras clave: Alimentos origen animal,  grasas saturadas, colesterol, síndrome metabólico, enfermedades 
cardiovasculares, cáncer.

CIENCIA ANIMAL

INTRODUCCIÓN

Al finalizar la década de los años 70s comenzó, pri-
mero en Estados Unidos y luego a nivel mundial, una 
fuerte campaña por reducir el consumo de productos 
de origen animal, arguyendo que dado su contenido de 

colesterol y grasas saturadas se aumentaba el riesgo de 
las enfermedades cardiovasculares, la principal causa de 
muerte mundial en ese entonces. Previamente la ciencia 
de la nutrición y las guías nutricionales se habían cen-
trado en nutrientes específicos y las principales políticas 
de salud pública en las deficiencias de micronutrientes. 
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Esto condujo a la fortificación de alimentos básicos se-
leccionados; por ejemplo, yodo en sal, vitamina B3, hie-
rro en la harina de trigo y el pan. Sin embargo, en esa 
misma década el enfoque comienza a centrarse en la 
prevención de enfermedades crónicas como las cardio-
vasculares. Las pautas dietéticas de Estados Unidos pu-
blicadas por primera vez en 1977, así como las pautas de 
muchos otros países publicadas con posterioridad han 
propuesto una reducción de productos de origen animal 
y de carnes rojas en particular. La industria de los lácteos 
se adaptó y redujo el contenido en grasas (leches descre-
madas o semidescremadas, productos light), pero en el 
caso de la carne se privilegió el uso de razas más magras. 
No obstante, durante la última década han comenzado 
a surgir cada vez con más frecuencia cuestionamientos 
a la esencia de la hipótesis de los lípidos que fue la que 
sustentó el mensaje anti grasa (Malhotra, 2013; Har-
combe et al., 2017a; Astrup et al., 2019). Esto podría ser 
el inicio de un cambio de paradigma en la nutrición hu-
mana y en los sistemas de producción de carne. 

Por más de tres décadas la presión mundial hacia la 
producción animal y de carne, en particular, se centró 
en torno a la salud. Sin embargo, ahora esta ha girado 
en torno al impacto ambiental y en específico al calenta-
miento global (Steinfeld et al., 2006), instalando la idea 
de que el ganado bovino es el gran responsable de este, 
particularmente por las emisiones de metano entérico 
(CH4). Sin embargo, la FAO realizó una rectificación de 
sus estimaciones iniciales reduciendo la contribución de 
gases efecto invernadero de 18% al 14,5% (Gerber et al., 
2013). Por otra parte, recientemente se ha planteado una 
nueva metodología para estimar el real poder de calen-
tamiento del metano entérico dado que este es un gas de 
corta vida en la atmósfera (Cain et al., 2019; Thompson 
y Rowntree, 2020). Cabe destacar que esta metodología 
fue recientemente aceptada por el Panel Interguberna-
mental de Cambio Climático (IPCC). En conjunto estos 
aspectos plantean nuevos cuestionamientos sobre el 
verdadero rol de los bovinos en el calentamiento global. 

Por otra parte, algunos autores han planteado que la 
condición de obesidad de la población humana contri-
buiría con un 20% más de emisiones de gases de efec-
to invernadero en comparación con personas de peso 
normal, debido al aumento del metabolismo oxidativo, 
la ingesta de alimentos y el uso de combustibles fósiles 
para el transporte (Magkos et al., 2020). Si bien estos 
temas no deben pasarse por alto requieren de un análi-
sis separado, por lo que en este artículo nos centramos 
en la evidencia científica reciente respecto del consumo 
de carne en la salud de las personas, así como en los 
principales desafíos y oportunidades que ello implica.

El origen del dogma 

Las recomendaciones de reducción en el consumo 
de carnes rojas se originan bajo la premisa de reducir el 

riesgo de enfermedades cardiovasculares en la pobla-
ción, dada la existencia de una asociación entre niveles 
de colesterol en plasma con enfermedades cardiovas-
culares. Esta idea fue conocida como la “Hipótesis de 
los Lípidos”, acuñada por Ancel Keys luego de publicar su 
estudio de los 7 países (Keys, 1970). A partir de entonces 
cambió de manera sustantiva la forma en que la huma-
nidad percibe las grasas y las carnes rojas como parte 
de su dieta (Harcombe et al., 2015), así como también 
la forma en que se producen estos alimentos. Como re-
sultado de estas políticas la industria alimentaria de-
sarrolló una gran variedad de alimentos (procesados 
y ultra procesados) que sustituyeron las grasas por 
azúcares, dando origen a los denominados productos 
“light” o bajos en grasas y las margarinas. Actualmente, 
se estima que sobre el 75% de los productos alimenti-
cios comercializados contienen azúcar agregada (Ng et 
al., 2012). Irónicamente, luego de más cuatro décadas 
aún no se ha logrado demostrar que el colesterol fuera 
causante de las enfermedades cardiovasculares ni tam-
poco se logró demostrar que este fuese un buen predic-
tor de riesgo (Chan y McDonald, 1991). Por el contra-
rio, el colesterol es una molécula muy importante para 
la vida pues forma parte de todas las membranas celu-
lares al mantener su fluidez, es precursor de sustancias 
vitales para la vida incluyendo hormonas esteroidales, 
sales biliares y vitamina D (Enig, 2000). También existe 
evidencia de que personas de 60 años y más, las mayo-
res concentraciones de lipoproteínas de baja densidad 
(LDL-C) se asocian con una mayor sobrevivencia (Gras-
gruber et al., 2016; Maihofer et al., 2020). En efecto, 
desde el año 2015 las mismas Guías Alimentarias para 
los estadounidenses (pág. 58) señala: “Anteriormen-
te, El DGAC recomendaba que la ingesta de colesterol 
se limitara a no más de 300 mg/día. El DGAC de 2015 
no presentará esta recomendación porque la evidencia 
disponible no muestra una relación apreciable entre el 
consumo de colesterol en la dieta y el colesterol sérico, 
de acuerdo con el reporte de la AHA/ACC. El colesterol 
no es un nutriente de preocupación por sobreconsumo”1. 
Previo a este reconocimiento, muchos científicos cen-
traron su foco en LDL-C como responsable de las en-
fermedades cardiovasculares. Desde entonces muchos 
médicos y nutricionistas apuntan a reducir los niveles 
de colesterol en plasma, ya sea a través de cambios en 
la dieta o mediante el uso de medicamentos como las 
estatinas. Al igual que en el caso del colesterol estas 
“verdades aceptadas”, no se basan en una sólida evi-
dencia científica que demuestre causalidad, sino que 
más bien nuevamente en estudios de asociación. Cabe 
señalar que, este tipo de estudios ha sido fuertemente 
cuestionado (Ioannidis, 2005, 2016), dado que se sus-

1	 DGAC = Dietary Guidelines Advisory Committee; AHA = American Heart 
Association; ACC = American College of Cardiology; Disponible en: https://
ealth.gov/dietaryguidelines/2015-scientific-report/
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tentan en sistemas de levantamiento de información 
poco precisos como lo es el uso de cuestionarios. El 
poder capturar con precisión la ingesta nutricional con 
este tipo de metodología es notoriamente difícil. No 
obstante, esta es utilizada mayoritariamente en los es-
tudios de epidemiología nutricional (Ioannidis, 2013). 
Por ejemplo, Archer et al. (2013) demostraron que más 
de dos tercios de los participantes del estudio NAHNES 
(basado en esta metodología), presentaban una ingesta 
de energía que es incompatible con la vida. 

En consecuencia, gran parte de la mala reputación 
de las carnes rojas se basa en estudios epidemiológicos 
nutricionales los que debiesen ser utilizados para le-
vantar hipótesis, pero en ningún caso para determinar 
causalidad, ya que hay un sinnúmero de variables que 
causan confusión en la interpretación de estos resulta-
dos. Sobre la base de estos factores, está claro que los 
estudios epidemiológicos individuales en carnes rojas 
no pueden probar casi nada. A pesar de ello, y como 
ocurrió con el colesterol, no se ha logrado demostrar 
una relación de causalidad entre LDL-C dietario con las 
enfermedades cardiovasculares (Maihofer  et al., 2020; 
Ravnskov et al., 2021). Existiendo en la actualidad pre-
ocupación por el uso de las estatinas, en especial en 
pacientes que no han sufrido eventos cardiovasculares 
(Ramos et al., 2018; Byrne et al., 2019), ya que en al-
gunos casos no se han evidenciado beneficios, y por el 
contrario se reportan diversos efectos adversos por su 
utilización. En este sentido, cabe señalar que Brown y 
Goldstein (1996), vaticinaban el final de las enferme-
dades cardíacas antes del comienzo del siglo XXI por el 
uso de estatinas y menor consumo de productos de ori-
gen animal. Sin embargo, el uso de estatinas se ha aso-
ciado con un mayor riesgo de diabetes mellitus y eleva-
ción de las transaminasas hepáticas así como dolores 
musculares y, muy raramente, rabdomiolisis (Jukema 
et al., 2012; Ruscica et al., 2022). Recientemente, sin 
embargo, el debate se ha centrado en los posibles efec-
tos negativos a largo plazo del tratamiento con estati-
nas sobre el deterioro cognitivo, la incidencia de cáncer 
y el desarrollo de diabetes mellitus (Mach et al., 2018). 
Diversos estudios, como JUPITER y FOURIER (usando 
estatinas y PCSK9) han logrado reducir el colesterol 
LDL entre 50 y 59% respectivamente. Sin embargo, la 
reducción en mortalidad en ambos estudios fue de 0 
y 0,55% respectivamente (Vaccarino et al., 2009; van 
Bruggen y Luijendijk, 2022). En efecto, otro estudio ha 
reportado que la mediana de postergación de la muer-
te fue de 3.2 y 4.1 días, respectivamente (Kristensen et 
al., 2015). Sin embargo, las enfermedades cardiovas-
culares siguen siendo una de las principales causas de 
muerte a nivel mundial2, a lo cual se suma una crecien-
te e importante pandemia de sobrepeso y obesidad. 
Según datos de la OMS la obesidad se ha triplicado des-

2	  Organización Mundial de la Salud. Fact Sheet Nº317 Updated January 2015.

de 1975. En efecto en el 2016 el 13% de las personas 
mayores de 18 años en el mundo eran obesos, mien-
tras que el 39% tenía sobrepeso. En Chile, según datos 
de la última encuesta Nacional de Salud, realizada en 
2016-2017, un 74,2% de la población adulta presen-
taba algún tipo de exceso de peso (Margozzini y Passi, 
2018), observándose una mayor concentración en la 
población con menores recursos económicos y nivel de 
educación (Azar et al., 2015). Por ello, la obesidad es 
uno de los mayores desafíos para la población mundial, 
pues esta ha aumentado de manera importante, no re-
gistrándose éxitos en su control ni en su reducción en 
las últimas décadas (Ng et al., 2014). 

Así la falta de progreso en el control de enferme-
dades cardiovasculares y el empeoramiento de la sa-
lud mundial (aumento del síndrome metabólico), ha 
levantado serios cuestionamientos sobre la validez y 
real éxito de las actuales recomendaciones nutriciona-
les y médicas en estas materias (Harcombe et al., 2013; 
Ravnskov et al., 2014; Harcombe et al., 2015; Teicholz, 
2015; Harcombe, 2017 ). En efecto, Lamarche y Coutu-
re (2014) plantean la necesidad de revisarlas, en par-
ticular en lo que respecta a los valores recomendados 
para las grasas saturadas. Estos autores y otros como 
DiNicolantonio (2014) plantean que dichos valores no 
se basan en ninguna evidencia científica como son los 
estudios controlados aleatorios, particularmente sobre 
las recomendaciones que promueven dietas bajas en 
grasas, y aquellas que promueven los carbohidratos y 
ácidos grasos poliinsaturados (AGPI) omega-6 (ω-6). 
Según este autor, este tipo de recomendación estaría 
promoviendo la actividad pro-inflamatoria crónica, lo 
que a su vez contribuiría a las enfermedades cardiovas-
culares y el síndrome metabólico (Malhotra et al., 2017). 
Lo anterior se explicaría por el creciente consumo de 
aceites vegetales, siendo los más comunes y accesibles 
para la población el de soya, maravilla y maíz. Todos 
ellos ricos en AGPI ω-6, presentado relaciones ω-6:ω-3 
que se encuentran muy por sobre los recomendado por 
la organización Mundial de la Salud (OMS). En tanto, las 
grasas animales presentan valores de ω-6 como de la 
relación ω-6:ω-3 mucho más bajas, dentro de lo reco-
mendado por la OMS, en especial aquella proveniente 
de animales alimentados en sistemas pastoriles. 

Cuando se evalúa el impacto de las recomenda-
ciones dietarias sobre el consumo de carnes rojas se 
evidencia una caída de esta, especialmente después 
de los años 70s (Daniel et al., 2011), al igual que el de 
productos lácteos enteros. En general, estos productos 
han sido reemplazados por carbohidratos refinados y 
azúcar (Martínez Steele et al., 2017). La consecuencia 
de este cambio dietario se manifiesta en una elevada 
concentración de triglicéridos en el plasma (Parks y 
Hellerstein, 2000). Al respecto, Volek et al. (2009) de-
mostraron que un alto contenido de carbohidratos en 
la dieta produce resistencia a la insulina y un aumento 
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en los ácidos grasos sintetizados “de novo”, con lo que 
aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y 
del síndrome metabólico. 

Cabe señalar que a fines de la década de los 90s se 
subdividió el LDL-C en función de su tamaño y núme-
ro de partículas, agrupándose en dos tipos o patrones 
(Krauss, 2001). Las moléculas grandes y esponjosas 
denominadas patrón A (≥ 25nm) y las otras más pe-
queñas y compactas como patrón B (≤ 25nm). Estas 
últimas se han asociado a la obstrucción de las arterias 
(Koba et al., 2006; Saeed et al., 2020), ya que permane-
cen más tiempo circulando, y finalmente sufriendo oxi-
dación y glucosilación, formando así placa aterogénica 
(Badimón et al., 2009). Diversos autores han planteado 
que dietas altas en grasas saturadas producen un au-
mento en las concentraciones de LDL-C patrón A, que 
es menos riesgoso para las enfermedades cardiovascu-
lares, y no provocan un aumento en el LDL-C patrón B 
(Faghihnia et al., 2012). El patrón B ha sido señalado 
como un importante predictor de eventos cardiovascu-
lares y de la progresión de la enfermedad arterial coro-
naria (Rizzo y Berneis, 2006). En resumen, la teoría de 
los lípidos y las recomendaciones nutricionales sugeri-
das en base a ésta no han logrado los resultados espe-
rados, es decir, reducir las muertes por enfermedades 
cardiovasculares. 

La demonización de las carnes rojas por sus grasas 
saturadas

En el contexto antes señalado las carnes rojas, así 
como los productos lácteos fueron declarados como 
potencialmente adversos para la salud de las personas 
por su contenido de grasas saturadas y colesterol. No 
obstante, sólo mantequilla presenta una concentración 
de ácidos grasos alta (51%), mientras que la grasa bo-
vina y la manteca de cerdo tienen valores inferiores 
(46% y 36%, respectivamente). En efecto, existen pro-
ductos de origen vegetal con mayores proporciones 
de ácidos grasos saturados como por ejemplo el aceite 
de semilla de palma (79%), aceite de coco (84%) y la 
manteca de cacao (54%). No obstante, es preciso seña-
lar que no existe a la fecha ninguna evidencia científica 
de tipo causal que demuestre que las grasas saturadas 
dietarias son perjudiciales para la salud de las perso-
nas y que consecuentemente justifiquen los valores 
máximos establecidos en las actuales guías nutricio-
nales. Por el contrario, en la última década ha surgido 
bastante evidencia que descarta algún tipo de relación 
causal del consumo de grasas saturadas con enferme-
dades cardiovasculares o muertes por todas las causas 
(Siri-Tarino et al., 2010; DiNicolantonio et al., 2016; 
Nettleton et al., 2016; Mente et al., 2017;  Zhu et al., 
2019). En este mismo sentido, Malhotra  et al. (2017) 
plantean que la enfermedad coronaria sería el resulta-
do de un estado inflamatorio crónico, el que contribuye 

a la deposición de colesterol dentro de la pared de la 
arteria y la posterior formación de placa aterogénica, 
pero no por el consumo de grasas saturadas. 

En el año 2019, el Fondo Mundial para la Investiga-
ción del Cáncer planteó que el consumo de carnes no 
procesadas y procesadas se asocia a distintos tipos de 
cáncer, siendo el cáncer colon-rectal uno de los más pu-
blicitados. Sin embargo, Alexander et al. (2009) repor-
taron que el riesgo de cáncer colon-rectal no se asoció 
con al consumo de grasa saturada o la ingesta de carnes 
rojas. En tanto, diversos estudios de meta análisis han 
determinado que efectos absolutos del consumo de 
carnes rojas y carnes procesadas, así como su asocia-
ción con la mortalidad por todas las causas y la inciden-
cia del cáncer son muy pequeños. Los autores agregan 
que la certeza de la evidencia es baja a muy baja (Han 
et al., 2019; Zeraatkar et al., 2019). Por el contrario, va-
rios autores indican que las carnes rojas son uno de los 
alimentos más saludables y una fuente importante de 
hierro y vitamina B (Siri-Tarino et al., 2010; Mente et 
al., 2017; Astrup et al., 2020; Leroy y Barnard, 2020; 
Iqbal et al., 2021 ). Observándose deficiencias en la po-
blación de estos y otros macronutrientes en quienes no 
consumen productos de origen animal (Larpin et al., 
2019; Rocha et al., 2019; Chong et al., 2020) 

Es preciso señalar que en estudios médicos y de 
nutrición humana los ensayos aleatorizados contro-
lados son considerados como la forma más fiable de 
evidencia científica, porque eliminan mayormente las 
formas de sesgo. Como se señaló anteriormente este 
tipo de estudios señala que no existe relación alguna 
entre consumo de grasas saturadas y enfermedades 
cardiovasculares, ni tampoco con la mortalidad total 
(Teicholz, 2015; Harcombe et al., 2017b). En efecto las carnes 
rojas contribuyen con ácidos grasos beneficiosos para la 
salud, destacando aquellos que se observan en anima-
les provenientes de sistemas pastoriles (McAfee et al., 
2010), como es el caso chileno. Estas carnes son mu-
chas más ricas en AGPI ω-3 y ácidos linoleicos conjuga-
dos (CLA) con sus diversos isómeros en comparación 
con la de animales que reciben una dieta rica en maíz. 
Por otra parte, algunos ácidos grasos saturados presen-
tes en la carne como el ácido esteárico elevan el HDL-C, 
el que a su vez ayuda a prevenir la formación de placa 
aterogénica en las arterias. En tanto, diversos investi-
gadores señalan que la concentración de LDL-C patrón 
B (más riesgoso para enfermedades cardiovasculares), 
se presentarían en mayor cantidad en aquellas perso-
nas que consumen una dieta baja en grasas y rica en 
carbohidratos, especialmente aquellas ricas en azúca-
res (Desroches y Lamarche, 2004; Siri y Krauss, 2005; 
Rizzo y Berneis, 2006).

Aun cuando como especie estemos biológicamente 
adaptados a dietas que incluyen cantidades sustancia-
les de carne esto por sí solo no prueba que las dietas 
bajas en carne no puedan ser saludables. Sin embargo, 
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cuando se trata de prácticamente todas las demás es-
pecies, generalmente se da por hecho que estas pros-
perarán mejor con una dieta que se ajuste o parezca 
a aquella a la que se adaptó (Leroy y Cofnas, 2020). Al 
respecto, Appleby et al. (2016) señalan que no hay dife-
rencias en la mortalidad al comparar personas con die-
tas vegetarianas respecto de personas consumidoras 
de carne, a pesar de que las personas que consumen 
carne tienden a ser menos preocupadas de su salud 
(Slattery et al., 1991) y los riesgos de deficiencia de 
micronutrientes en aquellos que no consumen carnes. 

Actualmente nos encontramos ante un importante 
cambio de paradigma en lo que respecta las recomen-
daciones nutricionales, en especial respecto de la carne 
(Binnie et al., 2014). Durante los últimos 50 años se ha 
promovido enérgicamente la reducción del consumo 
de carnes rojas y productos lácteos por sus contenidos 
de grasas saturadas y colesterol, amparados funda-
mentalmente en la premisa de que estos aumentan el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares. Sin embar-
go, no existe relación directa entre los valores de grasas 
saturadas en el plasma sanguíneo con el nivel de gra-
sas saturadas consumidos en la dieta (Forsythe et al., 
2008). Estos mismos autores reportaron que sujetos 
que consumieron una dieta baja en carbohidratos y alta 
en grasas (tres veces más grasa dietaria que el control) 
vs. una dieta baja en grasa, mostraron consistentemen-
te una mayor reducción en las proporciones relativas de 
la mayoría de los ácidos grasos saturados circulando en 
el plasma sanguíneo, tanto en las fracciones de trigli-
céridos como de ésteres de colesterol, principalmente 
en ácido mirístico (C14:0) y ácido palmítico (C16:0). En 
este mismo sentido, es importante destacar que existe 
una demostrada relación entre la concentración en el 
plasma sanguíneo de ácidos grasos saturados, particu-
larmente ácido palmítico (C16:0) con un mayor riesgo 
de enfermedades cardiovasculares y ataques al cora-
zón. Pero, como mencionamos anteriormente no hay 
evidencia de causalidad que indique que el consumo 
de alimentos ricos en ácidos grasos saturados, como 
los que se encuentran en la carne o productos lácteos, 
implique mayores concentraciones de ácidos grasos 
saturados séricos. En este mismo contexto, se ha ob-
servado que los ácidos grasos palmítico y palmitoleico 
(C16:ω-7) aumentan en dietas ricas en carbohidratos 
refinados y azúcares (Volek  et al., 2009). Ambos son 
sintetizados de novo en el organismo, lo que podría 
explicar los aumentos de ácidos grasos y triglicéridos 
circulando en plasma. En tanto los mismos autores se-
ñalan que dietas bajas en carbohidratos y con más gra-
sas saturadas presentaron valores más bajos de ácido 
palmitoleico (C16:ω-7) y de ácidos grasos saturados.

La carne contiene también distintos isómeros de 
CLA considerados benéficos para la salud, destacando 
sus efectos antiaterogénico y antitrombogénico (Dil-
zer y Park, 2011). Por otra parte, los ácidos vaccénico 

(trans-11 C18:1) y ruménico (cis-9 trans-11 C18:2) 
reducen la resistencia a la insulina (Diane et al., 2016; 
Nguyen et al., 2019). Se planteado que el ácido vaccé-
nico (trans-11 C18:1) atenúa la dislipidemia, hígado 
graso e inflamación (Jacome-Sosa et al., 2016), por la 
reducción de las citoquinas pro-inflamatorias y la agre-
gación plaquetaria (Jaudszus et al., 2012). Por su parte, 
Gebauer et al. (2011), señalan que el ácido ruménico 
(cis-9 trans-11 C18:2) reduce el riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares y cáncer, incrementa la masa ósea 
y modula la respuesta inmune e inflamatoria. Es rele-
vante destacar que las concentraciones de estos ácidos 
son mayores en animales alimentados en sistemas pas-
toriles que en animales alimentados con concentrados. 
Es preciso destacar que el aporte nutricional de los 
productos de animales provenientes de sistemas pas-
toriles va más allá de los ácidos grasos ω-3 y de los CLA. 
En efecto, investigaciones recientes indican la exis-
tencia de unos 150 componentes identificados en los 
productos de origen animal, de los cuales solo unos 13 
aparecen en las etiquetas nutricionales, por lo que, si 
un consumidor utiliza esta información para tomar una 
decisión, solo lo hará con menos del 10% del real apor-
te nutricional de este alimento (van Vliet et al., 2020; 
van Vliet et al., 2021a). Así entonces el ganado alimen-
tado en praderas polifíticas concentra una variedad 
más amplia y mayores cantidades de fitoquímicos (en 
la carne y leche) en comparación con los observados 
en animales en praderas monofíticas y que en animales 
alimentados en base a granos (van Vliet et al., 2021b). 
Estos fitoquímicos (terpenoides, fenoles, carotenoides 
y antioxidantes) promueven la salud y se encuentran 
en la carne y la leche en cantidades comparables a las 
que se encuentran en los alimentos vegetales, que se 
sabe tienen efectos antiinflamatorios, anticancerígenos 
y cardioprotectores (van Vliet  et al., 2021b). 

Por otra parte, las distintas fuentes dietarias de 
proteína varían ampliamente en su calidad, siendo las 
proteínas de origen vegetal generalmente de menor ca-
lidad que las proteínas de origen animal, debido a los 
perfiles incompletos de aminoácidos o bien debido a 
una menor digestibilidad y disponibilidad de estos. Ac-
tualmente, la calidad de las proteínas se evalúa a través 
de la puntuación de aminoácidos indispensables di-
gestibles (DIAAS, de sus siglas en inglés). Este método 
compara la cantidad de cada aminoácido indispensa-
ble disponible de la dieta con la cantidad requerida y 
la proporción más baja de un aminoácido determinada 
sobre todos los aminoácidos (factor limitante). En efec-
to, debe tenerse en cuenta que la mayoría de los ali-
mentos no cárnicos contienen solo del 20 al 60 % de la 
densidad proteica de la carne (Bohrer, 2017). Por ello se 
plantea que en la medida que la proporción de proteí-
nas de origen vegetal aumentan en la dieta, disminuye 
el valor de DIAAS de esta (Moughan, 2021). En general 
las proteínas de origen vegetal presentan digestibilida-
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des de sus aminoácidos más bajas en comparación con 
las de origen animal, porque contienen varios polisa-
cáridos no amiláceos (fibra) así como también factores 
antinutricionales. Es por ello que las proteínas de ori-
gen animal tienen un DIAAS más alto que las proteínas 
vegetales, la que en muchas ocasiones duplica su valor 
(Bohrer, 2017; Sá et al., 2020; Moughan, 2021).

Las constantes campañas de demonización de las 
carnes durante las últimas décadas han afectado la per-
cepción de los consumidores respecto al valor  nutri-
cional de esta matriz alimentaria, la cual provee de im-
portantes aminoácidos funcionales (Wu, 2020). Estos 
aminoácidos regulan vías metabólicas claves que con-
tribuyen a mejorar la salud, el crecimiento y el desarro-
llo tanto en animales como en el ser humano. La carne 
bovina es una importante fuente de algunos de estos 
aminoácidos, como son: Taurina, Carnosina, Anserina y 
4-hidroxiprolina, así como de Creatina (un metabolito 
de los aminoácidos). Por ejemplo, la taurina es consi-
derado un alimento esencial desde el punto de vista 
nutricional para los niños, y un aminoácido condicio-
nalmente esencial para adultos (Wu, 2020). Estos cinco 
nutrientes son muy abundantes en la carne de vacuno 
y tienen funciones fisiológicas importantes en las reac-
ciones antioxidantes y antiinflamatorias, así como en la 
función neurológica, muscular, retinal, inmunológica y 
cardiovascular. Cabe destacar que 4 de estos nutrientes 
(Taurina, Carnosina, Anserina y Creatina) están ausen-
tes en las plantas, y la hidroxiprolina es insignificante 
en muchos alimentos de origen vegetal (Wu, 2020). 

Otro importante nutriente que aporta la carne, aun-
que no exclusivamente, es la colina, la que está invo-
lucrada en tres procesos fisiológicos principales en el 
organismo: la integridad estructural y señalización de-
rivada de lípidos para las membranas celulares, neuro-
transmisión colinérgica y metilación (Zeisel y da Costa, 
2009; Blusztajn et al., 2017; Wortmann y Mayr, 2019). 
Se ha planteado que la colina juega un importante rol 
en los mecanismos epigenéticos (Zeisel, 2017), es de-
cir, aquellos que modifican la expresión de los genes sin 
modificar el código genético (Zeisel et al., 2003). Junto 
a las vitaminas del complejo B, como el folato (B9) y 
cobalamina (B12) podrían desempeñar un papel im-
portante en: a) la prevención de enfermedades car-
diovasculares, al reducir la presión arterial, alterar los 
perfiles de lípidos y reducir los niveles de homocisteína 
en plasma; b) Trastornos neurológicos, ya que se ha de-
terminado que personas con enfermedad de Alzheimer 
tienen niveles más bajos de la enzima que convierte la 
colina en acetilcolina en el cerebro. Además, debido 
a que la fosfatidilcolina puede servir como precursor 
de fosfolípidos, podría ayudar a mantener la integri-
dad estructural de las neuronas y, por lo tanto, podría 
promover la función cognitiva en adultos mayores; y c) 
hígado graso no alcohólico, ya que la colina, especial-
mente la fosfatidilcolina, es esencial para el transporte 
de lípidos desde el hígado (Meyer y Shea, 2017).  La 
Figura 1 resume conceptualmente los distintos roles de 
la producción y consumo de carnes sobre el amiente y 
la salud de las personas.

Figura 1.	Esquema conceptual de los principales roles de la producción de carne bovina en la salud de las personas y el medio 
ambiente.
Figure 1.	Conceptual scheme of the main roles of beef production on human health and the environment.
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En Chile, predominan los sistemas de producción 
de carne de tipo pastoril o bien los encierres a corral, 
pero con altos niveles de alimentos fibrosos (ensilajes-
henolajes) en la dieta, lo que los diferencia de los siste-
mas de feedlots de Estados Unidos, Canadá y Australia, 
con alto nivel de inclusión de granos de cereales o sus 
derivados. Así entonces, la caracterización de los siste-
mas productivos nacionales en términos de la calidad 
de producto obtenido así como su impacto ambiental 
asociado (secuestro de carbono por ejemplo), permi-
ten pensar en la diferenciación de estos accediendo a 
beneficios económicos ya sea por su calidad y/o por su 
sostenibilidad.

CONCLUSIONES

Tanto las políticas como guías nutricionales tienen 
un gran impacto en los hábitos de consumo de la po-
blación, así como también en la forma en que los ali-
mentos se producen. Los estudios que dieron sustento 
a las actuales guías nutricionales y políticas públicas 
son mayoritariamente estudios de asociaciones y no de 
causa-efecto. El cambio de paradigma en nutrición hu-
mana puede representar una importante oportunidad 
para sistemas de producción pastoril por las bondades 
de estos sistemas productivos tanto en los aspectos 
de calidad y nutrición, bienestar animal y menor im-
pacto ambiental. Se necesita profundizar los trabajos 
en el área productiva evaluando el efecto del sistema 
productivo en la calidad del producto y de la relación 
de estos con la salud de las personas. Sin embargo, es 
necesario trabajar en estrategias de concientización y 
educación de los consumidores en estas temáticas.
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