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EL SALMON: UN BANQUETE DE SALUD

SALMON: A HEALTH BANQUET

Alfonso Valenzuela B*

Laboratorio de Lipidos y Antioxidantes, Instituto de Nutriciéon y Tecnologia de los Alimentos
(INTA), Universidad de Chile, Santiago, Chile.*E-mail: avalenzu@inta.cl.

RESUMEN

Chile es actualmente el primer exportador de salmén a nivel mundial, un pez muy apetecido
por sus caracteristicas organolépticas. El salmén es, ademas, una fuente importante de
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega-3, particularmente de acido
eicosapentaenoico (20:5, EPA) y de acido docosahexaenoico (22:6, DHA). El consumo de EPA
se asocia con la proteccibn de la salud cardiovascular debido a que ejerce efectos
hipotrigliceridémicos, hipocolesterolémicos y antiinflamatorios. EI DHA se asocia con el
desarrollo y la funcidon del sistema nervioso y visual. Se considera que el consumo de ambos
acidos grasos constituye un importante beneficio para la salud de toda la poblacién y a toda
edad. En la poblacion occidental existe un déficit cronico en el consumo de acidos grasos
omega-3, particularmente aquellos de origen marino como el EPA y el DHA. En Chile el
consumo de pescado es muy bajo, por lo cual, aunque somos importante productores y
exportadores, no nos beneficiamos con el consumo de pescado. El consumo de solo dos o
tres porciones de salmon aporta casi el doble del requerimiento sugerido de EPA y DHA. De
esta forma, es necesario propiciar politicas que aumenten el consumo de pescado,
particularmente de salmoén, por tratarse de un producto de alta disponibilidad y por su alto
contenido de acidos grasos omega-3, entre otras propiedades nutricionales. Para esto es
necesario que el salmén se convierta en un producto de facil acceso para la poblacién y a un
costo razonable.

Palabras claves: consumo de salmoén, acidos grasos omega-3, proteccion de salud
cardiovascular, desarrollo del sistema nervioso, aumento del consumo de pescado.

SUMMARY

Presently Chile is at present the first salmon world producer and exporter, a fish highly
requested by its organoleptic characteristics. The fish is also a good source of some important
omega-3 polyunsaturated fatty acids, particularly of eicosapentaenoic acid (20:5, EPA) and
docosahexaenoic acid (22:6, DHA). EPA when consumed is associated to the protection of
cardiovascular diseases, because its hipotriglyceridemic, hipocholesterolemic, and anti-
inflammatory actions. DHA is related to the development of the nervous and visual system. It
has been proposed that the consumption of these fatty acids by the general population may
have important health benefits. Consumption of omega-3 fatty acids by the Western
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population is very low, particularly those fatty acids from marine origin, such as EPA and
DHA. Fish consumption in Chile is very low in spite the position of the country as an
important producer of fish. Therefore, the benefit of fish consumption is very restricted to the
Chilean population. Two to three salmon servings provide twice the suggested EPA and DHA
requirements. It is necessary to promote a policy intended to increase fish consumption,
particularly of salmon, because the high content of omega-3 fatty acids, in addition to the
other nutritional properties of the fish. To achieve this it is necessary a high availability of the
fish for the population at a reasonable cost.

Key words: Salmon consumption, omega-3 fatty acids, cardiovascular health protection,
development of the nervous system, increase of fish consumption.

INTRODUCCION

El cultivo del salmén no solo constituye la principal actividad acuicultora en Chile, es ademas
uno de los principales pilares de nuestra economia. El afio 2004 nuestro pais se convirtido en
el principal productor y exportador de salmén a nivel mundial, contabilizando un 36% de la
exportaciéon mundial, lo cual no solo es un logro tecnolégico y econémico de nuestra agresiva
industria acuicola, también ha convertido al salmén en un pez de mayor disponibilidad a un
precio razonable para una parte de nuestra poblacién, la que curiosamente tiene muy poca
disponibilidad y acceso a los productos del mar (1). El salmén, por su particular composicién,
en parte debida a su alimentacion, es una fuente importante de nutrientes esenciales,
destacando especialmente por su aporte nutricional de &acidos grasos poliinsaturados de
cadena larga de la serie omega-3 (AGPICL omega-3). En este articulo identificaremos como
el salmoén constituye, una de las mejores fuentes nutricionales para aportar AGPICL omega-3
a nuestra poblacién, el porqué son tan necesarios estos acidos grasos durante toda nuestra
vida, y como debemos buscar y establecer politicas nutricionales que aumenten
considerablemente el consumo de pescado en Chile, particularmente el consumo del salmén,
el cual podria llegar a ser considerado como un "banquete de salud".

ACERCA DEL SALMON

El salmén es un pez de agua salada que sin embargo se reproduce en el agua dulce. Su
tamafo es variable dependiendo de la especie, que en algunos casos puede producir
ejemplares de hasta 45 kg de peso y de méas de 1,5 mts. de longitud. El salmén es una
especie de captura salvaje, sin embargo su amplia disponibilidad actual deriva de la
produccion industrializada a través de la acuicultura. Practicamente el 100% del salmén
producido en Chile deriva de la actividad acuicultora. Las dos variedades de cultivo intensivo
mas importantes de la acuicultura chilena son el salmén del Atlantico (Salmo salar) y el
salmon del Pacifico o también conocido como salmén coho (Oncorhynchus kisutch). Ambas
variedades son fisicamente parecidas, pero sus ciclos de crecimiento y produccién son
distintos. La produccion del salmon del Atlantico es continua durante todo el afio, en cambio
la produccién del salmén del Pacifico es estacional, concentrandose principalmente durante
los meses del verano. Se cultivan otras variedades de salmoénidos pero en menor escala,
como es el caso del salmoén rey o chinook, del salmén trucha, y de la trucha arcoiris.
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La alimentacion del salmén en cultivo es un proceso altamente tecnificado y cientificamente
elaborado. Los componentes mas importantes de la dieta artificial de los salmones son la
harina y el aceite de pescado. Ambos productos son obtenidos a partir de la captura
industrializada de peces oceanicos como el jurel, la sardina, la anchoveta, entre otras. La
harina le aporta al salmén los macro y micro nutrientes esenciales y el aceite, ademas de
constituir un aporte energético importante, le permite incorporar los AGPICL omega-3
fundamentales para su crecimiento y desarrollo. El salmén pertenece a los llamados "peces
azules", que son aquellos peces que tienen un alto contenido de tejido adiposo, por lo cual se
les llama también "peces grasos". Naturalmente la carne (musculo) del salmoén tiene un color
rosado muy atractivo para el consumidor y cuya intensidad es una de las bases de la
valorizaciéon econémica del producto. Como este color no se puede lograr con los
componentes de la alimentacion artificial, a ésta se le agregan carotenoides artificiales como
la astaxantina y la cantaxantina, que si bien son de alto costo y contribuyen en forma
importante en el valor de la alimentacion del salmén, permiten obtener una pigmentacion
muy intensa en su carne y asi un mayor valor comercial. La astaxantina y la cantaxantina,
ademas de ser pigmentantes son también poderosos antioxidantes, por lo cual su presencia
en la dieta mejora la calidad y la estabilidad del musculo del salmén una vez que este es
procesado.

Una vez cosechado, el salmén es eviscerado, se le corta la cola y la cabeza, y el resto del
cuerpo constituye la parte comestible. De esta forma, queda disponible para el consumo
como filete fresco, filete congelado o ahumado. Los restos del faenamiento (visceras, cabezas
y colas), que durante un tiempo constituyeron un problema ecoldgico y eventualmente de
salud publica, ahora son procesados con fines productivos. En plantas especialmente
disefladas para el aprovechamiento de los subproductos, se les somete a cocciéon y a un
posterior prensado con lo cual se obtiene la harina y el aceite de salmén. Por razones
sanitarias la harina y el aceite de salmén no se reciclan para la alimentacion de salmones,
como ocurre con los subproductos en la industria avicola. La harina y el aceite de salmén son
muy apreciados para la alimentacién de aves, cerdos y para la fabricacién de alimento para
mascotas, por lo cual se utilizan en forma local y también se exportan. El aceite de salmén
constituye, por su composiciéon en AGPICL omega-3, un producto muy interesante que sera
discutido méas adelante.

LOS AGPICL omega-3 Y EL CONSUMO DE CARNE DE PESCADO

La alimentacion moderna en el mundo occidental, donde estamos insertos los chilenos,
adolece de algunas deficiencias (y también de excesos) en su aporte nutricional. Dentro de
las deficiencias mas importantes, quizds la mas relevante, es el escaso aporte de AGPICL
omega-3 de nuestra dieta (2), por una razén muy importante: los AGPICL omega-3 estan
solo presentes en los vegetales y en animales de origen marino, y el consumo de productos
del mar es muy bajo en una proporcién importante de la poblacion occidental (3). Como
ejemplo, el consumo anual per capita de pescado en un pais oriental como Japén es superior
a 55 kg. En el otro extremo nos encontramos los chilenos, con un consumo no superior a 5
kg/capita/afio, y con un porcentaje alto de la poblacibn que no consume pescado, y lo que es
peor "no lo conoce™ como alimento. De esta forma, el bajo consumo de productos del mar,
particularmente de pescados grasos, nos aleja de los beneficios derivados de una ingesta
adecuada de AGPICL omega-3. La importancia nutricional de estos acidos grasos ha motivado
a las autoridades de salud (Comités de Expertos OMS y FAO) a establecer una cantidad
recomendable a consumir de estos acidos grasos, que se estima para un adulto en 1,2-1,5
g/dia (4). La figura 1 muestra cual es la situacion de aporte nutricional de AGPICL omega-3
en diferentes poblaciones del mundo, particularmente en nuestro pais. Se puede apreciar
claramente nuestro déficit cronico de AGPICL omega-3. De esta forma, es necesario
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incrementar sustancialmente el consumo de pescado en la poblacién ya que estos alimentos
constituyen la forma mas practica, nutricional, agradable y eventualmente econémica, para
incorporar en nuestra alimentacion los AGPICL omega-3.

FIGURA 1
Consumo de acidos grasos omega-3 en la poblacion mundial y en Chile.
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¢CUAL ES EL BENEFICIO PARA LA SALUD DE LOS AGPICL omega-3?

Los AGPICL omega-3 son fundamentalmente dos: El acido eicosapentaenoico (C20:5, EPA), y
el acido docosahexaenoico (C22:6, DHA) (5). Sus efectos nutricionales y su importancia en la
salud son diferentes. EI EPA se asocia principalmente con la proteccion de la salud
cardiovascular (6), mientras que el DHA es un &cido graso esencial en la formacién y funcién
del tejido nervioso y visual (7).

El EPA y la proteccion de la salud cardiovascular

Esta clinicamente y epidemiolégicamente demostrado que el consumo de EPA produce
efectos hipotrigliceridémicos, hipocolesterolémicos, antitromboéticos y antiinflamatorios,
procesos que en su conjunto disminuyen en forma sustancial el riesgo de enfermedad
cardiovascular y de sus secuelas (8). La hipertrigliceridemia es actualmente considerada
como un parametro clinico de tanta o mas relevancia que los niveles plasmaticos de
colesterol como un predictor de riesgo de enfermedad cardiovascular (9). El nivel de
triglicéridos plasméticos esta principalmente determinado por la cantidad de VLDL circulante,
particularmente en el periodo entre las comidas, ya que inmediatamente después del
consumo de un alimento, son los quilomicrones los que determinan en forma mayoritaria y
por un corto tiempo (algunos minutos solamente) el nivel de triglicéridos plasmaticos (10).
Las VLDL son secretadas en forma constante por el higado y transportan hacia los tejidos
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periféricos, también denominados tejidos extrahepaticos (musculo y tejido adiposo,
principalmente), el producto de la lipogénesis hepética. De esta forma los triglicéridos,
producto de la biosintesis hepatica de acidos grasos y de la disponibilidad de glicerol
proveniente del metabolismo de los carbohidratos, son incorporados al reticulo
endoplasmatico de las células hepaticas y a través de un trasporte unidireccional: reticulo
endoplasmatico__ cisternas del Golgi_ vesiculas de secrecion, forman parte de las VLDL
nacientes, las que posteriormente son secretadas al plasma sanguineo como VLDL maduras,
constituyendo el principal elemento de transporte de triglicéridos en el plasma sanguineo
(11). ElI EPA ejerce efectos controladores a dos niveles principales en la formacion y
liberacion de lipidos por parte del higado: inhibe la lipogénesis hepatica a nivel del sistema
sintetasa de acidos grasos, e inhibe el ensamblaje de las VLDL en el reticulo
endoplasmatico/sistema de Golgi (12). De esta forma, su efecto se traduce en una menor
cantidad de VLDL liberadas a la circulacion y en una menor cantidad de triglicéridos por
particula de VLDL. Como resultado, se producira una menor conversion de VLDL en LDL
(potencialmente aterogénicas) y en una disminucidon significativa de los triglicéridos
sanguineos.

El efecto hipocolesterolémico del EPA se relaciona principalmente con su acciéon estimuladora
del "transporte reverso del colesterol” que produce el acido graso (13). El colesterol que se
libera como producto del metabolismo lipoproteico a nivel vascular, principalmente por el
efecto de la enzima lipoproteina lipasa sobre los quilomicrones postprandiales y sobre la VLDL
de origen hepatico, y también como producto del recambio celular, debe retornar al higado
para su reutilizacién o su excrecion.

Cabe recordar que el colesterol es la Unica molécula que no se metaboliza (destruye), de esta
forma, o se le reutiliza para que nuevamente cumpla sus funciones como tal (sintesis de
hormonas y/o vitaminas), o se le excreta al lumen intestinal a través de la bilis (14). El
colesterol plasmatico es previamente esterificado a través de la actividad de la enzima
lecitina colesterol-acil-transferasa (LCAT), con lo cual aumenta su caréacter hidrofébico, y
"recogido" por las HDL que son un tipo de lipoproteinas producidas por el higado y las células
intestinales, y que tienen como mision facilitar el retorno del colesterol al higado. A este
proceso se le llama transporte reverso del colesterol (15). El colesterol que no retorna al
higado es potencialmente aterogénico, sumandose a la aterogenicidad del colesterol
contenido en las LDL. Hay que considerar que el 50% en peso de estas lipoproteinas es
colesterol. Pues bien, las HDL "recogen" el colesterol y lo transportan hacia el higado. En la
superficie de las células hepaticas este colesterol es captado por una proteina que se conoce
como "receptor scavenger tipo B1, RSB1" (16), que toma las moléculas de colesterol y las
lleva al interior del higado, permitiendo que la HDL "descargada del colesterol" retorne
nuevamente a cumplir su funcién (17). Parte del colesterol transportado por la HDL es
traspasado a las LDL, proceso que lo realiza una proteina de transferencia de colesterol. Sin
embargo, actualmente se considera a este traspaso como un destino secundario del
colesterol, aunque nada positivo ya que incrementa la aterogenicidad de las LDL. En el
higado, como ya se comentd, el colesterol es reutilizado y/o excretado a través de la bilis.
Mediante modelos experimentales, se ha propuesto que el EPA ejerceria su accion
hipocolesterolémica a dos niveles: estimularia el reciclaje y la sintesis de los RSBI1,
acelerando la "descarga" de las HDL (18), y estimularia el eflujo del colesterol hacia la bilis
(19). Como resultado de estas acciones, se produciria una disminucion neta del colesterol
circulante y como resultado un menor efecto aterogénico. La figura 2 resume el mecanismo
de los efectos hipotrigliceridémicos e hipocolesterolémicos del EPA.
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FIGURA 2
Efecto hipotrigliceridémicos (1) e hipocolesterolémicos (I1) del EPA.
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Los efectos antiinflamatorios y antitrombadticos del EPA, derivan en términos generales, de un
mismo mecanismo. Para comprender este efecto es necesario discutir sobre las acciones a
nivel vascular de otro AGPICL, pero que pertenece a la serie omega-6. Se trata del acido
araquidonico (C20:4, AA). EI AA es un AGPICL omega-6 que se encuentra ampliamente
distribuido en practicamente todas las membranas del organismo, formando parte de los
fosfolipidos que constituyen la matriz estructural de estas membranas (20). En las células del
sistema vascular el AA es liberado de las membranas por fosfolipasas especificas y
transformado por las enzimas ciclooxigenasa y lipooxigenasa en productos de potente
actividad bioldgica conocidos como "eicosanoides" (21). Los eicosanoides derivados del AA
mas importantes son los tromboxanos (TX) y las prostaciclinas (PC) identificadas como de la
serie A2 e 12, respectivamente, y los leucotrienos (LT) identificados como pertenecientes a la
serie B4 (22). Los TX A2 estimulan la agregacién de las plaquetas, o sea son trombogénicos.
En las células del endotelio vascular las PCI2 producen vasoconstriccion a nivel de los vasos
sanguineos al estimular la contraccién de la musculatura lisa de esos conductos, esto es, son
hipertensoras. Los LTB4 estimulan a que los leucocitos liberen sustancias quimicas que a su
vez estimulan los procesos inflamatorios y que aumentan la adhesion celular. El conjunto de
estas acciones resulta en efectos proinflamatorios y trombdéticos originados por la liberacion
de AA desde los fosfolipidos de las membranas (23).

Estructuralmente el EPA se parece al AA, ambos tienen 20 carbonos aunque el primero posee
cinco dobles enlaces y es un omega-3 y el segundo posee cuatro dobles enlaces, siendo un
omega-6. El EPA, al igual que el AA también puede formar parte de los fosfolipidos de las
membranas celulares, pero solo estara presente cuando es aportado por la dieta, ya que
fisiol6gicamente es un intermediario en la formacién del acido graso terminal de la serie
omega-3, el DHA (24). Normalmente hay pequefias cantidades de EPA en los fosfolipidos
celulares lo que determina un contenido mucho mas pequefio que el de AA. Si consumimos
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productos que contienen EPA, como vegetales de origen marino o mas especificamente
pescados, como el salmoén, estaremos incrementando la disponibilidad vascular y tisular de
EPA, el cual se va a depositar principalmente en los fosfolipidos de las membranas celulares
de todos los tejidos, y particularmente en el sistema vascular. EI EPA también forma
eicosanoides por la accién de la ciclooxigenasa y de la lipooxigenasa. En las plaquetas forma
el TX A3, en las células endoteliales forma las PC 13, y en los leucocitos los LT B5 (25). Sin
embargo, los efectos de estos eicosanoides son antagoénicos a los eicosanoides derivados del
AA o si no lo son, presentan muy poca efectividad biolégica (26). Por ejemplo, el TX A3 es
inactivo por lo cual contrarresta el efecto estimulante de la agregacion plaquetaria del TX A2
derivado del AA, el resultado es una accidn antiagregatoria de las plaquetas. La PC 13 es vaso
dilatadora, por consiguiente hipotensora, y el LT B5 es antiinflamatorio. Como resultado de la
formacion de los eicosanoides derivados del EPA en la homeostasis vascular y de su
competencia y antagonismo con los eicosanoides derivados del AA, se producen a nivel
vascular efectos antitrombdticos, vasodilatadores y antiinflamatorios, todos procesos que son
importantes en la protecciéon de la salud cardiovascular (27). La figura 3 resume las acciones
antitrombdticas, hipotensoras y antiinflamatorias del EPA y su accién de competencia con los
eicosanoides derivados del AA.

FIGURA 3
Efecto antitrombodtico, vasodilatador y antiinflamatorio del EPA
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El DHA y el desarrollo del sistema nervioso y visual

El DHA cumple una funcion fisiolégica distinta que el EPA ya que su accion se focaliza
particularmente en el desarrollo y en la funciéon del sistema nervioso y visual (28). El cerebro
es un organo esencialmente lipidico ya que el 60% de su peso seco estd constituido por
fosfolipidos, siendo respectivamente el AA y el DHA los AGPICL omega-6 y omega-3 mas
importantes en la composicion de los fosfolipidos cerebrales (28). ElI AA proviene del
precursor acido linoleico (C18:2, omega-6, AL) que no es deficitario en nuestra alimentacion
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actual. El DHA, al igual que el EPA, proviene del precursor acido alfa linolénico (C18: 3,
omega-3, ALN) que si es deficitario en nuestra alimentaciéon (29).

Hay ciertas etapas en nuestro desarrollo donde el ALN, y particularmente su producto de
elongacion y desaturacifiin, el DHA, son nutricionalmente requeridos en cantidades
importantes. Esto ocurre durante la formacién del sistema nervioso, particularmente del
cerebro y del sistema visual, el que anatdmicamente deriva del sistema nervioso. EI DHA se
acumula en los conos y bastoncitos de la retina (30). El cerebro se forma en el humano
principalmente durante el Udltimo trimestre gestacional, esto es durante los ultimos tres
meses del embarazo. En este periodo se produce una activa neurogénesis y migracion
neuronal, y se inicia la mielinizacion y la sinaptogénesis, continuando estos dos ultimos
procesos aun después el nacimiento y hasta aproximadamente los tres afos de edad (31).
Durante todo este periodo de la vida intrauterina fetal y el recién nacido y el lactante,
requieren de un aporte continuo de AA y de DHA, los que se incorporan a los fosfolipidos que
forman los diferentes segmentos del cerebro (32). Ambos AGPICL son aportados por la
madre a través de sus reservas, a partir de la transformacion de los precursores AL y ALN en
AA y en DHA, respectivamente, y también a través del aporte dietario (33). Durante la etapa
gestacional estos acidos grasos traspasan la placenta y se acumulan en el cerebro en
formacion del feto. La capacidad de este para formar AA y DHA es casi nula, por lo cual es
estrictamente dependiente del aporte materno (34).

Después del nacimiento ambos acidos grasos son aportados por la leche materna (otra de las
innumerables virtudes de la lactancia materna). Se ha observado que la deficiencia de
AGPICL, especialmente de DHA, durante el periodo perinatal produce alteraciones en la
capacidad de aprendizaje, de concentracion, y eventualmente en el coeficiente intelectual del
nifio, alteraciones que se reflejarian mas tarde en la vida adulta (35). Del mismo modo,
también se ha observado que la falta de DHA afecta la agudeza visual, trastorno que también
se haria mas evidente en la edad adulta (36). De esta forma, existen antecedentes clinicos y
epidemioldgicos que indican que la mujer fértil deberia recibir DHA, particularmente durante
el embarazo y la lactancia (37), aunque muchos investigadores proponen que también
deberia existir un mejor aporte de DHA en las mujeres antes del embarazo (38). El
embarazo, como estado fisiolégico, agota las reservas de DHA de la madre, las que son
transferidas al feto y al lactante, por lo cual los embarazos muy frecuentes o multiparos,
aumentarian el requerimiento nutricional de DHA (39).

Investigaciones recientes han demostrado que el DHA no solo es requerido en la primera
etapa de la vida. Se ha observado que en ciertas enfermedades neuroldgicas propias del
adulto mayor, como es el caso de la enfermedad de Parkinson y de Alzheimer y de otras
neuropatias, se produce una pérdida importante del contenido de DHA de las neuronas
cerebrales, hecho que se asocia con los efectos devastadores de estas enfermedades (40).
Como resultado de estas observaciones, la recomendacion de un adecuado aporte de DHA
también se extiende en la actualidad al adulto y particularmente al adulto mayor (41). La
figura 4 resume los efectos del DHA.

FIGURA 4
Efecto del DHA en el desarrollo del sistema nervioso.
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¢PORQUE CARNE DE SALMON?

De esta forma, y a partir de lo expuesto, resulta de especial relevancia para nuestro
desarrollo y nuestra salud el aporte adecuado de EPA y de DHA, no solo durante la primera
etapa de la vida, sino en todas ellas. EIl DHA es requerido durante la gestacion, durante la
lactancia, durante la madurez, especialmente en las mujeres, y en la edad adulta,
particularmente en la tercera edad. El EPA es también requerido en la edad adulta y en la
tercera edad, que es cuando existe un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y
también de afecciones neurolégicas. (Coémo obtener el EPA y el DHA que requerimos para
una adecuada nutricion y proteccidn de nuestra salud? La recomendaciéon es aumentar el
consumo de pescado. Sin embargo, a todos nos resulta claro, y las duefias de casa lo saben
mejor que nadie, que el pescado es escaso y caro (en relacion a otras carnes). Las razones
ya son conocidas. El pescado disponible para el consumo proviene principalmente de pesca
artesanal, a excepcion del pescado en conserva, por lo cual no es un producto de oferta
constante, y esta sujeto a muchos condicionantes de su calidad, como lo son los problemas
de distribucién, de conservacién y de comercializacién los que, ademas, en la mayoria de los
casos aumentan su precio al consumidor hasta en 10 veces su precio de origen (pescado
adquirido en "caleta"). De esta forma, en opinidén de los especialistas, el pescado en nuestra
mesa cada vez serda mas escaso y caro. Sin embargo, tal como ya ocurrié hace décadas con
la avicultura, la porcinocultura y la ganaderia, cuya produccion intensiva las convirtié en
proveedores de productos para la alimentacion de alta disponibilidad y de bajo precio, la
acuicultura deberia seguir un camino muy similar. No solo debera ser una exitosa actividad
empresarial, exportadora y generadora de divisas, también deberéa convertirse en una fuente
de beneficios nutricionales y de salud para nuestra poblacion. El salmén que produce la
acuicultura chilena posee en promedio un 14-19% de grasa y contiene en promedio 1.4-1,6 g
de EPA/100g de filete y 2,1-2,3g de DHA/100g de filete. Esto significa que en conjunto el
consumo de 80g de filete de salmén, que es considerado como una porcién adecuada, aporta
nada menos que 2,9 g de AGPICL omega-3 en promedio, casi el doble de la recomendacion.
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Otro aspecto destacable de la carne de salmén, ademas de su alto aporte de AGPICL omega-
3, es que este pescado es el Unico de los pescados grasos disponibles para nuestro consumo
y entre los que se encuentran el jurel, el atdn, la sardina, etc, que aporta mas DHA que EPA.
De esta forma, dos a tres porciones semanales de carne de salmén nos aseguran, dentro de
las recomendaciones, los beneficios ya comentados derivados de los AGPICL omega-3, tan
escasos actualmente en nuestra alimentacién. La tabla | resume el contenido de grasas total
del salmén y su contenido de AGPICL omega-3. La informaciéon contenida en la tabla | fue
obtenida a partir de filetes de salmdén fresco aportados por las principales acuiculturas de
salmon de Chile.

TABLA 1
Contenido de grasa y de Acidos grasos del filete de salmon®

2/100g Salman (Filete)

Contenido de grasa 15,76
Ac. grasos saturados 353
Ac. grasos monoinsaturados 3,04
Ac. grasos pqalii11h.:atuliuinki 5,74
EPA 1.39
DHA 2,04
total omega-3 . 4.35

*Promedio de 4 milizis oblenidos en el Laboratono de Cromatografia del INTA.

SUGERENCIAS PARA MASIFICAR EL CONSUMO DE SALMON EN NUESTRA
POBLACION

Considerando que el salmén constituye el mejor aporte de EPA y de DHA, particularmente de
este Ultimo acido graso, la sugerencia es aumentar su consumo. La limitante, es el precio; sin
embargo, el autor considera que el éxito de la industria acuicultora del salmén deberia
reflejarse en algo mas que el merecido prestigio de nuestro pais al ser el primer exportador
mundial, también deberiamos ser los primeros consumidores mundiales de salmoén.
Evidentemente estamos lejos de serlo. Sin embargo, la implementacién de una politica para
incrementar el consumo interno de salmén, acorde con el poder adquisitivo de la poblacion,
el desarrollo de una actividad de comunicacion y de divulgacion seria y cientificamente
estructurada sobre los particulares beneficios del salmén, dirigida a todos los estratos de
edad y poder adquisitivo, y la diversificacion de la oferta de salmén a través de otros
productos (cecinas, hamburguesas, entre otras), podrian entre otras acciones, beneficiar a la
poblacién con un mejor acceso al producto y al beneficio de salud y de nutricion que aporta el
consumo de este pescado. Hay que considerar que no es necesario consumir el producto
Premium o el de mejor calidad, en términos de criterios de exportacion. La apariencia, el tipo
de corte, y hasta el tipo de embalaje, no deberian ser aspectos relevantes en la decision de
consumo interno, pero si deberian redundar en una oferta de menor precio. Productos
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derivados del salmoén, atractivos para la poblacién infantil, deberian ser de desarrollo
prioritario. El incentivo del consumo de salmén preparado de manera adecuada para los
individuos de la tercera edad deberia ser otra actividad de desarrollo prioritaria. En resumen,
el salmén puede llegar a ser "un banquete de salud" para todos los chilenos.
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