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1. INTRODUGION

A nutricidon é o conxunto de procesos que lles permite aos organismos utilizar a materia e a
enerxia dos nutrientes para poder realizar as sUas actividades vitais. Realizase de forma
inconsciente e involuntaria.
A alimentacion, sen embargo, é o conxunto de procesos polo que incorporamos alimentos
ao noso organismo. Os alimentos son a fonte de nutrientes para o ser humano. A
alimentacioéon realizamola de forma consciente e voluntaria.
A dieta é a cantidade de alimentos que inxerimos 6 longo dun tempo determinado. Unha
dieta saudable debe ser:
e Suficiente: cubre as necesidades de enerxia dun organismo.
e Completa: contén todos os nutrientes en cantidades axeitadas.
e Equilibrada: contén unha proporcién equilibrada de macronutrientes e micronutrientes:
o 55-60% da enerxia procedente dos glicidos (maioritariamente en forma de azucres
complexos)
o 30-35% da enerxia procedente dos lipidos (10% de graxas saturadas, 15% de graxas
monoinsaturadas e 10% de graxas poliinsaturadas)
o 10-15% da enerxia procedente das proteinas (maioritariamente de orixe animal)
o Cantidades determinadas de fibra, vitaminas e minerais (ver taboa mais abaixo).
e Variada: inclue alimentos variados e de boa calidade nutricional
e Sostible: cun baixo impacto sobre o cambio climatico, priorizando produtos autdéctonos
e de tempada.

DRIs and Als: recommended intakes for adolescents: vitamins and minerals

Females Males
9-13 years 14=18 years 19-30 years 9-13 years 14-18 years 19=30 years
Energy (kcal/day) 2071 2368 2403 227 3152 3067
Carbohydrates (g/day) 130 130 130 130 130 130
Total fiber (g/day) 26 28 25 31 38 38
n-6 Polyunsaturated fat {g/day) 10 11 12 12 16 17
n-3 Polyunsaturated fat {g/day) 1.0 1.1 1.1 1.2 1.6 1.6
Protein (g/day) 34 46 46 34 52 56
Vitamins
Vitamin A (pg/day) 600 700 700 600 900 900
Vitamin C (mg/day) 45 65 75 45 75 90
Vitamin D (pg/day) 5 5 5 5 5 5
Vitamin E (mg/day) 11 15 15 11 15 15
Vitamin K (pg/day) 60 75 90 60 75 120
Thiamin (mg/day) 0.9 1.0 1.1 0.9 1.2 1.2
Riboflavin (mg/day) 0.9 1.0 1.1 0.9 1.3 1.3
Niacin (mg/day) 12 14 14 12 16 16
Vitamin By, (pg/day) 1.0 1.2 1.3 1.0 1.3 13
Folate( pg/day) 300 400 400 300 400 400
Vitamin B (pg/day) 1.8 24 2.4 1.8 24 24
Pantothenic acid {mg/day) 4 5 5 4 5 5
Biotin (pg/day) 20 25 30 20 25 30
Choline (mg/day) 375 400 425 375 550 550
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DRIs and Als: recommended intakes for adolescents: vitamins and minerals

.

Os alimentos estan formados por nutrientes, que se clasifican en varios tipos:

e Macronutrientes: necesitanse en maiores cantidades, polo que constitien a maior parte
da dieta diaria e proporcionan a maior parte da enerxia metabdlica que precisa o noso
organismo. Son os glicidos, lipidos, proteinas; sumase tamén a auga a esta categoria,

Entre todos eles, hai nutrientes que son esenciais porque o corpo humano non pode
sintetizalos por si mesmo polo que deben obterse coa dieta. Son os oligoelementos, moitas

Females Males
9=13 years 14=18 years 19=30 years 9=13 years 14=18 years 19=3() years
Elements
Calcium (mg/day) 1300 1300 1000 1300 1300 1000
Chromium (pg/day) 21 24 25 25 35 35
Copper (pg/day) 700 £90 900 700 890 900
Fluoride (mg/day) 2 3 3 2 3 4
lodine (pg/day) 120 150 150 120 150 150
Iron (mg/day) 8 15 18 8 11 &
Magnesium (mg/day) 240 36l jlo 240 410 400
Manganese( mg/day) 1.6 1.6 1.8 1.9 2.2 2.3
Molybdenum [ wg/day) 34 43 45 34 43 45
Phosphorus {mg/day) 1250 1250 700 1250 1250 700
Selenium (pg/day) 40 55 55 40 55 55
Zinc [ mg/day) 8 4 B 8 11 11

. TIPOS DE NUTRIENTES

ainda que as suas funciéns non son enerxéticas.

e Micronutrientes: precisanse en cantidades moito mais pequenas e son esenciais para o
correcto funcionamento do organismo. Son os sales minerais, as vitaminas e os

componentes bioactivos .

vitaminas, alguns acidos graxos e alguns aminoacidos.

3

A auga € un nutriente esencial por ser un componente fundamental de todas as células e
tecidos do corpo; aproximadamente o 65% da nosa masa corporal esta formada por auga.
E ainda que non proporciona calorias directamente, € necesaria para diversas funcidns do

. A AUGA NA DIETA

Noso organismo:

Dixestion
Absorcion de nutrientes
Transporte de substancias

Regulacion da temperatura corporal

Eliminacion de refugallos
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O noso organismo é incapaz de producir por si mesmo suficiente auga e tampouco ten
gran capacidade para almacenala; porén, perde uns 2500 mL diariamente a través de
diferentes sistemas. Polo tanto, € necesario inxerila coa dieta de forma continuada e en
cantidade suficiente ¢ longo de todo 6 dia.

Tanto a inxesta insuficiente de auga (deshidratacién) como un aporte excesivo desta
substancia (hiperhidratacién) producen  desequilibrios no balance hidrico do noso
organismo e iso ten un impacto negativo sobre a nosa saude, sobre o funcionamento do
Noso corpo e sobre o rendemento tanto fisico como mental.

Consecuencias da deshidratacion (inxesta insuficiente de auga):
e Impacto na funcidn cognitiva: a deshidratacién afecta & funcidén cerebral, causando
fatiga e debilidade. A falta de auga no cerebro diminlde a capacidade de memoria a

curto prazo, as habilidade aritméticas, a concentracion, a capacidade visual, a atencion,
etc. dificultando o proceso de aprendizaxe e estudo.

e Trastornos gastrointestinais: a falta de auga pode causar problemas como estrefimiento
e malestar estomacal.

e Termorregulacion e risco de golpe de calor: a auga estd relacionada coa
termorregulacion a través da suor. En climas calurosos, a falta de auga incrementa o
risco de sufrir un golpe de calor, unha afeccién seria con sintomas como confusion,
mareos e convulsidéns. A practica de exercicio fisico aumenta de forma considerable a
temperatura corporal e, consecuentemente, a sudoraciéon. Neste caso, € moi importante

manter o nivel de hidratacion para manter unha correcta termorregulacion corporal e
un bo rendemento fisico.

e Impacto no pel: a falta de auga pode facer que o noso pel se reseque, se volva aspera e
mMais propensa a irritacions, gretas e infeccidons.

Consecuencias da hiperhidratacion (inxesta excesiva de auga):
e Dilucion de electrolitos: beber moita auga en pouco tempo pode diluir os electrolitos no
NOSO sangue, 0 que pode provocar vomitos, confusion e dor de cabeza, ou incluso
convulsiéns nos casos mais graves.

e Sobrecarga de liguidos: o exceso de auga pode sobrecargar o noso sistema circulatorio,
incrementar a presion arterial e supor unha carga adicional ao noso corazon.

4. 05 GLICIDOS NA DIETA

4. TIPOS E FUNCIONS

O organismo descompdn os glicidos da dieta en glicosa, que é a principal fonte de enerxia
para as células, tecidos e érganos do corpo.
Inxerimos 3 tipos de glicidos:
e Azucres ou glicidos sinxelos: poden atoparse de forma natural en froitas, verduras ou
leite; tamén poden engadirse aos alimentos como ocorre nos doces, postres, alimentos
procesados e bebidas de refrixerio. Estes azucres proporcionan enerxia directa as. nosas

células.
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e Amidodns: son glicidos complexos que se atopan no pan, cereais e pasta, ainda que
tamén forman parte de certas verduras como as patacas, os chicharos ou o millo. O noso
organismo dixireos e transférmaos en azucres sinxelos.

e Fibra: inclde un conxunto de glicidos complexos que o corpo non pode descompor nos
seus compofentes basicos. A fibra mais soluble e fermentable é esencial para a
microbiota: amidén resistente, betaglicanos, fructo e galactooligosacaridos (FOS),
inulina, mucilagos e pectina. Dendminase, en conxunto, como MAC (carbohidratos
disponibles a la microbiota). Atdépanse sobre todo na verdura, na froita, nos froitos secos,
nos tubérculos, nos cogomelos e nas legumes. Por outra banda, as fibras insolubles non
adoitan servir de alimento @ microbiota, pero aumentan o bolo fecal e limpan as paredes
do intestino. Son a celulosa, a hemicelulosa e a lignina, Mais presentes nos cereais, 0s
grans enteiros, o salvado e algunhas verduras. A fibra en xeral, tamén incrementa a
sensacion de saciedade e contribUe a baixar o colesterol e 0 azucre en sangue.

Carbohidratos de los que se nutre la microbiota y que son indispensables
para una mayor diversidad y correcto equilibrio de la misma.

Retienen poca agua Captan mucha agua
Poco fermentables Muy fermentables
Modifican la composicidn Influyen en el
de la microbiota metabolismo
Producen Acidos Grasos Disminuyen el
de Cadena Corta (AGCC) Clostridium Difficile (Cd)
Dieta rica en Diversidad Disbiosis
MACs microbiana

“Mlicrobiota y MACs", de la Dra. Africa Villarroel para el #NBlog
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4.2. INDICE E CARGA GLICEMICA

O indice glicémico (IG) mide o

aumento de glicosa no sangue ALIMENTOD ! I ‘RACION‘ Le
despois de inxerir un alimento, Albmmquer‘::“asﬁwmg Sae
tomando como referencia a T R e Ciruelapasa| 40 | 40g | 64
. ALIMENTOS  IG RACION CG Ditil| 55  40g |15.62
inxesta de 50 g de azucre puro. HORTAEIZAS : Higoseco [800  40g | 848
indices altos indican unha | Berenjena 20 200g | 1.74 Uvaspasas| 65  40g |17.16
Ny lta. mentres ue os Calabacin | 15 200g | 0.66 FRUTAS

absorcion a ! q Calabaza 65 200g | 2.86 Albaricoque | 35 150g | 4.99
indices mais baixos indican unha | ~ Cebolla 15 200g | 153 Arindano| 25 @ 150g | 2.29
absorcion mais lenta. Remolacha 30 | 200g 384 ) Cereza| 25 150g | 4.99
Remolacha cocida 65  200g = 8.32 Ciruela | 35 150g | 5.77

A carga glicémica (CG) consideraa | Zanahoria | 20 200g | 2.92 Fresa| 25 150g | 2.63
velocidade 3 que aumenta a _ Zanahoria cocida | 40 200g | 5.84 Higo| 35 150 g 8.4
CEREALES Kiwi| 50 | 150g | 7.95

glicosa no sangue deSpOiS da Arroz blanco hervido | 72 | 150g | 30.00 Manzana | 35 150g | 5.99
inxesta dun alimento (IG) e tamén Arroz integral hervido S 150z [ | Zumodemanzana puuy 2507
Avena 40 70g [17.14 Melocotén | 35 150g | 473

a cantidade de gll’CidOS que se Muesli de avena = 64 30g 12.00 Mel6n 65 150 g 5.85
consumen en cada racién do L Coposdemaiz 80 26g 2100 | Naranja| 35 150g | 446
. . Mijo = 70 70g 3381 Zumo de naranja | 50 250 g |12.00
alimento en cuestion. ' Quinoa | 70 70g | 3381 Pera| 30 | 150g | 477
Un alimento de alto IG pode ter Pasta hervida | 48 | 180g  23.00 _ Pifiails07 150g | 863
. . Cereales desayuno fibra | 74 23 117.00 Plitano | 45 150 g 13.5

unha baixa CG xa que, ainda que ;blanm{ 75 30§ 111.00 Sandia| 75 | 150g | 5.06
contena glicidos que se absorben Pan integral 73 | 30g | 9.00 Uva| 59 | 120g |11.00

rapidamente, contén baixas
cantidades relativas de glicidos.

Os alimentos cunha elevada CG aumentan rapidamente os niveis de glicosa no sangue, o
gue provoca a secrecion de grandes cantidades de insulina. Porén, as células non son quen
de metabolizar toda a glicosa, o que provoca a activacion do metabolismo dos lipidos,
transformandoa en graxa que se almacena no tecido adiposo.

Por outra banda, a gran cantidade de insulina liberada fai que o azucre se absorba
rapidamente e abandone o torrente sanguineo; consecuentemente, en 2-3 horas a
cantidade de azucre en sangue cae por debaixo dos niveis normais, resultando en inxerir
mais alimentos. Esta baixada de azucre provoca ansiedade, dor de cabeza, cansancio, etc.
Se este habito se mantén no tempo, aparecera unha resistencia a insulina nas células do
Nnoso corpo, derivando en diabetes de tipo 2 e outras alteracions nutricionais.

4.3. RELACION ENTRE 0S AZUCRES E 0 INCREMENTO DE COLESTEROL EN SANGUE

Observouse que o0 consumo excesivo de azucre desempefa un papel vital no incremento
do nivel de colesterol no corpo e tamén os marcadores de enfermidades cardiovasculares.
A medida que aumentan os niveis de azucre no corpo, os niveis de HDL (colesterol bo)
comezan a diminuir. Ademais, a elevacién do nivel de azucre no sangue induce a
liberacion de insulina o cal, entre outras cousas, estimula a sintese de triacilglicéridos i
(graxas gque conlevan un maior risco cardiovascular) e de LDL (colesterol malo).

Con estes datos, a prevencién da hipercolesterolemia pasa por unha inxesta moderada de
azucres e un incremento da actividade fisica que aumente o consumo de enerxia para
esgotar os azucres inxeridos e evitar que se acumulen no organismo.
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5. 05 LIPIDOS NA DIETA

5.4. COLESTEROL

O colesterol € un compofiente esencial das células e € precursos de numerosas
substancias (hormonas esteroideas, vitaminas liposolubles, etc.), polo que é absolutamente
necesario no organismo.

Para poder circular polo corpo, o colesterol Unese con proteinas que axudan a transportalo
no sangue, formando lipoproteinas. Hai varios tipos de lipoproteinas, entre as que
destacan as lipoproteinas de alta densidade (HDL) e as lipoproteinas de baixa densidade
(LDL).

As HDL retiran lipidos das células que exportan colesterol e tamén das paredes arteriais, e
lévano cara o figado, cara 6rganos esteroidoxénicos (formadores de hormonas esteroideas)
ou cédenos a outras lipoproteinas. Por iso o colesterol transportado polas HDL se
denomina ‘colesterol bo'. Os elevados niveis desta lipoproteina en sangue esta asociada
cun menor risco de ateroesclerose, enfermidades cardiovasculares e ictus.

As LDL transportan o colesterol ao interior da célula por via sanguinea, pero poden
acumularse no torrente sanguineo. E por iso que o colesterol transportado polas LDL é
chamado ‘colesterol malo’. O incremento da concentracién das LDL no sangue esta
fortemente asociado cun aumento do desenvolvemento de aterosclerose, o que conleva
un maior risco de formacion de coagulos por rotura da placa ou de estreitamento da luz
arterial ou incluso da obstrucion total da mesma. Isto deriva nun maior risco de
enfermidades cardiovasculares, infarto de miocardio e outras complicacidns vasculares.
Para incrementar os niveis de HDL e reducir os de LDL é necesario reducir a inxesta de
azucres e “acidos graxos trans coa dieta, e incrementar o consumo de fibra soluble, acidos
graxos omega-3, graxas insaturadas de tipo cis e triglicéridos de cadea media (MCTs).
Ademais, é recomendable incorporar exercicio aerébico e de forza como habito saudable
para 0 N0so organismo.

5.2. OMEGA-3 E OMEGA-6

Son acidos graxos poliinsaturados de cadea longa e esenciais, que 0 NOSO organismo non
produce e debemos inxerir coa dieta. Estes acidos graxos intervefien na modulacion da
inmunidade e da inflamacion.

Para beneficiarnos destes acidos graxos, a ratio omega-3:o0mega-6 deberia ser 1.1, pero a
realidade é que inxerimos un exceso de omega-6 procedentes sobre todo de alimentos
ultraprocesados, sendo a ratio real de 1.7. Este desequilibrio esta relacionado cun peor
estado de salde xa que desencadena procesos proinflamatorios gue conlevan
enfermidades cardiovasculares, metabdlicas, intestinais, neurodexenerativas, inmunitarias,
etc.

Os acidos graxos omega-3 derivan do acido alfa-linolénico (ALA), a partir do cal o ser
humano pode obter acido eicosapentaenoico (EPA) e acidos docosahexaenoico (DHA).
Porén, esta bioconversion € moi limitada e non garantiza o correcto aporte destes acidos
graxos esenciais..
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O EPA e o DHA atdépanse en fontes alimenticias mariflas de orixe animal e vexetal: peixe,
marisco, moluscos, algas, etc. O consumo de omega-3 é especialmente beneficioso para
manter a saude cardiovascular, cerebral e visual, axudando a reducir a presién arterial e
manter niveis normais de colesterol. Ademais, € esencial durante o embarazo e a lactancia,
axudan a manter unha pel e cabelo saudables, prevén a osteoporose e reduce o risco de
problemas na proéstata.

5.3. ACIDOS GRAXOS DE CADEA CURTA

Os acidos graxos de cadea curta (AGCC) son un conxunto de acidos con cadeas
hidrocarbonadas de 2 a 6 atmos de carbono. Estes AGCC son producidos pola microbiota
intestinal a partir da fermentacion de moitos dos componentes da fibra soluble. Os tres
principais AGCC que produce a nosa microbiota son o acido acético, o acido propiénico e o
acido butirico.

Funciéns dos AGCC no organismo
e Son empregados polas células epiteliais que recobren o intestino como fonte de
enerxia, 0 que axuda a manter a sua integridade. O acido butirico, en particular, é clave

para fortalecer a barreira intestinal e evitar enfermidades como o SIBO.

e Regulan a inflamacidn xa que posuen propiedades antiinflamatorias, contibuindo na
prevenciéon de enfermidades inflamatorias intestinais.

e Modulan o sistema inmunoldxico localizado no intestino, pois axudan a manter un
equilibrio entre a tolerancia inmunoldxica e a proteccidén contra patdxenos, o cal é
importante para previr reaccions autoinmunes e alerxias alimentarias.

e Inflien na composicion do microbioma, pois serven de substrato nutricional para
algunhas bacterias beneficiosas.

5.4. GRAXAS HIDROXENADAS E GRAXAS TRANS

As graxas trans poden atoparse de forma natural en pequenas cantidades nalguns
alimentos como o leite e os seus derivados, a carne ou a graxas do gando vacuno. O
consumo moderado destes alimentos non revirten ningun efecto negativo para a saude.

O problema xorde cando esas graxas aparecen en alimentos ultraprocesados como
resultado da hidroxenacién doutras graxas presentes nos alimentos orixinais.

A hidroxenacion consiste na adicion de atomos de hidréoxeno a aceites vexetais ou de peixe
ricos en acidos graxos insaturados. Estes atomos de hidroxeno incorpdranse na estrutura
do acido graxo e rompen os dobres enlaces e transféormano nun acido graxo saturado, ao
que tamén se lle chama graxa trans. Desta forma modificanse as caracteristicas fisicas

destes acidos graxos, incrementando o H H
(I

seu punto de fusién e tamén o seu
R-C=C-(CH,),-COOH + H, » R-C—C-(CH,) -COOH
(I I

estado fisico a temperatura ambiente.

Deste xeito, conséguese estabilidade H H  Acido graso H H Acido graso
térmica nestes aceites e graxas e Insaturaca . Eaimdo

. ) o (en triacilgliceroles (en triacilgliceroles
protéxense da autooxidacidn, que leva » aceites) » grasas)

ao enranciamento do produto. Figura 1. Reaccion de hidroxenacion
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O consumo de alimentos con graxas trans é perxudicial para a saude porque producen
unha alteracion do metabolismo lipidico de forma similar a como o fan as graxas
saturadas. O principal efecto atdpase sobre a saude cardiovascular, xa que incrementan o
colesterol total, aumentan os niveis de LDL, reducen os de HDL e aumentan os de
triglicéridos. Estes efectos multiplican o risco de ateroesclerose, incrementan o risco de
infarto de miocardio, aumentan a probabilidade dun ictus, etc.

As graxas trans son especialmente abundantes en alimentos ultraprocesados: bolaria
industrial, precocinados, snacks salgados, alimentos fritidos, salsas, xeados, etc.

6.AS PROTEINAS NA DIETA

6.1. NECESIDADES DIARIAS DE PROTEINA

As proteinas son os nutrientes que desempefnan un maior niumero de funciéns nas células
polo que deben inxerirse nas cantidades apropiadas, que para unha persoa de entre 15 e 24
anos varian desde os 66 ata 72 g diarios. Estas cantidades increméntanse coa idade e en
diferentes situaciéns como o embarazo ou a lactancia. Nas persoas maiores é
especialmente relevante manter unha adecuada inxesta proteica debido a facilidade coa
gue se perde masa muscular (sarcopenia) e as dificultades para absorber a proteina da
dieta. Porén, é importante combinar a inxesta de proteina con exercicios de forza que
contriblan a manter unha correcta masa muscular. Tamén os deportistas precisan dun
aporte extra de proteinas para manter a funcionalidade muscular que esixe a sUa disciplina
deportiva.

E importante manter un equilibrio saudable no consumo de proteinas en funcién das
caracteristicas e actividade de cada persoa pois o tanto o exceso como o déficit destas
biomoléculas tefen efectos adversos.

Consecuencias da inxesta excesiva de proteinas
e Carga renal: o exceso de aminoacidos metabolizase nas células xenerando residuos
nitroxenados que se eliminan a través dos ourinos. Se o exceso deste tipo de compostos
é sostido no tempo, producese unha sobrecarga renal que pode afectar & correcto

funcionamento dos riles.

e Deshidratacion: o incremento da formacion de ourinos conleva unha maior excrecion
de auga.

e Desequilibrio nutricional: o consumo de alimentos ricos en proteinas pode desprazar o
consumo doutros alimentos que aporten nutrientes esenciais.

Consecuencias da inxesta deficitaria de proteinas

e Pérdida de masa muscular

e Problemas de crecemento e desenvolvemento, especialmente en nenos e adolescentes
e Déficit de aminoacidos esenciais

e Reducion dainmunidade

e Problemas no pel, no cabelo e nas unllas, formados por unha maioria de proteinas
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6.1. 0 VALOR BIOLOXICO DAS PROTEINAS DOS ALIMENTOS

As proteinas estan formadas pola unién de aminoacidos, a maioria dos cales son
sintetizados polo noso organismos. Porén, hai 8 (fenialanina, isoleucina, leucina, lisina,
metionia, treonina, triptéfano e valina; tamén a histidina en nenos lactantes) que son
esenciais porque s6 podemos obtelos a través da dieta. Cando inxerimos proteinas, estas
dixeriranse por completo en aminoacidos, que seran absorbidos no intestino delgado e
empregados nas células para fabricar as nosas propias proteinas.

Chamanse ‘proteinas completas’ a aguelas que contefen todos os aminoacidos esenciais
e, normalmente, son de orixe animal. Ademais, estas proteinas son mais facilmente
absorbibles. Dise que tefien elevado valor bioloxico.

Cantidade minima de proteina nos alimentos mais
proteicos

20

l Carne (18-25%)

W Peixe (16-21%)

B Leite de vaca (3-4%)
Ovo (12%)

B Legumes cocidas (8-9%)

M Cereais (2-8%)

W Froitos secos (14-27%)

Hl Sementes (20%)

B Algas (8-33%)

|

15

10

% de proteina

Figura 2. Porcentaxe minima de proteinas que conterien
alguns dos alimentos mdis consumidos na nos cultura

As proteinas de orixe vexetal adoitan a ser ‘incompletas’ por carecer dalgun aminoacido
esencial, ademais de que son mais difilmente absorbidas. Porén, é viable levar unha dieta
vexetariana ou vegana de forma saudable sempre e cando se coneza ben o produto
consumido e se realicen as correctas combinaciéns de alimentos para suplir os
aminoacidos limitantes, aqueles aminodacidos esenciais que non contefien.

Aminoacidos limitantes nalguns alimentos de orixe vexetal

Alimento Aminodacido limitante
Garavanzos Non ten
Soia Non ten
Fabas Non ten
Lentellas Metionina + Cisteina
Guisantes Metionina + Cisteina
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Aminoacidos limitantes nalglins alimentos de orixe vexetal

(continuacion)

Alimento

Trigo sarraceno (alforfon)
Quinoa
Trigo integral
Arroz integral
Avea
Pistachos
Sementes de xirasol
Améndoas, noces
Avelas
Sementes de sésamo

Millo

COMBINACION $2

Aminoacido limitante

Non ten
Non ten
Lisina
Lisina
Lisina
Non ten
Non ten
Lisina
Metionina + Cisteina
Lisisna

Lisina + Triptéfano

nutricionistagiselapitura.com —

Legumbres + Cereales

almendras -3
avellanas
nueces

S5
Frutos secos
y semillas

Ueee®

See

Frutos secos Cereales
y semillas integrales

Legumbres + Frutos secos

arroz con

5 - leche vegetal

Cereales Lacteos
integrales vegetales
p--
P CISELA PITURA
NUTRICIONISTA



6.2. 0 GLUTE

O glute é un conxunto de proteinas, fundamentalmente formado por gliadinas e
gluteninas. As primeiras proporcionan elasticidade as masas, mentres que as segundas
contriblen & sda extensibilidade; por iso son moi utilizadas na industria alimentaria.

Porén, a abundancia de restos de glutamina e prolina nas proteinas do glute diminue a
sUa degradacion polas proteasas intestinais, reducindo a sua dixestions. Os fragmentos
polipeptidicos non dixeridos poden provocar unha serie de reaccidons adversas no
organismo que poden desencadear respostas inmunitarias e afectar a barreira intestinal.

O glute é problematico en tres contextos:

e Celiaquia: é unha enfermidade autoinmune onde o glute activa unha resposta
inmunitaria que dana o instestino delgado.

e Sensibilidade ¢ glute non celiaca (SGNC): ocasiona sintomas dixestivos e extradixestivos
similares & celiaquia pero sen a a activacion inmunitaria; é dicir, sen autoinmunidade. E
un diagnostico de exlusion cando se descartou previamente a celiaquia.

e Alerxia ao trigo: € unha reacciéns alérxica que conleva un importante risco de anafilaxia.

7. COMPONENTES BIOAGTIVOS

Son substancias presentes nos alimentos e que son fundamentais para manter unha boa
saude. As plantes conteflien decenas de miles de substancias consideradas bioactivas.
Cunha pequena cantidade delas pdédese modular o funcionamento da nosa microbiota e
das nosas células. TeAen funcidon antioxidante e poden regular a expresion do ADN,
modificar a comunicacion celular, axudar en procesosd e desintoxicacion e favorecer
actividades antimicrobianas.

TERPENOS E TERPENOIDES
Son substancias como os carotenoides ou o licopeno, e outras presentes en moitas

especias ou herbas como o limoneno ou a carvona. Tamén os fitoesteroles se incliuen nesta
categoria.

ALCALOIDES
Incluen a cafeina, a piperina o a teobromina.

COMPONENTES FENOLICOS
Son os polifenoles e os acidos fendlicos sinxelos. Os mais cofecidos pertencen a primeira

categoria: quercetina, catequinas, resveratrol, curcumina ou taninos, entre outros.

COMPOSTOS DE XOFRE
Son substancias presentes sobre todo nas alidceas (familia das cebolas) e as cruciferas.
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