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HIDRATACION

EI80%dela
poblacidn

no toma suficiente
vitamina D

proximar la ingesta de nutrientes

esenciales a los aportes aconsejados
es una inversion en salud y bienestar, ya
que posibilita gozar de mayor proteccion
sanitaria tanto a corto como a largo plazo,
ademas de beneficios en la capacidad
funcional y mental. En este sentido, el
papel de la innovacién alimentaria es
clave, ya que avanza con el objetivo de
satisfacer las necesidades nutricionales
especificas en las distintas fases de 1a vida.
Esta ha sido una de las principales con-
clusiones obtenidas de la ponencia «Inno-
vacion alimentaria para aproximar la
ingesta alos aportes aconsejados: ventajas
y riesgos» impartida por la doctora Rosa
Maria Ortega Anta, catedratica de Nutri-
cion de la Universidad Complutense de
Madrid, en el marco de las II Jornadas
Anuales del colegio de Dietistas-Nutricio-
nistas de Cataluna.

«A pesar de la alta disponibilidad de
alimentos enlas sociedades desarrolladas,
se sufren dificultades para aproximar la
ingesta de nutrientes a los aportes acon-
sejados», afirmo. A juicio de la experta,
los datos son rotundos: «Un 85 por ciento
de los adultos espanoles presentan inges-
tas de calcio y Omega 3 menores de las
recomendadas. Mas de un 80 por ciento
de estos adultos tampoco ingieren sufi-
ciente vitamina D, mientras que sélo el
70 por ciento de ellos cumple con las
cantidades recomendadas de vitamina
K». Y no so6lo la dieta de los adultos espa-
noles es deficitaria. «Si nos referimos a
los ninos, los datos atin son mas llamati-
vos. Practicamente el cien por cien de
ellos tienen ingestas de vitamina D me-
nores de las recomendadas por los exper-
tos, mientras que casi el 77 por ciento no
cumple con las recomendaciones de con-
sumo de calcio», advirtio.

DEFICIT

En este sentido, Ortega ha subrayado que
«alaluz de estos datos, parece que la op-
cién de incluir en algunos alimentos un
aporte extra de los nutrientes que se to-
man en cantidad insuficiente puede ser
una solucién deseable para paliar ciertos
déficits de nutrientes esenciales en la
dieta de la poblacién espanola». Asi, «ali-
mentos de consumo diario, como la leche,
con capacidad de adaptacion a necesida-
des nutricionales concretas son una alter-
nativa interesante en la innovacion ali-
mentaria para lograr una mayor aproxi-
macion de laingesta real ala recomenda-
da», afirmo. Precisamente, dentro de esas
innovaciones alimentarias la industria
ha hecho un esfuerzo en ofrecer, por
ejemplo, refrescos sin azucar y elabora-
dos con edulcorantes aptos para toda po-
blacion.

LONGEVIDAD PARALOS PACIENTES .~

CON CANCER DE PROSTATA

La radioterapia guiada por imagen reduce los efectos secundarios
del tratamiento. Ademas, eleva la calidad de vida de los afectados

P. JIMENEZ » MADRID

1 cancer de prostata es sin duda el

cancer de la longevidad: se trata

probablemente del tumor que mas
ha crecido en los ultimos anos, intima-
mente relacionado con el envejecimiento
de la poblacion y con los estilos de vida.
Elriesgo aumenta con la edad y se estima
que, a partir de los 50 anos, 1 de cada 4
hombres tiene células tumorales en la
prostata y a los 80 anos, la
enfermedad afecta a la

diagnostico, actualmente, el cancer de
prostata cuenta con un amplio abanico
de opciones de tratamiento «que es im-
portante que valore conjuntamente un
equipo multidisciplinar y en el que se
puedan sopesar alternativas y elegir la
mejor opcion de tratamiento para cada
caso», explica Rodrigo Garcia-Alejo, es-
pecialista en Oncologia Radioterapica de
iTAcC. «En iTAcC apostamos por que el
paciente esté informado de las alternati-
vas de tratamiento con las que cuenta, de

las ventajas y de los efectos

secundarios de cada una,

mitad de los varones, con ESte tumor es para que pueda participar en
un pico de casos maximo E| segundo m éS la toma de decision conscien-
entre los 70 y los 75 anos. te delas secuelas que pueden
No en vano, el cancer de frecuenteentre quedarle, porque éstas influi-
prostata es el segundo |05 hombres ran en su calidad de vida y
cancer mas frecuente entre , ! esto puede pesar en la toma
los hombres (por detras del IJ or d etras d E| de decision final».
cancer de pulmén): todos e pu|mén y al De entre las opciones de
los anos se diagnostican en ~ tratamiento con las que
Espana unos 25.000 nuevos dnomueren contamos (cirugia, radiote-
casosy seestimaquealanio  §.J00 varones rapia, hormonoterapia y

fallecen en nuestro pais
unos 6.000 hombres como
consecuencia de esta en-
fermedad. Sin embargo, la presencia de
células tumorales en la prostata no equi-
vale a diagnéstico de cancer: la gran
mayoria no desarrollara un cancer en la
glandula prostatica porque no se produ-
cira un crecimiento descontrolado de esas
células ni se diseminaran fuera de ella.
Sin embargo, una vez confirmado el

quimioterapia) «las dos con

mayor nivel de evidencia

cientifica y capacidad de-
mostrada de curacion son la cirugia y la
radioterapia», puntualiza Garcia-Alejo.
La cirugia supone la extirpacion de la
glandula (prostatectomia radical), que
hoy se puede llevar a cabo con técnicas
que permiten preservar los nervios y los
musculos que regulan la funcion sexual
y la miccion. Precisamente en estas dos

El sistema
TrueBeam STx
con tecnologia
Novalis realiza
tratamientos
preservando
mejor las
funciones del
drgano

funciones se centran los principales
efectos secundarios de la cirugia. La se-
gunda opcioén, la radioterapia —que puede
ser un complemento de la cirugia- ha
evolucionado notablemente en la tltima
década: consiste en el uso de radiacion
focalizada para destruir las células tu-
morales y el uso de nuevas técnicas de
tratamiento con radiacion, como la arco-
terapia volumétrica modulada y el uso
de sistemas de imagen durante las sesio-
nes de radiacion para asegurar la preci-
sion del tratamiento (Radioterapia
Guiada por Imagen -IGRT-), han hecho
que los efectos secundarios de la radio-
terapia tengan muy baja incidencia.
«En nuestro centro disponemos del
sistema TrueBeam STx con tecnologia
Novalis que nos permite, en muchos ca-
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OPINION

Por una cadena agroalimentaria

sostenible

odos los socios del Foro Interali-

mentario compartimos un mismo

modelo, que es el Modelo de Cali-
dad Total, y que histéricamente hemos
circunscrito a la gestiéon de nuestras
propias empresas. Sin embargo, en los
ultimos anos nos hemos dado cuenta de
que teniamos una vision incompleta de
nuestra cadena agroalimentaria, y que
debiamos comprometernos a trabajar
de forma conjunta con nuestro sector
primario.

Mediante ese compromiso adquirido
con toda nuestra Cadena Agroalimenta-
ria, buscamos que la totalidad de los
eslabones de la misma trabajemos juntos
para obtener la maxima satisfaccion del
consumidor final (a quien denominamos
«El Jefe»). Para ello es necesario que

nuestras relaciones se basen en la esta-
bilidad, seguridad de compra, planifica-
cion, especializacion, dialogo e inversion.
Asi pues, el principal reto de los socios
del Foro Interalimentario para los proxi-
mos afos es ser capaces de construir un
modelo de relacion unico con el sector
primario que trabaja con nosotros, y al
que todos los implicados podamos ser
capaces algiin dia de llamarle «proyecto
comun».

Debemos aspirar a que detras de cada
ganadero, agricultor y pescador involu-
crado en nuestra Cadena Agroalimen-
taria Sostenible, haya un proyecto de
futuro que garantice el relevo genera-
cional en nuestras granjas, campos y
puertos. No queremos limitarnos a
comprar grandes productos, sino que

G foro

alimeantario

deseamos construir una relacion a largo
plazo para crecer juntos. El camino es
largo y esta lleno de retos para todos los
implicados, porque nos esta obligando a
cambiar nuestra anterior forma de tra-
bajar, a aprender mucho los unos de los
otros, y sobre todo a esforzarnos para
reinventarnos dia tras dia en beneficio
de nuestros «Jefes». De todos estos temas
hablaremos en la Asamblea General del
Foro Interalimentario que tendra lugar
en Madrid el dia 2 de diciembre.
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