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THE FRAMEWORK PROGRAMME FOR RESEARCH AND INNOVATION




La inversion en I + D es parte de la
solucion para salir de la crisis economica
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Horizonte 2020 — Objetivos y estructura

Prioridades Europa
2020

Cooperacion

_ Espacio Europeo de
Internacional

la investigacion
Objetivos y principios Compartidos

S/ Retos Sociales \/ \

alud, cambio demografico y bienestar Creacion de liderazgo Industrial y
Seguridad de alimientos y economia “Bio” entornos competitivos
Energia Segura, limpia y eficiente
Transporte Inteligente, verde e integrado

Suministro de materias _qumas, eficiencia en
recursos y accion climatica

Sociedades Inclusivas, innovadoras y

Liderazgo en tecnologias
« facilitadoras » e industriales

Acceso a financiacion de riesgo

seguras Innovacion en PYMEs
EIT contribuye para apoyar los retos

Excelencia en la Ciencia Base
Investigacion en la Frontera del Conocimiento (ERC)
Tecnologias Futuras y Emergentes (FET)
Habilidades y desarrollo de la carrera investigadora (Marie C
Curie)

Klnfrastructuras de Investigacion j

sado

herencia con

otras acciones
Europeas,

Nacionales y
Regionales

_ SY.
Acceso Simpli Reglas Comunes, esquemas de

financiacion reducidos



Reto 1. Salud, cambio demografico y bienestar

Presupuesto dell
(50 521 milloneg

SEPTIMO B cap;
PROGRAMA MARCO

W personas 4 ]

M ideas 7 510 ‘

Patologias:

Enfermedades crénicas,
Cardiovascular, Cancer, Sida,
Tuberculosis, Malaria, Diabetes,
Obesidad, Nuevas epidemias,
Trastornos mentales y neuroldgicos,
Limitaciones funcionales,

- Resistencia a Antimicrobianos.
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Retos:

Desarrollo de
medicamentos y

ante la salud

Sistemas sanitarios
eficaces y competentes,

vacunas Desigualdades

Planteamientos, herramientas y
tecnologias:

Tratamiento enfermedades raras;
Uso clinico de “0micas”; Cohortes a
largo plazo; Ensayos clinicos; Vida
auténoma y asistida; Desarrollo
TICs y sus aplicaciones (ehealth);
Medicina estratificada y/o

Comprender los factores determinantes de la salud
mejorar la promocion de la salud, salud y la prevencion
de las enfermedades.

Desarrollo de programas de deteccion eficaces y mejora
de la evaluacion de la propension a las enfermedades.
Mejora de la vigilancia y la preparacion.

Comprension de la enfermedad.

Desarrollo de mejores vacunas preventivas.

Mejora de los diagnosticos

Uso de la medicina in silico para mejorar la prediccion y
la gestion de enfermedades.

Tratamiento de las enfermedades

Transferencia de conocimientos a la practica clinica y
acciones de innovacion modulables (escalables).

Mejor uso de los datos sanitarios.

Mejora de herramientas y métodos cientificos al servicio
de la formulacion de politicas y las necesidades
normativas.

Envejecimiento activo, vida autbnoma y asistida.
Capachgcion de personas para autogestion de su salud.
Promocidfde la asistencia integrada.

OptimizaciOfde la eficiencia y la eficacia de los sistemas

personalizada

v

Objetivo: La salud a lo largo de la vida y el
bienestar de todos, unos sistemas
sanitarios y asistenciales de alta calidad y
econdmicamente sostenibles y
oportunidades crecimiento para generar
nuevos puestos de trabajo y crecimiento,
efectuando asi una importante
contribucién a Europa 2020.

Retos:

*Envejecimiento

*Comprender la enfermedad - la medicina
personalizada

eLas enfermedades crénicas y las
infecciosas

*Desarrollo de Farmacos

JTI-IMI, EDCTP, EIPs, JPI-
neurodegenerativas, Cambio
Demografico, Antimicrobianos, Dieta




Programa Estatal de [+D+| orientada a los RETOS de la SOCIEDAD
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SUSTRATO BIOLOGICO DE LA HERENCIA

*GENOMA HUMANO
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Peérdida del control del crecimiento normal
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MEDICAMENTOS INNOVADORES g3 T

ese

« OBJETIVO: desarrollar nuevas
metodologias y herramientas para
acelerar el desarrollo de nuevos
medicamentos de uso humano mas

seguros y eficaces superando el “
cuello de botella” de la investigacion
precompetitiva =2 Y @
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SABOR A MAN-
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UNA DIETA SANA PARA UNA VIDA SANA

AREAS DE INVESTIGACION

1.- DETERMINANTES DE LA DIETA Y
ACTIVIDAD FISICA

2.-DIETA Y PRODUCCION DE ALIMENTOS

3.- DIETA RELACIONADA CON
ENFERMEDADES CRONICAS




Resto 17,8% Enfermedades del sistema respiratorio

11,4%

Enfermedades del sistema digestivo
5,1%

Causas externas
4 4%

Tumores
26.,5%

Enfermedades del sistema circulatorio
34.8%

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN
ESPANA



PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDAD
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HOMO SAPIENS 45000 a.C.



CONSUMO DCASIONAL
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SISTEMAS DE ENTRENAMIENTO DESARROLLADOS Y TIPOS DE DIETA EN BASE A LOS
OBJETIVOS QUE SE HAN BUSCADO EN LOS DIFERENTES PROYECTOS

¢ EFECTO PROTECTOR ENTRENAMIENTO DE FUERZA?




*Habitacion termorregulada (21+2°C)
control humedad (40-60%)

* A12:12 ciclo inverso (08.00-20.00h)

All experiments were undertaken according to Directional Guides Related to Animal Housing and Care
(European Community Council, 1986) , and all procedures were approved by the Animal Experimentation

Ethics Committee of the University of Granada. Researchers authorized to handle experimental animals
(Grades B - C, FELASA).




| mETODOS |

Composicion nutricional

Dieta proteina Whey

Dieta proteina de soja

(g/100g s.s.) Normal- Alta- Normal-  |Alta-proteina

proteina(10%) | proteina(45%) | proteina(10%) (45%)

Suplemento de proteina Whey @ jD' . =
Ve . /

Suplemento de proteina Soja - - <¢ D
Corrector mineral (AIN-93M- 35 35 35 35
MX)
Corrector vitaminico (AIN-93-
VX) 1 1 1 1
Grasa ( aceite de oliva) 4 4 4 4
Cloruro de colina 0.25 0.25 0.25 0.25
Celulosa 5 5 —— = 5
Almidén —r 7 | 624
Metionina 0.5 - 0.5 -
Sacarosa 10 - 10 -




Protocolo

[ METODOS ] | entrenamiento

de resistencia

Week Work time Set Time between Weight

(min) S sets (min) (% 1 RM)
1 2 10 1 55
2 2 10 1 60
3 2 10 1 65
4 2 10 1.5 70
5 2 10 1.5 70
6 2.5 10 1.5 7
7 2.5 12 15 75 * 38 cm/s
8 2 12 2 80
9 2.5 12 2 80 N e 20-40 cm
10 1.5 12 2 85
11 2 12 2.5 85 ¢« 2-45
12 1 12 2.5 90




| METODOS |




Test incremental de estimacion de VO2max.

Consumo maximo de oxigeno (VO, max.): Se determina mediante un protocolo de
test incremental (velocidad + inclinacion) al inicio del periodo de experimentacion y
cada dos semanas.




Una dieta hiperproteica, especialmente si es de origen animal,
puede tener alto poder acidogénico (reduciendo el pH del
organismo) y por lo tanto provocar ciertas alteraciones renales,
metabolicas y 0seas.

NUESTRA
HIPOTESIS

El ENTRENAMIENTO DE FUERZA al fijar parte de esa proteina en
exceso (N) al musculo, podria evitar que se acentuaran dichos
trastornos.

s/Ademas, una dieta hiperproteica podria favorecer Ila
descalcificacion Osea, pero el entrenamiento de fuerza mejora la
DMO al aplicar carga sobre el hueso.

*El ejercicio, mejora la ratio de filtracion glomerular y proteger al
rifon.



British Journal of Nutrition (2011), 105, 836845 doi: 10,101
© The Authors 2010

Effects of high-whey-protein intake and resistance training on renal, bone
and metabolic parameters in rats

Virginia A. Aparicinl‘z, Elena N(:h()tl, Jesus M. P(m‘f:sl, Francisco B. Oltegaz‘3, Jose M. I—If:rf:d.ial,

Maria Lopez-Jurado' and Pilar Aranda Ramirez'*

4 )
AIM: To examine the effect of high whey protein diets and resistance training on

body composition, plasma lipid profile, renal and bone parameters, as well as the

interactions taking place between both interventions.
1\

J

CONCLUSION: High levels of whey protein consumption induced

metabolic acidosis in rats, and seemed to negatively affect kidney, but
not bone status.

Aparicio VA et al. British Journal of Nutrition. 2011;105:836-845.



Nutr Hosp. 201101 I
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Original | ;

El entrenamiento de fuerza reduce la acidosis metahdlica y 1a hipertrofi
hepatica y renal consecuentes del consumo de una dieta hiperproteica
enratas

V. A. Aparicio'?, E. Nebot!, G. Kapravelou!, C. Sanchez', J. M. Porres', M. Lopez Jurado' y P. Aranda’

AIM: To analyze the effect of resistance training over metabolic, renal
and hepatic parameters that can be altered by the intake of a high-
protein diet.

4 )
Resistance training reduced some acidosis markers and the

hepatic and renal hypertrophy caused by the consumption of a

high-protein diet in rats.
\ J

Aparicio VA et al. Nutr Hosp. 2011; 26(6):1500-1508.



Aparicio VA, Tassi M, Nebot E, Camiletti-Moiron D, Ortega E , Porres JM, Aranda P.High-intensity

exercise may compromise renal morphology in rats. International Journal of Sports Medicine(

2014) 35(08)639-644

International Journal
of Sports Medicine
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Kidney (g) (mean right and left)

Kidney (g/100g body weight)

Kidney interstitial connective tissue (%)

Kidney interstitial connective tissue area (um?)

Glomerular tuft | (%)

Glomerular tuft | area (um?2)

Glomerular tuft Il (%)

Glomerular tuft Il area (um?)

Mesangium area (um?)

Glomerular area (um?)

0.88 (0.04)

0.28 (0.01)

3.97 (0.30)
5277.6 (412)
22.13 (1.66)
9180.6 (754)
52.46 (3.79)
21448 (1644)
5673.1 (448)

41328 (1299)

0.92 (0.03)

0.26 (0.01)

2.71 (0.40)
3656.9 (548)
16.74 (2.37)
6616.3 (838)
37.08 (16.38)
14573 (1857)
4172.2 (475)

40405 (1061)

0.437
0.202
0.019
0.023
0.065
0.036
0.028
0.013
0.034

0.406
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Function
PAPER

Effects of the amount and source of dietary protein
on bone status in rats

Cite this: DOI: 101039/c 3fo60525f
Flena Nebot,?® Reinhold G. Erben,® Jesus M. Porres,*® Pedro Femia,? Daniel Camiletti-
Moirén,?® Pilar Aranda,®® Maria Lépez-Jurado®® and Virginia A. Aparicio™®®

Diaphyseal total cross-sectional area

i . "]
+

Endocortical perimeter

Diaphyseal cortical area

Calcium content

Whey Soy Whey | Soy
Normal protein diet High-protein diet



OBJETIVO AGR-46558 / ﬁ\

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE INNOVACION, CIENCIA Y EMPRESA

“Efecto de hidrolizados proteicos vegetales
procedentes de leguminosas sobre el
metabolismo lipidico y energético en un
modelo experimental de rata obesa.
Interaccion con el ejercicio fisico

¢EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE EL
SINDROME METABOLICO?




RATAS
ZUCKER







 OBJETVODEPOILZTE i 7=
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¢Y SI INCLUIMOS LA FUERZA-RESISTENCIA EN EL
TRATAMIENTO DE OBESIDAD/SINDROME METABOLICO
Y LOS COMBINAMOS CON RESTRICCION DIETETICAY
DIETA HIPOCALORICA?

Efectos de un entrenamiento combinado de
fuerza y aerdbico y del tratamiento dietético
sobre parametros del sindrome metabdlico en
ratas genéticamente obesas".



http://www.google.es/url?url=http://www.ffis.es/Investigacion/verFinanciador.jsp%3Ffinanciador%3D7&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=agA0VObmIsbe7AaSpoCgCA&ved=0CBYQ9QEwAA&usg=AFQjCNHxAXwU4jY6bzdwI-stmQufncuumg

EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE
UN GENOTIPO ADVERSO (OBESO)

(mg/dl)

Colesterol

250
|

200 1 O Sedentary

150 B Exercise

100 P<0.001

Fa+ Fa/Fa
DELGADAS GORDAS




EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO AEROBICO
INTERVALICO COMBINADO CON FUERZA
SOBRE LA SENSIBILIDAD A LA INSULINACONY

Glucose (mg/d) SIN FENOTIPO OBESO

300 -
250 -
—+Fa+ sedentary
200 —e-Fa+ training
-#-Falfa sedentary

- Falfa training
150 -

100 -

” Fasting alucose 15 30 6 80 1200 Fa+: delgada
0 Fa/fa: obesa

abc common superscripts indicate a significant difference (P<0.05) between the groups; Pairwise comparisons were performed with Bonferroni's adjustment.



>

Fasting glucose (mg/dl)

Fat mass (g)

EFECTO DEL EJERCICIO AEROBICO INTERVALICO

150
140
130
120
110
100
90
80
70

250

200

150

100

50

SOBRE
UN ?ENOTIPBO OBESO

190
= P=0.001
P=0.001 3 170
£
— 150
£
E 130 -
—Sedentary S Sedentary
=.Exercise % 110 -+Exercise
@ 90
3
5 70
)
50
Fa+ FalFa Fa+ FaFa
D
60
3 50 P=0.001
£
= 40
o
—Sedentary % 30 —Sedentary
--Exercise = . S Exercise
e 20
o
5' 10
|

Fa+ FalFa Fa+ FalFa



EFECTO DEL EJERCICIO VS
RESTRICCION CALORICA SOBRE
UN FENOTIPO ADVERSO (OBESO)

Glucemia (mg/dL)

220 P efecto ejercicio <0.001
P efecto genotipo <0.001
200 P efecto restriccion calorica n/s

P interaccion ejercicio*genotipo <0.01
P interaccion ejercicio*restriccion <0.001

180
160 #-Delgado sedentario
140 #Delgado con entrenamiento
120 #Obeso sedentario
100 - #(Obeso con entrenamiento
80 #Qbeso sedentario con
€0 | restriccion calérica

©(Obeso con entrenamiento y

Glucemia 30' 60’ 90’ 120’ . P
restriccion caldrica

basal
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EFECTOS METABOLICOS DEL EJERCICIO VS RESTRICCION CALORICA
SOBRE EL FENOTIVO ADVERSO

1. Un programa de ejercicio aerdbico intervalico combinado con
fuerza-resistencia mostro mayores mejoras en la composicion
corporal y perfil lipidico de animales obesos que la restriccion
caldrica, aunque ambos interactuaron en la mejora de la
composicion corporal.

. La sensibilidad a la insulina fue similar en ratas entrenadas
obesas que en las delgadas sedentarias.

. Por tanto, la combinacion dieta-ejercicio sigue presentandose
como la mejor terapia en personas capaces de mantener la
adhesion a la misma. Sin embargo, los resultados sugieren que
en situaciones en las que dietas restringidas hayan fracasado,
este tipo de ejercicio se plantee como la mejor eleccion, al
favorecer mejores resultados metabdlicos en general y no dar
lugar al “efecto rebote”.




EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE
UN FENOTIPO ADVERSO (OBESO)

@ LIPOTOXICIDAD (AGL, resistina, RESPUESTA
etc.) INFLAMATORIA (L1, ILS6,
1C INSULINA TNF, adipoquinas)

Administracion \
exdgena insulina
no lo evita—>
patologia sigue
progresando Quinasas 4

Estrés oxidativo (mejora
SOD, CAT, GPx, Thars)

gy
IRS-1

100 mg/dL @ Hb glicosilada y HOMA

Leptina, adiponectina, grasa parda
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SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES PERIMENOPAUSICAS

SELECCION DE LA MUESTRA

EVALUACION CLINICA Y DEL ESTADO NUTRICIONAL,
‘ <:Z| DE CONDICION FiSICAY PSICOSOCIAL |

OBTENCION DE RESULTADOS |

INTERVENCION EDUCATIVA
‘ EVALUACION CLINICA Y DEL ESTADO NUTRICIONAL,
DE CONDICION FiSICAY PSICOSOCIAL I

OBTENCION DE RESULTADOS II

INTERVENCION EDUCATIVA

‘ EVALUACION CLINICA Y DEL ESTADO NUTRICIONAL,
DE CONDICION FISICAY PSICOSOCIAL FINAL

OBTENCION DE RESULTADOS FINALES

INTERVENCION EDUCATIVA

DETRABAJO
& Y ASUNTOS SOCIALES -r_:'T[MSERSO

f \ SECRETARIA DE ESTA DO
- DE SERVICIOS SOCIALE: S,
' ﬁ MINISTERIC FAMILIAS ¥ DISCAPACIDAD

P1-0339, A/01163/07, Bi=C:
A/02233/08, E97-2002,E84/03

JUNTA DE ANDALUCIA



http://auladeocio.com/imagenes/logo_junta_andalucia.jpg
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SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES PERIMENOPAUSICAS

206 mujeres del Norte de Marruecos con un rango edad 45-65 anos
(52.5+3.8 anos).

. Composicion corporal por antropometria y bioimpedancia
. Densitometria 0sea

. Determinaciones analiticas: glucosa, colesterol total, LDL-
colesterol,HDL-colesterol, estrégenos, progesterona, TG

| % E
| ]Q
4
L1H
4
2

. Capacidad cardiorrespiratoria




Capacidad cardiorrespiratoria

5,46m.

Start X

6 MINUTES WALKING TEST

(Test de los 6 minutos caminando)

5,46m.
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SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE MUJERES PERIMENOPAUSICAS

.COSTE-EFECTIVIDAD DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO
FISICO EN MUJERES
PERIMENOPAUSICAS”.

N A

JUNMTA DE ANDALUCIA



http://auladeocio.com/imagenes/logo_junta_andalucia.jpg
http://www.lavozdeutrera.com/wp/wp-content/uploads/sas.gif

TODAS quieren
continuar con el
programa (no
pueden)

Han reducido el
consumo de
farmacos,
principalmente
ansioliticos.

Gran efecto
psicosocial y sobre
relaciones
personales. Mejoras
sobre calidad vida,
depresion,
ansiedad... “Esto me
ha cambiado la vida”

Sl i ——

GRANDES MEJORAS EN PERFIL
LIPIDICO Y CARDIOVASCULAR,
Hb glicosilada, HOMA, etc.

Sin grandes cambios en peso
pero si en composicion corporal.
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RETOS SOCIALES DE LA CIENCIA

*DIVULGACION CIENTIFICA

*DEMOCRATIZAR Y
EXTENDER LOS
DESCUBRIMIENTOS A TODAS
LAS SOCIEDADES
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