Ciencia Ciudadana: El corazon a escena
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Green Paper * El compromiso del publico general en
on Citizen Science . . . . ., . .

actividades de investigacion cientifica;
cuando los ciudadanos contribuyen
activamente a la ciencia con su esfuerzo
intelectual o dando soporte al
conocimiento con sus herramientas o
recursos.
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Diez principios de ciencia ciudadana

La ciencia ciudadana es un concepto flexible gue se puede adaptar y aplicar a diversas situaciones y
disciplinas. Las declaraciones gue se presentan en este documento han sido desarrolladas por el grupo de
trabajo de la Asociacion Europea de Ciencia Ciudadana (ECSA) 'Sharing best practice and building capacity
[Compartiendo buenas practicas y desarrollando capacidades), dirigido por el Museo de Historia Matural de
Londres y con la participacidn de muchos miembros de esta Asociacidn. La idea principal es exponer algunos
de los principios clave que, como comunidad, creemos que subyacen a las buenas practicas en ciencia
ciudadana. La traduccidn al castellano ha side hecha por Aitana Oltra, miembro de la ECSa y por Jaume Piera,
miembro del comité directivo de la ECSA.

1. Los proyectos de ciencia ciudadana involucran activamente a los y las ciudadanas en tareas
cientificas gue generan nuevo conocimiento o una mejor comprension. Estas personas pueden
actuar como contribuyentes, colaboradares, o como lideres de proyecto, asumiendo un papel relevante
en este.

2. Los proyectos de ciencia ciudadana producen un resultado cientifico nuevo, por ejemplo
respondiends a una pregunta de investigacion o informando en acciones de conservacion, decisiones de
gestion o en palitica ambiental.

3. Tanto los y las cientificas profesionales como los y las cientificas ciudadanas se benefician de la
participacion. Los beneficios pueden incluir la publicacion de los resultados de la investigacidn,
oportunidades de aprendizaje, disfrute personal, beneficios sociales o satisfaccidn a través de la
contribucidn a una evidencia cientifica que haga frente a los problemas locales, nacionales a
internacionales, y a través de esto, tener la capacidad potencial de influir en decisiones paliticas.

4. Los y las cientificas ciudadanas pueden, si lo desean, participar en miltiples etapas del proceso
cientifico. Esto puede incluir el desarrollo de la pregunta de investigacidn, el disefio del método, la
recoleccian y analisis de los datos, asi como la comunicacion de los resultados obtenidos.

5. Los y las cientificas ciudadanas deben recibir informacion del proyecto en todo momento. Por
ejemplo, cémo se utilizan sus datos y gué resultados de investigacion, politicos o sociales se espera
obtener.

6. La ciencia ciudadana representa un tipo de investigacion como cualgquier otro, con sus limitaciones
vy sesgos que hay que considerar y controlar. Sin embargo, a diferencia de las aproximaciones
tradicionales de investigacion, la ciencia ciudadana ofrece oportunidades para una mayor participacion
publica y democratizacion de la ciencia.

7- Los datos y meta-datos de proyectos de ciencia ciudadana deberian ser piblicos y a ser posible,
los resultados deberian publicarse en un formato de acceso abierto. El intercambio de datos puede
darse durante o después del proyecto, a menos que haya problemas de seguridad yfo privacidad que lo
impidan.

8. Los y las cientificas ciudadanas deben estar reconocidos en los resultados y publicaciones del
proyecto.

9. Los programas de ciencia ciudadana deben evaluarse por su produccion cientifica, la calidad de los
datos, la experiencia de los y las participantes y el alcance del impacto social o politico.

10. Los lideres de proyectos de ciencia ciudadana deben tener en cuenta tanto los aspectos legales y
eticos como los derechos de autor, la propiedad intelectual, los acuerdos de intercambio de datos,
la confidencialidad, la atribucién y el impacto ambiental de sus actividades.

Diciembre 2015, Barcelona
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El programa Ciencia con y para la sociedad (SwafS)

Industrial

» Societal Challenges RRI como tema transversal
EUR 297 billion en H2020

B F*European Institute of
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El fin de la informacion asimetrica

* En la economia/comercio
tradicional, la informacion
asimétrica tiene algunos efectos
desafortunados: cuando el

vendedor tiene mucha
informacion y el comprador
A8 tiene poca, solo productos de
| | baja calidad aparecen en el
Mercado.
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Extremadura nuestro Silicon Valley
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Proyecciones de poblacion por tramos de edad en Extremadura

Cilculos realizados para La poblacién residente a 1 de enero de 2012 por aflo y edad
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Extremadura pierde jovenes a un ritmo de
2.200 emigrantes al aiio

© | En el 83% de los casos el destino es otra comunidad autdnoma

© | La sangria se ha incrementado en el tltimo trimestre, que sumé 1.000
emigrantes

José L Aroca
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La emigracion le quita
habitantes a
Extremadura por cuarto
ano seguido
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0BJOVEM EXTREMADURA

12/01/2017
En Extremadura sélo 3 de cada 10 jévenes est4 trabajando y el 84% sigue viviendo en casa

de sus padres.

= fnel dltimo semestre; Ja tasa de paro juvenil extremeria se mantiene en un 42% segtin los ultimos
datos ofvecidos por el Observatorio de Emancipacidn Jover (OBJOVEM).

= La regitn continda gente joven, pi porla aotras

autdnomas.
u Entre s juventud los menares de 25 afios, lss persanas jovenes desempleadss e inactivas presentan
tasas de pobreza del S0%.




El trabajo interdisciplinar (y en red)

Todos somos muy ignorantes. Lo que ocurre es
que no todos ignoramos las mismas cosas

(Albert Einstein)
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UMNIVERSIDAD DE EXTREMADURA
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Memoria para la creacion de Institutos Universitarios de Investigacion

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION
BIOSANITARIA DE EXTREMADURA

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION BIOMEDICA DE EXTREMADURA

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD DE EXTREMADURA
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INUBE - Instituto Universitario de Investigacion Biosanitaria de Extremadura
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INUBE

El INUBE se compone inicialmente por 8 Grupos de Investigacion del SECTI (miembros de 5 CIBERs y
Plataformas del ISCIII). El personal inicial son 88 (78 investigadores, aproximadamente 50 % SES y UEX, y
10 técnicos de apoyo), 45 son mujeres (51 %), 51 Doctores (49 % en Medicina y 24 % en Biologia), casi el
50 % Funcionarios. El espacio y material disponible inicial son: 107 despachos y laboratorios (en total 2.500
m:), equipado con material cientifico valorado en 6,5 M € en 25 Laboratorios de Investigacion, Servicios de Apoyo:
Unidad Central de Investigacion Clinica y Ensayos Clinicos (incluida Fase 1), Biobanco y diversos
dispositivos sanitarios utilizados para asistencia e investigacion. En los ultimos diez afios han producido 822
publicaciones cientificas indexadas (784 JCR) y han captado financiaciéon en proyectos de investigacion
competitiva (86 %) y convenios (14 %) por un valor de 14 M €. Con actividad en toda Extremadura, y amplia
colaboracion nacional e internacional.
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PROGRAMA DE INVESTIGACION EN ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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Nueva Unidad de Investigacion DB-Vva
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VO' taire (1694-1778)

El arte de la medicina consiste en divertir al
paciente hasta que la naturaleza cure |Ia
enfermedad.
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Comienzos del siglo XX
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Finales del siglo XX
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Siglo XX: La evolucion del diagnostico
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La evolucion del tratamiento

Figure 3A. Immunotherapy agents such as nivolumab and pembrolizumab
stick to PD-1 so it can't interact with PD-L1.

o8

ol ‘l _—

o - ~C

—
Cancer Cell \}-\t "’h: :

Tobacco smoke enema

When someone is "blowing smoke up your ass" today, it is a figure of speech
that means that one person is complimenting another, insincerely most of the

time, in order to inflate the ego of the individual being flattered.
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Se les llama Enfermedades
No Transmisibles (ENT)

y se producen,
principalmente,

por el uso nocivo

de tabaco y alcohol,

LAS ENFERMEDADES ;5o

y el estilo de vida,
que incluye

el sedentarismo

y consumo malsano

de la tecnologia.

’ ipertension
\). Y ok corazon o

Por sedentarismo,
alcoholismo, tabaquismo
2 y dieta malsana. Estos males g
Cancer matan a 24 millones Obesidad
30% de las muertes de personas al afio Provocada por el alto

son por un indice
de masa corporal elevado,
poca ingesta de frutas
y verduras, inactividad
fisica y consumo
de tabacoy

consumo de alimentos
caléricos y grasosos y poca
actividad fisica. Hay mas
de 1,900 personas
con obesidad
en el planeta

alcohol

Diabetes

|
El 90% de los casos
generalmente tienen
sobrepeso e inactividad
fisica. Mas de 422 millones
de personas sufren este
mal a nivel mundial

Depresion
Afecta a unas 350
millones de personas
anivel internacional
y es la principal
causa mundial
de discapacidad
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Esperanza de vida

The Demographv of the World Populatlon from 1950 lo 2100

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN ESPANA e distribrin, of the workd § pogredatin x ~ frumm #9610 2018 s £ LN Mopeskation Dieoin e23 2100
Afios Incremento desigual: peor en hombres Crecimiento AN
de vida por tabaquismo, alcohol, profesiones de constante
90- riesgo y menor prevencion de la salud.
Mejoras en
80 higiene y sanidad

Control de la Guerra Civil
mortalidad y postguerra
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Defunciones segun sexo y causa de muerte

]

Estadistica de Defunciones seglin la Causa de Muerte, Sexo, 001-102 |-XXIl.Todas las causas, Toda: Estadistica de Defunciones segtin la Causa de Muerte, Sexo, 053-061 IX.Enfermedades del sistema

las edades circulatorio, Todas las edades
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El corazon un musculo “enrollado”

Francisco Torrent Guasp
1931-2005

derecho
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El sistema circulatorio

CIRCULATORY SYSTEM

EXTERNAL JUGULAR VEIN

INTERNAL JUGULAR VEIN

SUBCLAVIAN VEIN

SUPERIOR VENA CAVA

INTERNAL CAROTID ARTERY

SUBCLAVIAN ARTERY

PULMONARY ARTERY

CEPHALIC VEIN

INFERIOR VENA CAVA

RENAL VEIN

ILIAC VEIN

FEMORAL VEIN

GREAT SAPHENOUS
VEIN

POSTERIOR TIBIAL \ /
VEIN T
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MONARY VEIN
HEART

——— BRACHIAL ARTERY

RADIAL ARTERY

——1— ILIAC ARTERY

FEMORAL ARTERY

ANTERIOR TIBIAL
ARTERY

POSTERIOR TIBIAL
ARTERY

EXTERNAL CAROTID ARTERY
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Las arterias coronarias

VENAS CORONARIAS

Aclerto cvriunewn
toma the la ovliane
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vulas cardiacas

Va

Venas pulmonares
Valvula trictspide

=

Auricula —

Valvula
derecha R0
Valvula —
aortica

Auncula izquierda
Valvula pulmonar
ZADAM.
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El sistema de conduccion

Sistema de conduccion eléctrica del corazon.

SA node 60-100 BPM
Atrial cells 55-60 BPM
AV node 45-50 BPM
His bundle 40-45 BPM
Approx Bundle branch 40-45 BPM
70 BPM Purkinje cells 35-40 8PM
;r:c:u:ewmduwbn 3 SA Myocardial cells 30-35 BPM
N hoaurioutar (SA) k.o Bachase) node
_ Approx
< 45-50 BPM

: 40-45 BPM
Tractos de conduccion = Y Rama izquierda Y

Fasciculo posterior

40-45 BPM
LBB
M o izquierdo o ﬁ}
Unién | auriculoven- )
auriculoventricular] tricular (AV) Fasciculo U
Haz de His antenor izquierdo v

Rama derecha del haz

Fibras de Purkinie’
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Distribucion geografica
mortalidad cardiovascular

1-6
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INFARTO DE MIOCARDIO

Encifras >
muoertes alano per 7 decada 4 pacientes afectacies por eafermedad
= infarte en Espana coronariason candidatos a una angloplastia

O 96,5%

de las angloplastias
utilizan protesis o stents

O 3.5 % suzmemee
“¥e ) umizan solo balon

Infarto de miocardio DAChOsTCO.

infarto. Bastan dos de

Es una reduccion del flujo en iocardio (muasculo del Iy como ellospara diagnosticarlo:
iade la obstr ion porunt bo de una de las arterias coronarias que lo riegan .
 Dolor

SINTOMAS . Cambiosen el
» Dolor La gravedad el = -
Elmas habitual Porcentaje infarto variaen
de infartos que presentan funcién de la arteria T
dolor en cada zona coronaria obstruida Q> Datos bioquimicos

Confirma que han
muerto células cardfacas.
Da el diagnistico certero

’ Mandibula
) o N ¥ cuello

Placa de
aterosclerosis

1 cion de muerte inmi

Larotura
de laplaca

provoca un
I sador frio, nduseas, vomitos... p

 sensacion de falta de aire La sangre no

llega ala zona

 pérdida de consdiencia del corazén

regada poresa
 Pulso lento con mareo prteria
= P:ilep:imdm ré:::“d.:o La falta de riego prolongada
pe3 o i e bics ir
© necrosis (muerte del tejido)
Gravedad del infarto segin su localizacién FACTORES DE RIESGO
» Edad P Hipertension arterial
A = Mayor riesgo después de
e ites LSRRI bk
. A- t I Ventriculo derecho » Antecedentes Familiares > Sobrepeso
! d hos si; Padre o hermano con un IAM
\ C } pero tiene buena recuperacién antes delos 5SS anos o madre » Sedentarismo
B o hermana antes delos 65
. ) C vVentriculo izquiero
Sugravedad depende de la arteria afectada » Haber sufridoun P-Diahetes
¥ del tiempo que tarda en tratarse infarto de miocardio

anteriormente » Hipercolesterolemia

EVALUACION DE LA RECUPERACION

PRUEBAS HABITUALES AVANCES DIAGNASTIOOS
Ecocardiograma de esfuerzo T afia de coh ia optica Histologia virtual
Un ecocardiograma determina Una fibra éptica que emite un rayo liser Con esta prueba se
sihay alteracionesen la visualizar el interior de las arterias coronarias. estudia la composicién

Sepuede medir el grosor delas placas de

de las placas y medir
asisu peligrosidad

Arteria

[
-t
)
v

ot

Nitroglicerina
Dilata la arteria

1mpide que la
arteria se cierre
de nuevo

Bypass

Se realiza si

la angioplastia
notiene éxito
onoesposible
técnicamente

TRATAMIENTO CON CELULAS MADRE

Técnica d 13

La zonainfartada

on
se trata con inyecciones de células madre del paciente

Células Células
muertas

m Las células deesa

zona delcorazén

Células del
sistema

Sin tratamiento

El sistema inmunolégico
seactivay elimina las
células muertas

L 3
Disminuye la fibrosis,

-su elasticidad y es mas
funcional.

La zona serellena con

endurecen el misculo

el miocardio maniene



CORONARY REMNMODELING

Expansion
Overcome:
Lumen
Narmows

Compensatory Expansion
- outiluminal plague growth

> > =
OO - —@
Normal Minimal Moderate Severe
Vessel CAD CAD CAD

Glagov S etal. NEJAT 1987316137 11375

PHASE 4

© O
’

Acute Syndromes
Myocardial infarction
Unstable angina

= Ischemic sudden death

PHASE 3

—
\ \ ° \
No Symptoms An lnia
pectoris
s —_—

V Fuster et al., NEJM 1992; 326:242 (modified)
V Fuster, Circ 1994; 90:2126 - AHA Report Circ 1995; 92:1355 (modified)
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Consequences of plaque rupture (A)
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CODIGO INFARTO

Media de Espaiia: 417 (382 en 2017 y 356 en 2016)
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Los pacientes fibrinolisados
-Trasladoinmediato a U Coronarig/UCI de su hospital de referencia.
-Sino hay signos de reperfusion en 60 min,, realizar ICP de rescate.
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84,5 (87,1-81,7) | 37,9 (38,6-37.2)

HTA

39,6 (35,6-44,.2)

26,2 (19,7-32,4)

Hipercolesterolemia

38,8 (37,4-40,3)

28,5 (29,1-27,8)

60,3 (61,9-58,6)

37,9 (40,1-35,4)

Diabetes

14,1 (12,8-15,5)

23,9 (18,6-28,9)

69,6 (69,6-69,7)

67,2 (675-669)

Obesidad 34,7 (325-37.3)

31,6 (25,5-36,7)

Tabaco

alRespecto a los detectados.
¢ Haber sido diaghosticado por un médico de HTA o presentar cifras > 140/90

bPA < 140/90
¢ Haber sido diagnosticado por un médico de hipercolesterolemia o presentar colesterol total > 250 mg/dl

d colesterol total < 250 mg/dI

¢ Haber sido diagnosticado por un médico o tener glucemia basal > 126 mg/dl
fHbAlc < 7%
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Dyslipaemia, Atherosclerosis Risk and increased hsCRP and
Inflammatory and Oxidative status in the Spanish population.

Instituo Universitario de Investigacion G” me A
BIOSANITARIA de Extremadura ~



Mortalidad IC
V=20

COC-CAN

DRECA-AND

DINC-MUR

HERMEX-EXT

CORSAIB-BAL

RECEYL-CYL

RIVANANAY =

ARTPER-CAT

REGICOR-CAT

PREDIMERC-MAD

TALAVERA-CLM =

(Obesidad
V=17

FTTTTTI [ l
TOoG0 4z g0 80

INCLIBE

Instituo Universitario de Investigacion
BIOSANITARIA de Extremadura

00 120

2810 [35-74]
=310 [45-74]

Hipertension Diahetes

V=14 Cv=15

Hipercolesterolemia Tabaquismo

Cv=21

cv=10

B0 100 420 140 16080 a0 100 120

377 3574 155 [35.74]
" 45 3 [46-74] " 32 1 [46-74]
HOMBRES

[
14040

l I
G0 a0

l
100

224 [3574]
325 [6-74]

l I ] [ l T
140 180 g0 80 400

337 [35-74]
=20 4 [45-74]

I
140

' 00
Grimexge



Mortalidad IC

COC-CAN 5

DRECA-AND

HERMEX-EAT =

DIND-MUR

CORSAIB-BAL =

TALAVERA-CLM -

PREDIMERC-MAL -

ARTPER-CAT -

REGICOR-CAT

RECEYL-CYL

RIVANA-NAY —

cv=28

Obesidail
V=19

70100

INCLIBE

Instituo Universitario de Investigacion
BIOSANITARIA de Extremadura

|
160

[
B0

I
g0

00 120
28,3 3574
*36,3 [45-74]

]
140

Hipertension
Cv=21

Diabetes
V=23

Hipercolesterolemia

Cv=16

f
40

I
g0

80100 120
26,8 [3574]
=307 [45-74]

I
140

16050 70 80 M0
108 [35-74]
" 15,5 [46-74]

MUIJERES

l
130

[
15080

I
B0

100 120
223 3574
285 [46-74]

I
140

]
160

Tabadquismo

Cv=15

B0 80 100
2.2 [3574]
=110 [45-74]

140

' 09
Grimex 00



¥ MED-R15C

¢ Collaboration

Interna fional Journal of Epidemiolagy, 2018, 8728831
doi: 101083je/dyy016
Advance Ac cess Publication Date: 19 March 2018

Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015:

Trends in adult body-mass index in 200 countries from § S ® Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of @ ' ®

1975 to 2014: a pooled analysis of 1698 population-based

measurement studies with 19-2 million participants N Rk Faca Callebrton (NCD-RC" [0a] studies with 19-1 million participants Dighalale
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)* m Summary ek e m
Background One of the global targets for noncommunicable diseases is to halt, by 2025, the rise in the age. tosca 2016387351330 ST
Summary standardised adult prevalence of diabetes at its 2010 levels. We aimed to estimate worldwide trends in diabetes, how  néised ootes Background Raised blood pressure is an important risk factor for cardiovascular diseases and chronic kidney discase. —tosc 309389 7.5
Background Underweight and severe and morbid obesity are awxmrd with highly clevated risks of adverse health  tamce 2016;387.1377-96 likely it is for countries to achieve the global target, and how changes in prevalence, together with population growth Api66 We estimated worldwide trends in mean systolic and mean diastolic blood pressure, and the prevalence of, and bk onee
outcomes. We estimated trends in mean body-mass index (BMI), whi its pop an and ageing, are affecting the number of adults with diabetes. s.?f.’ﬁ-‘;?f;llt: number of people with, raised blood pressure, defined as systolic blood pressure of 140 mm Hg or higher or diastolic  November 15,2016 BIOOd PTESSU re Patte ms
in the prevalences of a complete set of BMI categories for adults in all countries. “NCD Rk Facto Colaboration bt 4 o blood pressure of 90 mm Hg or higher. frepelpeomr oyt
membersare bt e of Methods We pooled data from population-based studies that had collected data on diabetes through measurement of "™ #9** BUPEHEA
Methods We analysed, with use of a consistent protocol, population-based studies that had measured height and  “*P* its biomarkers. We used a Bayesian hierarchical model to esti n diabetes prevalence—defined as fasting See Perspectives page 1505 Methods For this analysis, we pooled national, subnational, or community popllhhon bz«d studics that had . .
weight in adults aged 18 years and older. We applied a Bayesian hierarchical model to these data to estimate trends  Corsond=s: plasma glucose of 7-0 mmol/L or higher, or history of diagnos diabetes, or use of insulin or oral hypoglycaemic <O R FaciorColaboatin measured blood pressure in adults aged 18 years and older. We used a Bayesian s ad 5 s C b f d h f bl d
from 1975 to 2014 in mean BMI and in the prevalences of BMI categories (<185 kg/m? [underweight), 18-5 kg/m? to :‘::"M“‘:":uﬁu* drugs—in 200 countries and territories in 21 regions, by sex and from 1980 to 2014, We also calculated the posterior mm"""‘m"""‘““ from 1975 to 2015 in mean systolic and mean diastolic blood pressure, and the prevalence ufrawrd blood pressure for g e Dntl'l Utlon $ 0T mean anda s ape 0 00
<20kg/m?, 20 kg/m? o <25 kgmd, 25 kig/m? o <30 kg, 30 kig/md 10<35 ke, 35 kg/m 0 <40 iyt 24O KGIME rnenry o Ck probabliy of meetig the global diabetestarper F post 2000 trends continie. i/ 200 countries. We calculated the contributions of changes in prevalence versus population growth and ageing 10 the oo .. . .
[morbid obesity]), by sex in 200 countries and territories, organised in 21 regions. We calculated the posterior mpd Lacuk s increase in the number of adults with raised blood pressure. e ressure dlstrlbutlon to worldv\"de trends and
probability of meeting the target of halting by 2025 the rise in obesity at its 2010 levels, if post-2000 trends continue. Findings We used data from 751 studies including 4372000 adults from 146 of the 200 countries we make estimates for, bl Heath imporal Colkge - y . . London W2 196, UE p
London, London W2 190G, UK indings W"rw""‘ hat had me: il dubs. G magid ezzati@impertal ac &
2015 was 1270

Findings We used 1698 population-based data sources, with more than 19-2 million adult participants (9-9 million men
and 9.3 million women) in 186 of 200 countries for which estimates were made. Global age-standardised mean BMI
increased from 21-7 kg/m? (95% credible interval 21-3-22-1) in 1975 to 24-2 kg/m? (24-0-24-4) in 2014 in men, and

. s . = % ; {(21-4-27-1) in men and 20-1% (17-8-22-5) in women in 2015. Mean systolic and mean diastolic blood pressure . .
from 221 ky/m? (21.7-22-5)in 1975 10 24-4 ke/m? (24-2-24-6) in 2014 in women. Regional mean BMIs in 2014 for men prevalence in 2014 was lowest in nortiwestern Europe, and highest in Polynesia and Micronesia,at nearly 25%, followed decrensed sulatantially from 1975 o 2015 n highincoime western snd Asia Pacific contries, mioving these countries an a|y5| so0f1018 popu lation-based measurement
ranged from 21.4 kg/m? in central Africa and south Asia to 29-2 kg/m? (28-6-29-8) in Polynesia and Micronesia; for by Melanesia and the Middle East and north Africa. Between 1980 and 2014 there was little change in age-standardised from having some of the highest worldwide blood pressure in 1975 to the lowest in 2015. Mean blood pressure also

womern the ange was from 21§ ke/m? (21-4-22-3) in south Asia 0 32-2kg/m (31.5-32.3)in Polynesia and Micronesia.
Over these four decades, bal pr d from 13.8% (10-5-17-4) to 8.8%
{7-4-10-3)in men and from 14-6% (1. 6-17-9 10 9-7% (8-3-11.1)in women. South Asia had the highest prevalence of
undenweight in 2014, 23-4% (17-5-29-2) in men and 24-0% (18-9-29.3) in women. Age-standardised prevalence of
obesity increased from 3-2% (2-4-4-1) in 1975 10 10-8% (9-7-12-0) in 2014 in men, and from 6-4% (5-1-7-5) to 14-9%
(13-6-16-1) in women. 2-39% (2-0-2-7) of the workd's men and 5-0% (4- 4-5-6) of women were severely obese (ie, have
BMI 235 kg/m2). Globally, prevalence of morbid obesity was 0-64% (0-46-0-86) in men and 1.6% (1-3-1-9) in women.

751 population-based studies with 4-4 million participants

Global age-standardised diabetes prevalence increased from 4-3% (95% credible interval 2-4-7-0) in 1950 to 9-0%
(7-2-11-1) in 2014 in men, and from 5-0% (2-9-7-9) to 7-9% (6-4-9.7) in women. The number of adults with diabetes
in the world increased from 108 million in 1980 to 422 million in 2014 (28 -5% due to the rise in prevalence, 39.7% due
to population growth and ageing, and 31-8% due to interaction of these two factors). Age-standardised adult diabetes

diabetes prevalence in adult women in continental western Europe, although crude prevalence rose because of ageing
of the population. By contrast, age-standardised adult prevalence rose by 15 percentage points in men and women in
Polynesia and Micronesia. In 2014, American Samoa had the highest national prevalence of diabetes (>30% in both
sexes), with age-standardised adult prevalence also higher than 25% in some other islands in Polynesia and Micronesia.
1f post. 2000 trends continue, the probability of mecting the global target of halting the rise in the prevalence of diabetes
by 2025 at the 2010 level worldwide is lower than 1% for men and is 1% for women. Only nine countries for men and
29 countries for women, mostly in western Europe, have a 50% or higher probability of meeting the global target.

apooled analysis of 1479 population-based measurement

191
blood pressu i Hig (95°% credible interval 125.7-125.3) in me and 122-3mm Ng
(121-0-123-6) 1 woricas " d blood p 78-7 mm Hg (77-9-79-5) for men and
76-7 mm Hg (75-9-77.6) for women. Global agestandardised prevalence of raised blood pressure was 24-1%

decreased in women in central and eastern Europe, Latin America and the Caribbean, and, more recently, central
Asia, Middle East, and north Africa, but the estimated trends in these super-regions had larger uncertainty than in
highiincome super-regions. By contrast, mean blood pressure might have increased in east and southeast Asia,
south Asia, Oceania, and sub-Saharan Africa. In 2015, central and eastern Europe, sub-Saharan Africa, and south Asia
had the highest blood pressure levels. Prevalence of raised blood pressure decreased in high-income and some
middle-income countries; it remained unchanged elsewhere. The number of adults with raised blood pressure
increased from 594 million in 1975 10 1-13 billion in 2015, with the increase largely in low-income and middle-income
countries. The global increase in the number of adults with raised blood pressure is a net effect of increase due to
population growth and ageing, and decrease due to declining age-specific prevalence.
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Effects of diabetes definition on global surveillance of
diabetes prevalence and diagnosis: a pooled analysis of
96 population-based studies with 331288 participants
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Rising rural body-mass index is the main driver of
the global obesity epidemic in adults

NCD Risk Factor Collaboration (NCD- RisC)*

Body-mass index (BMI) has increased steadily in most countries in
parallel with a rise in the proportion of the population who live in
cities'. This has led to a widely reported view that urbanization is
one of the most important drivers of the global rise in obesity*.

Here we use 2,009 population-based studies, with measurements
of height and weight in more than 112 million adults, to report
national, regional and global trends in mean BMI segregated by
¢ of residence (a rural or urban area) from 1985 to 2017. We
show that, contrary to the dominant paradigm, more than 55% of
the global rise in mean BMI from 1985 to 2017—and more than
80% in some low- and middle-income regions—was due to increases
in BMI in rural areas. This large contribution stems from the fact
that, with the exception of women in sub-Saharan Africa, BMI is
increasing at the same rate or faster in rural areas than in cities in
low- and middle-income regions. These trends have in turn resulted
ina closing—and in some 1—of the gap in BMI
between urban and rural areas in low- and middle-income countries,

over short durations, and/or in one sex and narrow age groups. The
few studies that covered more than one country”™
dozen data sources and hence could not systematically estimate trends,
and focused primarily on women of child-bearing age.

Data on how BMI in rural and urban populations is changing are
needed to plan interventions that address underweight and overweight.
Here, we report on mean BMI in rural and urban areas of 200 countries
and territories from 1985 to 2017. We used 2,009 population-based
studies of human anthropometry conducted in 190 countries (Extended
Data Fig. 1), with measurements of height and weight in more than
112 million adults aged 18 years and older. We excluded data based on
self-reported height and weight because they are subject to bias. For
each sex, we used a Bayesian hierarchical model to estimate mean BMI
by year, country and rural or urban place of residence. As described in
the Methods, the estimated trends in population mean BMI represent
a combination of (1) the change in the health of individuals due to
change in their economic status and environment, and (2) the change

for women. In high
we noted a persistently higher rural BMI, especially for women.
There is an urgent need for an integrated approach to rural nutrition
that enhances financial and physical access to healthy foods, to avoid

in the comp of individuals that make up the population (and
their economic status and environment).

From 1985 to 2017, the proportion of the world's population who
lived in urban areas' increased from 41% to 55%. Over the same period,

replacing the rural n in poor countri
with a more general that entail: ive
consumption of low-quality calories.

A I 0f authors and teir aTlatons 939ears n the oning verson of e pager.
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global ag ized mean BMI increased from 22.6 kg m ™2 (95%
credible interval 22.4-22.9) to 24.7 kg m (24.5-24.9) in women, and
from 22.2 kg m 2 (22.0-22.4) to 24.4 kg m~? (24.2-24.5) in men. The

- gy g e —

Instituo Universitario de Investigacion
BIOSANITARIA de Extremadura

Lancet Diabetes Endocrinol 2015;
362437

Published Online

June 22,2015

htpu/dx dok 0rg/10.1016/
$2213-8587(15)00120-1

See Comment page 582

See Online for podcast interview
with Majid Ezzati

“Members listed at end of Artide
Correspondence to:

Prof Majid Ezzau, imperial
College London, LondonW2 196,
uK

majid ezzati@impertal ac.uk

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)*

Summary

Background Diabetes has been defined on the basis of different biomarkers, including fasting plasma glucose (FPG),
2-h plasma glucose in an oral glucose tolerance test (2hOGTT), and HbA,. We assessed the effect of different
diagnostic definitions on both the population prevalence of diabetes and the classification of previously undiagnosed
individuals as having diabetes versus not having diabetes in a pooled analysis of data from population-based health

examination surveys in different regions.

Methods We used data from 96 population-based health

P

surveys that had measured at least two of the

biomarkers used for defining diabetes. Diabetes was defined using HbA, (HbA, =6-5% or history of diabetes
diagnosis or using insulin or oral hypoglycaemic drugs) compared with either FPG only or FPG-or-2hOGTT
definitions (FPG 27-0 mmol/L or 2hOGTT =11-1 mmol/L or history of diabetes or using insulin or oral
hypoglycaemic drugs). We calculated diabetes prevalence, taking into aﬂ'ounl complex survey design and survey
sample weights. We compared the prevalences of diabetes using different definiti ically and by i

analyses. We calculated sensitiv nv and sp«lﬁmv of dlabdn diagnosis based on HbA, (ompared with dlagnosn

based on glucose among p

Is (ie, excluding those with history of diabetes or using

insulin or oral hypoglycaemic drugs). We calculated sensitivity and specificity in each survey, and then pooled
results using a random-effects model. We assessed the sources of b ity of itivi by ta-reg

for study characteristics selected a priori.

A century of trends in adult human height

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)*

Abstract Being taller is iated with enh, dl and higher and earnings.
We d 1472 population-based studies, with of height on more than 18.6
million participants to estimate mean height for people born between 1896 and 1996 in 200
countries. The largest gain in adult height over the past century has occurred in South Korean
women and Iranian men, who became 20.2 cm (95% credible interval 17.5-22.7) and 16.5 cm (13.3-
19.7) taller, respectively. In contrast, there was little change in adult height in some sub-Saharan
African countries and in South Asia over the century of analysis. The tallest people over these 100
years are men born in the Netherlands in the last quarter of 20th century, whose average heights
surpassed 182.5 cm, and the shortest were women born in Guatemala in 1896 (140.3 cm; 135.8-
144.8). The height differential between the tallest and shortest populations was 19-20 cm a century
ago, and has remained the same for women and increased for men a century later despite
substantlal changes in the ranking of countries.

[ole 154/eLife.13410.00
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Colaboraciones

OBJETIVO:

Estudiar e informar sobre las caracteristicas demograficas, factores de riesgo cardiovascular,
comorbilidades, evolucién precoz y a largo plazo de pacientes ingresados en el Area de salud Don Benito

Villanueva, Badajoz, en el periodo 2000-10 con el diagnéstico de INFARTO DE MIOCARDIO

(CASTUO); INSUFICIENCIA CARDIACA (INCA). ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR (ICTUS) o FIBRILACION AURICULAR (FIACA).
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Edad

HERMEX Poblacién general 2833 141 396 388
(25-79)

CASTUO Infarto de miocardio 2177 35 886 bB86 22.9
70.8+12

INCA Insuficiencia Cardiaca 3705 437 884 305 6.4
76.9+10

ICTUS | Isquémico 2228 354 80 40.2 12.3
71 +10

ICTUS Il Hemorrégico 508 262 713 238 6.1
729 +11

FIACA |AM-IC-ICTUS 1686 38.1 86 43 13.9
74+11

NI BE 11451 individuos/pacientes Srimeres

Instituo Universitario de Investigacion 7‘0@
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INFARTO MIOCARDIO; INSUFICIENCIA CARDIACA E ICTUS
FACTORES DE RIESGO, COMORBILIDAD Y MORTALIDAD

ELEEE 708(119) 77.2(9.5)
3025 (83.6) 2664 (88.6)
1172 (32.4) 1347 (44.8)
1671 (46.2) 1174 (39.1)
854 (23.6) 65(2:2)
876 (24.2) 292 (9.7)
335 (9.3) 307(10.2)
189 (5.2) 43 (1.4
466 (12.9) 395 (13.1)
774 (21.4) 912 (30.3)
389 (10.7) 430(14.3)
851 (23.5) 212 (30.3)
1563 (43.2) 1506 (50.1)
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PARA NOMBRAR A VILLANUEVA DE LA SERENA COMO “CIUDAD
AMIGA DE LA CIENCIA Y LA INVESTIGACION”.

Con el permiso de la presidencia, por el secretario que suscribe se
informa que la Comisién Informativa Permanente de Educacién, Cultura,
Innovacién Tecnoldgica, Deportes y Festejos, en sesién ordinaria
celebrada el pasado 25 de febrero, acordé dictaminar favorablemente la
adopcidn por el Pleno del acuerdo que mas adelante consta.

Sometido el asunto a la consideracién de los asistentes, la portavoz
del Grupo Municipal Socialista, dona Maria Josefa Lozano Casco, dice que
“hoy es un dia importante para nuestra ciudad, siendo pioneros en este tipo de
reconocimientos. Existen unos argumentos sélidos, con un trabajo realizado
detrds muy importante, que ha tenido una repercusion en cuanto al estudio y el
andlisis del propio sistema cardiovascular. Agradecen enormemente la labor del
equipo Grimex, que de forma callada y constante viene trabajando, a veces
careciendo de medios debido a los cambios en el Gobierno regional, en particular
a su director, Daniel Ferndndez-Bergés, mdximo responsable e impulsor de este
equipo de investigacién y, en funcién del expositivo que, como conocen los
miembros de la oposicién, pretenden elevar esta propuesta para nombrar a
Villanueva de la Serena como Ciudad Amiga de la Ciencia y la Investigacién. El
Ayuntamiento viene apoyando desde hace mds de diez anos a este grupo
investigador multidisciplinar. Hay una serie de razones que detallan el por qué
se considera que nuestra ciudad se merece este reconocimiento, que, vuelve a
insistir, seriamos pioneros en este tipo de nombramientos. Podria nombrar todos
y cada uno de los avances que ha hecho este grupo de investigacién, pero como
tienen toda la documentacién, por economia de tiempo, no cree necesario
hacerlo. Villanueva alojé, arropé y estimulé la investigacion y pretende seguir
haciéndolo”.

acta sesién ordinaria Pleno 28 de febrero de 2019
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Villanueva se declara
'AmigadelaCienciayla
Investigacion'

Integrantes del grupo Grimex con el alcalde, tras el Pleno.
if s

Se ha promovido por el trabajo
que realiza el grupo Grimexy se
desea impulsar una red de
ciudades de esta indole

Crimexge



¢Donde esta la sabiduria que hemos perdido en el conocimiento?
y ¢donde esta el conocimiento que hemos perdido con la informacion?

T.S. Eliot, La Roca , 1934
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https://trianarts.com/

El fin de la informacion asimetrica

* En la economia/comercio
tradicional, la informacion
asimétrica tiene algunos efectos
desafortunados: cuando el

vendedor tiene mucha
informacion y el comprador
A8 tiene poca, solo productos de
| | baja calidad aparecen en el
Mercado.
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El desafio

Sostenibilidad del
Sistema Publico de

Cadena de
salud

Nuevas

social en tecnologias

salud

Medio ambiente

Educacion:
difundir el
conocimiento

Educacion en

Salud

El paciente
y familia
(Asoc.
Familiares)'

Grupo
Sanitario

Gobernanza

Educacion
holistica

PROMOCION
SALUD

Estilo de vidatsaludable

salud
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Factores de riesgo
cardiovascular:

* Hipertension arterial
* Diabetes

* Hipercolesterolemia
* Cigarrillo

* Obesidad (Nutricion)

¢ Sedentarismo
(Actividad fisica)

¢ Medio ambiente

(inclusiva)

Nuevas
Tecnologias

LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Educacidon en
Enfermedad

Infarto de Miocardio

Ictus

lInsuficiencia Cardiaca

Fibrilacion auricular

Crimexge
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El Entorno Tecnolodgico Investigacion C

Entorno
Tecnoldgico
_____________ S e = = e

v | N
e | @ :
| ' =

I

1. Marketing ! 3. Campus I

|
Digital | 2o e Virtual ] 4. APPs
1
‘\ _____________________________ o /
% = %

<% = >
LAY 27, 1
v L . WEB

MARKETING DE CONTENIDOS SOCIAL MEDIA MARKETING SE0
B B .
ad

= Portal Liferay (All in one): La plataforma
Liferay Portal ofrece de serie, ademas de
un nucleo flexible y modular, un conjunto
completo de herramientas para la gestion
del portal, la gestion de contenidos web,
gestion documental, integracidon con
aplicaciones corporativas, gestion de
flujos de trabajo, o para trabajo
colaborativo. (asincrono)

» Plataforma de Videoconferencia
(sincroneo): Webex, GotoTraining, Adobe
Connect, etc

INCLIBE

Instituo Universitario de Investigacion
BIOSANITARIA de Extremadura

Cd

' 00
WO@



ENTORNO TECNOLOGICO
PESA

e Gobernanza PRI iz @

COnsen So e Sanitarios

Cadena J e Asociaciones de Pacientes |
e
S
a/Ud <<<CAMPUS VIRTUAL %

{ -

DIGITAL

MARKETING

e 8 Areas de Salud

% 53
€ ®
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BENEFICIOS

SIMETRIA EN LA CADENA DE SALUD

* GOBERNANZA
* SANITARIOS N .

o .
* PACIENTES \ 2K /

-~

‘. \, ’,,
‘I

!
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Beneficios sociales

Salud f Ciencia Ciudadana

* Mejorar el conocimiento de la * Desarrollo de un proceso
poblacion en lasaludy en la participativo por parte del
enfermedad. ciudadano.

* Mejorar su autocontrol. * Desarrollar la cultura del

* Mejorar su calidad de vida. codigo: infarto e ictus.

* Lograr un feedback con la * Incrementar la cultura en
poblacidn sana y enferma. Investigacion.
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Beneficios econdmicos vy desarrollo

tecnologico

Economia

CrA Yy

* Disminucion de costes en:

e Disminucion gasto farmacologico
(estatinas, etc.).

e Disminucion de reingresos
hospitalarios. (Insuficiencia Cardiaca)

* Frecuentacion consulta médica
(mayor peso control Enfermeria).

e Disminucion de los gastos
globales.
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Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion [ #79.

=

e Educar en el uso de las nuevas
tecnologias para fortalecer el
conocimiento en salud.

* Desarrollo de webs y apps en

salud.

 Desarrollo de red social en salud.

(Healthbook)
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Nuestra recompensa

se encuentra en el esfuerzo
y no en el resultado.

Un esfuerzo total

' es una victoria completa.

Mahatma Gandhi
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