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PONENCIA “BIOGRAFICA” 
25 años 

Protagonista: Grupo de Investigación Al-Andalus 
(“Dieta, Nutrición y Prevención de Enfermedades  

en Atención Primaria”) 

Médicos de Familia con labor asistencial 
que trabajan en Atención Primaria  

(Centros de Salud del DSAP Sevilla) 





• 1990 “El Inicio”: 
– Incorporación de un grupo de 10 médicos de familia al Centro de Salud “San 

Pablo” de Sevilla. 
– 1ª Línea de Investigación: FRCV en la Enfermedad Cerebrovascular: 

• Proyecto financiado por FIS con 1.400.000 pesetas: “Estudio de la prevalencia de las 
anomalias en los niveles de lipoproteinas plasmaticas en los hijos de pacientes con 
enfermedad cerebrovascular precoz”: 1992-1993. 

• Tesis Doctoral de José Manuel Santos (1993). 
• A partir de entonces apertura de nuevas Líneas de Investigación: 

– HTA y Medida Ambulatoria de la Presión Arterial 
– Validación de Instrumentos Electrónicos de Uso Biomédico (sistemas de 

MAPA/AMPA y termómetros) 
– Epidemiología Cardiovascular en Andalucía 
– Dieta, Nutrición y Prevención de Enfermedades 

• Todos los Proyectos de Investigación relacionados con estas Líneas han 
estado financiados por Agencias de Investigación (ISCIII-FIS y Consejería de 
Salud de la Junta de Andalucía fundamentalmente) 

 
 

Breve Historia del Grupo 



RETIC (Redes Temáticas de 
Investigación Cooperativa) 

• Abril 2002: MSC convoca concesión de ayudas para la 
creación y desarrollo de RETIC. 

• RETIC es una fórmula eficiente para el desarrollo de 
proyectos de investigación multicéntricos, de interés 
general, que sean financiados a través del ISCIII con el 
Fondo de Investigación previsto en el acuerdo entre el 
MSC y Farmaindustria. 

• RETIC de Centros 
• RETIC de Grupos 
• Financiación para 2003-2004-2005 



Participación del Grupo Al-Andalus 
en RETIC 
• Grupo Al-Andalus participación en RETIC de Grupos: 

– Nutrición y Enfermedad Cardiovascular (G03/140) 
• Coordinador de la Red: Dr. Ramón Estruch (Hospital Clínico de 

Barcelona) 
• Coordinador del Nodo Sevilla: José Lapetra 
• Proyecto PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea) 

– “Efectos de la Dieta Mediterránea en la Prevención 
Primaria de la Enfermedad Cardiovascular” 

• Periodo: 2003-2005 
• Beca “Puente” del FIS (PI052584): 2006 



Efectos de la 
Dieta tipo 

Mediterránea en 
la Prevención 
Primaria de la 
Enfermedad 

Cardiovascular: 
Estudio 

PREDIMED www.predimed.es 
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Nuestro Grupo de Investigación en la 
RETIC “Nutrición y Enfermedad 
Cardiovascular” 
 RETIC G03/140 (Nutrición y ECV) 

 2003: 51.562 € 

 2004: 47.612 € 

 2005: 51.311 € 

 Septiembre 2005: el ISCIII sometió a la Red a 
una evaluación a través de un Comité 
Internacional, siendo valorada globalmente como 
Excelente. 

 Beca FIS 2006 (PI052584): 41.769 € 

 Total Financiación: 192.254 € 



CIBER (Centros de Investigación 
Biomédica en Red) 
 Abril 2006 el ISCIII realiza una 

convocatoria para la creación de 7 
CIBER. 

 Presupuesto inicial: 32 millones de 
euros. 

 Nuevas estructuras de investigación 
enmarcadas en el Plan Nacional de 
Investigación Científica, Desarrollo e 
Innovación Tecnológica 2004-2007, así 
como en el Programa Consolider del 
Plan Ingenio 2010. 
 



CIBER (Centros de Investigación 
Biomédica en Red) 
 7 primeros CIBER creados centrados en 

áreas de interés estratégico para la 
investigación biomédica: 

 Bioingenieria, Biomateriales y Nanomedicina 

 Epidemiología y Salud Pública 

 Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición 

 Enfermedades Respiratorias 

 Enfermedades Hepáticas y Digestivas 

 Enfermedades Neurodegenerativas 

 Enfermedades Raras 



 Los CIBER: 

 Estructuras estables de investigación 
cooperativa en red 

 Integradas por grupos de investigación de 
distintas comunidades, niveles asistenciales y 
perfiles científicos 

 Facilitar la investigación translacional (el 
traspaso, lo más rápido posible, de los resultados de 
la investigación básica a la clínica y de ésta al 
paciente) 

 Impulsar la investigación de excelencia en 
Biomedicina y Ciencias de la Salud que se realiza en 
el SNS y en SNCT 

CIBER (Centros de Investigación 
Biomédica en Red) 



 Los CIBER: 

 Personalidad jurídica propia 

 Una única dirección científica 

 Consorcios entre el ISCIII y las distintas 
instituciones a las que pertenezcan los grupos 
de investigación que sean seleccionados para 
formar parte del CIBER 

 28 de julio 2006, la Comisión del Selección 
del ISCIII resolvió conceder las ayudas a 259 
de los 604 grupos de investigadores 
presentados (43 %) 

 Financiación garantizada hasta 2010 

CIBER (Centros de Investigación 
Biomédica en Red) 



Nuestro Grupo de Investigación en el CIBEROBN 

 Julio 2006, nuestro GI es seleccionado para formar 
parte del CIBER de Fisiopatología de la Obesidad y 
Nutrición (CIBERobn): 

 Vinculación al CIBERobn fundamentalmente a través de 2 PI: 

 Estudio PREDIMED 

   

 Estudio DRECA-2 
Evolución de los Factores de Riesgo y de las 
Enfermedades  Cardiovasculares en Andalucía 
(1992-2007) 
 

www.ciberobn.es 





Características del Grupo 
 Grupo de Investigación que trabaja en Atención Primaria (Centros de 

Salud del Distrito Atención Primaria Sevilla), constituido 
fundamentalmente por Médicos de Familia con labor asistencial. 

 Consolidado y catalogado por el Plan Andaluz de Investigación 
(PAIDI) desde 1997: 

 Epidemiología Cardiovascular y MAPA en Atención Primaria 

 Código: CTS-678 

 2003 a 2005 formamos parte de la RETIC (ISCIII) G03/140 “Nutrición 
y Enfermedad Cardiovascular” 

 Inicio del Estudio PREDIMED (Prevención con Dieta Mediterránea) 

 Desde Enero de 2007 somos uno de los 33 grupos que forman parte 
del CIBER de Fisiopatología de la Obesidad y Nutricion (CIBERobn. 
CB06/03) del ISCIII: 

 Hemos superado todas las evaluaciones anuales 

 Código: CB06/03/099 

 www.ciberobn.es 

 Perteneciente al IBIS,como GI Clínico Adscrito, desde diciembre de 
2012. 

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

http://www.ciberobn.es/�


Constitución del Grupo: 

 11 Investigadores Senior: 

 Todos Médicos de Familia 

  8 Doctores 

  4 Investigadores en Formación: 

 Residentes de 2º año: 

 3 de MFyC y 1 de Cardiología 

 Personal Contratado (a tiempo completo): 3 

 1 Doctora en Farmacia y Técnico Superior en 
Dietética 

 2 Graduados en Enfermería 

 

Características del Grupo 

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición
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670 
“nuestros” 









Ensayo clínico de intervención dietética, 
aleatorizado, controlado, a simple 

ciego,  multicéntrico, en pacientes de 
alto riesgo cardiovascular en situación 

de prevención primaria 

Diseño del Estudio 









En pacientes de alto riesgo cardiovascular en situación de 
prevención primaria, una DTM, sin restricción calórica y 

suplementada 
con AOVE o con FS, en comparación con una DBG, reduce la 

incidencia de complicaciones  
cardiovasculares mayores (IAM, Ictus y Muerte CV) 

RRR RAR NNT 

Complicaciones CV 
Mayores 

29 % 
(10-44) 

0,86 116 

Ictus 39 % 
(14-56) 

1,4 71 

IAM 23 % 0,19 526 

Muerte CV 17 % 0,08 1.250 









Equipo PREDIMED-Sevilla 
Grupo de Investigación 

Al-Andalus  
(Distrito Sanitario Atención Primaria Sevilla) 



















PREDIMED: PRODUCCIÓN CIENTÍFICA 
(2006-2016) 
 Nº Total de Publicaciones: 195 Artículos. 

 El “Top 10” de las Publicaciones: 

 2006: Annals of Internal Medicine. 

 2008: Archives of Internal Medicine. 

 2010: International Journal of Epidemiology. 

 2013: New England Journal of Medicine. 

 2014: Annals of Internal Medicine. 

 2014: Circulation. 

 2015: JAMA Internal Medicine. 

 2015: American Journal of Clinical Nutrition. 

 2015: Diabetes Care. 

 2016: Lancet Diabetes & Endocrinology. 

 



EL PRIVILEGIO DE HABER PARTICIPADO 
EN EL ESTUDIO PREDIMED 
 Aprendizaje 

 Adquisición de Conocimientos 

 Alianzas y Colaboraciones para otros Proyectos 

 Relaciones Personales e institucionales 

 Producción Científica: Publicaciones: 

 2013: 17. Factor de Impacto: 127,34 

 2014: 27. Factor de Impacto: 144,06 

 2015: 19. Factor de Impacto: 90,46 

 2016: 17. Factor de Impacto: 85,53 

 Financiación para dar el “salto cualitativo” y 
consolidar el grupo de investigación 

 

 



 
NUESTRA FINANCIACIÓN  

 Instituto de Salud Carlos III 
 244.000 € 

 Consejería de Salud de la Junta de Andalucía 
 42.000 € 

 CIBER de Fisiopatología de la Obesidad y 
Nutrición (CIBERobn) 
 300.000 € 

 Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y 
Comunitaria (SAMFYC) y Sociedad Española de 
Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC) 
 9.000 € 

 TOTAL: 595.000 € 

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición



La Dieta Mediterránea debe emplearse como modelo de 
alimentación, dentro de las diferentes estrategias no 

farmacológicas, en la prevención primaria de la ECV en pacientes 
de alto riesgo CV 

 La DM forma parte de 
nuestra cultura.  

 Tenemos fácil acceso a 
los alimentos que la 
integran. 

 La DM es variada y 
resulta muy agradable al 
paladar. 

 La adherencia a este 
patrón alimentario es muy 
elevada en España. 

 La DM ha demostrado ser 
eficaz en la prevención 
de las ECV y de otras 
enfermedades como la 
Diabetes (Ann Intern Med  
2014) y FA (Circulation 2014). 

APLICABILIDAD 



EFECTO DE UNA INTERVENCIÓN INTENSIVA SOBRE EL ESTILO 
DE VIDA A BASE DE UNA DIETA MEDITERRÁNEA TRADICIONAL 

CON RESTRICCIÓN DE ENERGÍA, ACTIVIDAD FÍSICA Y 
TRATAMIENTO CONDUCTUAL SOBRE LA PREVENCIÓN DE LA 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

www.predimedplus.com 

http://www.predimedplus.com/�


Siglo XXI: epidemia de sobrepeso/obesidad 
Prevalencia mundial de OB se ha duplicado (1980-2008) 
España: 

Obesidad Abdominal en adultos: > 35 % 
Obesidad: 20 % (Andalucía: 30 %) 
Prevalencia de SP/OB > 60 % 

Crecimiento preocupante de Obesidad Mórbida 

↑ 
Morbi/mortalidad 

por ECV 
↑ cáncer  ↑ depresión 

↑ diabetes 2 

 ↓ función           
cognitiva 

 ↓ salud y  
calidad de vida 

 

 ↑ coste 
sanitario 

 

ANTECEDENTES 



 Ensayo de campo aleatorizado y multicéntrico 

 Coordinado desde la Universidad de Reus (Jordi Salas-Salvadó) 

 23 Grupos (Nodos) Reclutadores y 4 Grupos de Apoyo 

UN NUEVO RETO: Estudio PREDIMED PLUS 



DBG 

DM-FS 

DM-AOVE 

DM-Int 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
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Con el Estudio PREDIMED PLUS se pretende subir un peldaño más 

? 



JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

DM  

DM-Int 

 No existe evidencia experimental suficiente (ECA de envergadura) que avale 

que la pérdida intencional de peso, mediante dieta saludable (como una DM 

con restricción de energía) y cambios en el estilo de vida (actividad física + 

cambios conductuales), disminuya el riesgo de ECV a largo plazo 

Intervención Multifactorial 
DM  Hipocal ( Peso) + AF+ Intervención Conductual 

Efecto de DM (Estudio PREDIMED)   versus   DM hipocalórica + AF + Intervención 
Conductual en incidencia de complicaciones CV mayores  



Insertar el subtítulo HIPÓTESIS 

“ Una intervención intensiva sobre el estilo de vida fundamentada en una Dieta 

Mediterránea tradicional hipocalórica, actividad física y terapia conductual 

proporciona un enfoque sostenible y una reducción de peso mantenida en adultos 

con sobrepeso/obesidad y síndrome metabólico.”  

 

Una intervención intensiva sobre el estilo de vida, frente a una dieta 

mediterránea sin intervención adicional alguna, conseguirá: 

1. Reducción del riesgo de eventos cardiovasculares 

2. Superior pérdida de peso corporal y mejor mantenimiento del peso 

3. Mejora la calidad de vida 



OBJETIVOS 

 A largo Plazo:  Proporcionar un tratamiento efectivo para reducir la 
excesiva morbilidad y mortalidad cardiovascular en adultos con 
sobrepeso u obesidad. 

 
Objetivos Principales: Evaluar el efecto de la Intervención Intensiva sobre: 
1. Incidencia de complicaciones CV mayores (IAM no mortal, Ictus no 

mortal ó muerte CV) 
2. La reducción del perímetro abdominal, la pérdida de peso a largo plazo 

y sobre la calidad de vida. 
 

 
Objetivos Secundarios: Evaluar el efecto de la Intervención Intensiva 

sobre:  
1. Otras condiciones mórbidas relacionadas con el sobrepeso y obesidad 

(mortalidad total, SCA, CI, IC, diabetes, FA, cáncer, ENDG). 
2. Marcadores intermedios: ingesta de nutrientes y patrón dietético global, 

PA. Lípidos, HBA1c, PCR, función cognitiva. 



METODOLOGÍA 
Ensayo de grupos paralelos, multicéntrico, aleatorizado y de PP 

6000 

3000 3000 

H: 55-75 años M: 60-75 años 

 IMC ≥ 27  y < 40 kg/m2  
3 ó + criterios S. Metabólico 

No verificar ninguno 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

GRUPO 
CONTROL 

GRUPO 
INTERVENCIÓN 

INTENSIVA 

•DM hipocalórica personalizada 
•Programas de Actividad Física 
•Intervención conductual 
•Charlas educativas y de motivación 
•Llamada telefónica 

•Información para seguir DM (PREDIMED) 
•Manejo del Síndrome Metabólico 
•Charlas educativas 

gratuitos 

Cada 6 meses Cada mes  

Atención sanitaria habitual (“usual care”) 

Máx. 25% DM2 

22 nodos 



Bien comunicado: 
C1, C2, C3, C4, 
01,10, 11, 12, 15, 
16 , 20 

Todas las intervenciones se harán en el Centro de Salud Ronda Histórica 

EN EL NODO SEVILLA 



NODO SEVILLA 

300 

150 150 

G.I.I. G.C. 

Centros de Salud 

1 Ronda Histórica 
2 San Luis 
3 Virgen de África 
4 El Cachorro 
5 Pino Montano A 
6 Pino Montano B 
7 Cisneo Alto 
8 El Porvenir 
9 Polígono Norte 
10 Cerro del Águila 
11 San Pablo 
 

6 años 

•DM hipocalórica 
•Actividad Física 
•Intervención conductual 
•Charlas grupales 
•Llamada telefónica 

Cada mes  

• Menús DM (PREDIMED) 
• Información S. Metabólico 
•Charlas grupales 

Cada 6 meses 

Atención habitual  

POBLACIÓN 

MUESTRA 



CÓMO NOS FINANCIAMOS  
Fuentes de Financiación (por ahora):   

  Instituto de Salud Carlos III (PI13/00673 y PI16/00473). 

  Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. 

  CIBER de Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBERobn). 

  European Research Council (ERC). 

 Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC). 

  Industria Alimentaria: aportación gratuita de AOVE: Patrimonio 

Comunal Olivarero. 

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición

Centro de Investigación Biomédica En Red
Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición



SITUACION ACTUAL DEL 
ESTUDIO  

 Finalizado el reclutamiento el 30 

de octubre de 2016. 

  6.557 pacientes aleatorizados. 

  Nodo Sevilla: 235 pacientes 

aleatorizados. 



ESTRATEGIAS RECOMENDABLES 
 El “secreto” está en saber llevar a cabo una adecuada política de 

ALIANZAS Y COLABORACIONES con: 
 Grupos de Investigación 

 De Excelencia 

 Líneas de investigación complementarias 

 Ganancia por las dos partes 

 Normalmente, los grupos de AP tenemos “mucho que ganar y poco que 
perder” 

 Empresas 
 Industria Alimentaria: 

 Estudio PREDIMED: Patrimonio Comunal Olivarero. Borges. Walnuts California. La Morella Nuts. 

 Estudio PREDIMED-PLUS: Patrimonio Comunal Olivarero. 

 Estudio PREDIABOLE: ACESUR (Aceites del Sur-Coosur S.A.). 

 Industria Farmacéutica: 
 Estudio DARIOS: Astra-Zeneca. 

 Institutos y Centros de Investigación: 
 Estudio PREDIABOLE: Instituto de la Grasa-CSIC. 

 



ALGUNAS REFLEXIONES 
 La investigación de excelencia es muy competitiva y, en general, poco 

solidaria 

 Una vez dentro, el ser un grupo de AP no supone un “valor añadido” 

 “Que viene el lobo”: EL RECORTE PRESUPUESTARIO: 

 Desde mayo de 2010 el CIBEROBN es un “Consorcio Publico 
Estatal” 

 Recorte de la financiación 2011-2016: 44 % 

 Evolución de la Financiación de nuestro GI en el CIBERobn: 

 100.000 euros en 2009  60.100 euros en 2016 

 Mejoría en la Evaluación: Grupo Regular  Grupo Bueno  

 Incorporación de Investigadores en Formación (antiguos 
residentes y residentes) al grupo al Grupo: cada vez más difícil. 

 



• Otras Alternativas de Financiación: 
• Unión Europea 
• Acuerdos de Colaboración y Financiación con la Empresa Privada: 

– Industria Farmacéutica 
– Industria Alimentaria 

• Nuestras propias Instituciones Sanitaria Publicas:  
» Objetivos de investigación con peso porcentual importante en los acuerdos de 

gestión entre los Distritos de AP y las UGC/Centros de Salud 

• Definir el papel de la Atención Primaria en los 
Institutos de Investigación Biomédica: necesario 
reclamar y conseguir el protagonismo que le corresponde: 
– Nuestro grupo pertenece al IBIS (Instituto de Biomedicina de 

Sevilla), como Grupo de Investigación Clínico Adscrito, desde el 
19 de diciembre de 2012, pero sin asignación presupuestaria 
alguna. 

 
 

ALGUNAS REFLEXIONES 



Gracias por su atención. 
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