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¿Porqué es importante?



Porque es la amenaza 

mas costosa que 

enfrentamos



Porque esta en todas 

las partes



Porque esta 

empeorando



Porque matará a 

nuestras propias hijos



¿Qué podemos hacer al respeto?

¿Cómo puede ayudar el 
C3/LNCC/UNAM/México…?

¿Cómo puedo ayudar yo?



Microbiome

Sedentarismo

Sobreconsumo
Nutrición

fetal

SNP FTO 

Obesidad

Nivel socio-economico

Imagínense miles de 
hombres ciegos…



Microbiome

Sedentarismo

Sobreconsumo
Nutrición

fetal

SNP FTO 

Obesidad

Nivel socio-economico

Imagínense miles de 
hombres ciegos…

Sociológo
Economista,…

Geneticista
Bioinformático,…

Psicólogo,
Nutrólogo,
Comunicólogo,…

Endocrinólogo,
Bacteriólogo,…

Planeadores 
urbanos,
Científicos de 
los deportes,…

de diferentes
disciplinas

Especialista
en nutrición
maternal-fetal



Microbiome

Sedentarismo

Sobreconsumo
Nutrición

fetal

SNP FTO 

Obesidad

Nivel socio-economico

Imagínense miles de 
Bases de datos…

¡Que se necesita!

Genbank

Hospital 
Infantil

Literatura

Literatura

Worldbank

Secretaria de 
Salud

ENSANUT



¿Cómo se cuantifica 
cada factor?

¿Cómo se crean modelos 
predictivos?

Primero se necesita los 
datos…



¿Quien tiene la “super” 

base de datos? 
Genbank

WorldbankHospital Infantil

Secretaria de Salud
ENSANUT Literatura

¡Nadie! 

Ni siquiera los “ricos”



Pero, ¡es aún mas 

complejo!



Sobreconsumo

Nivel socio-económico

Escolaridad

Propaganda de
la industria
alimentaria

Imagínense miles de 
hombres ciegos…

Factores 
evolutivos

Disponibilidad
de comida

Sedentarism
o



¿Qué hacemos?

¡Intentar crear nuestra propia

(mini) super base de datos!



Obesidad y Diabetes: Un enfoque desde la Ciencia de la 
Complejidad (CONACyT Fronteras, Redes y PAPIIT)

Fase I: (03-05/2014) 1,076 académicos y no-académicos de 12 dependencias de la UNAM 
(ICN, IFC, FC, IB, II, IG, IF, IM, IIMAS)
2,524 variables - Genetic, epidemiological, physiological,…
Epidemiological: Personal (81), Personal history (130), Family History (548), 
Self-health evaluation (226), Nutrition (220), Lifestyle (390), Health knowledge (293); 
Genetic (772); Anthropometric and physiological (49).

Fase II: (03/2017) 282 estudiantes de carrera de la FM; (06/17) 400 trabajadores y 
profesores de la FM. Agregando variables psicológicas. Involucramiento del ISSTE.

Fase III: (08-10/2017) Seguimiento de los 1,076 de Fase I. Otro analisis de sangre y 
agregando variables psicológicas, más variables fisiológicos en tiempo, un chip de 700,000 
SNPs (INMEGEN) (se agradecerá la cooperación de las dependencias involucradas 
previamente – inicia de “programa” PumaSalud empezando con el ICN con estudios 
anuales)

Fase IV: (2018) Extensión dentro de la UNAM a 5,000-10,000 más personas. Vinculo con 
programa de Medico en tu Casa de la SEDESA





El Impacto de la Educación



Inferencia: Los académicos van para 
revisiones médicas más rutinariamente

¿Porqué? 



Los académicos suelen seguir las recomendaciones de sus médicos

¿Porqué?

Los académicos suelen comer cantidades más “normales”

¿Porqué?

¡Y estos son nada mas que 2% de todas las variables!



Questions

1. What is the appropriate taxonomy of those “universal” tendencies in human 
physiology/ behaviour that are associated with the obesity pandemic? 

2. What are the genetic/ epigenetic underpinnings of these “universal” tendencies? 

3. What are the phenotypic variables that will most help to identify these tendencies? 
(Stop looking for only high signal to noise relations)

4. How have the consequences of those tendencies changed due to environmental 
changes (and how has the environment objectively changed?)

5. How do we quantify the effect of a given variable/ class of variables?

6. What is the impact of time horizon on a given variable (e.g., the difference between 
being obese for one year versus 20)

7. How do we disentangle the cause-effect relationships?

8. What is actionable? What factors are plastic and what is their degree of plasticity?



¿Quién esta ayudando?
Chris Stephens  C3 y ICN, UNAM

Marcia Hiriart C3 y IFC, UNAM

Myrian Velasco IFC UNAM

Enrique Hernández-Lemus INMEGEN

Martha Käufer INNSZ

Eduardo Garcia INNSZ

Alejandro Frank  C3 y ICN, UNAM

Bruno Estañol INNSZ

Guillermo Melendez Hospital General

Ruben Fossion C3 y ICN, UNAM

Ali Ruíz Coronel C3, UNAM

Samuel Canizales INMEGEN y UNAM

Emmanuel Landa C3 y ICN, UNAM

Irving Morales C3 y ICN, UNAM

Joel Mendoza C3 y ICN, UNAM

Juan Claudio Toledo C3 y ICN

Jose Figueroa UNAM

Luz Navarro FM UNAM

Beda Espinosa FM UNAM

Antonio Barajas FM UNAM

Ricardo Martínez FM UNAM

Alejandro Hernández FM UNAM

Luís Flores FM UNAM

Gaby Arauz INEGI

Katherine Stephens Santa Clara

Karol Baca INMEGEN

Alejandra Romero IIMAS UNAM

Alejandro Maldonado IIMAS UNAM

Jorge Rodríguez IIMAS UNAM

Carlos A. Hernández IIMAS UNAM

Ana Leonor Rivera ICN, UNAM

Natalia Mantilla C3 y FC, UNAM 

Sergio Hernández C3 y FC, UNAM

Jonathan Easton C3, UNAM

Hugo Flores C3 y IIMAS, UNAM

Luis Miguel Gutierrez INGer

Ulises Perez INGer

Roberto Carlos Castrejon INGer

Diana de la Cruz FM, UNAM

Concepción García FC, UNAM

Francisco Fernández IFC, UNAM

Dagmara Wrzecionkowska FCP, UNAM

José Antonio Rivera FC, UNAM

Heriberto Sicilia FC, UNAM

Ivette Rizzo C3, UNAM

Concepción García C3 y FC, UNAM

Jorge Morales SEDESA

Edgar Mendez SEDESA

Jesus Batta C3 y IIMAS, UNAM

Lucia Ledesma Hospital 

Lizbeth de la Cruz, Univ. Washington

Arturo Coronel Hospital Angeles

Aczel Sánchez ISSTE

Antonio Rivera FC, UNAM

Osvaldo Trujillo IIMAS UNAM

Gabriela Goméz Mont LabCDMX

Valentina Delgado LabCDMX

Leonardo Zapata FM UNAM


