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éPor qué estamos reunidos aqui?

La reunion tiene como objetivo principal explorar y debatir sobre la
preocupante prevalencia de la obesidad y las enfermedades metabodlicas
y cronico-degenerativas en nuestro pais, a pesar de las significativas
inversiones en capital financiero y humano de las ultimas décadas.

1. Evaluacion de las intervenciones: ;Cuales han sido los efectos, hasta
ahora, de intervenciones implementadas?

2. Explicaciones de la situacion actual en su campo: ;Por qué, a pesar de
los esfuerzos e intervenciones, no hemos logrado mejorar significativamente
las tasas de obesidad y enfermedades metabdlicas/cronico-degenerativas?

3. Propuestas y perspectivas en su campo: ;Qué estrategias o
intervenciones nuevas podrian intentarse para abordar este problema?
¢ Como puede su investigacion contribuir de manera significativa a mitigar o
resolver esta situacion?
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Obesidad en México: recomendaciones para

_ _ M 7a e _ 1 _ = a _ 0 _
Cuadro 11l
< TENDENCIAS DE LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO, OBESIDAD¥ Y ADIPOSIDAD ABDOMINAL* EN ADULTOS -
J udn A MEXICANOS, CATEGORIZANDO POR sExo. ENSA 2000, EnsanuT 2006, EnsanuT 2012, AriCIO
EnsaNuT MC-2016 Y EnsanuT 20228
Ensanut 2006 Ensanut 2012 Ensanut MC-2016 Ensanut 2022 % cambio Incremento
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%) 2006-2022  anualizado
“DEFINICIO|  Nacord D origen
Sobrepeso 39.5 [38.6,40.5] 38.8 [38.1,39.6] 39.2 [368,41.7] 38.3 [36.8,39.9] 3.0 0.19
una cadena Obesidad 30.4 [29.531.3] 324 [31.6,33.3] 33.3 [30.9,35.9] 36.9 [35.0,38.7] 214 1.34 ‘tores
gen ético S, S Obesidad grado 212 [20521.9] 221 [21.5,22.8] 222 [204,24.1] 242 [22.7,259] 142 0.88 1antes
) Obesidad grado Il 686373 7.3[6.9.7.8] 8.2 [7.09.6] 8.7 [7.89.6] 279 1.75
sociales Yy el Obesidad grado IlI 242227 30[2833] 292238 40 [33,48] 66.7 417 d COrpora | \
por en de ga Obesidad abdominal 76.4 [75.6,77.3] 740 [73.2,73.8] 76.6 [74.6,78.6] 81.0 [79.5,82.5) 6.0 0.38 ycurre
] Hombres
cuando lair Sobrepeso 42,6 [41.1,44.0] 42,6 [41.343.8] 41.7 [38.0,45.4] 412 [38.743.7) 2.1 -0.13 omo
Obesidad 243 [23.0,25.6] 26.8 [25.7,28.0] 277 [23.7.32.1] 323 [29.6,35.1] 329 206
consecuenc Obesidad grado | 18.5 [17.5,19.6] 20.1 [19.1,21.1] 18.5[16.021.3] 23.1 [20.9,25.5] 254 1.59 ance
poSs itivo de Obesidad grado Il 484.1,5.6] 50 [455.5] 75 [5.5.10.1] 6.6 [5.4,8.0] 375 234 Je
d Obesidad grado llI 10[07,1.2] 1.8[152.1] 1.711.1,2.6] 26[193.6] 160.0 10.00 ist
corresponat Obesidad abdominal 64.9 [63.4,66.4] 64.5 [63.3,65.7] 65.4 [61.5,69.0] 739 [71.0,76.6] 139 0.87 un sistéma
causal de gr  Muers turales,
Iiti Sobrepeso 37.4[36.1,38.8] 35.5 [34.5,36.5] 36.9 [34.6,39.4] 35.8 [33.8,37.8] 43 027 ,
PO Iticos ye Obesidad 34.6 [33.5,35.9] 37.5 [36.5,38.6] 38.6 [36.1,41.2] 41,0 [38.7,433] 185 .16 [uan
modificandc Obesidad grado | 23.0 [22.024.0] 24[23.2,249] 25.6 [23.6,27.8] 252 [23.227.3] 9.6 0.60 )y dificil el
Obesidad grado Il 8.1 [7.588] 9.4[88,10.1) 8.9 [7.5,10.6] 10.5[9.3,11.8] 296 1.85 )
control Yy pri Obesidad grado llI 35[3.1,39] 41 [3.745] 41 [29,5.6] 52 [4.2,6.5] 486 3.04 onal.
Obesidad abdominal 84.4 [83.3,85.3] 828 [81.9,83.7) 87.7 [86.2,89.0] 87.9 [86.4,89.3] 41 0.26

“Como ya se indicg, el libro incluye 80 acciones concretas que deben ser desarrolladas por multiples sectores

* Clategoria de indice de masa corporal: sobrepeso 25.0-29.9 kg/m?, obesidad 230.0 kg/m? obesidad grado | 30.0-34.9 kg/m?, obesidad grado Il 35.0-39.9 kg/

de la sociedad. Esﬁgﬁﬁmﬂﬁmmpﬁnggg[kg,gwgyaeq)qéemmggis grandes apartados: gobierno, regulacion,
pOlIlticaS fiscales, 2 ; ; Ensanut: Encuesta Nacinal de Salug. igi . . . de " dables.”
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¢Qué se necesita para convertir
esa definicion desde una
abstraccion teorica hasta algo
operacional que cambia como
tomamos mejores decisiones,
tanto al nivel individual como
organizacional?
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1. Evaluacion de las
intervenciones:

¢ Cuales han sido los efectos, hasta ahora, de
intervenciones implementadas?




.; . : d i Obesity rate vs NIH spending on Prevention 2007-2018

D08 U U
Cardiovascular $2,027 $1,991 $2,884 $2,865 $2,899] 44 [} n {]
Heart Disease $1,217 $1,262 $1,883 $1,866 $1,886 Py
Cancer $5,570 $5,389 $7,968 $8,093 $9,035] “ I e
Digestive Diseases $1,426 $1,684 $2,622 $2,621 < B N N e e N e N il
Hypertension $263 $214 $462 $448 $452 e
Heart Disease - Coronary Heart Disease $367 $426 $426 $425 $428] ' 38 .
Qatiesesd s10s0]  stotol  siie7|  staa9]  si23] 7 e O
Chronic Obstructive Pulmonary Disease $75 $97 $148 $148 $149 e “
Tobacco $311 $300 $315 $315 $354] 34 T y=0.0022% + 22,66
Stroke $296 $288 $443 $442 $463 R*=0.969
Obesity $664 $900 $1,187 $1,182 s1,228]
Total $13,296 $13,561 $19,525 $19,634 $21,894] 3p O} IF s
pending b erve on area 024 0 $4,000 $4,500 $5,000 $5,500 $6,000 $6,500 $7,000 $7,500  $8,000 $8,500 $9,000
ol 2 e ded D08 U D e pad

Prevention $4,623 $7,027)  $11676]  $11,529]  $12,222 Diabetes rate and NIH spending on diabetes 2008-2020
Behavioral and Social Science $3,215 $3,762 $8,519 $8,450 $8,899 5%
Social Determinants of Health + + $4,704 $4,664 $4,882
Basic Behavioral and Social Science $1,149 $1,610 $3,524 $3,465 $3,637] ..,
Nutrition $1,391 $1,574 $2,231 $2,224 $2,301
Physical Activity + + $725 $723 $754] 15,
Machine Learning and Artificial Intelligence + + $2,142 $2,138 $2,262
Data Science + + $1,568 $1,560 $1,634) 1,

10.0

920 I

80

2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

m Diabetes spending in hundreds of millions m Diabetes rate
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Obesity is one of the top three global social burdens generated by
human beings

Estimated annual global direct economic impact and investment to mitigate
selected global burdens, 2012'

GDP, $ trillion
Share of

global GDP Historical
Selected global social burdens % trend?
Smoking 21 29 A
Armed violence, war, and terrorism® 21 28 A
obesty —— A
Alcoholism 14 20
Iiteracy* 13 17 \ 4
Climate change 10 13 A
Outdoor air pollution 09 13
Drug uses o7 10 A
Road accidents o7 10 A
Workplace risks 04 06 A
Household air pollution 04 05 A
Child and maternal undemutrition 03 05 v Reset zoom to world Reset zoom to Europe
Unsafe sex? 03 0.4
Poor water and sanitation” 01 01 v

A N . Percentage of adults with obesity click countries for survey details and definitions
1 Based on 2010 disability-adjusted life years (DALY) data from the Global Burden of Disease database and 2012

economic indicators from the World Bank; excluding associated revenue or taxes; including lost productivity due to 0 8.3 16.7 25 333 41.7
disability and death, direct cost, e.g., for health care, and direct investment to mitigate; GDP data on purchasing power - . - -
parity basis._
2 Based on historical development between 1990 and 2010 of total global DALYs lost (Global Burden of Disease). . . B B B
3 Includes miltary budget Figure 4. Measured overweight (including obesity) among
4 Includes functional illiteracy. o~
5 Includes associated crime and mprisonment children aged 5-17, 2010 or nearest year
6 Includes sexually transmitted diseases. Excludes unwanted pregnancies.
7 Excludes lost time to access clean water source. =Boys =Gins
SOURCE: Literature review, World Health Organization Global Burden of Disease database; McKinsey Global Institute Greece Dpp—
anclvsit . . - Italy —; 36
New Zealand | —
Flgure 2. ObESIt\[ rates Slovenia — )
United States 30
Mexico 289
Hungary s 28
35% Portugal —.27 29
Chile 37
Span v
Canada —2}5
Korea |—_——— 25
30% - Israc! | 4
Finland [y — 24
China [y p—— 24
OECD33 —, 23
Japan [ — 23
Luxembourg | — 2 3
25% - UK ) 51
Australia 22 24
Irelend .2 >3
India |, 21
Iceland |y — 2{
T 20% - i
T/
8 Austria IEEEEEEEEE—— 18
o F !;
u—
© v 17
o 15% - Poland [EE—yy=—— 17
= England Denmark |E—_1C... >
&u Sweden | 1o
Estonia [ ]g
Czech Republic |SE— ]
] France [EEGEG———— %
10% Slovak Republic |— 1 &
Brazil | lg
Norway |
Turkey |1l e 19
South Africa 11 29
59 - Indonesia — 11 | | | |
o 10 20 30 40 50
% of children
Source: International Association for the Study of Obesity, 2013; Bos et al. (2004),
0% T

Universitat Karlsruhe and Ministéres de I'Education nationale

1972 1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 2012 et de la Santé for Luxembourg; and KNHANES 2011 for Korea.




Con tanta inversion, esfuerzo, talento,
investigacion, experimento...

¢Por qué es la amenaza mas costosa que
enfrentamos?
¢Por qué esta en todas las partes?
¢Por qué esta empeorando?
¢Por qué matara a nuestros propios hijos?




2. Explicaciones de la
situacion actual en su campo

éPor qué, a pesar de los esfuerzos e intervenciones,
no hemos logrado mejorar significativamente las
tasas de obesidad y enfermedades
metabdlicas/cronico-degenerativas?
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Las causas de la obesidad y las
enfermedades correspondientes...

Nuestras metas y objetivos

Y100y Y/_ "
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Ciclo de
Decision

éDonde? écuando? équién?
équé? icomo?

T adipuacing ekt sed Loreen jpmun

iPara cada decision/accion
hay una prediccion!

¢Como tan buenas son las predicciones?
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3. Propuestas y perspectivas
en su campo:

¢Qué estrategias o intervenciones nuevas podrian
intentarse para abordar este problema? é¢Como
puede su investigacion contribuir de manera
significativa a mitigar o resolver esta situacion?
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Tomando en serio la complejidad/multifactorialidad
de la obesidad y las enfermedades metabdlicas y
cronico-degenerativas

1. Datos: Mejores resultados requieren mejores decisiones que
requieren mejores predicciones que requieren mejores datos.

Datos disponibles

BC {{ io, A P fay Quimica 2014; clave: 14UNI1_CAQ; Poblacién: trabajadores y
estudiantes UNAM; Observaciones: 1075; CSV, Diccionario, Cuestionario

PROYECTO 42

Inventario de Datos B Cuestionario d p les, Psicolégico1 y Psicolégico2; 2021; clave: 21UNI1_C1p1p2.2; Poblacion:
estudiantes UNAM y IBERO, de la facultad de psicologia y medicina, Uni. de Guanajuato, Uni. de la Salud;
Observaciones: 721; CSV, Diccionario, SPSS, Cuestionario
Clave Nompre ANO___FODIACION (e= estuaiantes, = tranajagores) n EStas umpieza
1LUNILCAQ  Cuestionario + Antropometria + Quimica Sanguinea 2014 UNAM, e, t 1075 100%
14UNI_G Genética 2014 UNAM, et 1068 100%
17MED1_CA Med1: Cuestionario + Antropometria 2017  UNAM, medicina e 329 90% H H
TMEDLD  Modt Quimica Sonuies m El objetivo del Proyecto 42 es desarrollar el
17MED2_CA Med2: Cuestionario + Antropometria 2017  UNAM, medicina e 3 90% H 4 H
17MED2_Q Med2: Quimica Sanguinea 2017 UNAM, medicina e n9 90% Conj u nto de dat OS mas prOfundo pOS I ble para el
19MED4_CA Medé: Cut'astlunarlo + Antropometria 2019 UNAM, medicina e 280 90% estudlo de Ia ObeS|d ad y IaS enfermedades
19MED4L_Q Meda: Quimica Sanguinea 2019  UNAM, medicina e 201 90% . . L,
UNI2.Cs  Cuestionario Grande seguimiento 2019 2009 UNAM, e,t m 0% metabodlicas y poner esos datos a dis posicion de
19UNI_Cn Cuestionario Grande 2014 nuevo 2019  UNAM, et 170 0% . .
WUNIZ6C  Entrega Genética y Cuestionario 200 UNAM, e,t 182 0% los |nvest|gad ores de todo el mundo, ya sea
19UNI_M Meni 2019  UNAM, e,t 9217 0% . ’
VUNILF Foto porcién - Seguimiento Cuestionario 201 2019 UNAM, et 834 0% dl rectamente o a traves de una pl at aforma de
T9UNITA Antropometria 2019  UNAM, e, t 1070 0% . . sy
PUNLO  Quimica Sanguinea 200 Ut w2 o modelado basada en el aprendizaje automatico.
19UNIT_Cp Cuestionario Psicoldgico por correo 2019  UNAM, e, t 523 0% H 74
19POM1_C Cuestionario Diabetes Mellitus 2019  pacientes con diabetes 9 80% ACtu a I m e ntel el P royeCto 42 tl e n e dat OS de m a S de
21UNI_CY Cuestionario antecedentes personales 2021  UNAM, IBEROD, otras universidades, e kil 100% 1~ H
21UNN_C2 Cuestionario ancestros 2021  UNAM, IBERO, otras universidades, e 704 40% 7' 500 pa rt I C I pa nt eS q ue CUbren m UCh os m I I es d e
21UNI_C3 Cuestionario hern?anos 2021  UNAM, IBERO, otras universidades, e m 0% VarlabIeS‘ desde Ias genetlcas hasta |a S SOCIaleS y
21UNI_C4 Cuestionario pareja y amigos 2021  UNAM, IBERO, otras universidades, e 700 0% L
21UNI_Cp1 Cuestionario Psicoldgico 1 2021  UNAM, IBERQ, otras universidades, e 384 100% ps | COI O glcas .
21UNIN_Cp2 Cuestionario Psicloldgico 2 2021  UNAM, IBERQ, otras universidades, e 265 100%
21UNN_Cp2.2  Cuestionario Psicoldgico 2.2 2021  UNAM, IBERO, otras universidades, e 265 100%
22ISAa_C Cuestionario Salud en tu Vida a 2022 Universidad de la Salud aspirantes 3186 10% .
22ISAi_C Cuestionario Salud en tu Vida i 2022  Universidad de la Salud ingresados 334 0% https ://C h | | a m .C3 . u na m o mX/
22IRC1LC Cuestionario Salud en tu Vida IRC 2022 _Instituto Rosario Castellano aspirantes, ingresados 253 0%
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Tomando en serio la complejidad/multifactorialidad
de la obesidad y las enfermedades metabodlicas y
cronico-degenerativas

2. Predicciones: Mejores resultados requieren mejores decisiones

gue requieren mejores predicciones.

La importancia de la Inteligencia Artificial y la Ciencia de Datos https://projectd2.c3.unam.mx/

Modelo Bayesiano

Paso 1: Seleccionar las
(436) variables que te
interesan, tanto

predictores como
predicho Paso 3: Revisar los resultados

— factores de riesgo

Paso 2: Seleccionar tu clase de interés
(obesidad) y correr el modelo

Tabla Resultados

N T = S A N
Algin médico te ha dicho que padeces de st 654 092 59 133 021 0.4

Antecedentes Personales 1 s

Gréfica de Curva ROC
Area bajo 1a curva = 0.88) Autoevaluacién de Salud

Autoevaluacién de Salud

2
¢ 8 3 3

Paso 4: Revisar el resultado del modelo
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Construyendo Plataformas de Analisis basados en
“Big, Deep” Data usando técnicas de la Inteligencia
Artificial para la Creacion de Modelos Predictivos de

Riesgo para la Prevencion de Enfermedades no
transmisibles y transmisibles

Convirtiendo a cada profesional de la salud
a un cientifico de datos para mejorar
su toma de decision




Tomando en serio la complejidad/multifactorialidad
de la obesidad y las enfermedades metabdlicas y
cronico-degenerativas

3. Decisiones: Mejores resultados requieren mejores decisiones

éCoémo generar y luego incorporar 1.y 2. en los Ciclos de Decision?

Barreras

1. Fragmentacion de datos

2. Disciplinariadad en la ciencia y la medicina — sistémico/estructural e individual

3. Cesgos “cognitivos”
a) “Mis variables y mis datos son los mas importantes”
b) Falta de visidon acerca de que significa “complejidad” y “multifactorialidad”
c) Falta de andlisis de causa-efecto (ejemplo de relacién fumar-cdncer de pulmoén)
d) Entender los cesgos cognitivos (tendencias) que nos conllevan a malas

decisiones
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Conclusion

Insanity is doing the same thing over and over again and
expecting different results.

La tragedia del costo social y financiero de la obesidad y sus consecuencias y la falta
de impacto de las intervenciones debe obligarnos buscar nuevos enfoques.

Aunque podemos acordar que es un fendmeno “complejo” y “multifactorial”, en
ninglna manera la ciencia y la medicina han tomado en serio lo que eso significa,
tanto en operacionalizarlo como cambiar nuestra vision disciplinaria del problema y
su solucioén.

El C3 ofrece un foro de discusidn, una coordinacién y un conjunto de datos,
conocimientos y sistemas para hacer investigacion “orientada” hacia la mitigacion de
estos problemas. Pero...

No se puede hacerlo sin SU participacion




" ""\. Imaginense miles de hombres ciegos...

e 2 g | ‘,,4.-\ de diferentes disciplinas
SNP FTO *’ h P .- _q(con datos parciales
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Bioinformé;tic’o,... V .,\ L
’./ " Microbiome

f A,k A&i" ;
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vael socio-economico
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conomista,... / M "y durbanesiy |t
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El Reto de las ECNT

2. Son enfermedades principalmente de
la “conducta”




Obesidad (salud) es dinamica e adaptativo
Asociada con la conducta y la toma de decisiones

Scenario 1: Onset of obesity at 20

© Scenario 1 © Scenario ? Conhnued. obesity a:;nd onset of metabolic syndrome at 40
160 . . Onset of diabetes at 50
O Scenario 3 O Scenario 4 Onset of renal failure at 60
Death at 70

Palliative

120 Treatment
Interventions

Curative
Treatmen
40

Genes

Scenario 2: Onset of obesity at 20

Continued obesity and onset of metabolic syndrome at 40
Onset of diabetes at 50

Adequate control and treatment of comorbilities at 60
Bad health and high cost at 70

Scenario 3: Overweight at 20

Obesity at 40

Onset metabolic syndrome at 50

Onset of diabetes at 60

Continued diabetes but no serious comorbilities at 60
Il health and moderate cost at 70

Cost

Scenario 4: Overweight at 30

2 30 40 50 60 7o Obesityatd0

Onset of metabolic syndrome at 60
Preventative ~ Age Onset of diabetes at 70 but relative health
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S, TS PROYECTO 42

1.Desarrollar la Base de Datos mas profunda en el planeta para la obesidad
y las ECNT

i. Datos de mas de 3000 universitarios

ii. Mas de 2500 variables - desde la genética, lo fisioldgico,
antropométrico, psicologico, neuro-psicologico, clinico, sociologico,
epidemiologico,...

lii. Seguir aumentando los datos con nuevas variables y seguimiento de
variables ya colectadas

2. Modelacion de “nicho”
i. Tanto variables de la persona como su ambiente

3. Hacer disponible estos datos a la comunidad de médicos y investigadores
i. Convertir cualquier médico o investigador a un cientifico de datos

ii. Proporcionar una Plataforma de analisis de datos usando herramientas
de Inteligencia Artificial
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un centro
TRANSVERSAL
paralain@am

PROYECTO 42

.QUE ES PROYECTO 4 2?

Es un Proyecto de investigacion que nacié de la necesidad de conocer mas a fondo las causas del

Sindrome Metabdlico (hipertension, dislipidemia, diabetes/prediabetes, obesidad) y el sobrepeso

en México; asi como formar modelos matemadticos que nos permitan determinar personalizar una
escala de riesgo para desarrollar estos padecimientos tempranamente.

REGISTRARSE
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ELIGE UNA POBLACION

®@

DASHBOARD

EXPLORE

=

NAIVE-BAYES

NETWORKS

POBLACIONES*

® &

Estudiantes de la UNAM
Facultad de Medicina 2

ESPACIO DE TRABAJO*

>

S
NaIZZ

MODELOS*

Estudiantes de la UNAM
Facultad de Medicina 3

Estudiantes, Académicos
y Trabajadores UNAM
2014

TUTORIAL*

>

PERFIL*

®©

Estudiantes de la UNAM
Facultad de Medicina 1

Estudiantes de la UNAM
Facultad de Medicina 3
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i ' 9 Naive Bayes

Select Dependent Variables Select Independent Variables
DASHBOARD

EXPLORE

NAIVE-BAYES mad_sobr (tiene_sabrepeso_u_obes_madre) x

NETWORKS

POBLACIONES*
Run Model

( A ESPACIO DE TRABAJO*

MODELOS* Filtros

TUTORIAL*

glu>110

PERFIL*

Se selecciona un trastorno/enfermedad - en este caso prediabetes - o otro grupo que
quieres predecir y su selecciéon de factores de riesgo correspondiente
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Table
DASHBOARD
1 Datos Personales >59.5 Edad del Paciente 259.5 3.89 0.69 26 116 0.1 0.22
EXPLORE ;
1 Datos Personales 42.5-46.5 Edad del Paciente 42.5-46.5 0.25 -0.02 13 110 0.11 0.12
NAIVE-BAYES 1 Datos Personales 38.5-42.5 Edad del Paciente 38.5-42.5 1.25 0.22 15 100 0.11 0.15
NETWORKS 1 Datos Personales 54.5-59.5 Edad del Paciente 54.5-59.5 4.04 0.72 26 113 0.11 0.23
1 Datos Personales 46.5-50.5 Edad del Paciente 46.5-50.5 -0.13 -0.13 1 103 0.11 0.11
POBLACIONES*
1 Datos Personales 50.5-54.5 Edad del Paciente 50.5-54.5 2.77 0.53 19 95 0.11 0.2
ESPACIO DE TRABAJO*
1 Datos Personales 34.5-385 Edad del Paciente 34.5-38.5 -2.16 -0.91 5 109 0.11 0.05
MODELOS*
1 Datos Personales 30.5-345 Edad del Paciente 30.5-34.5 -3.59 -2.07 1 121 0.11 0.01
TUTORIAL*
1 Datos Personales 26.5-30.5 Edad del Paciente 26.5-30.5 -2.75 -1.3 3 108 0.11 0.03
PERFIL*
1 Datos Personales <26.5 Edad del Paciente <26.5 -3.53 -2.52 0 100 0.11 0
2 Datos Personales M Sexo MASCULINO 0.22 0.01 44 385 0.11 0.11
2 Datos Personales F Sexo FEMENINO -0.15 -0.03 75 689 0.11 0.11
2 Datos Personales 0 Sexo OTRO -0.35 -0.74 0 1 0.11 0
3 Datos Personales D Estado civil DIVORCIADO -0.04 -0.16 6 55 0.11 0.11
3 Datos Personales U Estado civil UNION LIBRE -0.94 -0.53 4 56 0.11 0.07
3 Datos Personales S Estado civil SEPARADO -1.85 -0.31 41 486 0.11 0.08
3 Datos Personales C Estado civil CASADO 2.02 0.24 65 464 0.11 0.14
3 Datos Personales 0 Estado civil OTRO 1.26 0.02 2 8 0.11 0.25
3 Datos Personales P Estado civil P 0.44 -0.32 1 6 0.1 0.17

El sistema da el perfil de riesgo correspondiente
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un centro
@3 TransieRsaL

para lain@am
P 5 Antropometria =>1.745 Talla >1.745 -0.24 -0.17 10 97 0.11 0.1
5 Antropometria <1.495 Talla <1.495 3.28 0.61 22 104 0.11 0.21
T DASHBOARD
5 Antropometria 1.705-1.745 Talla 1.705-1.745 -0.53 -0.26 9 96 0.11 0.09
|
[ :H EXRLOKE 5 Antropometria 1.605-1.635 Talla 1.605-1.635 -0.05 -0.1 12 110 0.1 0.11
@ NAIVE-BAYES 5 Antropometria N/A Talla ? 1.75 -0.13 1 2 0.11 0.5
C NETWORKS 6 Antropometria 0.0 Tiene un valor de IMC entre 18.5y 24.9 (Peso Normal) NO 297 0.3 97 660 0.11 0.15
T 6 Antropometria 1.0 Tiene un valor de IMC entre 18.5 y 24.9 (Peso Normal) SI -3.88 -0.84 21 413 0.11 0.05
/) POBLACIONES*
L 6 Antropometria N/A Tiene un valor de IMC entre 18.5y 24.9 (Peso Normal) nan 1.75 -0.13 1 2 0.11 0.5
ESPACIO DE TRABAJO*
7 Antropometria 1.0 Tiene un valor de IMC mayor o igual a 25 (Sobrepeso) SI 3.31 0.34 95 624 0.11 0.15
) MODELOS*
7 Antropometria 0.0 Tiene un valor de IMC mayor o igual a 25 (Sobrepeso) NO -4.02 -0.83 23 449 0.11 0.05
¢ D TUTORIAL*
7 Antropometria N/A Tiene un valor de IMC mayor o igual a 25 (Sobrepeso) nan 1.75 -0.13 1 2 0.11 0.5
PERFIL* . ’ ; .
8 Antropometria 1.0 Tiene un valor de IMC mayor o igual a 30 (Obesidad) Sl 3.81 0.56 43 226 0.11 0.19
8 Antropometria 0.0 Tiene un valor de IMC mayor o igual a 30 (Obesidad) NO -2.05 -0.26 75 847 0.11 0.09
8 Antropometria N/A Tiene un valor de IMC mayor o igual a 30 (Obesidad) nan 1.75 -0.13 1 2 0.11 0.5
9 Antropometria 100.5-106.25 Cintura 100.5-106.25 2.08 04 16 89 0.11 0.18
9 Antropometria N/A Cintura ? 2 0.3 38 253 0.11 0.15
9 Antropometria 81.8-84.9 Cintura 81.8-84.9 -0.63 -0.35 6 69 0.11 0.09
9 Antropometria 90.25-93.25 Cintura 90.25-93.25 0.35 0 1 90 0.11 0.12
9 Antropometria 77.25-81.8 Cintura 77.25-81.8 -2.09 -1.05 3 80 0.11 0.04
9 Antropometria >106.25 Cintura =>106.25 228 0.45 16 85 0.11 0.19
9 Antropometria 93.25-96.75 Cintura 93.25-96.75 0.62 0.07 10 75 0.11 0.13
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 El IMSS tiene un sin fin de datos

 Hay demasiado datos para ser analizados por expertos
cientificos de datos

e Para convertir datos a inteligencia accionable requiere
Plataformas de Analislis - interfaces humano-computadora -
Inteligentes y amigables

* Proyecto 42 y SPECIES-Enfermedades son prototipos de
tales Plataformas de Analisis que pueden ser usados
para crear y implementar un sin fin de modelos
predictivos de riesgo tanto clinicos como epidemiologicos
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