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1. Evaluación de las intervenciones: ¿Cuáles han sido los efectos, hasta

ahora, de intervenciones implementadas?

2. Explicaciones de la situación actual en su campo: ¿Por qué, a pesar de

los esfuerzos e intervenciones, no hemos logrado mejorar significativamente

las tasas de obesidad y enfermedades metabólicas/crónico-degenerativas?

3. Propuestas y perspectivas en su campo: ¿Qué estrategias o

intervenciones nuevas podrían intentarse para abordar este problema?

¿Cómo puede su investigación contribuir de manera significativa a mitigar o

resolver esta situación?

La reunión tiene como objetivo principal explorar y debatir sobre la

preocupante prevalencia de la obesidad y las enfermedades metabólicas

y crónico-degenerativas en nuestro país, a pesar de las significativas

inversiones en capital financiero y humano de las últimas décadas.

¿Por qué estamos reunidos aqui?



Obesidad en México: recomendaciones para 
una política de Estado

Juan Ángel Rivera Dommarco / Carlos A. Aguilar Salinas / Mauricio 
Hernández Ávila (editores) – (2015)

“DEFINICIÓN: La obesidad es una enfermedad de curso crónico que tiene como origen 
una cadena causal compleja, de etiología multifactorial, donde interactúan factores 
genéticos, sociales y ambientales, incluyendo estilos de vida así como determinantes 
sociales y económicos. Se caracteriza por un aumento en los depósitos de grasa corporal y 
por ende ganancia de peso, causados por un balance positivo de energía, que ocurre 
cuando la ingestión de energía de los alimentos excede al gasto energético y, como 
consecuencia, el exceso se almacena en forma de grasa en el organismo. El balance 
positivo de energía es la causa inmediata de la obesidad; sin embargo, la falta de 
correspondencia entre la ingestión y el gasto de energía tiene sus orígenes en un sistema 
causal de gran complejidad, donde diferentes factores biológicos, sociales, culturales, 
políticos y económicos (locales y globales) se interconectan, integran e interactúan 
modificando las características de la alimentación y la actividad física, haciendo difícil el 
control y prevención de esta enfermedad tanto a nivel individual como poblacional.”

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

de la sociedad. Estas recomendaciones están agrupadas en seis grandes apartados: gobierno, regulación, 

políticas fiscales, servicios de salud, mercados y medios de comunicación y comunidades saludables.” 



¿Qué se necesita para convertir 
esa definición desde una 

abstracción teórica hasta algo 
operacional que cambia como 
tomamos mejores decisiones, 
tanto al nivel individual como 

organizacional?  
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1. Evaluación de las 
intervenciones:

¿Cuáles han sido los efectos, hasta ahora, de 
intervenciones implementadas?







Con tanta inversión, esfuerzo, talento, 
investigación, experimento…

¿Por qué es la amenaza más costosa que 
enfrentamos?

¿Por qué esta en todas las partes?
¿Por qué esta empeorando?

¿Por qué matará a nuestros propios hijos?



¿Por qué, a pesar de los esfuerzos e intervenciones, 
no hemos logrado mejorar significativamente las 

tasas de obesidad y enfermedades 
metabólicas/crónico-degenerativas?

2. Explicaciones de la 
situación actual en su campo 



Las causas de la obesidad y las 
enfermedades correspondientes… 

Nuestras metas y objetivos

Ciclo de 

Decisión

Stairs versus 
escalator?

Hamburger 
versus salad?

Netflix or gym?

¿Dónde? ¿cuándo? ¿quién? 
¿qué? ¿cómo?

¡Para cada decisión/acción 
hay una predicción! 
¿Cómo tan buenas son las predicciones?

vs

vs

?



¿Qué estrategias o intervenciones nuevas podrían
intentarse para abordar este problema? ¿Cómo
puede su investigación contribuir de manera
significativa a mitigar o resolver esta situación?

3. Propuestas y perspectivas 

en su campo:



Tomando en serio la complejidad/multifactorialidad 
de la obesidad y las enfermedades metabólicas y 
crónico-degenerativas

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

El objetivo del Proyecto 42 es desarrollar el 
conjunto de datos más profundo posible para el 
estudio de la obesidad y las enfermedades 
metabólicas y poner esos datos a disposición de 
los investigadores de todo el mundo, ya sea 
directamente o a través de una plataforma de 
modelado basada en el aprendizaje automático. 
Actualmente, el Proyecto 42 tiene datos de más de 
7.500 participantes que cubren muchos miles de 
variables, desde las genéticas hasta las sociales y 
psicológicas.

https://chilam.c3.unam.mx/



Tomando en serio la complejidad/multifactorialidad 
de la obesidad y las enfermedades metabólicas y 
crónico-degenerativas
2. Predicciones: Mejores resultados requieren mejores decisiones 
que requieren mejores predicciones.
La importancia de la Inteligencia Artificial y la Ciencia de Datos

https://project42.c3.unam.mx/

Paso 1: Seleccionar las 

(436) variables que te 
interesan, tanto 
predictores como 

predicho 

Paso 2: Seleccionar tu clase de interés 

(obesidad) y correr el modelo

Paso 3: Revisar los resultados 

– factores de riesgo

Paso 4: Revisar el resultado del modelo

https://project42.c3.unam.mx/



Construyendo Plataformas de Análisis basados en
“Big, Deep” Data usando técnicas de la Inteligencia
Artificial para la Creación de Modelos Predictivos de 

Riesgo para la Prevención de Enfermedades no 
transmisibles y transmisibles

Convirtiendo a cada profesional de la salud
a un científico de datos para mejorar

su toma de decisión



Tomando en serio la complejidad/multifactorialidad 
de la obesidad y las enfermedades metabólicas y 
crónico-degenerativas

3. Decisiones: Mejores resultados requieren mejores decisiones

¿Cómo generar y luego incorporar 1. y 2. en los Ciclos de Decisión?

Barreras

1. Fragmentación 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 más importantes”
 b)   Falta de visión acerca de que significa “complejidad” y “multifactorialidad”
 c)   Falta de análisis de causa-efecto (ejemplo de relación fumar-cáncer de pulmón)

 d)   Entender los cesgos cognitivos (tendencias) que nos conllevan a malas   
      decisiones 

 

   



Conclusión

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 fenómeno “complejo” y “multifactorial”, en 
ningúna manera la ciencia y la medicina han tomado en serio lo que eso significa, 
tanto en operacionalizarlo como cambiar nuestra visión disciplinaria del problema y 
su solución.  

El C3 ofrece un foro de discusión, una coordinación y un conjunto de datos, 
conocimientos y sistemas para hacer investigación “orientada” hacia la mitigación de 
estos problemas. Pero…

No se puede hacerlo sin SU participación 



Microbiome

Sedentarismo

Sobreconsumo
Nutrición 

fetal

SNP FTO 

Obesidad

Nivel socio-economico

Imagínense miles de hombres ciegos…
  de diferentes disciplinas

Sociológo
Economista,…

Geneticista
Bioinformático,…

Psicólogo,
Nutrólogo,
Comunicólogo,…

Endocrinólogo,
Bacteriólogo,…

Planeadores 
urbanos,
Científicos de 
los deportes,…Especialista en 

nutrición 
maternal-fetal

y con datos parciales



El Reto de las ECNT

2. Son enfermedades principalmente de 
la “conducta”



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



PROYECTO 42

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

i. Datos de más de 3000 universitarios

ii. Más de 2500 variables - desde la genética, lo fisiológico, 
antropométrico, psicologico, neuro-psicologico, clínico, sociológico, 
epidemiológico,…

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

2. Modelación 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 científico de datos

ii. Proporcionar una Plataforma de análisis de datos usando herramientas 
de Inteligencia Artificial







Se selecciona un trastorno/enfermedad - en este caso prediabetes - o otro grupo que 
quieres predecir y su selección de factores de riesgo correspondiente



El sistema da el perfil de riesgo correspondiente





•El IMSS tiene un sin fin de datos

•Hay demasiado datos para ser analizados por expertos
   científicos de datos

•Para convertir datos a inteligencia accionable requiere
  Plataformas de Análisis - interfaces humano-computadora –
  inteligentes y amigables

•Proyecto 42 y SPECIES-Enfermedades son prototipos de 
  tales Plataformas de Análisis que pueden ser usados
  para crear y implementar un sin fin de modelos
  predictivos de riesgo tanto clínicos como epidemiológicos



¿Quién esta ayudando?
Chris Stephens  C3 y ICN, UNAM
Rodolfo Rivas IMSS
Victor Villalobos CENAPRECE
Raúl Sierra Alcocer CONABIO
Juan Carlos Salazar CONABIO
Pedro Romero CONABIO
Gabriel Garcia FMZN, UNAM
Constantino Gonzalez CCA, UNAM
Julián Velasco CCA, UNAM 
Antonio Barajas FM UNAM
Luís Flores FM UNAM
Carlos A. Hernández  IIMAS UNAM
Marco Rosas, C3, UNAM
Adriana Robles, IIB
Estefa Espitia, C3, UNAM
Miriam Barajas, C3, UNAM
Jonathan Easton C3, UNAM
Hugo Flores C3, UNAM
Dagmara Wrzecionkowska FCP, UNAM
Ivette Rizzo C3, UNAM
Concepción García C3 y FC, UNAM
Rolando Díaz-Loving, Fac. Psic., UNAM
Manuel Suarez Igg, UNAM
Juan Pablo Gutierrez FM, UNAM
Gustavo Olaiz CIPSS, UNAM
Armando Sanchez IIE, UNAM
Jésica Tapia C3, UNAM
Lilian Castillo IIMAS, UNAM
Alejandro Ruíz IIMAS, UNAM
Alejandro Salinas IIMAS, UNAM
Adrian Ghilardo CIGA, UNAM
Gerardo Suzán FMVZ, UNAM
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