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Estado del arte

• El sobrepeso y la obesidad: problemas actuales de Salud Pública
• Impacto del sobrepeso y la obesidad en el Sistema Sanitario
• El rol preventivo de la dieta mediterránea en el sobrepeso y 

obesidad
• El potencial de las intervenciones con tecnologías 4D y RV para el 

tratamiento del sobrepeso y la obesidad
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Hipótesis y Objetivos

Metodología

• Objetivos general y objetivos específicos

Cronograma y Recursos

Impacto esperado

Resultados preliminares

Notas do Presenter
Notas de apresentação
La exposición de este proyecto será desarrollada de acuerdo a 6 directrices fundamentales



Adecuación y relevancia económica y social

Reto de la sociedad: “salud, cambio demográfico 
y bienestar” Tratar al individuo no la enfermedad.
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adecuación y relevancia económica o social prevista, este proyecto está orientado a afrontar el reto de la sociedad “Salud, cambio demográfico y bienestar”. En este reto se contemplan como aspectos fundamentales: la investigación en enfermedades de prevalencia; la salud pública y los servicios de salud; la rehabilitación y el desarrollo de entornos asistidos y orientados al abordaje de patologías crónicas; y el desarrollo de ttos personalizados en la que el reto se sitúa en tratar al individuo y no la enfermedad. En este sentido, la metodología propuesta en el presente proyecto tiene como objetivo fundamental mejorar el tratamiento prolongado en el tiempo de la obesidad mediante el uso de tecnologías de RV 4D para mantener la adherencia al tratamiento en el tiempo. Para ello, se propone un enfoque multidisciplinar en el que intervienen profesionales del ámbito nutricional y psicológico, junto como profesionales del ámbito de la computación y la inteligencia artificial.





Estado del arte



El sobrepeso y obesidad: problemas de salud pública

• Obesidad: Incremento a nivel mundial x 3 UE.

• Prevalencia: 30% población > 18 años (Aguilera et

al., 2019).

• Prevalencia en España: mayor al 35%.

• Incremento de obesidad en grado mórbido.
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El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de grasa que resulta perjudicial para la salud. La prevalencia del sobrepeso y la obesidad se ha incrementado a nivel mundial, triplicándose durante las últimas tres décadas en los países de la Unión Europea (Arvaniti et al., 2006). Actualmente, se estima que más de 1,9 billones de adultos mayores de 18 años de la población mundial tienen sobrepeso y más de 650 mil personas cumple con criterios clínicos para la obesidad (Aguilera et al., 2019).
 En España, según los datos publicados por la Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia de estas patologías en la población mayor de 18 años es del 53.7% (INE, 2012, 2019), con un crecimiento particularmente significativo de pacientes con obesidad en grado mórbido.



El sobrepeso y obesidad: problemas de salud pública

• Cambios en los patrones nutricionales: sedentarismo,

alimentos refinados, contribuyen aumento de

obesidad.

• Mayor riesgo de desarrollar enfermedades:

metabólicas, cardiovasculares y neurodegenerativas.

• Disminución de la calidad de vida, incremento de

hospitalizaciones y muerte prematura.
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La evidencia acumulada en los últimos años en los países desarrollados sugiere que los cambios en los patrones nutricionales de la población, caracterizados por un mayor sedentarismo y una mayor ingesta de dulces, grasas y alimentos refinados contribuyen significativamente al incremento del sobrepeso y la obesidad, lo que constituye un factor de primer orden para el desarrollo de numerosas patologías. En particular, se ha constatado un mayor riesgo de desarrollar alteraciones metabólicas como la resistencia a la insulina y el aumento en los niveles colesterol y triglicéridos en estos pacientes (Malo-Serrano et al., 2017). El sobrepeso y la obesidad también han sido relacionados con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (especialmente cardiopatías y accidentes cerebrovasculares), hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 2, trastornos del aparato locomotor (osteoartritis), enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y algunos tipos de cáncer (Boraxbekk et al., 2015; Drigny et al., 2014). Estos factores de riesgo se han vinculado con un mayor riesgo de muerte 



Impacto en el Sistema Sanitario

• Tratamiento y seguimiento: > 10 mil € anuales UE. 0.61 % PIB

• Principal causa enfermedad y muerte: inflamación crónica de

bajo grado, adiposidad; citoquinas.

• > Leptina; > IL6; TNF-Alpha, PCR. Más resistentes. Peor

pronóstico. R terapéutica.

• Consecuencias devastadores e insostenibles.

• Necesidad: Respuestas y Soluciones basadas en la evidencia.
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Desde el punto de vista sanitario, el tratamiento y seguimiento asistencial que requieren los pacientes con sobrepeso y obesidad implica un elevado impacto de costes directos e indirectos para los servicios de salud. A nivel europeo se ha estimado que los gastos asociados a la carga de la enfermedad de la obesidad pueden alcanzar 0.61% del total del producto interior bruto anual, con un coste de 10 mil millones de euros anuales (Lehnert et al., 2014; Withrow & Alter, 2011). 
La principal causa atribuible al riesgo de enfermedad, hospitalización y mortalidad prematura en los pacientes con obesidad se ha relacionado con la inflamación crónica de bajo grado provocada por la acumulación de tejido adiposo subcutáneo y visceral (hiperplasia y/o hipertrofia de los adipocitos) en zonas vitales de riesgo para la salud (González-Costa y Padrón, 2018). Esta alteración en pacientes obesos lleva consigo la liberación y secreción de citoquinas, pequeñas proteínas las cuales intervienen en una respuesta fisiológica proinflamatoria tanto a nivel local como sistémico del organismo, ejerciendo influencia en la respuesta terapéutica. Algunas de las respuestas inflamatorias más importantes se producen por el aumento de los niveles de leptina, factor de necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) o la interleucina 6 (IL-6). Asimismo, en este proceso de inflamación crónica del organismo, destaca el aumento de las concentraciones de marcadores como la proteína C reactiva (PCR), que se manifiestan en los pacientes más resistentes al cambio, con peor pronóstico de la enfermedad (Blancas-Flores, 2010; Izaola et al., 2015). Las consecuencias, por tanto, del sobrepeso y la obesidad a medio y largo plazo sobre el riesgo de enfermedad, inflamación crónica y muerte prematura son devastadoras y resultan insostenibles para el sistema sanitario.




El rol preventivo de la dieta mediterránea y estilos de vida en la obesidad

• Los tratamientos se centran en establecer indicaciones dietético-nutricionales, 
ejercicio físico y terapia conductual.

– Eficaces para la pérdida de peso a corto plazo
– Efectividad limitada para el mantenimiento de peso a largo plazo 

• La falta de adherencia al tratamiento ha sido considerada como es una de las 
principales causas del fracaso de los programas de intervención.
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 La Organización Mundial de la Salud y los grupos de expertos creados por los Institutos Nacionales de Salud han enfatizado en los últimos años la necesidad de que los programas de intervención desarrollados para el tratamiento de los pacientes con sobrepeso y obesidad deban dirigir sus esfuerzos a lograr un cambio en tres niveles: la dieta; la práctica de ejercicio físico y la terapia conductual para promover un cambio sobre el estilo de vida y la cognición de estos pacientes (Hall and Jordan, 2008; Vieira et al., 2013). Aunque en términos generales, los programas que enfatizan estos componentes han demostrado eficacia relativa para la pérdida de peso a corto plazo, su efectividad ha resultado limitada para el mantenimiento de peso a lo largo del tiempo debido al escaso compromiso terapéutico de estos pacientes y la baja motivación al cambio



Beneficios Dieta Mediterránea
• Reducción inflamación
• Coagulación
• Función endotelial
• Estrés oxidativo..
• Compuestos fenólicos: antiinflamatorio/perfil 

lipídico
• Mejora función cognitiva

Motivación: Dieta mediterránea en la obesidad

Pérdida de peso = reducción 30-40% efectos
adversos de riesgo cardiovascular.
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En este sentido se ha puesto de manifiesto la importancia de pautar dietas que sean sostenibles y saludables a lo largo del tiempo. En particular, la dieta mediterránea (DM), considerada uno de los estándares de calidad a nivel mundial, está caracterizada por un consumo MAYORITARIO de frutas y verduras, cereales, frutos secos y aceite de oliva, y un bajo consumo de carne roja, dulces y productos procesados (Trichopoulou et al., 2014). El alto índice en grasa de origen vegetal hace que esta opción sea más palatable y, por tanto, más fácilmente sostenible a largo plazo por los pacientes con obesidad. 
 
Los beneficios de la dieta mediterránea se han puesto de manifiesto en MÁS DE 900 estudios que demuestran el rol que ésta ejerce en la reducción en la inflamación de bajo grado, en la coagulabilidad y en una disminución de los procesos de estrés oxidativo.  Además, los alimentos de la dieta mediterránea contienen numerosos compuestos fenólicos bioactivos con propiedades antiinflamatorias lo cual ejerce un efecto beneficioso sobre el perfil lipídico del paciente y un rol protector de la función cognitiva.
Junto a estos beneficios, existe una sólida evidencia que demuestra el potencial de la dieta mediterránea para promover la pérdida de peso, reducir la inflamación y los eventos adversos, principalmente de riesgo cardiovascular. 



Factores que influencian el efecto de las intervenciones:

• Falta Adherencia al tto y escasa motivación
• Uso tecnologías e-health: mejoras 60-80%
• Ámbito salud modelos 3D volumen/forma
• Nuevos índices antropométricos

Motivación: Realidad Virtual para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
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La investigación en las últimas décadas sobre el efecto de las intervenciones en obesidad han demostrado que la falta de adherencia al tratamiento y la falta de motivación al cambio son factores determinantes que afectan a los tratamientos y al resultado de las intervenciones, especialmente en los pacientes que presentan elevados niveles de adiposidad y escaso compromiso terapéutico (Sabaté y Sabaté, 2003). Algunos autores han sugerido que las intervenciones nutricionales que refuerzan el seguimiento de las terapias mediante el uso de las tecnologías, consiguen 60-80% efectos beneficiosos a lo largo del tiempo (Roseman et al., 2011). cuando éstos eran reforzados mediante el uso de algún tipo de dispositivo multimedia interactivo.
En el ámbito de la salud, algunos trabajos pioneros realizados en los últimos años han comenzado a incorporar el uso de modelos 3D para analizar los parámetros en salud relacionados con el volumen o la forma del cuerpo humano en pacientes obesos [15], [16]. Los tratamientos clásicos basados en el índice de masa corporal (IMC) empiezan a ser enriquecidos con nuevos índices antropométricos, como el índice de volumen corporal (BVI) basados en la forma 3D del cuerpo humano [17]. 
El escaneado 3D del cuerpo humano fue desarrollado en gran medida para la industria textil [18]. En la actualidad el modelado 3D del cuerpo humano está transformando nuestra capacidad de medirlo con precisión y visualizarlo, mostrando un gran potencial para aplicaciones sanitarias; desde la epidemiología, hasta el diagnóstico o la monitorización de pacientes [19].
La realidad virtual es una de las tecnologías que ha experimentado un auge importante en los últimos años proporcionando una experiencia inmersiva al paciente. Esta tecnología tiene la capacidad de simular entornos tridimensionales realistas con los que el usuario puede interaccionar utilizando HMDs (Head Mounted Displays), también conocidos como gafas de realidad virtual. 




Escaneado cuerpo y RV:
• Desarrollado inicialmente industria textil
• Transformación medición; potencial aplicaciones sanitarias; epidemiología, diagnóstico.

Motivación: Realidad Virtual para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
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El escaneado 3D del cuerpo humano fue desarrollado en gran medida para la industria textil [18]. En la actualidad el modelado 3D del cuerpo humano está transformando nuestra capacidad de medirlo con precisión y visualizarlo, mostrando un gran potencial para aplicaciones sanitarias; desde la epidemiología, hasta el diagnóstico o la monitorización de pacientes [19].
La realidad virtual es una de las tecnologías que ha experimentado un auge importante en los últimos años proporcionando una experiencia inmersiva al paciente. Esta tecnología tiene la capacidad de simular entornos tridimensionales realistas con los que el usuario puede interaccionar utilizando HMDs (Head Mounted Displays), también conocidos como gafas de realidad virtual. 




Objetivos e Hipótesis



Objetivos

• Objetivo General:
Desarrollar un modelo de visión por computación 4D de realidad

virtual para el análisis del cuerpo humano y su evolución dinámica de

la forma a lo largo del tiempo que sirva como soporte conductual para

mejorar la adherencia al tratamiento y la pérdida de peso mantenida

en el tiempo.
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Objetivos

• Objetivos específicos:

Analizar el efecto de una intervención DM+RV en la reducción de peso a largo plazo y

su impacto en los niveles antropométricos, colesterol, triglicéridos, y niveles

sanguíneos inflamatorios PCR; IL 6 y TN-Alpha.

Estudiar el efecto del programa de intervención nutricional de Dieta Mediterránea y

Realidad Virtual en la función cognitiva de los pacientes y el bienestar psicológico.

Nutrición y Enfermería

Psicológico
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Hipótesis
1. El desarrollo de métodos computacionales para el estudio del cuerpo humano utilizando

técnicas de visión 4D y RV permitirá mejorar la adherencia al tratamiento, reducción peso

y mejor monitorización.

2. La intervención intensiva DM + RV frente a una intervención clásica DM producirá mejoras

en la reducción de peso a LP, lo que repercutirá en un mejor estado de salud general y

menor riesgo de morbimortalidad: IMC; ICC; Grasa; Musculatura; Tensión, triglicéridos,

colesterol, glucosa. Asimismo, disminución marcadores sanguíneos inflamatorios: IL 6; TN

Alpha, PCR.

3. El programa de intervención multifactorial producirá mejoras en el funcionamiento

cognitivo de los pacientes y bienestar psicológico frente a una intervención clásica en DM.
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Método



MÉTODO

Diseño y participantes: diseño experimental: aleatorizados en proporción 1:1

Grupo intervención N=40 Grupo Control N= 40

• DM +RV
• Ejercicio físico
• IMC > 25.9 Y 29.9

• Dieta Mediterránea
• Ejercicio físico
• IMC > 25.9 Y 29.9

longitudinal

Basal 6 meses 12 meses

Final Julio 2022
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Se plantea la realización del diseño experimental de intervención conformado por un grupo control y un grupo experimental, ambos grupos integrados por pacientes con un IMC de obesidad según los parámetros establecidos por la OMS (2012). El grupo control seguirá un tratamiento dietético-nutricional clásico basado en la dieta mediterránea y un programa de actividad física. El grupo de intervención el tratamiento nutricional de dieta mediterránea, más ejercicio físico y además un diagnóstico y seguimiento de su composición corporal a través de un sistema de Realidad Virtual 3D/4D. Todos los participantes serán evaluados al inicio del programa, así como a los 6 y 12 meses de la evaluación basal. La evaluación inicial y final del programa de intervención en ambos grupos incluirá una evaluación de funcionamiento cognitivo, bienestar psicológico, antropometría, parámetros bioquímicos y marcadores sanguíneos inflamatorios. 
Los participantes serán aleatorizados en una proporción 1:1 a un control o de intervención. Para la aplicación de la intervención y el seguimiento en el tiempo, se ha estimado un tamaño muestral de 40 sujetos por grupo (N=80) teniendo en cuenta los criterios estadísticos de unilateralidad, con un nivel de confianza del 95%, una potencia estadística del 90%, una precisión mínima de 12.5 puntos, una varianza del 453,69 y con una proporción estimada de pérdidas del 30%. 



MÉTODO
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Criterios de Inclusión

Criterios de Exclusión

 Pacientes de mayores de edad con un IMC superior a 25.9 Kg/m2. 

 Tratamiento actual/ensayo clínico para la pérdida de peso.
 Imposibilidad de seguir una dieta recomendada por problemas de deglución o incapacidad para realizar 

actividad física.
 Antecedentes o presencia actual de algún tipo de alteración endocrinometabólica (tiroides, hipófisis, 

glándula suprarrenal).
 Historia de resección de intestino grueso o delgado.
 Inmunodeficiencia o estado VIH positivo.
 Cirrosis o insuficiencia hepática.
 Presencia de Trastorno Mental Grave DSM-5 o en tratamiento actual con psicofármacos.
 Toda condición severa de comorbilidad con menos de 24 meses de esperanza de vida.
 Tratamiento concomitante con fármacos inmunosupresores o agentes citotóxicos.
 Tratamiento actual con corticosteroides sistémicos.
 Participación simultánea en otro ensayo clínico aleatorizado.
 Cualquier otra condición que pueda interferir con la realización del protocolo del estudio.
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Variables de estudio

Variables nutricionales y clínicas

 Datos sociodemográficos: sexo, edad, nacionalidad, estado civil, nivel educativo, SES, situación laboral

 Medidas antropométricas: peso, talla, IMC, % grasa corporal, % grasa visceral, % grasa tronco, 
brazos, pernas, ICC. % masa muscular, kg masa muscular, agua, pliegues cutáneos, tensión arterial.

 Parámetros dietéticos: hábitos dietéticos, actividad física, Consumo de tabaco, alcohol. PREDIMED

 Parámetros bioquímicos: Glucosa, colesterol, triglicéridos, TA, marcadores sanguíneos 
inflamatorios: IL 6; PCR; TN Alpha.

Variables Neuropsicológicas y psicológicas
 Funciones ejecutivas COGNIFIT.
 Calidad de Vida relacionada con la salud; depresión, ansiedad, estrés, alimentación emocional.
 Autopercepción RV.

PROYECTO | Tech4Diet



http://tech4d.dtic.ua.es/sistema-de-adquisicion/
http://tech4d.dtic.ua.es/estudio-del-paciente/
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Reconocido como centro sanitario por la consellería



Intervención

Ingeniería Artificial y computación
Nutrición y dietética

Psicología y Enfermería
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Intervención en Dieta Mediterránea

12

Dieta personalizada adaptada al paciente

 55% hidratos carbono; 15% proteína, 30% grasa.

 Equilibrada, hipocalórica, < grasas (trans, saturada),

azúcares..

 Aumento fibra, frutas, verduras, cereales.

 Fomento de actividad física.

 Balance energético negativo, pérdida 0.5-1 kg semana.



Procedimiento

• El presente estudio respetará los principios fundamentales establecidos en la Declaración

de Helsinki (1964), así como los requisitos establecidos en la legislación española en el

ámbito de la investigación biomédica, la protección de datos y la bioética.

• Los participantes serán informados del objetivo de la investigación al inicio del estudio y

serán requeridos que firmen un consentimiento informado, pudiendo abandonar el estudio

en cualquier momento en que lo deseen.

• El proyecto cuenta con los comités de ética de la universidad de alicante, así como la

aprobación para recoger marcadores sanguíneos inflamatorios.
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A nivel procedimental



• Métodos y algoritmos del análisis de forma y registro deformable mediante IA.

• Métricas multidimensionales de valoración de la composición corporal. Adherencia.

• Implementación del sistema en hospitales y centros de salud. Tecnologías bajo coste.

• Detectar y prevenir la obesidad.

TECNOLÓGICO Y SALUD

IMPACTO CIENTÍFICO-TÉCNICO

SOCIAL Y ECONÓMICO
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En las TIC se proporcionarán métodos y algoritmos que permitan avanzar en el estado del arte del análisis de la forma y representación deformable mediante técnicas de registro y deep learning, que actualmente son retos para la comunidad científica. Además, el requerimiento de utilización de una sola cámara RGBD de consumo para la implantación masiva de un sistema flexible y de bajo coste, conlleva aportar conocimiento en las técnicas de adquisición y segmentación. En las Ciencias de la Salud, se propone aportar: métricas multidimensionales de valoración de la composición corporal; y metodologías que mejoren la adherencia al tratamiento de pacientes con obesidad. Se hará énfasis en el efecto positivo de las representaciones 3D realistas en el funcionamiento cognitivo y bienestar psicológico del individuo.
Se persigue un alto impacto social y económico mediante un modelo de penetración de varias vías, desde centros de salud hasta la personalización para su uso por el paciente final. Para ello se diseña un sistema basado en tecnologías de bajo coste, adaptables y portables y entornos intuitivos basados en representaciones 3D realistas. El potencial de penetración de estas tecnologías, unido al propósito de mejorar el tratamiento de la obesidad, permiten vaticinar un alto impacto social y económico. Esta estrategia mejorará el uso de los recursos sanitarios, potenciando la prevención y detección de problemas asociados a la obesidad. La OCDE, propone estrategias comprensivas como la descrita en este proyecto para la prevención, la mejora de salud y longevidad de la población.





Resultados preliminares



Resultados preliminares: Tecnológico

1. Desarrollo de un método 4D preciso y flexible de captura del cuerpo 
humano y volumen del paciente.
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Estos resultados han sido publicados en la revista sensor y en dos congresos internacionales
CON UN ERROR DE PRECISIÓ INFERIOR AL 1%



Resultados preliminares: Tecnológico

2. Método de calibración preciso del sistema de adquisición de la grasa.
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Como resultado no previsto, el sistema es capaz de inferir la distribución de la grasa en zonas vitales de riesgo para la salud



Resultados preliminares: Tecnológico

3. Desarrollo de un modelo 4D para el análisis del cambio de apariencia visual del 
cuerpo humano mediante métodos de registro deformable.
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Métodos de registro deformable




metodología < proyecto investigador

 Paciente: visualización realista para adherencia al tratamiento

-6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Pasado Futuro

+

PROYECTO | Tech4Diet

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Imágenes iniciales para desarrollo de métodos; prototipo inicial del sistema de adquisición del cuerpo humano en arquitectura PC; 90 conjuntos de imágenes que contienen vistas de profundidad, color y temperatura corporal en diferentes momentos de 9 individuos.




Resultados preliminares: Tecnológico

4. Sistema de visualización realista y medida del cuerpo humano.
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Desarrollo de un sistema de captura y análisis automatizado de datos antropométricos del paciente CON UNA SALIDAD DE SOFTWARE automatizada que permite el registro y monitorización automática de los datos del paciente




metodología < proyecto investigador

 Especialista: experimentación asistidas por computador
– Medición sobre el cuerpo humano virtual de cualquier variable geométrica: distancias, superficies y

volúmenes
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
Imágenes iniciales para desarrollo de métodos; prototipo inicial del sistema de adquisición del cuerpo humano en arquitectura PC; 90 conjuntos de imágenes que contienen vistas de profundidad, color y temperatura corporal en diferentes momentos de 9 individuos.




Patentes

Software: http://hdl.handle.net/10045/119325

Patente 1: numeración 119325

Titulo: Tech4DModelviewerRV: Visualización 3D/4D del cuerpo humano mediante Realidad Virtual.

Número de patentes: 2

Entidad Titular: Universidad de Alicante.

Empresa de explotación: Gabinete de Alimentación y Nutrición ALINUA. Facultad de Ciencias Salud. UA

Patente 2: numeración 119326

Titulo: Tech4DModelviewerRV: Visualización 3D/4D del cuerpo humano.

Entidad Titular: Universidad de Alicante.

Software: http://hdl.handle.net/10045/119326

Empresa de explotación: Gabinete de Alimentación y Nutrición ALINUA. Facultad de Ciencias Salud. UA
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Resultados preliminares (6 meses): Salud

280 kg totales perdidos 6 meses

ICC/ IMC

Grasa corporal 

Grasa visceral

Niveles de glucosa

Niveles de colesterol

Presión sistólica

Presión diastólica

Parámetros antropométricos y bioquímicos

GE** > GC



Resultados generales preliminares (6 meses)

Puntuación global GE 50 p vs GC 32 p

Flexibilidad cognitiva

Memoria de Trabajo

Planificación

Monitorización

Inhibición

Parámetros Neuropsicológicos

GE** > GC
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Resultados generales preliminares: Salud
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
Utilidad de las tecnologías para la medición antropométrica:
 3D Scanners; Dual-Energy(DXA); Plethysmography (ADP), Bioelectrical Impedance (BIA) and Hydrostatic Weighing.
12 contribuciones a congresos a internacionales

En este artículos analizamos el rol de la adiposidad (grasa corporal y visceral) en las funciones ejecutivas en dos grupos: pacientes con sobrepeso y pacientes con obesidad. Controlando el nivel educativo y actividad física, los resultados demostraron que los pacientes con obesidad presentaron un peor rendimiento en la memoria de trabajo.
En los pacientes con sobrepeso la grasa corporal fue asociada con un peor rendimiento en pruebas de inhibición. En los pacientes con obesidad, la grasa del cuerpo se asoció con un peor rendimiento en inhibición y memoria de trabajo. El índice de cintura cadera y la grasa visceral no mostró un relación significative con los components e la función ejecutiva. Estos resultados en línea a algunos trabajos previous realizados con pacientes con demenencia y estudios en roedores podrían indicar que la memoria de trabajo está afectada por la actividad inflamatoria causada por la activación del Sistema immune. En particular, se ha demostrado que la adiposidad y la inflamación puede alteraar la estructura del cerebro llevando a Perdida de sinapsis y deficits en la region del hipocampo, la cuál está directamente involucrada en los procesos de memoria.




Resultados preliminares: Salud y Tecnologías

INTELIGENCIA  ARTIFICIAL
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Notas do Presenter
Notas de apresentação
El uso de la inteligencia artificial para predecir el nivel de cholesterol mediante la combinación de medidas antropométricas (índice de la muñeca)





Articial intelligence techniques have been increasingly applied in healthcare to help in many
areas, from assisting clinical diagnoses to preventing diseases. In this paper, a machine learning approach
to predict cholesterol levels using non-invasive and easy-to-collect data is presented. Specically, it uses
clinical and anthropometric data gathered by nutritionists during weight loss intervention (dieting) periods.
The prediction power analysis of different patient variables is aimed at improving both non-invasive diagnosis
quality and screening of associated diseases. Moreover, a clustering analysis has been carried out to identify
different groupings of patients that might share some characteristics that have so far remained inconspicuous
but might contain a valuable diagnosis or prognosis information for clinical experts. The experiments show
a mean absolute percentage error rate (MAPE) of 4.39% in cholesterol estimation via regression, as well
as clustering of patients within four proles in which variable values share commonalities among cluster
members.



Proyecto concedido Entidad
- Identificación de cambios epigenéticos inducidos por la dieta

en pacientes con obesidad mórbida. Ana Zaragoza. ISABIAL

Proyecto Premio de investigación Entidad

- Evaluación de Marcadores sanguíneos inflamatorios en
obesidad. J.Hurtado Sánchez. Nacional

Nuevas líneas de investigación 2022
Proyectos concedidos Entidad financiador

- Efecto de una intervención basada en DM y RV para 
promover la pérdida de peso en pacientes clínicos con obesidad Miriam Sánchez. Hospital de San Juan

Ensayo clínico aleatorizado Entidad

- N-chef. Hábitos culinarios para empoderar a las familias en
hábitos saludables alimentarios Universidad de Navarra

Notas do Presenter
Notas de apresentação
Centro de investigación biomédica isabil



Muchas gracias
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