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Resumen

Objetivo: Se reviso como se llevaron a cabo las fases y etapas de programacion de la
Plataforma Digital Big Data del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico
Metabolico (Sistema ATDM) y su uso en la clinica y la investigacion para evaluar y hacer
seguimiento del metabolismo. Metodologia: Se realizé un estudio cualitativo, propositivo,
descriptivo y documental, sustentado en el caracter iterativo del Sistema ATDM, que
organizo la implementacion en tres fases: disefio centrado en el usuario (DCU), extraer—
cargar—transformar (ELT) y descubrimiento de conocimiento en bases de datos (KDD).

Resultados: Se document6 una plataforma web con arquitectura empresarial (NET Core 7,
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Angular 16 y SQL) y seis etapas evolutivas que consolidaron el registro de
pacientes/usuarios con control de roles, la captura de evaluaciones (historia clinica,
bioimpedancia y capilaroscopia), la emisién de reportes, recomendaciones y campaias, la
comunicacion digital de resultados, tableros de control con estadisticas y componentes para
telemedicina y extraccion de salidas para investigacion. Conclusiones: Se establecié que el
desarrollo por fases fortalecio la trazabilidad, la mejora continua y el soporte a decisiones
basadas en datos; ademas, al concebirse como apoyo (no sustituto) del juicio clinico, el
sistema ofrecio un marco replicable para iniciativas de salud metabdlica digital y para futuros

modelos analiticos predictivos.
Palabras clave: Sistema ATDM, biosemidmica, plataforma digital, big data, salud digital.
Abstract

Objective: We reviewed how the phases and stages of programming the Big Data Digital
Platform of the System for Applying Techniques for Metabolic Diagnosis (ATDM System)
were carried out, and its use in clinical practice and research to evaluate and monitor
metabolism. Methodology: A qualitative, propositional, descriptive, and documentary study
was conducted, grounded in the iterative nature of the ATDM System, which organized the
implementation into three phases: user-centered design (UCD), extract—load—transform
(ELT), and knowledge discovery in databases (KDD). Results: A web platform with an
enterprise architecture (NET Core 7, Angular 16, and SQL) was documented, along with
six evolutionary stages that consolidated patient/user registration with role-based access
control, evaluation data capture (medical history, bioimpedance, and capillaroscopy), report
generation, recommendations and campaigns, digital communication of results, dashboards
with statistics and telemedicine components, and extraction of outputs for research.
Conclusions: It was established that phased development strengthened traceability,
continuous improvement, and data-driven decision support; moreover, by being conceived
as an aid (not a substitute) for clinical judgment, the system provided a replicable framework

for digital metabolic health initiatives and for future predictive analytical models.

Keywords: ATDM system, biosemiomics, digital platform, big data, digital health.
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Introduccion

La salud digital puede definirse como la integracion de la atencidn sanitaria en Internet [1].
Abarca desde sistemas de telesalud y teleasistencia [2] hasta portales de pacientes e
historiales clinicos electronicos [3], [4], aplicaciones moviles [S] y otras plataformas y
dispositivos en linea. Sin embargo, a diferencia de las versiones digitalizadas de los enfoques
sanitarios tradicionales, las intervenciones de salud digital (ISD) [6] utilizan algoritmos de
inteligencia artificial (IA) y otros sistemas de aprendizaje automatico (AA) para monitorizar
y predecir los sintomas de los pacientes en un ciclo de retroalimentacion adaptativa [7]. Las
mejoras en el AA en los ultimos afios han demostrado su potencial en diversas enfermedades

y campos médicos [8].

El répido crecimiento del nimero de dispositivos biomédicos y la acumulacion exponencial
de datos en el sector de la salud tienen como objetivo facilitar los cuatro pilares de la atencion
sanitaria: diagndstico, seguimiento, tratamiento y prevencion [1]. Entre las intervenciones
digitales de salud mas importantes para la caracterizacion o el diagnostico se incluyen

algoritmos para la deteccion y clasificacion de enfermedades [9].

Otro campo relevante es el uso de datos generados por dispositivos electrénicos personales
para monitorizar parametros de salud metabdlica; estos pueden proporcionar marcadores
biologicos utiles que, a su vez, podrian optimizar el diagnéstico, el tratamiento y la
prevencion, asi como lograr una mejora clinica global [10]. En paralelo, estas
aproximaciones han permitido ampliar la comprension, la gestion y la intervencion
escalables de afecciones de salud mental en diferentes cohortes y en diversos entornos,
mediante plataformas orientadas al monitoreo y evaluacion de la salud mental y analitica de
intervenciones digitales [11], [13]. Lo anterior también ha impulsado la creacion de diversos
dispositivos portatiles y objetos conectados, como relojes inteligentes, para recopilar datos

en poblaciones sanas y con patologias de forma escalable y discreta [8], [12].

Mas alla del diagnostico y el seguimiento, basados principalmente en la interpretacion de
datos, algunas intervenciones digitales en salud incluyen opciones de asistencia y

tratamiento [ 1], [7]. No obstante, los resultados clinicamente significativos de las soluciones
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digitalizadas siguen siendo escasos. Si bien los avances en investigacion fundamental y las
innovaciones técnicas se producen rapidamente, su traslacion ha sido mas lenta [9]. Esto se
explica, en parte, por la falta de ensayos clinicos mejor disefiados y por la pérdida de interés
de los pacientes en los productos de salud digital con el paso del tiempo, factores que generan
datos deficientes a largo plazo y escasa informacion sobre la durabilidad de los nuevos

comportamientos facilitados por una herramienta de salud digital [6], [13].

Otro problema importante es la disparidad en los procesos de investigacion y desarrollo entre
los distintos campos y sectores. Una forma de acelerar los beneficios potenciales de las
intervenciones digitales en la salud metabdlica y optimizar la transformacion de los
descubrimientos fundamentales en tecnologias digitales innovadoras, aplicadas a la practica
clinica habitual, seria proponer una metodologia que pudiera utilizarse en todas las
disciplinas y sectores del campo de la salud. Esto implica homogenizar los procesos de
investigacion y desarrollo tecnoldgico, tanto en el &mbito académico como en la practica
clinica diaria; aunado a mejorar los métodos técnicos que estandarizan, agregan e
intercambian datos; centralizar los datos en plataformas que prioricen la escalabilidad; y

establecer repositorios de datos, estdndares de datos comunes y colaboraciones [10], [14].

Derivado de lo anterior, y dada la creciente necesidad de integrar informacion clinica,
metabolica, semioldgica, casuistica y estadistica confiable, de manera estructurada,
reproducible y escalable, es que el Doctorado Honoris Causa Victor Alfonso Abuadili Garza
ha desarrollado un modelo matematico preventivo-predictivo denominado Sistema de
Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM). Este sistema
homogeniza los procesos de investigacion mediante la “Biosemiémica Clinica Aplicada”,
un nuevo concepto cientifico que corresponde al estudio de los procesos causales y de los
signos y sintomas que puede presentar una persona antes del desarrollo de la enfermedad
[15]. Asimismo, integra el manejo de los sistemas vivientes involucrados, lo que incluye una
descripcion tedrica de los procesos de la naturaleza viviente que pueden afectar el desarrollo
de estas condiciones y, en especial, de los procesos metabolicos que se suceden dentro del
cuerpo humano [16]; todo ello con una visidn de la vida en si misma, es decir, de la historia

natural de los actos y hechos que se presentan antes del diagndstico clinico conforme a la
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definicion alopata [17]. Este nuevo concepto cientifico se integra por la conjuncion de tres

componentes, a saber:

1.

La biosemidtica: (del griego Pilog bios, “vida”, y onuewwtikdg sémeiotikos,
“observador de signos”) es una ciencia que estudia la vida como fendmeno
simbodlico. La biosemiodtica se sirve del método cientifico, asi como del método
dialéctico, solapando la biologia con la fenomenologia, a fin de conceptualizar
significados y sentidos, asi como signos y codigos propios del dominio bioldgico
[18]. Integra hallazgos de la biologia y definiciones de la semiotica proponiendo un
cambio paradigmatico en la vision cientifica de la vida, en la que la semiosis (proceso
de signos, incluidos el significado y la interpretacion) es considerada inmanente e
intrinseca en la cosa viviente [19]. En desarrollos contemporaneos, se han ampliado
discusiones sobre fundamentos biosemiodticos en dominios especificos, como la
estética [20]. El término biosemidtica fue utilizado, segin la literatura especializada,
desde la década de 1960, y posteriormente autores como Thomas Sebeok, Thure von
Uexkiill, Jesper Hoffmeyer, entre otros, realizaron aportes significativos,
consolidandola como un campo cientifico [18].

Las “Ciencias Omicas Aplicadas”: son las ciencias que permiten estudiar un gran
nimero de moléculas implicadas en el funcionamiento de un organismo. En las
ultimas décadas, el avance tecnologico ha permitido el estudio a gran escala de genes,
proteinas y metabolitos, posibilitando la creacion de la gendmica, protedmica,
metabolomica, entre otras, y apoyando el entendimiento de procesos asociados a
salud y enfermedad [21]. Las Ciencias Omicas presentan un fuerte componente
integrador, y se las ha caracterizado como un “campo multi-capa, inter- o incluso
transdisciplinario” [22], con alta complejidad de conceptos, metodologias y logicas
[23]. Un punto distintivo es que, desde sus inicios, han presentado intenciones
explicitas de generar conocimientos y tecnologias para intervenir en aspectos
relacionados con la salud humana, sobre todo respecto a la génesis de enfermedades
[23].

La Valoracion Metabdlica bajo la Metodologia del Sistema de Aplicacion de
Técnicas para el Diagnodstico Metabdlico (Sistema ATDM): creada por el Dr. H.

C. Victor Alfonso Abuadili Garza, utiliza un modelado estadistico que alude, en
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general, al andlisis del cuerpo humano, sus reacciones quimicas, fisicas y biologicas,
y su interaccion con el medio ambiente, para determinar cualquier situacion y sus
tendencias [24]. Esta determinacion se realiza sobre la base de datos y hechos
recogidos y ordenados sistematica e iterativamente [25], que permiten juzgar mejor
qué esta ocurriendo, basandose en Componentes, Patrones e Indicadores, al realizar

pruebas de bioimpedancia y capilaroscopia.

Prueba de bioimpedancia: la bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de
facil aplicacion en todo tipo de poblaciones. Conocer su funcionamiento, asi como sus bases
fisicas, permite comprender mejor su utilizacion y, por tanto, la aplicacion estricta de las
condiciones de medida para asegurar la fiabilidad de los resultados obtenidos. La BIA es un
buen método para determinar el agua corporal y la masa libre de grasa en personas sin
alteraciones de liquidos corporales y electrolitos. Se deben utilizar ecuaciones de prediccion
ajustadas a la edad y al sexo, adecuadas a la poblacidn, y estas deben haber sido validadas

frente a métodos de referencia [26].

Los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA) se basan en la estrecha relacion entre las
propiedades eléctricas del cuerpo humano, la composicion corporal de los diferentes tejidos
y el contenido total de agua corporal. Como todos los métodos indirectos de estimacion de
la composicion corporal, la BIA depende de premisas relativas a las propiedades eléctricas
del cuerpo, su composicion y estado de maduracion, el nivel de hidratacion, la edad, el sexo,
la raza y la condicion fisica [27], [28]. La impedancia corporal (Z) esta en funcion de dos
componentes o vectores: resistencia (R) y reactancia (Xc); estos vectores se relacionan con
la ecuacion Z2=R?+ Xc?. La R representa la resistencia de los tejidos al paso de una corriente
eléctrica y la Xc es la oposicion adicional debida a la capacitancia de esos tejidos y de las
membranas celulares (componente dieléctrico); estos valores dependen de la frecuencia de
la corriente eléctrica. La reactancia se asocia, ademas, al efecto eléctrico de la carga ofrecida
durante periodos cortos por el componente lipidico de las membranas de la masa celular

[29]-[32].

Prueba de capilaroscopia: la capilaroscopia es un método no invasivo, sencillo, de alto
impacto y bajo costo que, en un principio, fue utilizado por la reumatologia para observar

principalmente la microcirculacion; sin embargo, este autor ha identificado que la técnica
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puede emplearse para una evaluacion integral del metabolismo y de otras condiciones
anormales. Por ello, debe incluirse en el protocolo de estudio de todo paciente en tiempo
real, ya que puede realizarse en el propio consultorio, en jornadas médico-asistenciales y en

cualquier lugar.

Gracias a la necesidad de un uso clinico distinto al de la reumatologia y al estudio exclusivo
de la microcirculacion, de forma disruptiva este autor, Victor Alfonso Abuadili Garza,
decidi6 en el afno 2011 iniciar el estudio sistematico del diagndstico metabolico por medio
de capilaroscopia, estableciendo los protocolos de atencion e investigacion del Sistema de
Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM) [33]-[35]. Para
ello, se solicitd apoyo a expertos en iluminacion, fotografia digital y electronica de diversas
partes del mundo, con el fin de modificar el capilaroscopio 6ptico convencional —bajo un
modelo de utilidad— hacia un disefio donde la fuente de luz fria se externaliza del cuerpo
del capilaroscopio [36], permitiendo la incidencia del haz de luz en diversos angulos:
aproximadamente 30° (plano lateral), 45° (plano sagital) y 90° (plano frontal) sobre el area
del lecho periungueal a visualizar. De esta manera, se disminuyen los reflejos que
frecuentemente entorpecen la visualizaciéon por epiluminacion [37] y, mediante la
conjuncion de lentes y bioresonancia, se potencia la intensidad de la longitud de onda visible,

logrando una capacidad superior a 800% y progresando en su desarrollo [38].

Bajo la metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico
(Sistema ATDM), la capilaroscopia se utiliza como herramienta diagnodstica, con la cual
pueden observarse multiples condiciones, como la identificacién de reacciones metabolicas
(p. €j., reaccion de Maillard) [39], reacciones de pirolisis [40], procesos de desbalance redox
producidos por especies de radicales libres [41], lipogénesis de novo no enzimatica y la
correspondiente adhesion de lipidos en los tejidos [38], [42]-[44], asi como la alteracion del

microbioma [15], [16]; por lo que su alcance diagnostico es infinito.

Esta metodologia ha impulsado el desarrollo de una plataforma digital basada en Big Data y
orientada a la salud personalizada. En este contexto, la Plataforma Digital Big Data del
Sistema ATDM surge como resultado de un proceso metodoldgico progresivo e iterativo que
articula fundamentos cientificos, disefio centrado en el usuario para un uso clinico y una

arquitectura tecnoldgica orientada a la gestion avanzada de datos para la investigacion
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cientifica de la Biosemidomica Clinica Aplicada [14], [25]. El desarrollo de la plataforma se
sustentd inicialmente en la sistematizacién del conocimiento generado por el Sistema
ATDM, integrando variables clinicas, bioquimicas, microcirculatorias y biosemiomicas

previamente validadas en contextos de investigacion y practica clinica [25].

A partir de esta base conceptual, se aplicaron metodologias de extraccion, estructuracion y
modelado de datos, permitiendo transformar informacion heterogénea en conjuntos de datos
interoperables y analizables a gran escala. En paralelo, se implement6 un enfoque de Disefio
Centrado en el Usuario (DCU), orientado a identificar necesidades clinicas reales, flujos de
trabajo asistenciales y requerimientos de los profesionales de la salud del Modelo Educativo
y Asistencial del Sistema ATDM. Este enfoque permitié definir la 16gica funcional de la
plataforma, asegurando usabilidad, trazabilidad de la informacion y apoyo efectivo a la toma

de decisiones clinicas basadas en datos [3], [6].

Posteriormente, se llevo a cabo una fase con procesos ELT (extraer, cargar y transformar),
donde la informacidon se extrae mediante la realizacion de jornadas de bienestar, en las que
clinicamente se obtiene informacion del paciente aplicando el Circuito Metabolico del
Sistema ATDM. Con c¢llo, se obtiene la informacion de la valoracion metabdlica de las
personas, clasificada en Componentes, Patrones de Valoracion Metabolica (PVM) e
Indicadores de Diagndstico Metabdlico (IDM). Esta informacion se carga en la Plataforma
Digital Big Data del Sistema ATDM, donde, aplicando paradigmas kuhnianos y compuestos
heuristicos, se desarrollan los algoritmos necesarios para transformar los datos clinicos; el
sistema los interpreta para emitir un reporte metabolico casuistico y, a la vez, almacena la

data para realizar una construccion estadistica [25], [35].

Por ultimo, se integran procesos de descubrimiento de conocimiento en bases de datos
(KDD), incorporando etapas de seleccion, preprocesamiento, transformacion y analisis de la
informacion, con el objetivo de generar patrones, indicadores metabolicos y relaciones
causa-efecto relevantes para el diagndstico y seguimiento personalizado. Estos procesos
sentaron las bases para la implementacion de modelos analiticos y predictivos dentro del
ecosistema Big Data del Sistema ATDM [14], [25]. En conjunto, la Plataforma Digital Big
Data del Sistema ATDM representa la convergencia entre investigacion clinica,

biosemiomica aplicada y tecnologias de la informacion, constituyéndose como una
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herramienta estratégica para la gestion integral del conocimiento metabdlico, la
investigacion traslacional y el desarrollo de modelos de atencién en salud basados en

evidencia y datos a gran escala [45].
Objetivo

El objetivo principal de este estudio es evaluar la implementacion de las fases y etapas de
programacion de la Plataforma Digital Big Data del Sistema de Aplicacion de Técnicas para
el Diagndstico Metabdlico (Sistema ATDM), asi como su funcionalidad clinica y de

investigacion.
Hipotesis

Se pueden evaluar las fases de programacion de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM.

Se puede evaluar la funcionalidad clinica y de investigacion de dicha plataforma.
Metodologia

Realizamos un estudio cualitativo, propositivo, descriptivo y documental sobre el disefio, la
estructura funcional y las fases de programacion de la Plataforma Big Data del Sistema de
Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM), para lo cual
establecimos una metodologia integral que prioriza elementos clave para una investigacion

traslacional optima en salud metabdlica digital [1], [9].

Para la recoleccion de datos, nos basamos en los procesos iterativos de la metodologia del
Sistema ATDM [25], a los que, en materia de programacion, aplicamos una metodologia
intersectorial, ajustada a la interseccion entre la academia y la industria privada, con el fin
de crear la plataforma digital Big Data. Esto permite formalizar la metodologia del Sistema
ATDM y la investigacion de la Biosemiomica Clinica Aplicada [15]-[17] en torno a un caso
practico de salud digital aplicada [1], que pretende ser interdisciplinario, abarcando
diferentes campos, con énfasis en la importancia de los factores humanos en la digitalizacion
de la salud [6]. Para el desarrollo de la Plataforma Digital del Sistema de Aplicacion de
Técnicas para el Diagnostico Metabodlico (Sistema ATDM), estructuramos su

implementacion en tres fases, a saber:
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REVISTA

Fase 1.- Proceso de diseiio centrado en el usuario (DCU). El disefio centrado en ¢l usuario
(DCU) es un proceso de disefio iterativo en el que los disefiadores se enfocan en los usuarios
y sus necesidades en cada fase. Los equipos de disefio pueden incluir profesionales de
diversas disciplinas (etnografos, psicologos, ingenieros), asi como expertos en el dominio,
partes interesadas y los propios usuarios. Ademas, involucran a los usuarios a lo largo del
proceso mediante diversas técnicas de investigacion y disefio (encuestas, entrevistas, lluvia

de ideas) para crear productos altamente usables y accesibles.

Cada iteracion del enfoque DCU consta de cuatro fases distintas, sefialadas en la Figura 1,

que son:

1. Comprender el contexto de uso.
2. Identificar y especificar los requisitos del usuario.
3. Disefio de soluciones.

4. Evaluar los resultados del disefio para valorar su rendimiento.
Figura 1

Proceso de Diseiio Centrado en el Usuario (Proceso DCU)

PROCESO DCU

. (DISENO CENTRADO EN EL EL USUARIO)
omprender y Especificar , & Especificar los Requisitos

el Contexto de Uso L et L 7S », de Usuarios
& T

—

23 . L 1)
. N h S v e
Comprender y N Producir Soluciones % Evaluarlos Disefios

Especificar el = de Disefo = Segtin los Requisitos
Contexto de Uso \ :& 3

X ° La solucion de disefio satisface los. 3 i
requisitos del usuario
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Fase 2.- Proceso de extraer, cargar y transformar (ELT). El proceso principal de
integraciéon de datos se denomina ETL (Extraer, Transformar, Cargar) o su variacion

moderna ELT (Extraer, Cargar, Transformar). Ambos son enfoques para combinar, limpiar
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y organizar datos de multiples fuentes en un destino Uinico para analisis, inteligencia de
negocios o almacenamiento; siendo ETL el método tradicional (transformacion antes de
cargar) y ELT un enfoque mas flexible en entornos en la nube (cargar primero y transformar
después). Este enfoque resulta coherente con la necesidad de integrar y aprovechar datos

digitales de salud con fines clinicos y de investigacion [14].

El flujo general del enfoque ELT utilizado en este estudio se sintetiza en la Figura 2,

presentada a continuacion.

Figura 2

Proceso de Extraer, Cargary Transformar (ELT)

PROCESO pe EXTRAER, CARGAR Y TRANSFORMAR (ELT)

FUENTES DE DATOS i Ve ) - TRANSFORMAR

" ANALISIS & REPORTES

CARGA PRIMERO, TRANSFORMA DESPUES

Fase 3.- Proceso de descubrimiento de conocimientos a través de datos (KDD). El
proceso de Descubrimiento de Conocimiento a partir de Datos (KDD, por sus siglas en
inglés) se define como el proceso de descubrir conocimiento 1til a partir de datos. El proceso
KDD (Knowledge Discovery in Databases o Descubrimiento de Conocimiento en Bases de
Datos) es un marco metodologico utilizado para identificar patrones validos, novedosos,
potencialmente utiles y comprensibles a partir de grandes volumenes de datos. Se distingue
de la mineria de datos en que esta ultima es solo una etapa dentro del proceso integral de

KDD.

Como proceso iterativo e interactivo, el KDD implica numerosos pasos y decisiones por

parte de los usuarios. Las iteraciones pueden continuar mientras la informacién extraida no
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satisfaga al responsable de la toma de decisiones (véase Identificacion de sesgos cognitivos

en salud digital para mejorar los resultados sanitarios).

Las etapas de KDD abarcan lo siguiente:

> » D

Comprension del alcance del campo de aplicacion.

Creacion del conjunto de datos objetivo.

Limpieza y preprocesamiento de datos.

Reduccion y proyeccion de datos: reduccion del nimero de variables a analizar
mediante la reduccion de la dimensionalidad de los datos, la extraccion de
representaciones invariantes o la busqueda de caracteristicas relevantes.
Adecuacion de los objetivos del proceso KDD al método o métodos adecuados de
mineria de datos.

Andlisis exploratorio y selecciéon de modelo e hipodtesis: seleccion del algoritmo y
método de mineria de datos que se utilizara para la busqueda de patrones.

Mineria de datos: busqueda de patrones interesantes en una forma de representacion
particular, que incluye clasificacion por reglas y arboles, regresion y agrupamiento.
Posprocesamiento y visualizacion de datos: interpretacion de los patrones
encontrados con la posibilidad de volver a cualquier paso del 1 al 7 para un nuevo
ciclo.

Acci6n sobre el conocimiento descubierto.

La secuencia operativa del proceso KDD se representa en la Figura 3, presentada a

continuacion.
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Figura 3

Proceso de Descubrimiento de Conocimiento a partir de Datos

Proceso KDD: Descubrimiento de Conocimiento en Bases de Datos
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En ese orden de ideas, queda claro que, para el reporte de resultados, describiremos la técnica
utilizada en la programacion, asi como las fases de desarrollo por version, en coherencia con
el carécter iterativo del Sistema ATDM [25] y con la orientacion de la salud digital basada

en datos [14].
Resultados

El Sistema ATDM es una plataforma digital orientada a la salud humana, disefiada para
apoyar de forma integral los procesos de valoracion, seguimiento y andlisis de informacion
relacionada con la salud. La plataforma permite centralizar datos de pacientes, evaluaciones,
recomendaciones y reportes, facilitando una gestion ordenada, trazable y eficiente para
evaluadores, administradores y personal operativo. Su disefio responde a la necesidad de
contar con una herramienta confiable que respalde la toma de decisiones y el seguimiento
continuo del paciente [1], [14], en coherencia con los enfoques contemporaneos de

implementacién y evaluacion de servicios digitales de salud [3], [6].

Tecnologia utilizada. El Sistema ATDM fue desarrollado utilizando tecnologias modernas
y consolidadas en el entorno empresarial, lo que permite estabilidad, seguridad y

escalabilidad:
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e Backend: .NET Core 7, responsable de la 16gica del sistema, validaciones de negocio
y control de acceso.

e Frontend: Angular 16, encargado de la interfaz grafica y la experiencia de usuario.

e Base de datos: SQL, utilizada para el almacenamiento estructurado, seguro y

consistente de la informacion.

Esta arquitectura permite que la plataforma sea accesible desde navegadores web modernos
y pueda adaptarse al crecimiento operativo de las organizaciones que la utilizan. Por lo tanto,
al analizar las fases de programacion del Sistema ATDM, podemos definir que cada una de

las tres fases paso por diversas versiones de programacion, descritas a continuacion [25].

Fase 1: Proceso de disefio centrado en el usuario (PCU/DCU). Durante esta Fase 1, en el
desarrollo de la programacion de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM, se ejecutaron
dos etapas, las cuales se describen a continuacion, siguiendo un enfoque iterativo centrado

en el uso clinico y en la experiencia de usuario [3], [6].

Etapa 1. Esta Etapa 1 tuvo por objetivo establecer la base operativa del Sistema ATDM,
permitiendo el registro estructurado de pacientes y usuarios, asi como la aplicacion de
evaluaciones iniciales de salud asociadas a las pruebas de Bioimpedancia y Capilaroscopia.
La funcionalidad del sistema se enfocd en habilitar funciones esenciales para la operacion
basica. Incluy¢ el registro y busqueda de pacientes, concentrando su informacion general en
un solo lugar. Se incorpord un sistema de usuarios con roles definidos, asegurando que cada
perfil tuviera acceso Unicamente a las funciones correspondientes a sus responsabilidades.
Asimismo, se habilitd la captura de evaluaciones como historia clinica, bioimpedancia y
capilaroscopia, las cuales permiten recopilar informacion clave del estado de salud del
paciente. Se utilizé una metodologia incremental, priorizando la construccion de un ntcleo
funcional s6lido antes de incorporar procesos mas avanzados. Finalmente, el sistema gener6

un reporte en formato PDF que concentra los resultados de la valoracion realizada.

Para visualizar la conformacion funcional de esta etapa, en la Figura 4 se presenta el esquema

de programacion correspondiente a la Base Operacional.
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Figura 4

Conformacion de la programacion de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM para la Etapa 1: Base
Operacional
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Una vez realizada la programacion correspondiente, como se observa en la Figura 5, el
entregable consistio en el Reporte de Valoracion Metabdlica de cada paciente, integrando el
reconocimiento del paciente y los resultados de la Valoracion Metabdlica provenientes de

las pruebas de Bioimpedancia y Capilaroscopia.
Figura §

Resultado entregable de la Fase 1 (PCU/DCU) correspondiente a la Etapa 1 de la programacion de la Base
Operacional

Fase 1: Programacion PCU del Sistema ATDM
Etapa 1.- Base Operativa.

.
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Etapa 2. La Etapa 2 tuvo por objetivo mejorar la calidad de la informacion capturada y
ampliar el alcance de las valoraciones mediante recomendaciones y campafas. Su
funcionalidad fortaleci6 la integridad de la informacién mediante validaciones para evitar
registros duplicados de pacientes. Se ampli6 la informacion capturada, permitiendo agregar
datos adicionales y opciones mas flexibles durante la valoracion. El sistema incorpord
modulos de recomendaciones de actividad fisica, dietas y recomendacion de nutracéuticos,
lo que permitid ofrecer una orientacion mas completa al paciente. Asimismo, se integré la
gestion de campanas, facilitando la asignacion de citas con base en horarios y estaciones de
trabajo, asi como la generacion de nuevos reportes de seguimiento. En esta etapa se aplicd
una metodologia de mejora continua, incorporando retroalimentacion directa de los usuarios
para enriquecer las funciones existentes [3], [6]. Con el fin de evidenciar la estructura y el
resultado funcional de la Etapa 2, la Figura 6 muestra la conformacion de la programacion

enfocada en el Reporte de Valoracion Metabdlica.

Figura 6

Conformacion de la programacion de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM para la Etapa 2: Desarrollo
del Reporte de Valoracion Metabolica
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Del mismo modo, en la Figura 7 se presenta el resultado entregable al paciente

correspondiente a esta etapa.
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Resultado entregable de la Fase 1 (PCU/DCU) correspondiente a la Etapa 2 de la programacion del Reporte
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En ese orden de ideas, resumiendo los procesos incorporados en la programacion de la Fase

1 de la plataforma digital del Sistema ATDM, en la Figura 8 se muestra que el proceso

PCU/DCU se centr6 en crear las bases de datos, integrar los Componentes de cada Patron

de Valoracion Metabolica (PVM) y de los Indicadores de Diagnostico Metabdlico (IDM), y

determinar causas de enfermedad y un semaforo de grado de riesgo, que a su vez sirven para

la emision de recomendaciones de salud, ejercicios, dieta y nutracéuticos [25].

Figura 8

Proceso PCU/DCU en la programacion de la Plataforma Digital del Sistema ATDM
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Fase 2: Proceso de extraer, cargar y transformar (ELT). Durante esta Fase 2, en el
desarrollo de la programacion de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM, se ejecutaron
dos etapas, orientadas a la integracion de datos, comunicacion de resultados y analitica para
seguimiento y control operativo, en linea con la necesidad de aprovechar el valor de los datos

digitales en salud [14].

Etapa 3. La Etapa 3 tuvo por objetivo optimizar la comunicacion, el seguimiento y la gestion
administrativa del sistema. Su funcionalidad se centr6 en mejorar la comunicacién y el
control operativo. Se habilité el envio de resultados de valoracion a través de distintos
canales digitales, facilitando el acceso del paciente a su informacion y permitiendo un mayor
control administrativo. Ademas, se afiadieron controles de estatus para dar seguimiento al
avance de cada valoracion, asi como herramientas de estadisticas y graficas que permiten
analizar la informacion de manera global o segmentada por distintos criterios. La
metodologia aplicada fue de tipo evolutiva, orientada a la eficiencia operativa, la trazabilidad

y la mejora de la experiencia del usuario [3], [6].

Para ilustrar el entregable asociado a esta etapa, en la Figura 9 se presenta el resultado

correspondiente a las herramientas estadisticas.

Figura 9

Resultado entregable de la Fase 2 (ELT) correspondiente a la Etapa 3 de la programacion de Herramientas
Estadisticas

Fase 2: Programacion ELT del Sistema ATDM
Etapa 3: Conformacién de Herramientas Estadisticas.
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Etapa 4. La Etapa 4 tuvo por objetivo fortalecer el control de citas, campaiias y el analisis
avanzado de informacion. En esta version se incorporaron funciones avanzadas para la
gestion de citas y campanas, permitiendo un mejor control de asignaciones y evitando
duplicidades en la atencion de pacientes. Se desarrolld un historial completo del paciente,
facilitando la consulta de valoraciones anteriores. Asimismo, se anadieron notificaciones
automaticas relacionadas con campafias y citas, asi como reportes graficos que permiten
visualizar el seguimiento, sindromes y otros indicadores relevantes para la toma de
decisiones. La metodologia aplicada se baso en el control de procesos y la reduccion de

errores operativos mediante validaciones y reglas claras de operacion [14], [25].

Para observar el entregable de esta etapa, en la Figura 10 se presenta el resultado

correspondiente al estudio biosemidmico integrado en la plataforma.

Figura 10

Resultado entregable de la Fase 2 (ELT) correspondiente a la Etapa 4 de la programacion del Estudio
Biosemiomico

Fase 2: Programacion ELT del Sistema ATDM
Etapa 4: Conformacién de Evaluacion de los SVM.
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El sistema extrae los datos de la Valoracion Metabélica
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resultados y genera un El sistema transforma los
estudio casuistico del estado datos casuisticos enun
de salud de la persona. estudio biosemiémico.

Es asi como, en la Figura 11, se resume la Fase 2 de programacion de la Plataforma Digital
Big Data del Sistema ATDM, en la que se programan la integracion y la comunicacion a
efecto de emitir informacion optimizada para el paciente. Esto permitio entregar los reportes
de valoraciones metabolicas e integrar estadistica especifica de los Patrones de Valoracion

Metabolica (PVM) y de los Indicadores de Diagnostico Metabolico (IDM), pudiendo
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integrar muestras de cada jornada por region, por estado o incluso estadistica por pais [14],

[25].

Figura 11

Resumen de la fase 2 de programacion del Sistema ATDM
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Fase 3: Proceso de descubrimiento de conocimientos en bases de datos (KDD). Durante
esta Fase 3, en el desarrollo de la programacion de la Plataforma Big Data del Sistema
ATDM, se ejecutaron dos etapas orientadas a consolidacion casuistica, soporte clinico,
telemedicina e investigacion estadistica, con énfasis en trazabilidad y toma de decisiones

basada en datos [2], [14], [25].

Etapa 5. La Etapa 5 tuvo por objetivo consolidar la informacion casuistica mediante la
entrega, a profesionales de la salud, de la data capturada en campo, a fin de integrar
expedientes clinicos electronicos, dar seguimiento a estas personas a través de consultas de
telemedicina y atender masivamente a personas en distintas regiones del mundo [2], [25].
Para ello, se realizaron mejoras para la implementacion de protocolos de atencion de
telemedicina, se optimizo el espacio de almacenamiento y se mejord la programacion para
filtrar a los pacientes mediante el semaforo metabolico, sirviendo como modelo de triaje
metabolico. Ademads, se incorporaron reportes médico-clinicos desde notas médicas,
peritajes y protocolos para presentar reportes de casos clinicos, sentando bases para

protocolos de investigacion de seguimientos individuales y colectivos [25].
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Para mostrar el entregable asociado a esta etapa, en la Figura 12 se presenta la conformacion

de expedientes de telemedicina y reportes de casos clinicos.

Figura 12

Resultado entregable de la Fase 3 (KDD) correspondiente a la Etapa 5: Conformacion de Expedientes de
Telemedicina y Reportes de Casos Clinicos

Fase 3: Programacion KDD del Sistema ATDM
Etapa 5: Conformacion de Expedientes de Telemedicinay
Reportes de Casos Clinicos.
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Etapa 6. La Etapa 6 tuvo por objetivo consolidar la plataforma mediante mejoras en control
de pacientes, reportes y presentacion de resultados. Su funcionalidad se basé en la
consolidacion del Sistema ATDM como herramienta de investigacion estadistica. Se
realizaron mejoras en la gestion de pacientes, incluyendo la fusion de registros duplicados
para mantener la consistencia de la informacion. Se optimizaron los formatos de reportes
estadisticos y la extraccion de bases de datos de investigacion en documentos PDF,
mejorando su claridad visual y presentacion. Ademas, se incorporaron reportes especificos
para generar reportes geoestadisticos, de calidad de atencion y de evaluacion comparativa
de campafias y valoraciones personales subsecuentes, asi como mejoras visuales en la
plataforma para una experiencia de usuario mas clara y ordenada. Para ello, se aplico una
metodologia de refinamiento, enfocada en usabilidad, claridad de la informacion y soporte

a la toma de decisiones [14], [25].
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Dado que la numeracion de figuras debe mantenerse consistente, a continuacion, se presenta

el entregable de la Etapa 6 como Figura 13.

Figura 13

Resultado entregable de la Fase 3 (KDD) correspondiente a la Etapa 6: Conjuncion de data para establecer
Protocolos de Investigacion

Fase 3: Programacion KDD del Sistema ATDM
Etapa 6: Conjuncion de data para establecer
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Discusion

Una plataforma de salud digital aplicada al metabolismo humano necesita modelos que
vayan mas alla de enfoques disciplinarios aislados y que alineen la préctica clinica, las
ciencias y la evolucion tecnoldgica. En este marco, se propone el Sistema ATDM como un
esquema metodoldgico y operativo cuyo objetivo principal es catalizar la colaboracion entre
profesionales de la salud, academia, especialistas en inteligencia artificial y desarrolladores
de tecnologia, tanto institucionales como privados. Este enfoque integrado requiere una
alineacion efectiva entre disciplinas para identificar y comunicar problemas reales de la
practica clinica, articular preguntas de investigacion relevantes y, finalmente, integrar

soluciones en enfoques digitales apropiados y escalables [3], [6], [14], [45].

El enfoque traslacional del Sistema ATDM busca cerrar la brecha historica entre la
investigacion bésica y su aplicacion en entornos clinicos y comunitarios y, como tal,

constituye una de las contribuciones importantes del sistema [9], [45]. La plataforma no solo
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organiza informacién sobre la salud metabdlica, sino que también proporciona un entorno
estructurado en el que se producen datos clinicos y operativos que pueden funcionar como
materia prima para el analisis, la validacion cientifica y el desarrollo posterior de la solucion.
Al hacerlo, establece una aspiracion a corto plazo: aportar directrices para futuros estudios
de salud metabdlica digital; y, simultdineamente, esboza una vision a largo plazo orientada

al disefio de una plataforma con potencial de utilidad global [1], [14].

Desde la perspectiva operativa, el alcance funcional del Sistema ATDM atiende necesidades
especificas para la gestion y el andlisis de informacion en salud. El registro y gestion de
pacientes y usuarios, la captura y procesamiento de evaluaciones, la generacion de informes
digitales, la gestion de citas y campafias, asi como la visualizacion de indicadores mediante
graficas y paneles de control, lo convierten en una plataforma de apoyo informativo y
administrativo. Estas caracteristicas favorecen la trazabilidad de los datos, la continuidad del

seguimiento y la toma de decisiones guiada por informacion organizada [14].

El uso de patrones e indicadores para visualizar resultados es un componente central del
sistema [34], [35], ya que facilita la comprension de comportamientos de incidencia,
prevalencia y tendencias relacionadas con el bienestar metabolico individual y poblacional
[46]. Esto adquiere especial relevancia en procesos de investigacion aplicada, auditoria
clinica y evaluacion de programas de intervencion, donde multiples partes interesadas (por
ejemplo, clinicos, investigadores y gestores) requieren comunicarse en un lenguaje comun a
través de métricas y representaciones graficas comprensibles. En consecuencia, estas
limitaciones deben declararse explicitamente para utilizar el Sistema ATDM de manera

ética, segura y cientificamente consistente [6].

La plataforma no es un sustituto del diagnostico médico, del tratamiento clinico ni de la
evaluacion profesional directa. Los resultados y las recomendaciones derivadas se presentan
de forma orientativa y dependen de la calidad y autenticidad de la informacion capturada por
los usuarios autorizados [47]. Por ello, su implementacién debe realizarse de manera
articulada con la préctica clinica y con la orientacion de profesionales de la salud cuando la
situacion lo requiera. Estas limitaciones no constituyen una debilidad del sistema; mas bien,
operan como una restriccion necesaria que consolida su papel como complemento, y no

como reemplazo, del juicio clinico.
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Finalmente, puede establecerse que la programacion por fases y etapas se desarrolld en
funcioén de la necesidad de construir una herramienta digital que cumpla con cada una de sus
funciones. En este sentido, a continuacion, en la Figura 14 se resumen las fases de
programacion del Sistema ATDM, ligadas a una metodologia iterativa [25] que permite
estructurar el desarrollo en DCU, ELT y KDD, integrando la clinica del Sistema ATDM con

la investigacion de la Biosemiomica Clinica Aplicada [15]-[17].

Figura 14

Resumen de la programacion de la Plataforma del Sistema ATDM

Fases de Programacion de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM y Biosemiomica Clinica Apli

- Metodologia Iterativa

= i

= | Registro de Pacientes Valldauon de Informacion Comum(aclén & Notificaciones
- & Usuarios

=970 Control de Roles Recomendaciones Monitoreo y Estadisticas
O |y Accesos - Cohe il

=) ;
(O P ;i i 6 Andlis
@ Evaluacion Clinica ’ r Gestion de Citas »/ Andlisis Avanzado
&

Conclusiones

Al definir claramente como se llevara a cabo la programaciéon del Sistema ATDM, puede
concluirse que esta se ajusta a las mejores practicas de seguridad, proteccion del paciente y
responsabilidad profesional, relevantes en cualquier iniciativa clinica dentro del campo de
la salud digital. En general, la propuesta del Sistema ATDM fortalece la discusion
conceptual sobre como deben funcionar las plataformas digitales en el presente (y en el

futuro), particularmente en lo relativo al disefio de un marco que mantenga el equilibrio entre
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usabilidad, valor clinico, valor econémico y seguridad. Su naturaleza colaborativa y
traslacional presenta un modelo replicable para nuevas iniciativas en salud metabolica
digital, con potencial para consolidar la investigacion aplicada y establecer procesos mas

robustos de evaluacion y seguimiento en diversos entornos de atencion en salud.
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