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Resumen

Los modelos predictivos ofrecen posibilidades para
identificar personas en riesgo de obesidad y orientar
decisiones preventivas, pero su utilidad no depende
exclusivamente de la complejidad tecnoldgica. Este
punto de vista examina criticamente los requisitos
de validez, los sesgos y los desafios de equidad
asociados con su aplicacién en Cuba. Se diferencia
la medicién antropométrica de la clasificacién y la
prediccién y se cuestiona la superioridad automatica
de la inteligencia artificial frente a los métodos
estadisticos convencionales. Se destacan la
discriminacion, la calibracién, la validacién externa y
la evaluacién del desempefio en subgrupos como
condiciones para valorar los modelos. Asimismo, se
consideran los principios de TRIPOD+AI vy
PROBAST+AI para orientar la comunicacion
transparente y la evaluacién critica de la evidencia.
Para la Atencién Primaria cubana se propone una
agenda basada en desenlaces definidos, datos
fiables, comparacion de métodos y evaluacidn
independiente. La implementacidn debe proteger la
informacidén y evitar que el acceso a dispositivos
digitales condicione los beneficios. Se sostiene que
una mejora predictiva no demuestra por si misma un
beneficio sanitario: su valor requiere vincular la
estimacién del riesgo con intervenciones accesibles
y efectivas, sin desplazar el juicio clinico ni
reproducir desigualdades.
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Abstract

Predictive models offer possibilities for identifying
individuals at risk of obesity and guiding preventive
decisions, but their usefulness does not depend
solely on technological complexity. This perspective
critically examines the validity requirements, biases,
and equity challenges associated with their
application in Cuba. It differentiates between
anthropometric measurement, classification, and
prediction, and questions the automatic superiority
of artificial intelligence over conventional statistical
methods. Discrimination, calibration, external
validation, and performance evaluation in subgroups
are highlighted as conditions for assessing models.
Furthermore, the principles of TRIPOD+Al and
PROBAST+AI are considered to guide transparent
communication and critical appraisal of the evidence.
For Cuban primary care, an agenda based on
defined outcomes, reliable data, methodological
comparison, and independent evaluation is proposed.
Implementation must protect information and
prevent access to digital devices from conditioning
the benefits. It is argued that predictive
improvement does not, in itself, demonstrate a
health benefit: its value requires linking risk
estimation with accessible and effective
interventions, without displacing clinical judgment or
reproducing inequalities.
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INTRODUCCION

La obesidad en adultos constituye un desafio
para la Salud Publica que requiere de estrategias
de prevencién y atencidn integrales. En América
Latina y el Caribe, su abordaje debe considerar la
interaccién entre condiciones bioldgicas, habitos
de vida y circunstancias sociales, sin reducir el
exceso de peso a una responsabilidad
exclusivamente individual. La literatura sobre
obesidad, sobrepeso y diabetes mellitus tipo 2
muestra la relevancia de estudiar conjuntamente
estas condiciones y sus implicaciones sanitarias.”

En Cuba, la prevencién de la obesidad se inscribe
en las prioridades de control de las
enfermedades no transmisibles y sus factores de
riesgo. Los estudios locales aportan informacién
sobre contextos especificos: en una poblacién
rural de Yaguajay, Sancti Spiritus, donde se han
examinado la alimentacién y el estado nutricional.
Estos antecedentes justifican considerar las
particularidades territoriales al proponer
herramientas para identificar riesgos y orientar
acciones preventivas, sin extrapolar resultados
de una comunidad a toda la poblacién cubana.??

La evaluaciéon antropométrica constituye un
punto de partida accesible. El indice de masa
corporal (IMC) permite clasificar el estado
nutricional, pero no proporciona por si solo una
caracterizacion completa de la composicién
corporal ni del riesgo individual. Su
interpretacién debe complementarse con otras
medidas y con la evaluacién clinica. Reconocer
estas limitaciones no implica abandonar la
antropometria, sino precisar su funcién dentro de
un abordaje mas amplio.*>

La inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico ofrecen posibilidades para analizar
informacién relacionada con la obesidad y
explorar herramientas de apoyo a la atencién.
Estas aplicaciones requieren una valoracion
critica de sus alcances: disponer de méas datos o
utilizar algoritmos complejos no debe
presentarse como prueba suficiente de mayor
utilidad. Las aportaciones tecnoldgicas deben
examinarse en relacién con la pregunta que se
pretende responder y el escenario donde se
utilizaran.®

Desde esta perspectiva, las autoras consideran
necesario distinguir entre medir el estado
antropométrico, clasificar una condicién presente
y estimar un desenlace futuro. También debe
separarse la capacidad de generar una

prediccién de la posibilidad de convertirla en una
decisién preventiva efectiva. En el desarrollo se
examinan estas distinciones, los requisitos de
evaluacion de los modelos y las condiciones para
una aplicacién responsable.

Este punto de vista sostiene que el valor de los
modelos predictivos para la obesidad en Cuba
debe juzgarse por su validez, factibilidad y
contribucién a una atencién equitativa, no por su
complejidad tecnolégica. Se discuten sus
oportunidades y limitaciones y se plantea una
agenda de evaluacién en Atencién Primaria
basada en datos pertinentes, proteccion de la
informacion y participacién comunitaria.

DESARROLLO

De la medicién antropométrica a la prediccidn

La discusién sobre modelos predictivos requiere
distinguir entre medir, clasificar y predecir. El
indice de masa corporal y la circunferencia de la
cintura aportan informacién sobre el estado
antropométrico, pero no constituyen por si solos
modelos multivariables. Un modelo combina
predictores para estimar un desenlace presente
o futuro, por ello, debe especificar poblacién, uso
previsto y, cuando corresponda, horizonte
temporal. Clasificar obesidad actual no equivale
a anticipar su aparicion.*>”

La inteligencia artificial puede ampliar las
opciones analiticas, pero no debe plantearse
como sustitucién inevitable de la regresion. La
selecciéon del método debe responder a la
pregunta clinica, los datos disponibles y el
desempefio en la poblacién destinataria. Una
revisién sistematica general no encontré
evidencia de superioridad del aprendizaje
automatico sobre la regresién logistica en las
comparaciones de bajo riesgo de sesgo. Esta
conclusién no excluye ventajas en aplicaciones
particulares, pero impide asumirlas sin
evaluacién.©®®

La evidencia especifica sobre obesidad refuerza
esta cautela. Boakye y cols. incluyeron 28
estudios, de los cuales el 75 % present6 alto
riesgo de sesgo, ninguno evalué calibracién. En
el metaanalisis de 14 estudios, las areas bajo la
curva agrupadas fueron 0,75 para regresién
logistica y 0,76 para aprendizaje automatico, sin
diferencia significativa. Este resultado no
demuestra equivalencia entre los métodos vy
debe interpretarse al considerar las limitaciones
de los estudios incluidos. Por tanto, la
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complejidad tecnoldgica no constituye una
prueba de mayor utilidad.®”

Requisitos de validez v utilidad clinica

El desempefio debe examinarse mas alla de la
exactitud global. La discriminacién indica cuanto
distingue el modelo entre personas con y sin el
desenlace, la calibracién expresa la concordancia
entre probabilidades estimadas y resultados
observados. Una discriminacién aceptable puede
coexistir con estimaciones de riesgo mal
calibradas, lo que limita su utilizacién para
decisiones individuales.”*?

La validacién interna permite estimar el
optimismo asociado al desarrollo, mientras que la
externa evalla el desempefo en participantes
independientes. Deben justificarse el tamafio
muestral, el manejo de datos faltantes y los
procedimientos para evitar sobreajuste y fuga de
informacidén. La seleccién de predictores y el
ajuste del algoritmo no deben utilizar informacién
del conjunto reservado para evaluacion.”?

El aprendizaje automatico comprende métodos
gue aprenden patrones a partir de datos para
generar clasificaciones o predicciones. Su
evaluacion debe considerar la interpretabilidad:
profesionales y usuarios necesitan comprender el
uso previsto y las limitaciones de las
estimaciones. Las explicaciones del algoritmo no
sustituyen la validacién ni demuestran relaciones
causales. TRIPOD+AI orienta la comunicacion
transparente de los estudios, mientras que
PROBAST+AI permite examinar calidad, riesgo de
sesgo y aplicabilidad. Ambos abarcan regresién y
métodos de inteligencia artificial y se emplean
aqui como marcos de lectura critica, no como
certificacion de una evaluacion formal realizada
por las autoras. 71

La prediccion tampoco equivale a intervencion.
Recopilar datos, estimar riesgos, decidir e
intervenir son etapas diferentes. Debe
explicitarse, qué accién apoyara el modelo, para
quién y con qué recursos. Su utilidad clinica
exige valorar si las decisiones asistidas ofrecen
beneficios frente a las alternativas disponibles,
se deben considerar errores de clasificacion,
recursos y posibles danos. Una mejora del
desempefio predictivo no demuestra por si sola
mejores resultados en salud, estos requieren
evaluacion durante la implementacién.” %

Sesgos, aplicabilidad y equidad

Aplicar un modelo fuera de su poblacién de
desarrollo exige evaluar su aplicabilidad, no
presumirla. Las diferencias entre fuentes de
datos, medicién de predictores, poblacién y
desenlace pueden comprometer su aplicabilidad.
Ademas del desempefio global, deben
examinarse calibracién, discriminacién y
consecuencias de uso en subgrupos pertinentes,
como sexo, edad, territorio y condiciones
socioeconémicas.’*?

La equidad requiere evitar que el modelo o su
implementacidn desfavorezcan
injustificadamente a determinados grupos. La
propuesta de las autoras es que una herramienta
para Atencién Primaria no dependa de manera
obligada de dispositivos personales o
conectividad domiciliaria. También deberia
contemplar protecciéon de datos, supervisién
clinica y participacién de pacientes y
comunidades. Estas condiciones deben evaluarse
desde el disefio, no afadirse después de
desarrollar el algoritmo."

La transferencia de modelos debe examinarse
segln la representatividad de los datos, su
desempefio local y las consecuencias de su uso.
La procedencia de la tecnologia no determina por
si sola su adecuacion: esta debe demostrarse en
la poblacién y el contexto en el que sera aplicado.
Su adopcién requiere valorar quiénes podrian
beneficiarse, quiénes podrian quedar excluidos y
gué medidas permitirian reducir esas diferencias.”*

Una agenda factible para Cuba

En coherencia con las prioridades cubanas de
prevencién de enfermedades no transmisibles y
las particularidades territoriales, se propone
estimar obesidad incidente en adultos sin
obesidad al inicio, atendidos en Atencidén
Primaria. La poblacién deberia incluir centros
urbanos y rurales y documentar las pérdidas de
seguimiento. El horizonte temporal se definiria
segun la utilidad preventiva y la factibilidad del
seguimiento. Esta propuesta constituye una
agenda de investigacién, no un modelo ya
desarrollado.??

Los predictores iniciales podrian incluir: edad,
sexo, antropometria, trayectoria ponderal y
variables clinicas, conductuales y sociales
disponibles antes del desenlace. Su incorporacion
dependeria de medicién fiable, disponibilidad y
justificacién, no solo de asociaciones publicadas.
Deberia compararse una regresién parsimoniosa
con alternativas de aprendizaje automatico en la
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misma poblacién y bajo procedimientos
equivalentes y evitar informacién que revele
anticipadamente el desenlace.”*?

El desarrollo exigiria evaluacién interna y externa
en otros centros o periodos, con estimaciones de
incertidumbre y analisis por subgrupos. El riesgo
estimado podria apoyar la intensificacién del
seguimiento preventivo o la derivacién a
intervenciones disponibles, sin restringir la
atencion basica de quienes presenten menor
riesgo. Antes de ampliar su uso, deberian
definirse responsabilidades y monitorizarse
desempefio y cobertura, asi como, evaluar su
impacto frente a la préactica habitual y la
distribucién de beneficios entre grupos.’%

CONCLUSIONES

La utilidad de los modelos predictivos para la
obesidad debe juzgarse por su validez y
contribucién a decisiones preventivas, no por su
complejidad tecnoldgica. Su aplicacién requiere
evaluacién del desemperio, validacién externa y
andlisis por subgrupos, sin presumir la
superioridad de la inteligencia artificial. En Cuba,
su incorporacién a la Atencién Primaria debe
priorizar datos fiables, factibilidad operativa,
proteccién de la informacién y acceso equitativo.
La innovacién tendrad valor cuando las
predicciones orienten intervenciones accesibles y
efectivas, sin desplazar el juicio clinico ni
reproducir desigualdades.
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