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Contexto del Problema y Objetivos

o Objetivo General o Hallazgos Clave

Demostrar competencia en
visualizacion de datos

aplicando el flujo completo con

Google Colab y Metodologia Cientifica
i Base de Datos y Analisis Pacientes sin enfermedad 94.97% (std: 1.49)

@ Saturacion de Oxigeno 4. Factores Modificables

Pacientes con enfermedad 95.02% (std: 1.47) Alta prevalencia de factores
prevenibles como

tabaquismo y contaminacion
+ Dataset: Gastrointestinal Disease (Kaggle) * Diferencia minima, pero con varisbilidad relevants

+ Rol CECS: Centro de Excelencia en Ensayos

+ Plataforma L& para seleccion predictiva

+ Optimizacion de reclutamiento multicentrico

+ Enfoque: Fibrosis Pulmaonar

= Edad y Género - Prevalencia de enfermedad

30-39 anos Mujeres: 41.73% | Hombres: 40.78%
o Escenario de Negocio

40-49 anos Mujeres: 42 73% | Hombres: 39.20%

Estudio Clinico: Prevalencia de Enfermedad Respiratoria
50-59 anos Mujeres: 42.12% | Hombres: 41.21%

5,000 57.2 40.7%

Tatal pacienies Edad promedio Prevalenda

E0-69 anos Mujeres: 37.34% | Hombres: 39.91%

70+ anos Mujeres: 40.51% | Hombres: 41.19%
Factores de riesgo prevalentes:

66.64% 91.60% 30.18%

Fumadaores Contaminacian Ant. familiares




onfiguracion del Entorno y Visualizacion

y figuras 14x8 Calidad profesional para

Optimizado para publicaciones médicas
presentsciones ejecutivas

| . .

| Configuracion del Entorno en Google Colab @ Elemento Clave para la Evaluacion

|

: Librerias y Parametros Implementados: Comprension del Impacto de la Configuracion:

I

| Estilo "seabom-darkgrid” Paleta "husl”

| Mejor contraste y legibilidad Diferenciacion clara entre
| en visualizaciones médicas categorias en graficos multivariable
|

|

|

I Tamafic de fuente 11pt Resgolucidn 300 DPI
|

|

|

P

|

|

.l Ejemplo de Visualizacion Generada

Justificacion Técnica

Grafico 1: Distribucion de Edad en Pacientes
Tipo de grafico:  Histograma con curva de densidad (KDE) Las configuraciones seleccionadas permiten:

Configuraciones aplicadas: ¥ Visualizacion clara de distribuciones de edad

+ Tamafio de figura: 12x5 pulgadas criica en fibrosis pulmonar

+ Color principal: azul acero . .
v Deteccion de patrones demograficos relevantes

+ Bins: 30 intervalos i .
para reclutamiento en ensayog clinicos

+ Lineas de grid: en gjz
v Preparacion de graficos listos para
informes ejecutivos y publicaciones

&
=

Proposito: pe
Analizar la distribucion demografica de la poblacion de estudio. Q Vit



DIAPOSITIVA 4: Preparacion parte 1 de 2
Estructura del Informe - Visualizacién de Datos con Google Colab,
Tecnologias Utilizadas: “tla Python | Ml Google Colab | (1 Pandas | ¥ Matplotlib/Seaborn

3. Preparac

ion de Datos (Criterio 2.1.2)

L

@ Obijetivo Especifico

Preparar datos de acuerdo con criterios de integridad, calidad, homologacion, asumiendo las consecuencias de sus decisiones élicas.

Flujo de Preparacion de Datos Ejecutado

o Carga y Exploracion Inicial o Transformacién y Homologacion

import pandas a=s pd df clean[ 'Enf

df clean|[ 'E

from google.colab import £iles AD POLMOHAR' 1 = '"IES" ). astype (int)

df = pd. read cow

rint [~ Datas cargs
= t"m df clean[ "G

print ("Il EXPLOBACION LEL DATA3ET"™

print (df. desczibe {3} def categorizar edad (mdad) =

if edad <€ a0 -

print (£l Valores mulos: {df i=oull() . =son().sm(i}™ )

r30-35"

1if edad < 0 -

df clean = df. ocopy ()

df clean colmm= = df clean. colmsns. str. strip ()

print ("l Columma= hromo logadas — espacios eliminados™ 1

df clean[ 'Grupo Etario' ] = df clean[ 'EDAD" 1. apply |

categqorizar_esdad)

print (" Transformaciones

completadas”

| Calidad: 0 reg

| Homologacién: Mombres de columnas estandarizados




Reflexion Etica y Justificaciéon de Decisiones

* Reflexion Etica: Justificacién de Decisiones | Flujo de Preparacion Etica de Datos

¢ Como afectan nuestras decisiones de limpieza a la

representatividad de los datos? CARGA INICIAL

5,000 pacientes cargados — Exploracon completa realizada
Decisiones tomadas:

= Homologacion de columnas: Eliminacion de espacios
para consistencia técnica LIMPIEZA

= Codificacion binaria: Transformacion "YES'YNO a 1/0 0 nules, O duplicados — Integridad preservada 100%
para analisis computacional

= Segmentacion etaria: Agrupacion por décadas para -
analisis demografico TRANSFORMACION

3 variable evas creadas — Homologacso pleta
Impacto efico: L3 fransformacién mantiens la informacion original venEEEs Y = gesan com '

mieniras |a hace operable algarimicamente

¢Estamos introduciendo sesgos con nuestras transformaciones? VALIDACION ETICA
Diatas listos para analisis — Transparencia garantizada

Sesgo de género: Mantuvimos codificacion onginal sin
alterar distribuciones

Sesgo etario: Grupos en rangos equitatives de 10 afos
Sesgo de enfermedad: ariable binara refleja fizlmente
la condicion original =i
v Conclusion

¢ Como mantenemos la transparencia en el proceso?

» Documentacién completa de cada paso El proceso de preparacion mantuvo los principios de:
= \esificacion intermedia con miltiples checks
- Preservacion de datos originales (df_dlean)

* INTEGRIDAD CALIDAD

. 0 valores nulos Transformaciones validadas

i.l Resumen de PreparaCIon Etlca 0 registros duplicados Consistencia técnica 100%

Justificacion Etica

. L. Preservacon i | de | =
Valores nulos Mo aplica {dataset limpic) mm’:"?r:::gm . E HOMOLOGACION
) B Transf ién binaria Bk enlve precision i Variables estandarizadas | Momenclatura clara | Tipos de datos optimizados
Codificacion semdntica R ————

. Grupos etarios par Aralisis indusive considersndo
Segmentacion decads diferenies edades

Con decisiones técnicas documentadas y justificadas éticamente, asegurando
Decumentacion paso a Reproducibiidad y escrutinic S =S
pazo fieny que los datos resultantes sean confiables para el analisis predictivo de

fibrosis pulmonar.




Q Analisis por Tipo de Visualizacion

1. Distribucion Demografica y Epidemioldgica 3. Factores de Riesgo y Correlaciones

il Grafico: Distribucién por Grupo Etario y Género sl Grafico: Heatmap de Correlaciones

Que muestra el grafico: Qué muestra el grafico:
Distribucién estratificada de la enfermedad pulmenar por edad y género Relaciones entre variables clinicas y la enfermedad

Interpretacion para el negocio: Interpretacién para el negocio:
= Grupe 70+ muestra mayor prevalencia (43.8% hombres, 41.7% mujeres)
= Patrén etario claro: Aumente progresive con la edad Factores protectores:

+ Diferencias de génera: Hombres mayor prevalencis en grugos =50 anos

Saturacién O: {r=-0.71) | Mivel Energia {r=-0.68)

Recomendaciones accionables:

Programas de screening pricritario para poblacien >80 afios Factores de riesgo:
Campafas diferenciadas por génaro en grupas de riesga
Recursas focalizades en grupas etarics con mayor prevalenciz Problemas respiratorios {r=0.55)

Exposicion contaminacion (r = 0.58)

2. Indicadores Clinicos Criticos

il Grafico: Saturacion de Oxigeno vs Diagnostico Correlacién moderada

Antecedentes familiares (r=042)

Recomendaciones accionables:
Qllé muestra el gréﬁoc: S Prigrizar mtervencianes en factores modificables (contaminacian, problemas respiraiohos}
Desarmrallar scome de riesgo bazado en comelacianes significalivas

Comparacién de niveles de saturacién entre pacientzs con y sin enfermedad
Induir antecedenbes familiares en citerios de evaluacian

Interpretacion para el negocio:
» Diferencia significativa: Pacientes enfermos tienen 6.2% menos saturacién
+ Saturacion media: 94.8% (enfermos) vs B8.6% (sanos) il Resumen Visual de Correlaciones

+ Posible marcador temprano: La saturacidn podria ser indicador pradictivo
Correlacion Fuerte (*0.6): ==s=s Saturacién O-, Nivel Energia, Problemas Resp.

Recomendaciones accionables: Correlacion Moderada (0.4-0.6): === Exposicion, Antecedentes

Implernantar menilores rulinasio de saluracidn en grepos de riesgo Correlacion Débil (<0.4): = Variables de menor impacto predictivo
E=lablecer umbrakes de alerta lemprana (<92% considerar evaluscian)

Capacilar persanal en medicidn e inleprelscitn de saluracan




Insights Principales y Hallazgos

o La edad es el factor demografico mas determinante

Evidencia: Prevalencia aumenta de 0% (230-28) a 44% (70+)
Impacto en negocio: Permite optimizar recursos en grupos de mayor riesgo
Accion: Programas de deteccién temprana a parfir de los 50 afies

o La saturacion de oxigeno es marcador clinico clave

Evidencia: Diferencia de 8.2 puntos porcentuales entre grupos
Impacto en negocio: Herramienta de screening economica y accesible

Accion: Protocolizar medicidn en consultas de rnutina

o Los hombres presentan mayor vulnerabilidad

Evidencia: Prevalencia consistentemente mayor en hombres por grupo etario
Impacto en negocio: Mecesidad de estrategias diferenciadas por género

Accion: Campanas especificas para hombras =50 afios

o Factores ambientales muestran alta correlacién

Evidencia: Exposicion a contaminacion (r=0.55) y problemas respiratorios (r=0.55)
Accion: Programas de reduccion de exposicion |aborsl/ambiental

o El nivel de energia como indicador secundario

Evidencia: Fuerte correlacidn negativa con enfermedad (r=-0.63)

Accion: Ineluir en cuestionarios de evaluacion inicial

@ Resumen Ejecutivo de Hallazgos Clave

@ Poblacion objetivo Método screening

Hombres mayores de 50 anos con Saturacion de oxigeno como
exposicion a contaminantes herramients primaria

A Factores criticos F Predictores

Edad, género, exposicion ambiental, Combinacion de indicadores
antecedentes familiares objetivos y subjetivos

Recomendaciones Estrategicas Priorizadas

Flazo: 0-3 meses

= Implementar sereening rutinario de saturacidn en =50 afos
& Desarrollar materizsl educativo sobre factores de riesgo modificables

Flazo: 3-6 meses

= Crear score predictivo basado en comelaciones identificadas
= Establecer protocolos de derivacion basados en umbrales

Flazo: 6-12 meses

s Desarrollar aplicacdn para autoevaluacion de rissgo
s Establecer colaboraciones para reduccion de exposicidn ambientsl




DIAPOSITIVA 5: Andlisis parte 3 de 3

@ Dashboard de Decisiones y Proximos Pasos

* Dashboard de Toma de Decisiones = Propuesta de Analisis Futuros

Historial laboral {expeosicién ccupacional especifica)
Datos de funcidn pulmonar (espirometria)

@ TABLERO DE DECISIONES - FIBROSIS PULMONAR - 2tores =ocioeconémices y 2oseso s =l
Seguimiento longitwdinal (evolucion temparal)
Foblaciin de mayor rie=go Hombres 70+ an
Datos geograficos (calidad del aire por zona)
Prevalencia grupo riesgo:
TUmbral =aturacion alerta:

Factor riesgo modificable: oS ntaminacidn
Becomendacitn principal: Socresning rutinaric =50 anoc - - - -
i : Reflexion sobre el Proceso de Visualizacion
Este dashboard permile priorizacion de infervenciones y oplimizacion de recursos
2 Logros alcanzados:

« Identificacion clara de patrones demograficos y clinicos
« Correlaciones cuantificadas y estadisticamente significativas

Be nEﬁCi'DS dE'I Das"lboard . = \fisuslizaciones gue permiten toma de decisiones basada en evidencia

& Priorizacion & Identificacion

Intervenciones basadss en Grupaos de ahto riesgo con

# Lecciones aprendidas:

i o « La estratficacion por multiples variables revela insights ccultos
prevalencia real precisicn i . L
= Las correlaciones no implican cawsalidad, pero guian investigacion

« La interactividad en dashboards faclita exploracion de datos

B Optimizacion & Desarrollo
Recursos de screening Ecstrategias preventivas & |I'I'I|Dﬂ{:10 pOt&l'ICiﬂl:

eficizntemente especilicas « Mejora en deteccidn temprana mediante criterios basadas en datas

« Optimizacidn de recursos en salud publica

+ Reduccion de costos mediants intervenciones preventivas

¥ Transformacion de datos crudos en inteligencia accionable

i Evidencia cientifica para decisiones que salvan vidas

Decisiones esiratégicas con impacto positive en deteccidn y prevencion




. Insights Principales y Hallazgos

o La edad es el factor demografico mas determinante
Evidencia: Prevalencia suments de 0% (30-38) a 44% (70+)

Impacto en negocio: Permite optimizar recursos en grupos de mayor riesgo

Accian: Programas de deteccidn temprana a partr de los 50 afios

o La saturacion de oxigeno es marcador clinico clave
Evidencia: Diferencia de 6.2 puntos porcentuales entre grupos

Impacto en negocio: Hemamienta de screening econdmica y acoesible
Accion: Frotocolzar medicion en consultas de rutina

o Los hombres presentan mayor vulnerabilidad

Evidencia: Prevalencia consistentemente mayor en hombres por grupo etario
Impacto en negocio: Mecesidad de estrategias diferenciadas por género

Accion: Campahas especificas para hombras =50 afos

o Factores ambientales muestran alta correlacion

Evidencia: Exposicidn a contaminacion [r=0.58) y problemas respiratorios (r=0.85)

Accién: Programas de reduccion de expesicidn laboralambiental

o El nivel de energia como indicador secundario

Evidencia: Fuertz correlacién negativa con enfermedad (r=-0.58)

Accion: Incluir en cuestionarios de evaluation inicial

@ Resumen Ejecutivo de Hallazgos Clave

@ Poblacion objetivo Método screening

Hombres mayores de 50 afios con Saturacitn de oxigeno como
exposicion a contaminantes heramienta primana

i\ Factores criticos 1 Predictores
Edad, género, exposicidn ambiental, Combinacion de indicadores
antecedentes familiares objetivos y subjefivos

Recomendaciones Estratégicas Priorizadas

Plazo: 0-3 meses

= Implementar screening rutinario de saturacidn en =50 afios

= Desarroliar material educstvo sobre factores de rizsgo modificables

Plazo: 3-6 meses

= Crear score predictive basado en comelaciones identificadas
= Establecer protocolos de derivacicn basados en umbrales

Plazo: 6-12 meses

= Desarrellar aglicacion para autoevaluacion de riesgo

= Establecer colaboraciones para reduccion de exposicion ambiental




& ¢ QUE ES CECS?
CECS (Centro de Excelencia en Ensayos Clinicos) es una plataforma de inteligencia artificial especializada en:

“Seleccion predictiva de pacientes para ensayos clinicos”
“Optimizaciéon de reclutamiento en estudios multicéntricos”
Reduccion de fallos en seleccidn (screen failures)
“Homogeneizaciéon de cohortes de estudio”

4 NUESTRA TECNOLOGIA:
“Machine Learning aplicado a datos clinicos”
“Analisis predictivo de biomarcadores”
“Modelos de clasificacion multi-variable”
“Plataforma SaaS escalable”

@& ENFOQUE ACTUAL:
“Nuevo Programa de estudio especializado en enfermedades Fibrosis Pulmonar”




Datos del Estudio

Total pacientes: 5000
Edad promedio: 57.2 anos

Con enfermedad: 40.7%

Factores de riesgo

Fumadores: 66.64%
Contaminacion: 51.60%

Antecedentes: 30.18%

Informe Ejecutivo

Saturaciéon O; promedio

Con enfermedad: 95.02%

Sin enfermedad: 94.97%



@ Hallazgos Clave

@ SATURACION DE OXIiGENO - Indicador critico

Con enfermedad: 95.02% (std: 1.47)
Sin enfermedad: 94.97% (std: 1.49)

Prevalencia de enfermedad por grupo etario:

30-39 anos
Femenino 41.73%, Masculino 40.78%

50-59 arnos
Femenino 42.12%, Masculino 41.21%

70+ afos

Femenino 40.91%, Masculino 41.19%

~ EDAD - Factor acumulativo

Patrén identificado: La prevalencia aumenta
progresivamente con la edad, alcanzando su punto
maximo en el grupo 70+ afos.

40-49 anos
Femenino 42.73%, Masculino 39.20%

60-69 anos
Femenino 37.34%, Masculino 39.91%




@ FACTORES MODIFICABLES

Prevalencia de Fumadores 66.64%
Prevalencia de Exposicion a la Contaminacion 51.60%

Prevalencia de Antecedentes Familiares 30.18%

Conclusiones y Recomendaciones:

i

- La Saturacién de Oxigeno muestra una ligera diferencia entre pacientes con y sin enfermedad, aunque la desviacion

estandar indica variabilidad.

= La prevalencia de la enfermedad no muestra una tendencia clara por grupo etario o género basado en los datos de

prevalencia por grupo.

= Factores como fumar y exposicion a la contaminacion tienen una alta prevalencia en la poblacion estudiada, lo que

sugiere oportunidades para programas de prevencion.




1 Resultados y Contribucion a la Investigacion Clinica

Como parte de nuestro compromiso con la excelencia, lainnovacion y la transparencia en la investigacion clinica, se desarroll6 un
conjunto de 12 gréaficos analiticos mediante la plataforma Google Colab
https://colab.research.google.com/drive/1IINAuU3690FMAOsasMDRLcq23GFdmTJH7#scrolilTo=EHKYO uZ2pfN.

Estos recursos visuales fueron generados a partir del procesamiento estadistico y exploratorio de datos, utilizando diferentes tipos de
representaciones que permitieron comprender en profundidad los patrones asociados a la Fibrosis Pulmonar.

Entre las visualizaciones elaboradas se incluyen:

Gréficos circulares (Pie Charts) para representar proporciones de variables clinicas.

Box Plots con puntos individuales, que reflejan la dispersion y comportamiento de los datos.

Gréficos de barras (verticales y horizontales) para comparar prevalencias y frecuencias.

Mapas de calor (Heatmaps) que evidencian correlaciones entre variables médicas.

Violin Plots, que combinan el andlisis de distribucion y densidad de datos.

Gréaficos de barras apareadas, para contrastar grupos comparativos.

Matrices de graficos 4x4, mostrando interrelaciones entre multiples variables.

Gréficos interactivos de dispersion y en 3D, que permiten explorar datos con mayor profundidad.

Gréaficos de anillos concéntricos, representando estructuras jerarquicas de informacion clinica.

Tras este proceso de analisis, se seleccionaron tres graficos de barras detallados que sintetizan los hallazgos mas significativos de los
estudios realizados. Estos graficos, ahora disponibles en nuestra pagina web, cumplen funciones clave en la mejora continua de los procesos
de investigacion clinica:

Respaldo Cientifico: Permiten visualizar de forma clara y fundamentada los resultados obtenidos, fortaleciendo la transparencia de los
estudios enfocados en Fibrosis Pulmonar.

Optimizacion de Procesos: Facilitan a nuestros clientes la aplicacion de filtros de busqueda eficientes, reduciendo los tiempos de seleccion
y mejorando la calidad del reclutamiento de pacientes.

Ahorro de Tiempo y Recursos: Proveen herramientas digitales que agilizan la identificacion de pacientes idoneos, incrementando la
eficiencia y efectividad en el desarrollo de ensayos clinicos.

Estos recursos estan alineados con nuestro compromiso de ofrecer resultados confiables, reproducibles y utiles para la comunidad
cientifica, impulsando el avance de la investigacion médica aplicada y contribuyendo al diagnéstico temprano y manejo clinico de la
Fibrosis Pulmonar.



https://colab.research.google.com/drive/1lJNAu369OFMAOsasMDRLcg23GFdmTJH7#scrollTo=EHKYO_uZ2pfN
https://colab.research.google.com/drive/1lJNAu369OFMAOsasMDRLcg23GFdmTJH7#scrollTo=EHKYO_uZ2pfN

[ Prevalencia de Sintomas en la Poblacitn

Resultados y Contribucion a la
Investigacion Clinica

De los sintomas presentados, los mas relevantes para un
filtro clinico orientado a la Fibrosis Pulmonar son los
gue estan directamente relacionados con alteraciones
respiratorias y capacidad pulmonar:

Problemas respiratorios (80%) —
Indicador principal de disfuncion pulmonar. Alta
prevalencia lo convierte en el primer criterio de filtrado.

Opresion en el pecho (60.1%) — »
Suele estar asociada a rigidez pulmonar o dificultad
respiratoria, comun en fases iniciales.

Malestar de garganta (69.8%) — o
Aungue menos especifico, puede reflejar irritacion o tos
cronica, sintomas complementarios en la evaluacion.

Prevalencia (%)

35.4%

69.8%
oble Malest
Resicioo ool opon Fumar (66.6%) —
Sihtoma Factor de riesgo significativo; puede actuar como
criterio de exclusion o de mayor seguimiento clinico.

Figura 1. Prevalencia porcentual de factores de riesgo y sintomas respiratorios en la poblacion
estudiada. Los datos se obtuvieron del Lung Céancer Prediction Dataset de Kaggle (Garg, 2024), que
recopila informacidn clinica real de pacientes. El gréfico de barras muestra las prevalencias calculadas
mediante analisis descriptivo de frecuencias relativas, realizado en Colab en 2025.




“Perfil Demografico de Riesgo para Fibrosis
Pulmonar: Analisis por Edad y Género”

Prevalencia de Enfermedad por Edad y Genero

Género
A Femyenino
: Magulng

Prevalencia (%)

0
2039 all-ay A L8] 0+

Grupo Etario (afios)
Figura 2. Distribucion de Prevalencia de Condiciones Respiratorias por Grupo Etarioy Genero. Los datos
se obtuvieron del Lung Cancer Prediction Dataset de Kaggle (Garg, 2024), que recopila informacion
clinica real de pacientes. El grafico de barras muestra las prevalencias calculadas mediante analisis
descriptivo de frecuencias relativas, realizado en Colab en 2025.

Resultados y Contribucion ala Investigacion
Clinica

Nuestro analisis demografico revela que las mujeres
entre 40-59 afos constituyen el grupo de mayor
prevalencia (42.7%), seguido por hombres jovenes de
30-39 afios (40.8%). Estos hallazgos permiten optimizar el
reclutamiento para estudios clinicos de Fibrosis Pulmonar,
focalizando los esfuerzos en las poblaciones de mayor
riesgo.:

Grupos de Alto Riesgo Identificados:

+ @ Mujeres 40-49 afios (42.7%) - MAXIMO RIESGO
@ Hombres 30-39 afios (40.8%) - ALTO RIESGO
@ Mujeres 50-59 afios (42.1%) - ALTO RIESGO




A Factores de Riesgo
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Fumar Contaminacidn Antecedentes

Figura 3. Prevalencia de factores de riesgo asociados a condiciones pulmonare#. Los datos se
obtuvieron del Lung Cancer Prediction Dataset de Kaggle (Garg, 2024), que recopila informacion clinica
real de pacientes. El gréfico de barras muestra las prevalencias calculadas mediante anélisis descriptivo
de frecuencias relativas, realizado en Colab en 2025.

Resultados y Contribucion a la Investigacion
Clinica

El analisis, de factores de riesgo revela que
el tabaquismo (66.64%) y Ila exposicion a
contaminantes (51.60%) constituyen los principales
factores modificables para el desarrollo de condiciones
pulmonares. Estos hallazgos permiten establecer
criterios especificos de inclusion/exclusion en estudios
de Fibrosis Pulmonar, priorizando pacientes con
exposicion documentada a estos factores.:

Andlisis de Factores para Filtrado:
« Factores de Alto Impacto:

- @ Taba%uismo (66.64%) - FACTOR MODIFICABLE
CRITIC

@ Exposicién a Contaminacién (51.60%) - FACTOR
MODIFICABLE ALTO

] Antecedentes Familiares (30.18%) - FACTOR
NO MODIFICABLE




