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Resumen.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son afecciones que representan carga para la salud publica
en México siendo responsables de 80% de defunciones anuales. La adherencia es fundamental para
prevenir complicaciones; sin embargo, ésta es un fendmeno complejo influenciado por factores psico-
légicos-contextuales. El objetivo del estudio fue evaluar la adherencia en adultos con Enfermedades
Cronicas No Transmisibles y determinar los factores sociodemograficos y clinicos que influyen en su
cumplimiento mediante modelos predictivos avanzados no lineales. El estudio se llevé a cabo en un
hospital de especialidades en México, n=134 pacientes diagnosticados con enfermedades crénicas no
trasmisibles. Se aplicé el Cuestionario de Adherencia Terapéutica MGB y se realizé medicion del Indice
de Masa Corporal; se utilizé un modelo de Machine Learning con una Red Neuronal Artificial para exa-
minar pesos sindpticos y predecir adherencia. Los resultados mostraron que el Indice de Masa Corporal,
la edad, la cohabitacion, el diagnostico, la escolaridad y el estado civil predicen con alta confiabilidad la
adherencia. E1 IMC fue la variable con el mayor peso sinaptico; se encontrd correlacion inversa entre el
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sobrepeso/obesidad y adherencia. La identificacion de factores de riesgo mediante modelos no lineales
subraya la necesidad de intervenciones dirigidas a anticipar y mitigar las barreras a la adherencia.

enfermedades cronicas no transmisibles, predictores de adherencia, Machine Learning, adultos, indice
de masa corporal.

Non-communicable chronic diseases are conditions that represent a significant public health burden
in Mexico, accounting for 80% of annual deaths. Therapeutic adherence is fundamental to preventing
complications; however, it is a complex phenomenon influenced by psychological and contextual fac-
tors. This study aimed to evaluate adherence in adults with non-communicable chronic diseases and
to determine the sociodemographic and clinical factors that influence adherence through advanced
non-linear predictive models. The study was conducted at a specialty hospital in Mexico with a sam-
ple of 134 patients diagnosed with non-communicable chronic diseases. The Martin-Bayarre-Grau
Therapeutic Adherence Questionnaire was administered, and Body Mass Index measurements were
recorded. A machine learning model using an Artificial Neural Network was employed to examine
synaptic weights and predict adherence levels. The results demonstrated that Body Mass Index, age,
cohabitation status, clinical diagnosis, educational attainment, and marital status with high reliability
predict adherence. Body Mass Index was the variable with the highest synaptic weight; furthermore,
an inverse correlation was identified between overweight or obesity and adherence. It is concluded
that the identification of risk factors through non-linear models underscores the necessity for targeted
interventions designed to anticipate and mitigate barriers to therapeutic adherence.

Non-communicable chronic diseases, predictors of adherence, Machine Learning, Adults, body mass
index.

INTRODUCCION

(Mendoza, 2021) y por lo tanto a la ADH ala diversidad
de tratamientos.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT)
se refieren a un grupo de afecciones que en México
constituyen el principal problema de salud publica y
son la causa primordial de mortalidad en la poblacién
adulta (Secretaria de la Salud, 2021; Organizacion
Panamericana de Salud, 2021). Estas condiciones son
responsables deaproximadamente el 80% delas muertes
anuales en el pais (INAPAM, 2024). Su manejo requiere
un tratamiento complejo (farmacolédgico, nutricional,
psicoldgico) (Mendoza, 2021) y el éxito terapéutico
depende directamente de la adherencia terapéutica
(ADH), no sélo a la toma de medicamentos, sino a
todos los elementos integrales (Burnier, 2024). La co-
existencia de multiples padecimientos (comorbilidad),
como diabetes e hipertension, incrementa la comple-
jidad de los regimenes, dificultando su seguimiento

Por otra parte, el Indice de Masa Corporal (IMC)
elevado no solo representa un riesgo metabdlico, sino
que tedricamente puede interpretarse como un indica-
dor de la capacidad de autorregulacion y autoeficacia
del paciente (Bandura, 1997). Desde la perspectiva de
la psicologia de la salud, el mantenimiento del peso
corporal yla ADH comparten mecanismos cognitivos
comunes de control de impulsos y planificacion a largo
plazo (Bueno et al., 2020).

Debido a que la ADH incluye la dimensién del es-
tilo de vida (Pisano y Gonzalez, 2014) la incapacidad
para mantener un peso corporal dentro del rango
saludable (IMC alto) funciona como un indicador de
barreras significativas para la autogestion de la enfer-
medad (Aguilera-Sosa et al., 2020). Un pobre control
del peso refleja una menor autoeficacia y dificultad en
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la modificacién de habitos, elementos que se proyectan
hacia una menor ADH a los tratamientos farmacolé-
gicos y de seguimiento. A pesar de que se conocen los
factores de riesgo delas ENT, la tasa de incumplimiento
sigue siendo critica (80% de muertes). Esto indica que
los modelos lineales actuales han fallado en capturar la
dindmica interactiva de las variables (Mera et al., 2025);
dado que la ADH no es un interruptor (si/no), sino un
fenémeno emergente de la interaccion entre el entor-
no y el diagnostico. Los modelos lineales asumen que
cada factor suma de forma independiente, pero en la
cronicidad de la enfermedad los factores se potencian
o inhiben entre si (efectos de interaccién complejos), lo
que justifica el uso de RNA (Red Neuronal Artificial)
para capturar dicha profundidad explicativa.

OBJETIVO

El objetivo de esta investigacién fue determinar la
estructura predictiva de la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles
mediante modelos de Machine Learning con una Red
Neuronal Artificial, a fin de identificar la jerarquia de
relevancia del Indice de Masa Corporal y los factores
sociodemograficos como perfiles de riesgo clinico.

Hipotesis

Se anticipa que la configuracion del modelo de Machi-
ne Learning con una Red Neuronal Artificial revelara
una estructura predictiva donde el IMC posea la mayor
importancia relativa, interactuando de forma no lineal
con variables sociodemograficas para definir la proba-
bilidad de adherencia.

METODO

Disefo y participantes

Se implement6 un disefio de estudio cuantitativo,
transversal, descriptivo y predictivo. La recoleccion de

datos se llevo a cabo en un hospital de especialidades
dependiente del sector de salud publica en México. Se
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contactaron inicialmente N=200 adultos (18-90 anos)
en el area de consulta externa. Tras la revision y depu-
racion de la base de datos, N=66 participantes fueron
excluidos debido a la falta de datos completos o incon-
sistencias en variables criticas, incluyendo mediciones
antropométricas y registros diagndsticos. La muestra
analitica final se constituyd por N=134 participantes
con diagnosticos confirmados de ENT.

Instrumentos y medicion

1. Medicion Antropométrica (IMC). El IMC, una de
las principales variables de estudio, fue determinado
mediante mediciones directas de peso (kg) y talla (m),
realizadas por personal clinico capacitado que utilizé
equipo calibrado (Inbody Dial H20). E1 IMC se calculé
utilizando la férmula IMC = Peso (en kilogramos) /
Estatura al cuadrado (en metros).

2. Cuestionario de Adherencia Terapéutica (MGB). El
Cuestionario de Adherencia Terapéutica MGB (Mar-
tin, Bayarre y Grau, 2008) fue validado en poblacion
mexicana con obesidad (Leija, 2019). El instrumento
consta de nueve items con una escala Likert de cinco
puntos (0 a 4) y se organiza en cuatro dimensiones:
Cumplimiento del tratamiento, Implicacién personal,
Relacién transaccional y Adherencia al estilo de vida.

La puntuacion total se clasifica en tres niveles:
adherencia terapéutica total (29-36), parcial (26-28) y
ausencia de adherencia (4-25). Aunque el cuestionario
fue validado inicialmente para hipertension en Cuba
(Martin et al., 2008), su uso en la poblaciéon mexicana
con multiples ENT se justificé por su aceptable con-
sistencia interna (alfa=0.77) en la muestra actual, asi
como por su validez de contenido para evaluar conduc-
tas explicitas y multidimensionales de cumplimiento
(Soria-Trujano et al., 2009).

Procedimiento y Consideraciones Eticas

El protocolo del estudio fue aprobado (20151036), por
la SIP (Secretaria de Investigacion y Posgrado) -IPN.
Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
todos los participantes, a quienes se les explicaron los
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objetivos de la investigacion y las mediciones a realizar,
garantizando el resguardo de su informacion.

Analisis estadisticos

Se calcul6 la estadistica descriptiva (porcentajes, me-
dia, y desviacion estandar con un IC 95%); se construyo
un modelo predictivo mediante una RNA con funcion
de activacion tangente hiperbdlica (tanh): y funcién de
error de suma de cuadrados utilizando dos capas ocul-
tas. Las nueve variables de entrada incluyeron: IMC,
edad, religion, escolaridad, cohabitacion, diagndstico,
estado civil, ocupacion y sexo. La variable de salida fue
la ADH.
Formula de funcion de salida (tanh):
c! - I

flz) =

et +e*

El uso de este tipo de funciéon permiti6é generar sali-
das en el rango (-1, 1) lo que a su vez promovié que los
datos estuvieran centrados; asi se generd convergencia
durante el entrenamiento del modelo.

La Funcion de Error fue por Suma de Cuadrados
(SSE): .

SSE = (w— i)’

i—1

Donde:
yi = valor real de la adherencia observado. Yi: valor de
la adherencia predicho por la red. n= muestra (N=134).

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 73.9% de mujeres.
Con respecto al estado civil 41.8% eran casadas y 40.3%
solteras. Las comorbilidades predominantes reporta-
das incluyeron obesidad (14.9%), hipertension (13.4%),
sindrome metabdlico (10.4%) y diabetes (5.9%).

Resultado de analisis descriptivo

El promedio de edad fue de 47 anos (DE = 21.5) y el
IMC promedio fue de 28.4 (DE = 6.2), lo que clasifica
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a la muestra promedio en la categoria de sobrepeso. El
promedio de adherencia fue M = 34.7 (DE = 8.1) indi-
cando una adecuada ADH general al momento de la
evaluacion.

Andlisis de Red Neuronal Artificial

El analisis de pesos sinapticos permitié determinar la
importancia relativa de las variables de entrada sobre la
ADH, identificé 6 variables con pesos sinapticos >50%,
una clinica (tener diagndstico), el IMC con el mayor
peso sindptico, y las restantes variables sociodemogra-
ficas o contextuales, todas variables con alto nivel de
importancia sindptica (Figura 1).

Resultado de porcentajes de pesos sindpticos de la RNA.
La evaluacion de las capas ocultas reveld variables que
activan o inhiben la variable de salida (ADH), la diabe-
tes y la edad como la principales neuronas activadoras
y efecto positivo hacia la ADH. Por el contrario, las
dos neuronas inhibidoras y con efecto negativo hacia
la ADH fueron Hipertension, Escolaridad Primaria y
Secundaria, gastritis y tener religion (Tabla 1).

Relacion de tipo de neuronas. La comparacion por gra-
do de IMC de elevacion de ARN revel6 una respuesta
dicotomica fuertemente influenciada por esta variable.
El Grupo Sobrepeso y obesidad (Sp/Ob) exhibe una
elevacion inicial dominante y aguda alcanzando su
maximo nivel (1.9-2.0) en los rangos 10%-20% lo que
sugiere una alta actividad de ARN basal o inducida
asociada a las etapas iniciales de la clasificacion SP/OB,
seguida de una caida abrupta hacia el nivel basal (1.0)
al 50% del rango. Por otro lado, el grupo Normopeso
(NP) mantiene una notable estabilidad basal (1.0) en
los rangos iniciales, y sélo a partir del 50% muestra un
aumento gradual y moderado hasta alcanzar el pico de
elevacidon (1.2-1.25) de forma tardia, cerca del 80% del
rango de IMC. Esto sugiere que el modelo identifica o
predice el patrén SP/OB con alta confianza y sensibili-
dad en las categorias iniciales del IMC. Sin embargo,
esta activacion experimenta una caida drastica hacia el
nivel basal, indicando que el modelo pierde esta alta ca-
pacidad predictiva en los rangos intermedios. E1 Grupo
NP se caracteriz6 por una respuesta basal y estable en
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Figura 1. Pesos sinadpticos >50%
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Nota. Peso sindptico porcentual >50% de las variables de entrada con respecto ala ADH.

Tabla 1. Clasificacion SHAP de pesos sinapticos

Variable Predictora

Coeficiente Sinaptico (Peso)

Efecto sobre la Adherencia (ADH)

Factores Activadores (Contribucion Positiva)

Diabetes 1.7 Fuerte Activacion
Edad 1.54 Fuerte Activaciéon
Neumonia 0.77 Activacién Moderada
EPOC 0.45 Activacién Débil
Sexo femenino 0.42 Activacién Débil
Hipertension 0.31 Activacion Débil
Factores Inhibidores (Contribucion Negativa)

Hipertension -0.94 Fuerte Inhibicién
Escolaridad (Primaria y Secundaria) -0.73 Inhibiciéon Moderada
Gastritis -0.7 Inhibicién Moderada
Tener religion -0.63 Inhibicién Moderada
Estado civil (Soltero y Divorciado) -0.55 Inhibicion Débil
Sindrome Metabdlico -0.36 Inhibicion Débil

Nota. Por tipo de contribucién sindptica, tanto la diabetes como la edad (>40 anos) son factores que impactan de manera fuerte y positiva a la
ADH; la contribucién sindptica inhibidora de mayor fortaleza es la “la hipertensiéon”, y moderadamente, escolaridad baja, la gastritis, y tener

alguna religion.

la primera mitad del rango con la RNA comenzando
su activacion gradual y moderada de forma tardia. Este
patrdén de activacion opuesto indicd que el modelo de
RNA fue entrenado o estd optimizado para identificar
las caracteristicas del grupo SP/OB de manera fuerte y
temprana, por otra parte, la activacion de NP es mas
baja al inicio y aumenta en lo subsecuente (Figura 2).
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DiscusiON

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
estructura predictiva de la adherencia terapéutica en
pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
mediante modelos de Machine Learning con una Red
Neuronal Artificial, a fin de identificar la jerarquia de
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Figura 2. Elevacion de la RNA entre grupos para IMC
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Nota. Representacién de estructura predictiva no lineal de ADH terapéutica, en dénde el eje Y indica la Elevacion de la RNA (peso predictivo)
y el eje X el Porcentaje comparativo por IMC. Se observa una divergencia critica: el Grupo Sp/Ob presenta una elevaciéon maxima (1.9) en los
deciles iniciales (10%-20%), mientras que el Grupo NP muestra una respuesta tardia con un pico en el 80%. Esta asimetria confirma que el IMC
actiia como un factor de riesgo no lineal con mayor peso sinaptico en sujetos con Sp/Ob.

relevancia del IMC vy los factores sociodemograficos
como perfiles de riesgo clinico; confirmando que este
fue la variable con mayor influencia predictiva sobre la
ADH en pacientes adultos mexicanos con ENT (Agui-
lera-Sosa et al., 2020). Este hallazgo valida la hipdtesis
inicial y subraya una conexidn critica entre la gestion
del peso corporal y la capacidad general para cumplir
con regimenes terapéuticos complejos.

El resultante de que el IMC posee el peso sinaptico
mas alto en la RNA establece que el estado ponderal no
es simplemente un marcador clinico, sino un indicador
comportamental -cognitivo, emocional y conductual-
de la adherencia al estilo de vida, como lo reportan
Gallego-Moll et al. (2025), en una revision de variables
predictivas de salud con inteligencia artificial.

La jerarquia establecida por la relevancia sindptica
situa al IMC no s6lo como una medida antropométrica,
sino como un indicador conductual importante de la
autorregulacion. Como se planted en la introduccion,
un IMC elevado refleja dificultades en el control de
impulsos y la planificacion de procesos cognitivos que
Bandura (1997) asocia con la autoeficacia. Este resulta-
do abona alaliteratura al demostrar que el paciente con
obesidad enfrenta una “doble carga” la complejidad
metabolica y una barrera psicoldgica preexistente para
la autogestion.

Especificamente, estudios como el de Chen et al.
(2023) confirman que una mayor autoeficacia esta sig-
nificativamente asociada con la ADH al automanejo
de la enfermedad, incluyendo tanto las pautas de estilo
de vida como el cumplimiento farmacolégico. En este
contexto, el NP podria interpretarse como un resultado
objetivo de una autoeficacia robusta en la autogestion
(Bandura, 1997). Ademas, la capacidad de sostener un
peso saludable implica un autocontrol riguroso en los
comportamientos dietéticos y de actividad fisica. Bur-
ke et al. (2025) respaldan esta idea, demostrando que
la adherencia al auto-monitoreo conductual y las metas
de peso se asocian con un éxito superior y sostenido en
el control de peso. Por lo tanto, el subgrupo NP al haber
logrado esta meta previsiblemente ya poseia las habi-
lidades de autogestion identificadas por Kerari et al.
(2024) como esenciales para la adopcion de conductas
de salud exitosas y mayor ADH.

La aplicacién de Machine Learning especificamente
con una RNA permitio6 ir mas alld de la correlaciéon sim-
ple al identificar la direccién del efecto de los factores.
Las neuronas activadoras como la diabetes, la hiperten-
sién y la edad avanzada sugieren que la percepcion de
la severidad del riesgo o la conciencia de la cronicidad
actiian como catalizadores de ADH. Por el contrario,
neuronas inhibidoras destacaron barreras sistémicas y
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de soporte. Los estados civiles de soltero-divorciado,
junto con la baja escolaridad primaria-secundaria, se
comportaron como inhibidores. Esto resalta la impor-
tancia de los recursos educativos y del soporte social
como facilitadores de ADH. Sin el apoyo estructural
(familiar-conyugal) y sin los conocimientos necesarios
para gestionar informacion clinica compleja, el pacien-
te con ENT se enfrenta a mayores probabilidades de
incumplimiento, hallazgo que concuerda con estudios
que resaltan la importancia de variables sociodemo-
graficas (Jiménez-Zazo et al., 2022; Rao y Martis, 2023;
Blavo et al., 2026).

La capacidad de la Red Neuronal Artificial para
identificar “neuronas activadoras” (edad avanza-
da-diagndstico de diabetes) y “neuronas inhibidoras”
(baja escolaridad-solteros) permite trascender las co-
rrelaciones simples. Los modelos lineales (Mera et al.,
2025) fallan en explicar por qué algunos pacientes con
ENT cumplen y otros no, nuestro modelo identifica
que el soporte social y escolaridad actian como mo-
duladores criticos que potencian o frenan el efecto del
tratamiento.

Reforzando lo anterior, Abegaz et al. (2025), me-
diante uso de algoritmos de XGBoost y Random Forest
demostraron que los determinantes sociales -especifi-
camente el tener pareja e hijos- son los predictores mas
potentes de calidad de vida y ADH, concordante con
nuestro modelo, que identificé que la categoria solte-
ros-divorciados, actla como neurona inhibidora de
ADH. La ausencia de un sistema de apoyo conyugal o
familiar correlaciona con una mayor “carga del trata-
miento”, donde la soledad se traduce en un déficit de
recordatorios, apoyo emocional y asistencia logistica,
factores que, segin Rao y Martis (2023), son criticos
para evitar el abandono en regimenes complejos

Las estrategias de intervenciéon para mejorar la
ADH deben ser robustas, interdisciplinares, o al menos
multidisciplinares que involucren a la triada médico,
psicologo delasalud, y nutricionistas. La estructura te6-
rico-metodoldgica para modificar el comportamiento
y dirigida a la mejora de la ADH a la alimentacién
saludable y al aumento de la actividad fisica-ejercicio,
es el estandar de oro: terapia cognitivo-conductual
individual, familiar y grupal (Nieuwlaat et al., 2014).

En este estudio se demostré que el IMC trasciende
su funcion métrica para actuar como un marcador de
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autorregulacion conductual donde un IMC elevado re-
fleja una posible baja autoeficacia y fallas en el control
inhibitorio (Liu et al., 2023). Al emplear una Red Neu-
ronal Artificial, se identificé la interaccién no lineal
entre el IMC y variables contextuales, revelando que la
ADH no es un factor aislado, sino un fendmeno com-
plejo, entre el equilibrio entre la carga de la enfermedad
y recursos sociocognitivos del paciente. Este enfoque
desplaza la vision tradicional hacia un modelo expli-
cativo donde el IMC sirve como una alerta temprana
de barreras psicologicas, subrayando la necesidad de
intervenciones clinicas centradas en el fortalecimien-
to de la autogestiéon y no sélo en el cumplimiento
farmacolégico.

CONCLUSION

El IMC, la edad, la cohabitacion, el diagnéstico, la es-
colaridad y el estado civil son variables predictivas de
la ADH. El IMC se confirma como el predictor con el
mayor peso sinaptico, estableciendo que los sujetos con
sobrepeso y obesidad tienen una mayor probabilidad
de padecer una pobre adherencia a los tratamientos.

En conclusidn, a pesar de las limitaciones de alcance
poblacional, la solidez metodolégica del modelo pre-
dictivo demuestra que la adherencia en enfermedades
crénicas es un fenémeno multideterminado donde el
estado ponderal (IMC) y el soporte social (estado ci-
vil) emergen como los ejes centrales para la gestion del
riesgo clinico.
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