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Abstract - Measuring adherence to medical treatment in diabetic patients can be a costly and time-consuming process, with
commonly used methods including pill counts, self-report questionnaires, and daily reminder phone calls. Based on this, we propose
a mobile system that utilizes a supervised predictive Machine Learning algorithm. This system reduces the analysis period while
identifying the probability of non-compliance with medical treatment. Furthermore, it permits physicians to monitor and control
their patients conveniently and intuitively. Our proposal underwent validation with diabetes care and prevention experts, as well as
patients. The study findings indicated that 72% of adult diabetes patients were able to enhance their adherence to prescribed
treatments through utilizing the mobile application.
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Resumen— Las formas mas comunes para medir el
cumplimiento al tratamiento médico en pacientes diabéticos
conllevan gran esfuerzo de costo y tiempo en la recoleccion de
datos y obtencion de resultados, las mas comunes son conteo de
pildoras, cuestionarios de autoinformes y recordatorios diarios por
llamadas telefonicas. En base a esto, se propone un sistema movil
basado en un algoritmo predictivo supervisado de Machine
Learning, el cual reduce la duracion del analisis e identifica el
riesgo de no cumplimiento al tratamiento médico; asimismo,
permite al médico llevar un control y seguimiento mas exacto e
intuitivo de sus pacientes. La validacion de nuestra propuesta se
realiz6 con médicos especialistas en el cuidado y prevencion de la
diabetes y pacientes. Los resultados mostraron que el 72 % de
pacientes adultos con diabetes pueden mejorar su adhesion con la
aplicacion.

Palabras Claves—Solucion Modvil, Machine Learning,
Android, Adherencia, Diabetes, Endocrinologia, MHealth.

I. INTRODUCCION

Debido al incremento del 20% de la poblacién diabética
en el Per, el sector salud viene impulsando el crecimiento de
herramientas de control y seguimiento con el uso de la
informacidén proporcionada por el paciente para cubrir la baja
tasa de adherencia al tratamiento médico diabético en
pacientes adultos [1]. Por esta razén, los datos obtenidos son
recolectados gracias a modelos de autoinforme, como el de
Morisky Gren - 8, que facilita la identificacion del estado de
cumplimiento de la medicacién en el tratamiento diabético.
Asimismo, el proceso de la recoleccién y andlisis de los datos
implica un gran esfuerzo y tiempo para la obtencién de
resultados, lo cual conlleva a que este proceso se dificulte, ya
sea por la falta de personal que apoye en las actividades de
medicion de la adherencia o por la cantidad de pacientes que
atiende un especialista a lo largo del dia.

El uso de tecnologias moviles en el monitoreo vy
seguimiento del tratamiento diabético aportan precision en la
recoleccién de datos. Estos sistemas ayudan a la poblacion en
la interpretacion del estado médico, asi también la
simplificacion en el anélisis y reduccién del tiempo en la
consulta del paciente. Ademas, el control de la adherencia
permite reducir la probabilidad de abandono al tratamiento
médico, pues en el Perd, segln el Acta Médica Peruana , solo
el 38% de pacientes diabéticos cumple correctamente su
prescripcion médica [2]. Estas condiciones producen
predicciones mas valiosas para al analisis de resultado, pues
se personaliza y se toma en cuenta los valores reales del
cumplimiento.

Mas aun, el anlisis de resultados se vuelve un problema
dificil cuando el paciente no tiene una relacién cercana con su

médico, lo que resulta en una inexacta precision de
recopilacion de informacion. Ademas, los modelos actuales se
basan en cuestionarios enfocados en el consumo de
medicamentos, asi como a la psicologia del paciente, es decir
no abarca todas las actividades que involucra su control
médico, como las de alimentacion, actividad fisica y
periodicidad de los examenes. Por lo general, los autoinformes
son dificiles de medir, debido a que este proceso se realiza con
preguntas cualitativas de si y no, lo que dificulta la correcta
interpretacion y esta sujeto a la respuesta del paciente, sin estar
completamente seguros [3].

Existen soluciones que proponen diferentes técnicas para
monitorear y controlar el cumplimiento al tratamiento de la
diabetes, las mas comunes que basan en notificaciones o
recordatorios [4], conteo de pildoras [5] y mensajes
personalizados de motivacion [6]. Aunque muchas de estas
soluciones lograron una mejora en el cumplimiento del
tratamiento, en su mayoria no son capaces de predecir el
riesgo de abandono al tratamiento que tiene un paciente, dado
que solo se enfocan en el cumplimiento rutinario. Por otro
lado, las soluciones que utilizan modelos de aprendizaje
automatico supervisado solo se enfocan en la evolucion y
prediccién de la enfermedad y no en la adherencia de paciente

[71.

Para superar este problema, usamos un modelo de Random
Forest, en TensorFlow, llamado Decision Forest con el fin de
predecir el riesgo de abandono al tratamiento en pacientes
diabéticos, este modelo es consumido por un API dentro de
una aplicacion movil desarrollada en Flutter que brinda mayor
usabilidad y obtencion de datos en los habitos del paciente.
Nuestro trabajo se enfoca en la recoleccidn de datos rutinarios
declarados por el paciente y asociados a la adherencia a sus
actividades prescritas por el médico, con esta informacién la
aplicacion utiliza el modelo Decision Forest previamente
entrenado para la prediccion del posible riesgo de desercion al
tratamiento, utilizamos el servicio de Firebase para facilitar la
adaptabilidad y eficiencia del Back-end en dispositivos
moviles.

Nuestras principales contribuciones se basan en:

. Desarrollar una aplicacién nativa para Android
usando el Framework de Flutter.

+  Construir un modelo predictivo con el algoritmo
Random Forest para la prediccion del riesgo de
abandono al tratamiento médico que toma como base
el modelo de auto informe de Morisky-Green.

4@ https://orcid.org/0000-0002-9194-8117
5 @ https://orcid.org/0000-0001-5985-1449
6@ https://orcid.org/0000-0002-9906-2943

23" LACCEI International Multi-Conference for Engineering, Education, and Technology: “Engineering, Artificial Intelligence, and Sustainable Technologies in service of

society”. Hybrid Event, Mexico City, July 16 - 18, 2025


https://orcid.org/0000-0002-9194-8117
https://orcid.org/0000-0001-5985-1449
https://orcid.org/0000-0002-9906-2943
https://orcid.org/0000-0003-2354-4986
https://orcid.org/0000-0003-2354-4986
https://orcid.org/0000-0003-2354-4986
https://orcid.org/0000-0002-9194-8117
https://orcid.org/0000-0001-5985-1449
https://orcid.org/0000-0002-9906-2943

. Presentar un analisis sobre el tratamiento, adherencia
y cumplimiento de la diabetes respecto a la
usabilidad de tecnologias no invasivas.

Este articulo esta organizado de la siguiente forma: la
Seccion 11 describe la literatura relacionada a las tecnologias
moviles, variables de la adherencia y el uso de modelos de
Machine Learning en la salud. La Seccién 111 muestra el aporte
de la construccién del modelo predictivo que consume la
aplicacion movil. La seccion IV evalla con expertos
relacionados al problema la factibilidad de nuestro enfoque.
Finalmente se describen las principales conclusiones
alcanzadas.

Il. LITERATURA RELACIONADA

La recopilacion de informacion médica por
algoritmos predictivos presenta diferentes desafios para el
calculo e interpretacion final de los resultados. Estos
problemas incluyen, el gran esfuerzo y tiempo en el anélisis
de resultados, la buena relacion con su médico, el abandono
de su tratamiento, entre otros. En la siguiente seccion, se
presentan las variables asociadas a la adherencia, las
tecnologias mdviles similares y el uso de modelos de Machine
Learning.

A. Variables asociadas a la adherencia

Un articulo de salud puablica demostrd la relaciéon que
existe entre la calidad de vida y la adherencia asociada al
tratamiento frente variables demogréficas asociadas a los
pacientes. Para el estudio se evalu6 a través de la encuesta
Morisky-Green a 100 pacientes diabéticos con tres variables
importantes: nivel de educacion, sexo y edad. Los resultados
sefialaron que el 65% de pacientes con deficiencia en adherirse
al tratamiento fueron mujeres, mayores de 45 afios, con
estudios secundarios, asimismo, el riesgo general de
abandonar el tratamiento se debe al analfabetismo sobre la
enfermedad padecida por el paciente [8].

Ademas, un analisis de la revista Medicina de Familia —
SEMERGEN, menciona en el articulo “Adherencia a un estilo
de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
Espafia” que menos de la cuarta parte de los pacientes
diabéticos de una muestra de 415 pacientes sigue una
adecuada alimentacién y actividad fisica favorable asociada a
su enfermedad. Los resultados demostraron que los pacientes
que no realizan actividades fisicas o una adecuada
alimentacion cuentan con un bajo control de su enfermedad y
alto riesgo de abandonar su tratamiento [9].

B. Modelos de Machine Learning y su aporte en la
salud

Un estudio analizé la previsibilidad de la adherencia a la
medicacion que se centra en factores que utilizan la asistencia
sanitaria en escenarios predictivos para identificar a pacientes
que no cumplen con su tratamiento. Este experimento se
desarrollé en pacientes de entre 40 y 70 afios, como conclusion
se demostro que la informacion histdrica mejora la prediccion
de cambios repentinos en la adherencia, pues se analiza
longitudinalmente la adherencia y el entrenamiento de
modelos al utilizar informacién de comportamientos
anteriores [10].

Segln un estudio transversal que reclutd a 446 pacientes
para medir la adherencia a la medicacion, el estado emocional,
creencias y medicaciones, forman parte de los cuatro

principales factores de riesgo asociados con la disminucion de
adherencia. En el articulo comparan 3 modelos de aprendizaje
automatico donde sefialan que, la educacion, la angustia
psicologica, las creencias y el conocimiento sobre la
medicacion estan correlacionados en mayor impacto a la
adherencia en pacientes que padecen una enfermedad crénica
[11].

C. Tecnologias mdviles para el seguimiento y control
de diabetes

Diversas soluciones para el control y seguimiento de la
adherencia han sido desarrolladas y clasificadas dentro del
término MHealth. Un estudio reciente demostré un mejor
cumplimiento en la medicacion del tratamiento diabético a
través de una aplicacion con recordatorios diarios instalado en
el teléfono del paciente. La aplicacion mavil fue utilizada por
75 pacientes diabéticos, donde el 73% mejor6 de forma
significativa el consumo diario de sus medicamentos. Las
alertas fueron enviadas con una frecuencia diaria por la tarde
y si era necesario reprogramadas por el usuario. Asimismo, los
datos de la medicacion eran guardado en la misma aplicacion
y visualizados por el paciente [12].

Por otro lado, el articulo “Teléfonos inteligentes y
aplicaciones para controlar el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbAlc) en la diabetes” demostrd que el uso de
tecnologias moviles mejora directamente el cumplimiento y
regulacién de los niveles de glucosa éptimo que debe tener un
paciente diabético. Fueron 998 pacientes participantes
divididos en dos grupos, el grupo control conformado por 454
participantes y el grupo experimental conformado por 545
pacientes. El grupo experimental evalué constantemente 10
soluciones asociadas al control y monitoreo de la glucosa, los
resultados mostraron que el grupo experimental mejord o
mantuvo estable sus niveles de glucosa durante el monitoreo
constante y uso de las soluciones maviles; a diferencia del
grupo de control, donde sus niveles de glucosa disminuyeron
notoriamente (0,10 + 126 ml/dl vs 0,10 + 145 mi/dl) [13].

Asimismo, el estudio “Desarrollo y evaluacion de una
intervencién de salud mavil personalizada para mejorar la
adherencia en pacientes con diabetes tipo 2” tiene como
objetivo el desarrollo y evaluacion de aceptabilidad y eficacia
preliminar de una intervencién personalizada de
cumplimiento de mHealth y el control de atencion (AC) sobre
las rutinas del paciente, como el cumplimiento de la
medicacion, la presién arterial sistélica (PAS), la presion
arterial diastolica (PAD) y la hemoglobina A 1c (HbA 1c),
con un periodo de 3 meses en 42 pacientes que inicialmente
no cumplieron con su tratamiento médico para dividirse en 2
fases, una formativa que recopila informacién
cualitativamente y otra de eficacia clinica con el apoyo de un
dispositivo moévil (MHealth) para personalizar el tratamiento
de los pacientes y evidenciar la aceptacion y mejora de
resultado clinico de la intervencion personalizada de pacientes
con Hipertensidn arterial (HTA) no controlada y Diabetes tipo
2 (DT2) que inicialmente no cumplieron con sus tratamientos.

I1l. APORTE

A Algoritmo de Machine Learning (Random Forest)

La eleccién del modelo Random Forest se bas6 en sus
ventajas frente a otros modelos de Machine Learning
supervisados. Este algoritmo es especialmente robusto en la
gestion de datasets con un namero limitado de muestras y
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maltiples variables, como es el caso del presente estudio.
Ademas, Random Forest permite identificar la importancia de
cada variable en el proceso de prediccion, lo que facilita la
interpretacion clinica de los factores que influyen en la
adherencia al tratamiento. A diferencia de otros modelos
como SVM o redes neuronales, Random Forest reduce
significativamente el riesgo de sobreajuste y ofrece un buen
equilibrio entre precisién y simplicidad en la implementacion,
aspectos clave para la integracion en sistemas mdviles de
apoyo médico.

Asimismo, el modelo Random Forest utiliza la libreria de
TensorFlow: Decision Forest y usa variables demogréficas y
el resultado de las preguntas del cuestionario Morisky-Green
para predecir el riesgo de abandono al tratamiento. El
desarrollo del modelo presentd 3 fases de implementacion
definidas como: obtencion y analisis, creacion y pruebas de
validacion.

1) Obtencion y Analisis

Se adapto el dataset del articulo cientifico “Datos
para: Conglomerados de no adherencia a la medicacion en
pacientes neurolégicos” [13] que contenia datos del
cuestionario SAMS (Stendal Adherence to Medication
Score) relacionado a la medicion de la adherencia de las
enfermedades crénicas. El dataset que posee una muestra de
429 pacientes fue modificado y ajustado al cuestionario
Morisky-Green con 8 preguntas que determinan el nivel de
Tendencia a adherirse. Asimismo, se utilizd la plataforma
Google Colab para el andlisis de los datos obtenidos, donde
la tendencia que muestra el dataset es 71% de informacién
pertenecen a hombres universitarios en su mayoria casados
con tendencia a no adherirse al tratamiento médico y 29% de
mujeres con secundaria completa viudas o divorciadas con
tendencia a adherirse. Los resultados obtenidos se observan
con mayor detalle dentro de la tabla 1.

Se utilizd Google Colab, una herramienta utilizada
por cientificos de datos para la creacion del modelo de ML y
se procedié a descargar e instalar librerias derivadas de
Tensorflow, con el nombre de “Tensorflow Decision Forest”.
En primer lugar, se importaron librerias de Python necesarias
como Tensorflow y Keras, que se dedican a crear modelos de
redes neuronales. También, una sub-libreria Ilamada
Decision Forest y Pandas para el manejo de los dataframes y
“Sklearn Metrics” para la evaluacion del modelo. Los datos
del dataset se recogieron desde el repositorio de GitHub para
la creacion y entrenamiento. Se utilizaron las columnas:
“age”, “sex”, “marital status”, “Education”, “Medication
preparation by” y “medication (cantidad)”, “SAMS item1”,
“SAMS item3”, “SAMS item6”, “SAMS item107,
“SAMS iteml1”, “SAMS iteml5”, “SAMS item16”,
“SAMS_item17”, “SAMS_item19”.

Luego, se realiz6 una sumatoria del autoinforme
para calcular el porcentaje adherente de cada fila con la
siguiente formula:

Suma de SAMS de cada fila
36

Asimismo, se implementé una nueva fila, con la
peculiaridad de que si el “% Adherente” es mayor a 80 (80%),
la columna indicard el valor de uno (“17), caso contrario es
cero (“0”). Después, se dividio en 2 grandes grupos de datos,
con un porcentaje de setenta (70%) para el entrenamiento del
modelo y el resto (30%) para las pruebas o bien llamados
“tests”. Gracias al modelo entrenado, se recopilo una serie
arboles aleatorios capaces de predecir el nivel porcentaje de
adherencia con la creacion de 300 arboles de decisiones. En
la figura 1 se observa la clasificacion del algoritmo segln los
arboles creados, el algoritmo usa como variables principales:
la edad, las preguntas de la encuesta y la medicacion diaria

% Adherente =1 —

) TABLA | del paciente.
ANALISIS DEL DATASET STENDAL ADHERENCE TO
MEDICATION o) ‘ )
Analisis del Dataset ajustado — ) OO ooo -
Tendencia _ = S5 | primeroirbo W [
Genero Estado Educacion ano Tendencia = @
Civil Adherirse aadherirse B [P ooo Resultado del
universitaria 20% 18% [£] 8= e primeto drbal w. &
casado secundaria 15% 11% ’ B
primaria 12% 8%
universitaria 2% 2% o : () ,
hombre | soltero secundaria 7% 4% {a] o B | primroibol |
primaria 3% 4% 00
. universitaria 8% 3%
viudo o - o o . S .
PR secundaria 2% 2% Fig. 1. Representacion grafica del algoritmo Random Forest
divorciado primaria 2% 1%
universitaria 3% 8% El algoritmo toma como referencia la tabla 2 que
casado secundaria 5% 17% donde se muestran las posibles variables y las clasifica segln
primaria 2% 5% el arbol a que pertenecen.
universitaria 0% 2%
mujer soltero secundaria 7% 3% TABLA II
primaria 0% 1% CLASIFICACION DEL ALGORITMO
. universitaria 2% 2%
divvlclJJrc::ci)acc)io secundaria 8% 4% Importanci N° N°
—— 5 S . N N°
primaria 2% 6% Variable Combinacion a o!e la Inicio | nodo
variable
medication_pre
2) Creacion paration by conectado 4.248712 0 0
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__LABEL 0>=&<=1 4.248712 0 0
soltero, casado,

marital_status viudo o 4.157069 0 67

divorciado
sex hombre, mujer 4.139139 0 53

primaria

secundaria

Educaion | UMVersidado | so5a038 | o | 228
técnica

(completa e

incompleta)
medication 0>= 3.871256 0 276
age 18>= 3.84566 1 320
SAMS_item19 0>=& <=4 3.751805 6 155
SAMS _item10 0>=& <=4 3.669164 15 78
SAMS_item6 0>=& <=4 3.433958 7 256
SAMS _item17 0>=& <=4 3.330655 36 151
SAMS_iteml 0>=& <=4 3.101281 8 328
SAMS_item3 0>=& <=4 2.986477 12 351
SAMS _item11 0>=& <=4 2.920591 55 250
SAMS _item15 0>=& <=4 2.526133 65 375
SAMS_item16 0>=& <=4 2.086105 0 447

3) Pruebas de validacion

Por altimo, los resultados obtenidos que demuestran
la efectividad del algoritmo son plasmados en 3 indicadores
importantes de gran relevancia, como el AUC (Area under
the ROC Curve), la matriz de confusién y de precision. Con
ayuda de librerias como Sklearn en Python se encontraron
métodos simples que ayudan a evaluar y mostrar cada uno de
estos indicadores, dentro de la investigacion se utilizaron
funciones como: AUC (false_positive_rate,
true_positive_rate, true_positive_rate), confusion_matrix
(y_test, y_pred), compile (metrics=[accurancy]).

Estos indicadores se utilizaron pues permiten
verificar la cantidad de falsos positivos, errores, aciertos y
precision que tiene nuestro algoritmo con la data de
entrenamiento que se utilizd. Las funciones antes
mencionadas mostraron un 94% de precisién del algoritmo,
asi como un matriz de confusion que muestra al 98% de casos
acertados con tendencia a adherirse y el 67% de casos
acertados con tendencia a no adherirse, en la figura 2 observa
la matriz de funcién y en la figura 2 la curva AUC graficada.

Entrenado

Predecido

Receiver Operating Characteristic

10 . — -
0.8 Pt

y -~
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< 06 L
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© 04 e

£
0.2 o
oo b AUC =099

0.0 02 0.4 0.6 0.8 10

False Positive Rate

Fig. 2. Métricas de elaboracion del algoritmo de prediccion de
riesgo de abandono.

B. Sistema de seguimiento y control para la prediccién del
riesgo de abandono

La implementacién y despliegue de la construccién
del sistema se compone de 4 fases.
1) Disefio

El disefio de la arquitectura se basa en una
arquitectura l6gica que permite la visualizacion de la relacion
de cada uno de los componentes (légicos, visuales y de
almacenamiento). En la figura 3, la arquitectura logica
propuesta se encuentra compuesta por cinco capas que
reflejan el flujo de datos desde la capa de usuario hasta el
procesamiento de los datos y la prediccion dentro del servidor
del algoritmo.

Logical Architecture

Users

| e

Entozrinslogist

Smartphons
{ dchile gplicotion

Fluster Framswork

Ardroid

Algorithm Sarvar

TensarFlow Lite

Pythen

LKt

Database Server
MeSGL

Elond Firestone

Fig. 3. Arquitectura légica de la propuesta, Elaboracién Propia

2) Software

Utilizamos tecnologias y herramientas definidas
como: Android Studio, Firebase (servicios), Flutter, Dart,
Python, TensorFlow (libreriay servicios), Google Colab, que
permitieron el seguimiento, control y prediccion del riesgo de
abandono al tratamiento. Asimismo, los servicios de Firebase
nos permitieron realizan notificaciones personalizadas segun
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el usuario. Al nivel de implementacion, la aplicacion cuenta
con 4 mddulos dentro del desarrollo: model, common, main
y screens.

3) Almacenamiento de datos

Se utilizé el servicio de Cloud Firestone brindado
por Firebase para el manejo de los datos y la informacion de
los usuarios (médicos y pacientes), este servicio se encuentra
en la nube y permite el intercambio de informacién las 24h,
asimismo, si se desea realizar importacion o exportacion de
datos el servicio proporciona un entorno de administracion de
datos llamado Google Cloud. Ademas, Firebase protege la
informacion de los datos de los pacientes, la clinica y el
médico, a través de la encriptacion cumple con el reglamento
de la proteccion de datos (GDRP) de la UE.

4) Visualizacion de datos

La aplicacion fue exportada a un paquete para el
sistema operativo Android de extensién .apk para las pruebas
y validacion del funcionamiento. En ambos roles se les
muestra una vista a través de dashboard resumidos con la
informacion necesaria para la mitigacion y facil
identificacion del riesgo de abandono del paciente frente a su
tratamiento de diabetes. Asimismo, el médico para iniciar la
consulta debe crear previas prescripciones a los pacientes
vinculados con el fin de obtener datos de los habitos diarios
de estos mismos basados en el seguimiento y control continuo
de su médico. Esta informacion e indicadores son mostrados
en tiempo real.

C. Consumo del modelo dentro de la aplicacion
1) TF Serving

Se utiliz6 TensorFlow Serving, el cual pertenece a
TF (TensorFlow), y es el que permite la incorporacién de los
datos, la limpieza, la creacién del modelo y el despliegue de
forma automatizada, con el nombre de pipeline. En otras
palabras, TensorFlow Serving es un servidor que acepta y
responde peticiones, del modo tradicional, On-Premises o
Cloud con la capacidad de contener archivos necesarios para
el levantamiento de un servidor en una Virtual Machine,
puesto que TensorFlow-Serving no soporta TensorFlow de
manera nativa y es necesario compilar TensorFlow-Serving
desde la fuente de cddigo. Por ese motivo, se descargo el
modelo desde el entorno de Google Collaboratory (Colab),
para ello se utilizé la funcion model. save, el cual guarda el
modelo en la siguiente direccion ("/tmp/my_saved_model").

Para el entorno fisico utilizamos un servidor virtual
para levantar el servicio de TensorFlow Serving, el servicio
usado AWS. Se instanci6 una maquina EC2 — Ubuntu para
alojar el servidor ya descrito y post-consumo de este.

2) Consumo del API

Utilizamos postman para realizan las pruebas de
consumo en una consulta Json (input) a recibir una respuesta
(Output) que esta interpretada como la prediccion del % de
riesgo de no-adherencia al tratamiento.

a) Variables

Las variables en Json que se deben enviar a la

maquina virtual son: “Medication preparation by” y

“medication”, “SAMS iteml1”, “SAMS item3”,

“marital status”, “SAMS _item6”, “SAMS _item10”,

“age”, “sex”, “SAMS_item1l”, “SAMS item15”,
“SAMS item16”, “Education”, “SAMS 177,
“SAMS item19” y el resultado definido como:
Predictions {valor de 0-1}.

Con la implementacion de la aplicacién, creacién
del algoritmo y consumo de este, el proyecto pasa a una fase
de validacién y experimentacion.

IV. EXPERIMENTO Y VALIDACION

A. Método

Para validar la efectividad de nuestra propuesta fue
necesario el despliegue y uso de la aplicacién por usuarios
especialistas en la diabetes. Los participantes fueron
divididos en dos grupos: pacientes y médicos
endocrindlogos/nutricionistas. EI primer grupo consta de 6
adultos de 40 afios a mas diagnosticados con diabetes, el
segundo grupo conformado por 6 de
endocrindlogos/nutricionistas especialistas en el tratamiento
diabético y que poseen una relacion paciente-medico con el
primer grupo. La duracion de la validacion fue de 7 dias
calendarios en donde Los involucrados dieron su
consentimiento informado. Se conto con dos (2) canales de
contacto, las cuales fueron presenciales y virtuales para la
interaccion con cada uno de los grupos de usuarios. Todos los
participantes manifestaron su consentimiento informado para
el manejo de su enfermedad, tratamiento médico e
informacion.

B. Capacitacién

Para ambos grupos se realiz6 una capacitacion e
incepcion previa sobre la funcionalidad de la aplicacion. A
todos los usuarios se les brindé una explicacion general del
proyecto y del funcionamiento de la aplicacion segln su rol.
Asimismo, fue necesario explicar a los pacientes el uso de
una conexion a internet estable en toda la validacién con el
fin de garantizar una mejor experiencia.

C. Validacion

La validacion de la propuesta consistié en: el
seguimiento del control adherente continuo del paciente
mediante la aplicacion. Los usuarios de ambos grupos se
creaban una cuenta dentro de la aplicacion y segln su grupo
se realizaba la vinculacion con el fin de compartir
informacion del control y seguimiento del tratamiento
médico de la diabetes del paciente. Asimismo, los médicos
especialistas observaban el porcentaje de riesgo al abandono
e identificar las actividades menos adherentes en los
pacientes. Al finalizar la validacidn, se realizé una encuesta
para ambos grupos con el fin de medir la satisfaccion y
funcionalidad de la aplicacion, esta encuesta estuvo basada
en la escala de Likert, donde 1 es “totalmente en desacuerdo”
y 5 “totalmente de acuerdo”. En la tabla 3 se muestran los
resultados de la encuesta para ambos grupos.

Por otro lado, como se muestra en la figura 4, los
resultados demuestran una mejora en los niveles de
adherencia de los pacientes. En los primeros dias se registran
niveles de 63% mientras que en los Ultimos dias niveles de
73%. Posteriormente, los pacientes y especialistas indican
que el 43% se encuentra totalmente de acuerdo que los
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indicadores mostrados dentro de la aplicacion les permiten
mitigar el riesgo de abandonar su tratamiento.

Tabla Il
RESULTADOS GENERALES DE LA VALIDACION

Escala
Totalment Ni de Totalment
. De acuerdo, En
Atributo e de - een
acuerd nien desacuerd
acuerdo desacuerd
) 0 (4) | desacuerd 0(2) o (1)
0(3)
Tiempo de 86% 14% 0% 0% 0%
respuesta
Fiabilidad 43% 52% 5% 0% 0%
Seguridad 57% 29% 10% 4% 0%
Usabilidad 50% 36% 14% 0% 0%
F”"C'Z“a“da 43% | 43% 14% 0% 0%
Satisfaccion
General de la 75% 25% 0% 0% 0%
experiencia |

< Adherencia e

85%a 85%a

57% A 0% a

Fig. 4. Indicadores dentro de la aplicacion.

CONCLUSIONES

La propuesta presentada soporta una aplicacién mévil y
un algoritmo que usa Machine Learning para la prediccién
del riesgo de abandono en paciente no-adheridos al
tratamiento médico de la diabetes basado en variables
cualitativas y cuantitativas en adultos mayores de 40 afios.
Por medio de la aplicacion movil, el paciente y el médico
especialista comparten informacién referente a las
actividades habituales que realiza el paciente a lo largo de la
enfermedad, esto con el fin de mitigar el posible abandono al
tratamiento y la mejorar en la comunicacion bidireccional
paciente-médico en las consultas. Los resultados demuestran
que la adherencia de los pacientes mejora a través del
constante monitoreo y control del especialista y los
indicadores dentro de la aplicacion en tiempo real.

La propuesta presentada contiene informacion relevante
con el fin de ser usada en posteriores investigaciones sobre
enfermedades crénicas e incluso servir como soporte en
hospitales o centros médicos publicos, donde la
comunicacion y el monitoreo es precario.

Durante la fase de validacion, el modelo identifico
niveles de riesgo de abandono al tratamiento que variaron
entre un 25% y un 65% segun los habitos reportados por los
pacientes. Esta informacion permitio a los especialistas
enfocar sus intervenciones en aquellos casos con mayor

probabilidad de no adherencia, demostrando el valor del
sistema como herramienta de soporte en la toma de
decisiones médicas.

Entre las principales limitaciones de este estudio se
encuentra el tamafo reducido de la muestra utilizada en la
fase de validacién, lo que impide generalizar completamente
los resultados a una poblacion mas amplia. La validacién se
realizé con un grupo piloto de pacientes y especialistas, por
lo que se recomienda realizar estudios adicionales con un
mayor nimero de participantes y en diferentes contextos
clinicos. Ademas, la adaptacion del dataset original puede
haber omitido variables especificas del tratamiento de la
diabetes, lo cual debe ser considerado en futuras versiones del
modelo.
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