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Resumen
[bookmark: _Hlk137643952]Las consecuencias por la pandemia de COVID-19, provocaron altos niveles de estrés, ansiedad, depresión e ideación suicida. La mayoría de la población sufrió estragos en su salud física y mental, sin embargo, no todos padecieron trastornos mentales que fueran correlativos a depresión, estrés, ansiedad e ideación suicida. Objetivo: predecir mediante Red Neuronal Artificial, pesos sinápticos de variables de salud mental, y factores sociodemográficos, que expliquen ideación suicida, en usuarios de app de salud mental, del 2020-2022. Métodos: estudio transversal, aleatorio, cuantitativo, y explicativo. De N=30,466 se obtuvo n= de 1,046 (IC= 99.9%) ambos géneros, adolescentes y adultos. Contestaron los instrumentos de ideación suicida, depresión, estrés, ansiedad, y autoestima. Se corrieron once entrenamientos de Redes Neuronales Artificiales. Resultados: Los pesos sinápticos fueron: ansiedad 96.0%, depresión 95.0%, estrés 93.3%, autoestima 64.3%, grupo etario 41.3%, y género 19.5%; el error relativo promedio = 0.8, la x̄ de tiempo de entrenamiento = 0:00:32.81. Conclusiones: la ansiedad, la depresión y el estrés fueron las variables de entrada con mayor peso sináptico, seguido de autoestima; las variables sociodemográficas tuvieron pesos medios y bajo, que explicaron ideación suicida. 
Palabras clave: Redes neuronales artificiales, Ideación suicida, salud mental, variables sociodemográficas. 
Abstrac
The consequences of the COVID-19 pandemic caused high levels of stress, anxiety, depression and suicidal ideation. The majority of the population suffered damage to their physical and mental health, however, not all suffered from mental disorders that were correlated with depression, stress, anxiety, and suicidal ideation. Objective: to predict, through Artificial Neural Network, the synaptic weights of mental health variables, and sociodemographic factors, that explain suicidal ideation, in users of a mental health app, from 2020-2022. Methods: cross-sectional, randomized, quantitative, and explanatory study. From N=30,466 it was obtained n=1,046 (CI= 99.9%) users of both genders, adolescents and adults, app users. They answered the instruments of suicidal ideation, depression, stress, anxiety, and self-esteem. Eleven training sessions of Artificial Neural Networks. The output variable was suicidal ideation. Results: The synaptic weights were for anxiety 96.0%, depression 95.0%, stress 93.3%, self-esteem 64.3%, age group 41.3%, and gender 19.5%; the average relative error = 0.8, the training time x̄ = 0:00:32.81. Conclusions: anxiety, depression and stress were the input variables with the greatest synaptic weight, followed by self-esteem; sociodemographic variables had medium and low weights. 
Keywords: Artificial neural networks, Suicidal ideation, mental health, sociodemographic variables. 
















Introducción
La pandemia del SARS-CoV-2 generó en la población, un desequilibrio generalizado, como problemas de adaptación, sensación de soledad, problemas en la salud física, y psicológica. Enfermarse de COVID-19, haber conocido a personas que se enfermaran, sumada a la información negativa constante en los medios de comunicación, incidieron en los primeros meses de la misa, en emociones negativas, como el miedo, la incertidumbre, la angustia y la ansiedad, todas, factores mediadores de estrés crónico, que, en su conjunto predisponen a la depresión e ideación suicida (IS) (Urdiales & Sánchez, 2021). Lewis y colaboradores (2023) encontraron en una muestra de adultos entrevistados vía telefónica, que la percepción de soledad, y el apego ansioso fueron los predictores más importante de IS (Calati, Romano, Magliocca, Madeddu, Zeppegno, Gramaglia, 2022). En otra investigación, se halló, que la percepción de bajo apoyo social, con niveles altos de agotamiento físico-mental, y mala salud física en personal de salud, tenían alta correlación con IS (Farooq, Tunmore, Wajid & Ayub, 2021). 
Prevalencia
En un estudio mediante encuesta telefónica, llevado a cabo en el Reino de Esuatini (Suazilandia), las prevalencias más altas de IS estaban en el rango de edad de 25-59 años, en mujeres solteras, y de zonas rurales (Shongwe & Huang, 2021). En México los casos de suicidio en el año 2020 fueron de 7,818, y para el 2021 de 8,351 (tasa = 6.5*100 mil habitantes), y mayoritariamente en hombres (INEGI, 2022); en los Estados Unidos, en cinco estados registraron incremento en el número de suicidios en la población de jóvenes masculinos, y adultos entre los 35 años y 50, sin embargo, todos los grupos etarios tuvieron incrementos porcentuales (Charpignon et al, 2022). En Japón encontraron un fenómeno interesante en relación al suicidio durante la pandemia, primero se observó disminución de la tasa de suicidios del mes de febrero a junio de 2020; sin embargo, a partir de julio, la tasa en mujeres empezó a aumentar y, para el mes de octubre, el suicidio en ambos géneros tuvo incremento significativo. Cabe destacar que al comparar las tasas de suicidio del terremoto del 2011 con la pandemia de COVID-19, estas fueron superiores (Osaki, Otsuki, Imamoto, Kinjo, Fujii & Kuwabara, 2021). 
En un metaanálisis del 2017, encontraron tasas diferenciales de IS en población mexicana, que van del 1.4.%, hasta el 14% en adolescentes, 22% en universitarios, y de 5.7-10% en adultos. En el estado de Puebla, y específicamente en estudiantes de medicina, se encontraron correlaciones de IS con depresión mayor (31.27 %), cansancio crónico (88.8 %), alteraciones del sueño (63.4 %), cabe destacar que la IS tuvo un 12.69 % (Denis-Rodríguez et al., 2017).
Factores explicativos 
Banerjee, Kosagisharaf y Sathyanarayana Rao, sugieren que, para entender a la IS y al suicidio, y más aún, enmarcado en el contexto de la pandemia, se debe tener una mirada de índole biopsicosocial, que incluya a los riesgos y fortalezas, es decir, una visión teórica ecológica; que circunscriban a la percepción que tiene la persona de aislamiento, percepción de soledad, factores que propicien violencia, estigma social; de los factores distales, hay que incluir a los antecedentes familiares de suicidio, consumo de sustancias, migración, vejez, y clase socioeconómica, destacando una mayor proclividad a la IS en la clase de nivel económico bajo. De los factores psicológicos precipitantes, evaluar el nivel de estrés, el miedo, el estrés postraumático, la depresión, la ansiedad, duelos vividos o no solucionados (Banerjee, Kosagisharaf & Sathyanarayana, 2021). 
En Italia durante la pandemia (Calati, Romano, Magliocca, Madeddu, Zeppegno & Gramaglia, 2022), compararon el estado de la salud mental que incluía IS, en alumnos universitarios con antecedentes de planificación suicida y/o intento de suicidio antes de la pandemia, contra aquellos sin antecedentes. Encontraron en el grupo con antecedentes, correlación entre el estado de vigilancia-conciencia del dolor, con mayor percepción de dolor, conciencia del dolor, mayor soledad y menor apoyo social percibido, en comparación con los estudiantes sin los antecedentes. Y, por otra parte, identificaron otra relación entre la percepción de soledad y la autoestima, y esta a su vez con la depresión, a menor autoestima, menor depresión y percepción de soledad. 
La IS siempre va acompañada de pensamientos recurrentes “para quitarse la vida”, vínculo con trastornos depresivos, no exclusiva a un grupo etario o género. Además de la comorbilidad con el estrés, a la ansiedad y la depresión, la autoestima juega un papel importante; individuos con baja autoestima e inestabilidad emocional, predisponen tanto a la ideación como al acto (Castro, Lopes & Monteiro, 2020). Como afirman Luna-Contreras & Dávila-Cervantes (2021), la autoestima y la depresión juegan un papel importante sobre la ideación suicida, implica que a mayor autoestima, se esperaría menor IS, un sujeto, con elevada autoestima tiene establecido un sentido de auto aceptación, acompañado de satisfacción con la vida,  que ayuda a disminuir la IS, sin embargo, cuando hay pensamientos rumiantes relacionados con percepción negativa de sí mismo y su entorno, impacta en la autoestima, aumentando la probabilidad de la IS. 
Tanto las variables psicológicas, como las sociodemográficas, suman para aumentar o disminuir la predisposición a la IS, sin embargo, los datos del peso que cada una de ellas por separado no son claros, fue por ello que, creemos que es importante predecir mediante una Red Neuronal Artificial (RNA), los pesos sinápticos de factores de salud mental, y factores sociodemográficos, como variables de entrada (independientes), expliquen a la IS, como una variable de salida (dependiente), en usuarios de una app de salud mental, del año 2020 al 2022, durante la pandemia por COVID-19. La hipótesis de trabajo, consiste en que las variables de género y de grupo etario, tendrán pesos sinápticos > 80, la depresión, el estrés, la autoestima y la ansiedad, pesos sinápticos > 60% cada uno. 

Materiales y métodos.
Diseño
Se trató de un estudio transversal, aleatorio, cuantitativo, y explicativo. 
Sujetos 
Usuarias femeninos, masculinos y no binarios, adolescentes (de 12 a 17 años), y adultos (18 a 59 años), de la aplicación mexicana de celulares y tabletas Mindsurf, que se registraron, y aceptaron términos y condiciones, del año 2020 al 2022, mediante aleatorización de una N=30,466, obtuvimos n= de 1,046 (IC= 99.9%).  Este valor se extrajo para un factor de corrección de población finita o fpc) (N)= 30, 466 % de frecuencia hipotética del factor de resultado en la población (p)= 50%+/, y con límites de confianza como % de 100 (absoluto +/- %) (d): 5%, tamaño de la muestra (n) para varios niveles de confianza al 99,9%, obtuvimos una n=1046. Ecuación para extraer la muestra
Tamaño de la muestra n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d 2 /Z 2 1- α/2 *(N-1) +p*(1-p)]. Este Resultado se obtuvo mediante el uso del programa OpenEpi, versión 3, calculadora de código abierto: SSPropor
Criterios de inclusión
Usuarios de la app que leyeron, aceptaron los términos, políticas y condiciones, y que accedieron a participar en esta investigación, mediante la lectura y firma del consentimiento informado, todos mexicanos entre 12-59 años. 
Criterios de exclusión 
Usuarios que no terminaron de contestar todos los ítems de los instrumentos, o que dejaron en “blanco” las categorías sociodemográficas como edad, género, país, o código postal. 
Instrumentos y herramientas
Describimos a continuación las características psicométricas de los instrumentos utilizados para esta investigación: 
-	Cuestionario de Ansiedad de Beck: mide ansiedad, está conformado por 21 ítems en escala Likert (Nada, Ligeramente, Moderadamente y severamente). La puntuación va de 0-63, la consistencia interna α = .83, y está validado en población mexicana (Padrós-Blázquez, Montoya-Pérez, Bravo-Calderón, & Martínez-Medina, 2020).
-	Inventario de depresión de Beck: evalúa síntomas de depresión, constituido por 21 ítems, que van de 0 (ausencia) a 3 (depresión severa); validado en población mexicana, alfa= 0.92 (Rosas-Santiago, Rodríguez-Perez, Hernández-Aguilera, & Lagunes-Córdoba, 2020). 
-	Inventario de autoestima de Coopersmith: evalúa valoración subjetiva y actitudinal; de 25 ítems (“Sí” 0, y “No” 1); tiene confiabilidad alfa =0.81; punto de corte es de 17.55, rango de 2 a 25, validado en población mexicana (Lara-Cantú, Verduzco, Acevedo, Cortés & Validez, 1993).
-	Escala de ideación suicida de Beck: ayuda a identifica pensamientos asociados con el deseo de morir, validada en población adulta mexicana; de 19 reactivos (0 y 2); alfa = 0.84. Punto de corte 12-14 (González, Díaz, Ortiz, González-Forteza, González-Núñez, 2000). 
-	Escala de estrés percibido validada en población mexicana, tiene un alfa = 0.71, los puntos de corte, van de 0-14, casi nunca o nunca está estresado, de 15-28, de vez en cuando, de 29-42, a menudo, y de 43-56, muy a menudo se encuentra estresado (Flores-Torres, Tran & López-Ridaura, 2022). 
Utilizamos la base de datos obtenida por consentimiento de la empresa de la app de celulares y tabletas Mindsurf, la cual tiene como objetivo comercial, ofrecer atención psicológica a distancia, y atención de salud de primero y segundo nivel, con un chatbot de inteligencia artificial; está app está cargada con más de 350 instrumentos psicológicos, está disponible para Android, Huawei y iOS, y la descarga es gratuita. 
La app tiene un software con componentes para correr flujos de conversación arbitrarios y evaluar eventos a través de reglas: datos sociodemográficos, geolocalización, huso horario, contexto actual del usuario, estado general, reglas algorítmicas de conversación, lenguaje natural, e identificación de mensajes arbitrarios. Estos datos anonimizados son guardados en una base en Excel. Posteriormente los análisis estadísticos se ejecutaron en el SPSS 26.0 (IMB).
Procedimiento
Los usuarios que contestaron en su totalidad los instrumentos, fueron elegidos para esta investigación. Se corrieron análisis para identificar errores, y números repetidos de usuarios. Posteriormente la base se bajó a un Excel para cargarse al SPSS 26. Se buscaron patrones de frecuencias con las variables sociodemográficas (género y grupo etario), se sacaron medidas de tendencia central (medias) y de dispersión (desviaciones estándar) de las variables de razón. Posteriormente se corrieron once entrenamientos de RNA, con función de Activación de tangente Hiperbólica, y algoritmo de propagación hacia atrás. La variable de salida fue la ideación suicida (explicada). Se procedió a extraer el promedio de tiempo de aprendizaje, el error relativo, y para cada variable de entrada, el peso sináptico para cada variable de entrada (Tabla 1).
Tabla 1. 
Arquitectura de la Red
	Capa de entrada
	Factores (entrada)
	1
	Grupo etario

	 
	 
	2
	Ansiedad

	 
	 
	3
	Autoestima

	 
	 
	4
	Depresión

	 
	 
	5
	Estrés

	 
	 
	6
	Género

	 
	Número de unidades analizadas
	 
	6782

	Capas ocultas
	Número de capas ocultas
	 
	1

	 
	Número de unidades de las capas ocultas
	 
	17

	 
	Función de activación
	 
	Tangente hiperbólica 

	Capas externas 
	Variables dependientes
	1
	Ideación suicida

	 
	Número de unidades
	 
	1

	 
	Método de cambio de escala para variables dependientes
	 
	estandarizado

	 
	Función de activación
	 
	Identidad

	 
	Función del error
	 
	Suma de cuadrados


Nota: en esta tabla se describe la librería que representa la metodología utilizada para la RNA. 
Criterios éticos
Las políticas de uso de la aplicación, así como el consentimiento informado están basados en la Declaración de Helsinki para investigación en seres humanos, y en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, publicado en el Diario Oficial de la Federación. Los tutores de los adolescentes participantes, firmaron de aceptación, y acompañando al usuario. 
Estadísticos
Medias y desviaciones estándar, para los puntajes de los instrumentos; porcentajes, para identificar porciones de los factores sociodemográficos, como grupo etario, género. Por último, corrimos una RNA con el modelo de perceptrón, y el método de retropropagación de errores (backpropagation), algoritmo utilizado para entrenar a una a una RNA. El perceptrón es un modelo matemático, que intenta imitar el funcionamiento de las neuronas naturales; siendo las entradas a la neurona, las variables predictoras, las que provocan efecto multiplicador (Figura 1). ��de la 
Figura 1. 
Modelo representativo de la RNA. 
[image: ]
Nota: tomado de Rojas-Delgado & Trujillo Rasúa (2018). 

Resultados
A continuación, mostramos las medidas de tendencia central y de dispersión, para los puntajes de las escalas aplicadas, y las distribuciones de los datos sociodemográficos. La edad fue de, x̄=23.7 (DS=8.43), el 83% fueron de género femenino, adolescentes, 23.2%, adultos emergentes 44.6%, y los Adultos 32.2%. Se obtuvieron para las variables de entrada, una x̄= 52.76 (DS=13.58) para ansiedad, autoestima x̄= 71.75 (DS=16.33), depresión x̄= 73.67 (DS=17.06), estrés x̄= 67.94 (DS=18.49). La IS, que fue la variable de salida, tuvo una x̄= 56.6 (DS=19.71). Es de notar, que el promedio de la depresión se ubicó en nivel de riesgo clínico, al igual que el estrés, y la IS; la ansiedad, en nivel medio alto. 
A continuación, se presenta la tabla con los pesos sinápticos para cada entrenamiento, y el promedio de los mismos. 
Tabla 2. 
Pesos sinápticos de las variables de entrada. 
	Variables de entrada
	I
	II
	III
	VI
	V
	VI
	VII
	VIII
	XI
	X
	XI
	X̅ (DS)

	Ansiedad
	63.9%
	99.8%
	63.9%
	95.5%
	98.3%
	100%
	99.3%
	96.30%
	95.1%
	92.1%
	96.5%
	91% 
(0.13)

	Autoestima
	65.6%
	77%
	65.6%
	54.4%
	66%
	54.4%
	68.40%
	72%
	53.3%
	66.7%
	77.8%
	65.6% (0.08)

	Depresión
	67.6%
	100%
	67.6%
	100%
	96.1%
	97.3%
	95.60%
	94.9%
	88.1%
	96.3%
	95.5%
	90.8% (0.11)

	Estrés
	61.8%
	95.6%
	61.8%
	90.3%
	95.3%
	90.4%
	100.00%
	97.3%
	92.5%
	94.4%
	91.7%
	88.3% (0.13)

	Género
	22.2%
	28.4%
	22.2%
	22.5%
	34.5%
	16.4%
	13.80%
	36.6%
	8.1%
	6.6%
	16.5%
	20.7% (0.09)

	Grupo etario
	100%
	23.1%
	100%
	23.9%
	93.9%
	38.7%
	57.40%
	29.7%
	25.5%
	16.3%
	36.9%
	49.6% (0.31)



Nota: en número romano se representan cada uno de los entrenamientos que se corrieron para encontrar los pesos sinápticos para cada variable de entrada. Al final de las series, se presentan la X̅ y la DS, de los pesos sinápticos. 
Los porcentajes representan el peso sináptico que tiene cada variable por sí sola para la variable de salida IS. En la última columna se muestra el promedio de cada variable de entrada. Como se puede ver, la ansiedad, la depresión, y el estrés por sí solos tienen pesos sinápticos cercanos a 100%, por debajo, pero no menor autoestima. Las variables sociodemográficas, estuvieron por debajo del 50%, como puede apreciarse en la gráfica 1, que representa las series de tiempo de las variables de entrada y los porcentajes de los pesos sinápticos. 
Gráfica 1. 
Series de tiempo de los pesos sinápticos de las variables de entrada. 

Nota: en esta gráfica representamos el movimiento de los pesos sinápticos para cada variable de entrada durante los once entrenamientos con el promedio. Nótese que el grupo etario mostró la mayor inconsistencia con subidas y bajadas en la serie de tiempo, siendo las pruebas I, III y V las de mayor porcentaje, sin embargo, en las pruebas II, IV y VI, este cae, aunque en la prueba XI tiene una pequeña repercusión, aunque <50%. Como podemos observar, ambas variables sociodemográficas tuvieron pesos sinápticos por debajo de lo esperado, el género en el último entrenamiento termina en 16.5%, y el grupo etario, en el 36.9%. Al promediar sus pesos están por debajo del 50%, principalmente género. Ansiedad, depresión y estrés, se estabilizan en el entrenamiento VI, en correspondencia con el error relativo, igualmente para dicho entrenamiento, como se puede constatar en la gráfica 4. La Autoestima es la variable con mayor estabilidad desde los primeros entrenamientos, en el entrenamiento IV, VI y IX se encuentra por debajo de 60% de peso sináptico, promediando 65.6%; nunca supera a la ansiedad, a la depresión y al estrés. 
Gráfica 2. 
Series de tiempo del error relativo de los pesos sinápticos. 

Nota: como se observa con el tiempo de los entrenamientos, la Red aprendió y ajustó a un error relativo de 0.6 (bueno), dato que valida elaprendizaje a once entrenamientos.  

Discusión
En México se suicidaron 23 personas cada día durante el 2021. En promedio, 18 hombres y cinco mujeres se quitaron la vida diariamente (Lewis, Roche, Brown & Jane, 2023); la OPS precisó que la tasa de mortalidad por suicidio varió considerablemente según la subregión, con América del Norte a la cabeza (14.1 suicidios por 100.000 habitantes), comparando por continentes, América está a la cabeza por encima de Europa y Asia. En general las tasas de suicidio son mayores en hombres que en mujeres, y en estratos económicos bajos. Se sabe que la ansiedad, la depresión, el estrés y la baja autoestima, son detonantes en su conjunto para la IS (Shongwe & Huang, 2021; INEGI, 2022). Tal y como refieren Murata et al. (2021), la pandemia de COVID-19 provocó incremento de ansiedad, depresión y estrés, que en su conjunto predisponen a la aparición de trastornos psiquiátricos. Sin embargo, en esta investigación encontramos que ambas variables sociodemográficas, tanto el género como el grupo etario no fueron variables con peso sináptico por encima de un 50% en la IS (Shongwe & Huang, 2021); por el contrario, el estrés, la ansiedad y la depresión se comportaron de manera similar, con pesos sinápticos cercanos al 100%. Los promedios de IS en los usuarios de la app están en el punto de corte de riesgo medio-alto. Este dato es correspondiente con las puntaciones para la la ansiedad, la depresión, y el estrés, tal como el estudio de Denis-Rodriguez et al. (2017). A diferencia de otras investigaciones, como la de Benatov y su equipo, en dónde los factores sociodemográficos explican mayor merma en la salud mental, principalmente solteras, estudiantes y los padres en la edad adulta joven, en nuestro trabajo, estos factores no tuvieron un peso ponderal importante, no así las variables psicológicas, todas por encima de 60% (Benatov, Ochnik, Rogowska, Arzenšek, Mars-Bitenc, 2022). 
Similar a lo encontrado por Lewis y cols. (2023), que destacaron que la variable percepción de la soledad, la percepción de pobre apoyo social, y los niveles altos de agotamiento físico y mental eran correlativos con ansiedad e IS (Urdiales & Sánchez, 2022; Shongwe & Huang, 2021). En nuestro trabajo confirmamos el papel explicativo de la ansiedad en la IS, tuvo un peso sináptico de 91%. Esto concuerda ampliamente por lo referido por Nicho-Almonacid et al. (2023), al respecto de que, aquellas personas que presentan ansiedad tienen tres veces más probabilidades de sufrir IS, fortalecido por la incapacidad para adaptarse a entornos nuevos, o a niveles continuos de estrés psicosocial, ya sea, en el ámbito laboral, académico o familiar. 
A diferencia de lo reportado en para las prevalencias de IS, el género y el grupo etario a pesar de estabilizarse en el entrenamiento VII de la red neuronal, no lograron mantener pesos sinápticos por encima del 50%. Como podemos observar, ambos factores distales tienen pesos sinápticos por debajo de lo reportado, género en el último entrenamiento termina en 16.5%, y grupo etario en 36.9%, contrario a lo reportado por Sánchez-Terue & Robles-Bello (2020), en un estudio demográfico de la IS en España. Sus resultados muestran que aquellas personas que que han realizado más de un intento de suicidio son mujeres, entre 34-53 años de edad, desempleadas, y con trastorno de ansiedad. 
La autoestima (Banerjee, Kosagisharaf, Sathyanarayana, 2021) fue la variable con mayor estabilidad desde los primeros entrenamientos, aunque su peso sináptico nunca supera a la ansiedad, la depresión y el estrés. La gráfica 4 muestra que, con el tiempo, la Red neuronal aprendió y ajustó con los entrenamientos, validado por el promedio del error relativo, el cual desciende a 0.6 (bueno). 
Por último, las RNA son modelos matemáticos explicativos y abstractos, que simulan como están conectadas las neuronas (artificiales), cuyo inicio del procesamiento de los datos, son las variables de entrada o independientes. El método de RNA basado en el método del perceptrón multicapa, asocia a un conjunto de pertenecía de acuerdo con los grupos de factores determinados en relación a las variables dependientes, que, en este caso, fue la IS (Kimberly, 2023). 
De acuerdo con lo escrito por Menacho (2014), las RNA “se consideran como nuevos paradigmas para el análisis estadístico de regresión lineal”, el principal postulado, es que este modelo, no necesita del apego a supuestos teóricos, que, si mantiene la estadística clásica, teniendo como exponente principal para explicar fenómenos, la regresión lineal. De hecho, en su funcionalidad, el Perceptrón multicapa es equivalente, por su similitud de la variable de salida (variable dependiente Y) que se relaciona con las variables de entrada (variables predictoras X). Al realizar comparaciones entre ambos modelos, el Perceptrón multicapa ha mostrado mayor índice de confianza, que la regresión lineal simple, en más de 60 % de los datos analizados. En nuestro trabajo, encontramos alta consistencia en las series de tiempo de los pesos sinápticos, validados por el bajo nivel del error relativo, el cual siempre se mantuvo < 1
Conclusiones
La ansiedad, la depresión y el estrés fueron las variables de entrada con mayor peso sináptico, seguido de autoestima; las variables sociodemográficas tuvieron pesos medios y bajos.
Limitaciones y sugerencias
Una de las limitaciones de esta investigación, fue que no se realizó en población abierta, no usuarios interesados en su salud, y salud mental. Sugerimos para próximas investigaciones establecer clústeres y racimos por estados de la República Mexicana, e integrar otras variables de estudio, como la geolocalización, nivel socioeconómico, y diagnósticos previos. 
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