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Resumen. El diagnéstico de enfermedades es un proceso complejo, ya que, a menudo, los datos médicos y la informacion se
encuentra en diferentes formatos, lo que conlleva a que la misma posea incertidumbre, la cual requiere ser tratada con técnicas
informatica — matematica, para obtener una mayor interpretabilidad de la misma, en aras de disminuir la incertidumbre y asistir
con mayor certeza al apoyo del diagnéstico de enfermedades. El objetivo del presente trabajo es desarrollar un mapa cognitivo
neutroséfico para el apoyo al diagndéstico de enfermedades renales, que permita disminuir la incertidumbre, obtener una mayor
interpretabilidad de los datos, para asistir con mayor certeza al apoyo del diagndstico de enfermedades haciendo uso de la l6gica
neutrosofica y en particular de los mapas cognitivos neutrosoficos.
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1 Introduccion

La necesidad de tomar decisiones en el diagnéstico de enfermedades renales es un proceso complejo, que
se encuentra en continua transformacién, el cual puede llegar a no poseer la certeza adecuada, por la imposibi-
lidad de asimilar toda la informacion requerida para adoptar la decisién médica més adecuada. El proceso de
toma de decisiones médicas es complejo, ya que, a menudo, los datos médicos y la informacion son imprecisos,
contradictorios, ausentes o no féciles de interpretar. Por lo tanto, el médico tiene que tener en cuenta muchos
datos e informacion de fuentes interdisciplinarias (datos de los pacientes, el examen de los médicos, la evalua-
cion fisica, pruebas de laboratorio), para alcanzar la soluciéon mas adecuada [1]. De ahi que seleccionar la
representacion correcta de la informacion relacionada con el paciente es un factor clave del éxito.

La logica neutroséfica es una generalizacion de la l6gica difusa basada en el concepto de neutrosofia [2,3].
Una matriz neutroséfica, por su parte, es una matriz donde los elementos a = (aij) han sido reemplazados por
elementos en (RUl), donde (Rul) es un anillo neutroséfico entero [4]. Un grafo neutroséfico es un grafo en el
cual al menos un arco es un arco neutrosofico [5]. Si la indeterminacion es introducida en un mapa cognitivo
[6] entonces es llamado un mapa cognitivo neutroséfico, el cual resulta especialmente Gtil en la representacion
del conocimiento causal al permitir la representacion y analisis de la indeterminacion [7, 8].

Actualmente los Mapas Cognitivos Neutroséficos son un campo abierto de investigacion, desarrollo y apli-
cacion en la toma de decisiones. El analisis estatico en un mapa cognitivo neutrosofico se centra en la seleccion
de los conceptos que juegan un papel importante en el sistema modelado [9]. Se realiza a partir de la matriz de
adyacencia tomando en consideracion el valor absoluto de los pesos [10].

Para nuestro caso de estudio se realiza un analisis de las enfermedades que ocasionan dafio estructural y/o
funcional del rifion, evidenciado por:

a)  Marcadores de dafio renal en orina (proteinuria, microalbuminuria, hematuria),

b)  Alteraciones patoldgicas en imagenes histoldgicas

c) Disminucion del filtrado glomerular (FG) <60 ml/min en ausencia de otros marcadores de dafio re-
nal, independientemente de la causa que lo origind, por un periodo de 3 0 mas meses [11].
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Es de destacar que la vision epidemiolégica de las enfermedades renales ha cambiado notablemente. En la
actualidad estas enfermedades han afectado a un porcentaje significativo de la poblacién, debido fundamental-
mente a que sus causas principales residen en trastornos de alta prevalencia como el envejecimiento, la hiper-
tension arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades vasculares [12,13].

Estas enfermedades son de dificil diagndstico a priori, estan relacionadas con diferentes conductas de otras
enfermedades como las antes mencionadas, poseen elementos subjetivos, sobre el diagndstico de las mismas,
pueden ser mortales o provocar un debilitamiento cronico del paciente, no se manifiestan igual en cada indivi-
duo por lo que se les atribuye numerosos signos clinicos, requieren esfuerzos combinados para tratarlas. Por lo
cual se hace complejo un diagnéstico preciso solamente con la experiencia de los médicos especialistas en esta
rama [14].

En el mundo existen aplicaciones que recogen el conocimiento de numerosos expertos en el &rea de enfer-
medades renales, las cuales estan almacenadas en disimiles Bases de Datos, las cuales no siempre estan dispo-
nibles para hacer uso de ellas. Por otra parte. Debido a que las enfermedades renales tienen caracteristicas
especiales y factores incidentes, desde el punto de vista genético, se hace imprescindible la valoracion integral
del paciente y la familia, en el area de salud del paciente para analizar causas, incidencia y prevalencia de la
enfermedad de acuerdo a la relacion paciente — familia.

Partiendo de la problematica planteada se desarrolla un mapa cognitivo neutrosoéfico, para el apoyo al diag-
nostico de enfermedades renales, que permita disminuir la incertidumbre, obtener una mayor interpretabilidad
de los datos, para asistir con mayor certeza al apoyo del diagndstico de enfermedades haciendo uso de la l6gica
neutrostfica y en particular de los mapas cognitivos neutroséficos.

Los mapas cognitivos neutroséficos en el presente estudio, facilitan una mayor interpretabilidad de los
datos, relacionados con las enfermedades renales, ellos contribuyen a la correlacion entre los factores de mayor
incidencia y los sintomas y signos que presentan los pacientes. La neutrosofia, que fue propuesta por [15] para
el tratamiento de las neutralidades ha formado las bases para hacer uso una serie de teorias matematicas que
generalizan las teorias clasicas y difusas tales como los conjuntos neutroséficos y la légica neutroséfica, segin
refiere [16] y es por ello que su uso en diferentes técnicas es utilizado con frecuencia

La definicion original de valor de verdad en la l6gica neutrosofica es mostrado segun refiere [17] como N
={(T,): T,I.,F < [0,1]} n, lo que representa una valuacién neutroséfica, considerada como un mapeo de un
grupo de fdrmulas proposicionales a N, y por cada sentencia p para obtener el resultado a través de la ecuacion
1.

v(p) = (T,LF) 1)

Un grafo neutrosdéfico, es un grafo en el cual al menos un arco es un arco neutroséfico [18]. En una matriz
de adyacencia neutroséfica los arcos cuando son iguales a 0, significan que no poseen conexién entre los nodos,
cundo son iguales a 1, significa que posee conexién entre nodos, y cuando son iguales a I, significa que la
conexion es indeterminada (desconocida si es 0 si no). Tales nociones no se utilizan en la teoria difusa.

2 Materiales y métodos

Se realiz0 una investigacion aplicada basada en un estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal en el ser-
vicio de hemodialisis del Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado de la provincia de Pinar del
Rio, Cuba; en el periodo comprendido de 2014 - 2018. El universo estuvo compuesto por 108 pacientes que
padecen de enfermedad renal y la muestra estuvo constituida por los 108 pacientes, coincidiendo con el uni-
Verso.

Basado en lo antes referido se desarrolla un marco de trabajo que facilita el analisis estatico en un mapa
cognitivo neutrosdfico, el cual se centra en la seleccion de los datos analiticos de los pacientes con afecciones
renales. Se considerd en el estudio los valores de referencia tomados como normales de calcio (2.10-2.37
mmol/l) y de fosforo (1.13-1.78 mmol/l). Con estos valores de calcio y fosforo se determind el producto fosforo
calcico de cada paciente, ademas se tuvo en cuenta datos demograficos como sexo, edad, tiempo en hemodia-
lisis y etiologia de la enfermedad renal.

El marco de trabajo propuesto, se muestra en la figura 1, el mismo consta de tres componentes fundamen-
tales, que son:
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1. Entrada, que se corresponde con los datos clinicos de los pacientes, cuyos datos son recogidos en su
historia clinica.

2. Actividades, se corresponde con un grupo de actividades a desarrollar por los especialistas en nefro-
logia, con el fin de obtener diagndsticos médicos certeros desde los criterios que se obtiene en este
componente.

3. Salida, se corresponde con la informacion actualizada de las historias clinicas de los pacientes.

rrana ra———e S
Datos clinicos . Actividades ‘ Historia clinica
: : actualizada

Figura 1. Marco de trabajo propuesto para el apoyo al diagndstico de enfermedades renales, basado en mapas cognitivos neutroséfico.
Fuente: Elaboracion propia.

El marco de trabajo propuesto en la figura 1, guia el proceso para el apoyo al diagnéstico de enfermedades
renales, basado en mapas cognitivos neutrosofico. La estructura integrada de los factores que inciden en el
desarrollo de enfermedades renales son modelados a través del uso de un mapa cognitivo neutrosofico, el cual
contribuye a la obtencién del analisis cuantitativo de las caracteristicas que se corresponden con los factores
de andlisis.

Los mapas cognoscitivos neutroséficos son una generalizacion de los mapas cognitivos difusos. Los mapas
cognitivos difusos son introducidos por Axelrod [17] donde los nodos representan conceptos o variables en un
area de estudio determinada y los arcos indican influencias positivas o negativas, las que son consideradas
relaciones causales. Ellos han sido aplicados en diversas éareas, especialmente en el apoyo a la toma de deci-
siones y en el analisis de sistemas complejo segun refieren [19].

3 Resultados

Se obtiene como resultado un predominio del sexo masculino sobre el femenino con un total de 70 (64.8%)
y 38 (35.1%) respectivamente y se encontrd ademas un mayor nimero de pacientes con afecciones renales, en
las edades comprendidas entre 18 y 49 afios.

Basado en el analisis de las causas que ocasionan dafio estructural y/o funcional del rifién, se detectan los
principales factores que con frecuencia inciden en las enfermedades renales, destacandose:

e Hipertension arterial (HTA)
e La Diabetes Mellitus (DM)
e Laglomerulopatias (GL)

Por otra parte, se destaca el predominio de pacientes del sexo masculino con producto de fosforo calcico normal
y sin calcificaciones vasculares.
Los resultados obtenidos se presentan en términos lingiisticos, para obtener una mayor interpretabilidad de

ellos es necesario su tratamiento, para cuantificar los mismos. Por tal motivo, en el presente estudio, se utilizan
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los mapas cognoscitivos neutroséficos, como herramienta para el modelado de las caracteristicas que se rela-
cionan con los factores que inciden en el desarrollo de enfermedades renales. El analisis estatico en los mapas
cognitivos neutrosoficos se centra en la seleccidn de los conceptos que juegan un papel mas importante en el
sistema modelado [9]. Esta seleccion se realiza a partir de la matriz de adyacencia tomando en consideracion
el valor absoluto de los pesos [10].

Un analisis estatico en mapas cognitivos neutroséficos segin [20] da como resultado inicialmente ndmero
neutrosoficos de la forma (a+bl, donde | = indeterminacién) [21]. EI mismo requiere de un proceso de-Neutro-
sificacion tal como fue propuesto por Salmerén y Smarandache [22]. | € [0,1] es reemplazado por sus valores
maximos y minimos. Esencialmente para realizar un analisis estatico en un mapa cognitivo neutroséfico se
debe seguir los pasos que se muestran en la figura 2.

Clasificar nodos

De — Neutrosificacion

L

Figura 2. Pasos a seguir para el analisis estatico en un mapa cognitivo neutroséfico. Fuente: [16]

Las medidas que se describen a continuacion se emplean en el modelo propuesto, las mismas se basan en
los valores absolutos de la matriz de adyacencia [23]:

e Outdegree (vi) es la suma de las filas en la matriz de adyacencia neutroséfica. Refleja la fortaleza
de las relaciones (cij) saliente de la variable.

od(vi) = YL, ¢jj 2

e Indegree (vi) es la suma de las columnas Refleja la Fortaleza de las relaciones (cij) saliente de la
variable.

id(vi) = Xiz; ¢ij 3)

e Centralidad total (total degree (vi)), es la suma del indegree y el outdegree de la variable.
td(vi) = od(vi) + id(vi) (4)
Para la evaluacion de los factores de mayor peso en los pacientes con afecciones renales, con un mapa

cognitivo neutrosofico, se obtiene una vez construido el mapa cognitivo neutrosofico y de la experiencia de los
nefrologos. La matriz de adyacencia neutroséfica generada se muestra en la tabla 1.

HTA | DM | GL
HTA | 0 0 -0.3
DM |0 0 0
GL 0 | 0
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Tabla 1. Matriz de adyacencia neutroso6fica. Fuente: Elaboracion propia.

Las medidas de centralidad son calculadas a través de las medidas Outdegree e Indegree, resultados que se
muestran en la tabla 2.

Nodo Id Od
HTA 0 0
DM I 0
GL 0.3 |

Tabla 2. Medidas de centralidad, Outdegree, Indegree. Fuente: Elaboracion propia.

Calculadas las medidas de centralidad, se clasifican los nodos del mapa cognitivo neutrosofico, resultado que se muestra
en la tabla 3.

Nodo Nodo Ordinario
transmisor receptor
HTA X
DM X
GL X

Tabla 3. Clasificacion de los nodos. Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con los resultados mostrados en la tabla 3, los nodos son clasificados como DM y GL receptores
y HTA nodo ordinario.

La centralidad total (total degree (vi)), es calculada a través de la ecuacion 4, los resultados para nuestro
caso de estudio se muestran en la tabla 4.

Td
HTA 0
DM I
GL 0.3+l

Tabla 4. Centralidad total. Fuente: Elaboracion propia.

El proximo paso es el proceso de des Neutrosificacion como refieren Salmeron y Smarandache [24]. | € [0,1] es reem-
plazado por valores maximos y minimos. En la tabla 5 se muestran los valores de los intervalos.

Td
HTA 0
DM [0, 1]
GL [0.3,1.3]

Tabla 5. De — nuetrosificacion total de los valores de centralidad total. Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente se trabaja con la media de los valores extremos, la cual se calcula a través de la ecuacion 5, la cual
es Util para obtener un Unico valor segun refiere [25]. Valor que contribuye a la identificacién de los factores
de mayor incidencia en los pacientes con afecciones renales.

A(lay, az]) =%

()

Entonces;

A > B = a1+ a, > bi+ b, (6)
2 2

Basado en la ecuacion 5, se obtiene la mediana de los valores extremos para analizar los factores de mayor
incidencia con respecto a las enfermedades renales. Los resultados se muestran en la tabla 6.

Td
HTA 0
DM 0.5
GL 0.8

Tabla 6. Mediana de los valores extremos. Fuente: Elaboracion propia.
A partir de estos valores numéricos se obtiene el siguiente orden:
GL > DM > HTA

Los resultados obtenidos manifiestan que los factores que mayor incidencia poseen en los pacientes aque-
jados con enfermedades renales son los que presentan glomerulopatias (GL), posteriormente los que padecen
de Diabetes Mellitus (DM) y luego los hipertensos (HTA), resultados acordes a las observaciones y sintomas
de los pacientes que presentan dafios estructurales y/o funcionales del rifién que son evidenciados por marca-
dores de dafio renal en orina (proteinuria, microalbuminuria, hematuria) y alteraciones patolégicas en imagenes
histoldgicas y la disminucidn del filtrado glomerular (FG) <60 ml/min en ausencia de otros marcadores de
dafio renal.

Conclusiones

En el presente estudio se observo un predominio del sexo masculino sobre el femenino con un total de 70
(64.8%) y 38 (35.1%) respectivamente y se encontrd ademas un mayor nimero de pacientes en las edades
comprendidas entre 18 y 49 afios, se destaca que los pacientes que con frecuencia son aquejados por
enfermedades renales son los que padecen de glomerulopatias (GL), posteriormente los que padecen de
Diabetes Mellitus (DM) y luego los hipertensos (HTA). Estos resultados son obtenidos a través de un mapa
cognitivo neutroséfico que facilito la evaluacion de los signos clinicos presentados en los pacientes, mayor
organizacion de la informacién a recoger, mejorar la rapidez de los diagnosticos y la conducta a seguir,
pudiendo recibir la atencién en centros de salud distantes sin necesidad de ser trasladados, lo cual conllevaria
a una reduccidn en los costos por concepto de transporte, gastos de viaje, combustible y del tiempo en que
recibe los beneficios de la atencion sanitaria.
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