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Resumen. El aborto espontáneo es la pérdida involuntaria del embrión o feto antes de las 20 semanas de gestación y repre-

senta una de las complicaciones más comunes y adversa del embarazo que se presenta entre el 12 y 15% de los embarazos. 

Esta enfermedad implica múltiples factores de riesgo de origen fetal como materno, que generan complicaciones y conse-

cuencias graves para la salud materna. La presente investigación tiene como objetivo implementar un Mapa Cognitivo Neu-

trosófico para el análisis de las causas y consecuencias del aborto espontáneo. El método propuesto fue ejecutado en un estu-

dio de caso. Los resultados sugieren que entre las principales causas maternas de aborto espontaneo se evidencia la edad su-

perior a los 40 años como factor principal; sobrepeso y obesidad. La principal consecuencia materna del aborto espontaneo 

identificada es la hemorragia anteparto; y, en relación con la principal consecuencia fetal se evidenció la mortalidad perinatal. 

Estos resultados destacan la importancia de una evaluación integral de las mujeres embarazadas para identificar factores de 

riesgo y complicaciones asociadas con la amenaza de aborto espontáneo. Esto puede permitir intervenciones tempranas y es-

trategias de manejo que nos ayuden a mejorar los resultados maternos y fetales durante el embarazo. 

 
Palabras Claves: Mapa Cognitivo Neutrosófico, aborto espontaneo, complicaciones maternas, complicaciones fetales.

 

Abstract. Spontaneous abortion is the involuntary loss of the embryo or fetus before 20 weeks of gestation and represents 

one of the most common and adverse complications of pregnancy, occurring in 12 to 15% of pregnancies. This disease in-

volves multiple risk factors of fetal and maternal origin, which generate complications and serious consequences for maternal 

health. The present research aims to implement a Neutrosophic Cognitive Map for the analysis of the causes and consequenc-

es of spontaneous abortion. The proposed method was implemented in a case study. The results suggest that among the main 

maternal causes of spontaneous abortion, age over 40 years is evident as the main factor; overweight and obesity. The main 

maternal consequence of spontaneous abortion identified is antepartum hemorrhage; and, in relation to the main fetal conse-

quence, perinatal mortality was evident. These results highlight the importance of a comprehensive assessment of pregnant 

women to identify risk factors and complications associated with threatened miscarriage. This may allow for early interven-

tions and management strategies that help us improve maternal and fetal outcomes during pregnancy. 

 
Keywords: Neutrosophic Cognitive Map, spontaneous abortion, maternal complications, fetal complications.

 

1 Introducción   

El aborto espontáneo, definido como la pérdida involuntaria del embrión o feto antes de las 20 semanas de 

gestación, es una complicación común y adversa del embarazo, afectando entre el 12 y 15% de los embarazos, 
según diversos estudios (referencias 2-4). Está clasificado en aborto temprano si ocurre antes de las 10 semanas 

de gestación, y en aborto tardío si se da entre las 10 y las 22 semanas [1]. Representa una de las complicaciones 

más comunes y adversa del embarazo que se presenta entre el 12 y 15% de los embarazos [2-4]. 

La Organización Mundial de la Salud define aborto espontaneo como la expulsión de un feto (embrión) que 
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pesa menos de 500 g, equivalente a aproximadamente 22 semanas de gestación [5]. La Sociedad Estadounidense 

de Medicina Reproductiva define el aborto espontaneo como la pérdida clínica del embarazo de menos de 20 

semanas de gestación [6]. La Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología define el aborto espon-
taneo como la pérdida del embarazo antes de las 22 semanas de gestación [7]. En la mayoría de los países, el lí-

mite de viabilidad está definido legalmente [8]. 

Esta complicación del embarazo implica múltiples factores y causas tanto de origen fetal como materno. La 

edad de la mujer y el número de abortos espontáneos previos tiene un efecto profundo en el riesgo de aborto es-
pontaneo. Las mujeres jóvenes entre 20 a 29 tienen un riesgo de la enfermedad del 12% y aumento marcadamen-

te hasta un 65% en mujeres en edades de 45 años o más. Similar efecto se evidencia en las mujeres sin antece-

dentes de aborto espontaneo con un riesgo aproximado del 11%, que se incrementa 10% por cada aborto espon-

taneo adicional, alcanzado un 42% en mujeres con tres o más abortos espontáneos previos [8]. Este grupo de mu-
jeres con tres o más pérdidas del embarazo, se categorizan dentro de aborto espontaneo recurrente [9]. 

Entre los factores que producen un aborto espontáneo están incluidos factores tanto genéticos como no gené-

ticos. En estos primeros se encuentran las anormalidades cromosómicas y los polimorfismos, mientras que en los 

otros dependerá de la edad de la gestante (siendo las mujeres mayores de 40 años las que tienen mayor probabi-
lidad de presentar abortos espontáneos como se mencionó anteriormente). Otros factores relacionados incluyen 

defectos endometriales; factores de riesgo de aborto espontáneo de los padres; factores de riesgo demográficos; 

factores de riesgo del estilo de vida; y, factores de riesgo clínicos (incluidos las infecciones bacterianas como 

vaginosis bacteriana, brucelosis, chlamydia trachomatis; enfermedades víricas como virus herpes simple tipo 1 y 
tipo 2, citomegalovirus, virus del papiloma humano, parvovirus B19, bocavirus, virus de inmunodeficiencia hu-

mana, poliomavirus, virus del dengue, hepatitis B, hepatitis C, coronavirus SARS, MERS, H1N1; infecciones 

por protozoarios como malaria y toxoplasmosis) [10]. 

Esta enfermedad implica consecuencias físicas y mentales para las mujeres [11]. Entre las complicaciones re-
lacionadas se menciona que las mujeres con antecedentes de abortos espontáneos tienen mayor riesgo de placen-

ta previa, rotura prematura de membranas, parto prematuro, restricción de crecimiento fetal [12]. Además, el tra-

tamiento del aborto espontaneo puede ser responsable de efectos adversos como lesiones en el cuello uterino y la 

cavidad endometrial después de un legrado o dilatación cervical [8].  
El aborto espontaneo se asocia con complicaciones clínicas a largo plazo como un mayor riesgo de enferme-

dad cardiovascular y tromboembolismo venoso, por razones aún no definidas. No solo es un evento con alto im-

pacto en la salud física, sino además genera complicaciones en la salud mental como depresión, ansiedad, sín-

drome de estrés postraumático y tendencia al suicidio [13], [39].  
La presente investigación tiene como objetivo implementar un Mapa Cognitivo Neutrosófico para el análisis 

de las causas y consecuencias del aborto espontáneo.  

2 Materiales y métodos 

Los problemas presentes en mujeres que sufren de aborto espontáneo, pueden ser modelado como un pro-
blema de toma de decisiones multicriterio a partir del conjunto de pacientes que representan las alternativas a 

analizar en el proceso del diagnóstico en el que el número de pacientes P= {P1, … Pn}, n ≥ 1, que poseen un 

cuadro clínico con un grupo de manifestaciones que pueden provocar o han provocado el aborto espontaneo, re-

presentan los múltiples criterios valorativos donde: C= {C1, … Cm}, m ≥ 2.  
La investigación ha sido desarrollada utilizando un enfoque cualitativo a partir del uso del método científico 

[14]. Se enmarca en el objeto de estudio del análisis de las causas y consecuencias del aborto espontáneo. Utiliza 

técnicas de inteligencia artificial para la inferencia sobre el análisis y basa su funcionamiento a partir del método 

científico del criterio de expertos para obtener la base de conocimiento necesaria en el desarrollo de la investiga-
ción. Para el desarrollo de la presente investigación se modeló las relaciones causales asociadas a las causas y 

consecuencias del aborto espontáneo. 

Modelos causales 

Existen diferentes tipos de causalidad que son expresadas en forma de grafos, donde cada modelo causal que 
se puede representar por un grafo son representaciones de la causalidad entre conceptos. Los modelos causales 

permiten modelar la causa o efecto de un determinado evento [15], [16], [40]. La Figura 1 muestra un esquema 

con las diferentes relaciones causales. 
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Figura 1. Ejemplo de grafos causales. 

 

Los Mapas Cognitivos Neutrosóficos (MCN) son una técnica que permite la representación de las relaciones 

causales de diferentes conceptos [17]. Fue propuesto como una extensión de los modelos mentales empleando 

valores difusos en un intervalo de [-1,1] [18]. Los MCN se representan mediante modelos difusos con retroali-

mentación para representar causalidad [19, 20], [44].  

En el MCD existen tres posibles tipos de relaciones causales entre conceptos [21, 43]: 

• 𝑊𝑖𝑗 > 0 , indica una causalidad positiva entre los conceptos 𝐶𝑗 y 𝐶𝑖. Es decir, el incremento (o disminución) 
en el valor de 𝐶𝑗  lleva al incremento (o disminución) en el valor de 𝐶𝑖. 

• 𝑊𝑖𝑗 < 0 , indica una causalidad negativa entre los conceptos 𝐶𝑗  y 𝐶𝑖. Es decir, el incremento (o disminu-

ción) en el valor de 𝐶𝑗  lleva a la disminución (o incremento) en el valor de 𝐶𝑖. 

• 𝑊𝑖𝑗 = 0 , indica la no existencia de relaciones entre los conceptos 𝐶𝑗  y 𝐶𝑖.  

2.1 Método para el análisis de las causas y consecuencias del aborto espontáneo 

El sistema propuesto está estructurado para soportar el proceso de gestión para el análisis de las causas y con-

secuencias del aborto espontáneo. Basa su funcionamiento mediante un enfoque multicriterio multiexperto donde 

se modelan los casos de aborto espontaneo a partir del conjunto de criterios o manifestaciones clínicas. Utiliza en 
su inferencia modelos causales como forma de representar el conocimiento a partir de la técnica de inteligencia 

artificial Mapa Cognitivo Neutrosófico. El método está diseñado mediante una arquitectura en tres capas para 

modelar el negocio propuesto (entradas, procesamiento y salidas).  

En primer lugar, las entradas del sistema consisten en el conjunto de pacientes a analizar, los síntomas pre-
sentados, enfermedades asociadas, incidencias anteriores y las relaciones causales entre los síntomas y los casos 

de aborto espontaneo. Además, se insertan los expertos en el campo intervienen para establecer estas relaciones 

causales de manera precisa. En segundo lugar, el procesamiento del sistema se lleva a cabo a través de un flujo 

de trabajo que comprende las cinco actividades fundamentales del núcleo de inferencia para el análisis de las 
causas y consecuencias del aborto espontáneo. Finalmente, las salidas del sistema reflejan los resultados del pro-

cesamiento, donde se obtiene el análisis detallado de las incidencias vinculadas al aborto espontáneo, lo que 

aporta información valiosa para comprender las causas y consecuencias de esta complicación en el embarazo. 

El método para el análisis de las causas y consecuencias del aborto espontáneo, está conformado por cinco 
actividades (identificación de las causas, determinación de las relaciones causales, identificación de los pesos 

atribuidos a las causas, identificación de los síntomas, y generación del diagnóstico) que son descritas a conti-

nuación. 

Actividad 1 identificación de las causas del aborto espontáneo: La identificación de las causas del aborto 
espontáneo representa la actividad en la que se determinan el conjunto general de síntomas, padecimientos, ante-

cedentes y complicaciones, que representan la base de inferencia [22], [23], [41]. Se utiliza un enfoque multicri-

terio para analizar la base de casos, por lo que se identifican la mayor cantidad de incidencias posibles. 

Actividad 2 determinación de las relaciones causales: La determinación de las relaciones causales utiliza 
un enfoque multicriterio multiexperto. Garantiza la representación del conocimiento causal de las incidencias. La 

actividad consiste en extraer el conocimiento que poseen los expertos sobre los síntomas que se manifiestan. Las 

relaciones causales son expresadas mediante un dominio de valores que expresan relaciones de implicación di-

rectas o inversas para lo cual se utiliza la escala tal como muestra la Tabla1. Esta actividad es muy importante ya 
que el conocimiento que poseen los expertos sobre los síntomas no está registrado en la base de casos analizada. 
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Tabla 1. Dominio de valores para expresar causalidad. 
 

Término lingüístico Números SVN 

Extremadamente buena (EB) [ 1,0,0] 

Muy muy buena (MMB) [ 0.9, 0.1, 0.1 ] 

Muy buena (MB) [ 0.8,0,15,0.20 ] 

Buena (B) [ 0.70,0.25,0.30 ] 

Medianamente buena (MDB) [ 0.60,0.35,0.40 ] 

Media (M) [ 0.50,0.50,0.50 ] 

Medianamente mala (MDM) [ 0.40,0.65,0.60 ] 

Mala (MA) [ 0.30,0.75,0.70 ] 

Muy mala (MM) [ 0.20,0.85,0.80 ] 

Muy muy mala (MMM) [ 0.10,0.90,0.90 ] 

Extremadamente mala (EM) [ 0,1,1] 

Durante la determinación de las relaciones causales se realiza un proceso de agregación donde se obtiene un 

arreglo denominado matriz de adyacencia que representa los valores asignados a los arcos [24], [25] de modo 
que: 
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La matriz de adyacencia )( jiCCMM = representa el valor causal de la función del arco, el nodo iC  que 

es imparte jC . iC incrementa causalmente a jC  si 1−=ijM , y no imparte causalmente sí 0=ijM . 

Actividad 3 identificación de los pesos atribuidos a las causas de aborto espontaneo: a partir de la obten-

ción en la actividad 2 de la matriz de adyacencia, los valores agregados emitidos por los expertos agrupados, 
conforman las relaciones con los pesos de los nodos, a través del cual es generado el Mapa Cognitivo Neutrosó-

fico resultante [26], [27], [42]. Mediante un análisis estático del resultado de los valores obtenidos en la matriz 

de adyacencia se puede calcular el grado de salida utilizándose la ecuación (1) donde se obtienen los pesos atri-

buidos a cada manifestación [28-30]. 

 
 =

=
n

i jii Iid
1  

(1) 

Actividad 4 identificación de los síntomas: la actividad consiste en determinar cuáles síntomas están pre-

sentes en las pacientes analizadas. Para ello se entrevista a la paciente y se determina el grado de preferencia que 
poseen los síntomas a partir de la autovaloración que emiten las pacientes [31-33]. La Tabla 2 muestra el domi-

nio de valores con sus etiquetas lingüísticas utilizados para expresar las preferencias sobre los síntomas.  

 

Tabla 2. Dominio de valores para expresar preferencias. 
 

 Valor Impacto 

[ 0,1,1] Ausencia del síntoma (AS) 

[ 0.20,0.85,0.80 ] Ligera presencia del síntoma (LP) 

[ 0.50,0.50,0.50 ] Baja presencia del síntoma (BP) 

[ 0.70,0.25,0.30 ] Presencia del síntoma (PS) 

[1,0,0] Alta presencia del síntoma (AP) 
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Actividad 5 generación del diagnóstico: el proceso del diagnóstico se basa en la simulación del escenario 

propuesto por Glykas [34],[35] , [36] los nuevos valores de los conceptos expresan la influencia de los conceptos 

interconectados al concepto específico y se calculan mediante la ecuación (2):  

( ) =

+
=

n

iji ji

K

i

K

i

K

i WAAfA
;1

)()()1(
*  (2) 

Donde: 
)1( +K

iA
: es el valor del concepto Ci en el paso k+1 de la simulación,  

)(K

iA
: es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulación,  

Wji: es el peso de la conexión que va del concepto Cj al concepto Ci y f (x) es la función de activación [37], 

[41].  

4 Resultados y discusión 

La presente sección se realiza una descripción de la implementación del método para el análisis de causas y 

consecuencias del aborto espontáneo. A partir del análisis de casos anteriores es posible determinar el compor-
tamiento de las diferentes alternativas en función del análisis del aborto espontaneo. A continuación se describen 

los resultados del estudio: 

Actividad 1 identificación de las causas del aborto espontáneo: 

El proceso de selección de las causas representa las manifestaciones puede estar presente en varias pacientes 
[38], [42]. Para determinar las manifestaciones se utilizó el criterio de experto llegando a las siguientes conclu-

siones propuestas en la tabla 3.   

 

Tabla 3. Identificación de las causas. 
 

Nodo Concepto 

C1 Edad materna avanzada 

C2 Malnutrición 

C3 Infecciones 

C4 Complicaciones obstétricas 

C5 Complicaciones médicas preexistentes 

 

• Edad materna avanzada: La edad materna avanzada, especialmente a partir de los 40 años, está 

asociada con un mayor riesgo de aborto espontáneo. La fertilidad disminuye con la edad y aumenta 
la probabilidad de anomalías genéticas en el embrión, lo que puede resultar en abortos espontáneos. 

• Malnutrición: La desnutrición y la falta de acceso a una dieta balanceada y adecuada pueden aumen-

tar el riesgo de aborto espontáneo en mujeres embarazadas. La falta de nutrientes esenciales puede 

afectar el desarrollo del feto y llevar a complicaciones en el embarazo. 
• Infecciones: Las infecciones, como las enfermedades de transmisión sexual no tratadas o infecciones 

del tracto urinario sin tratar, pueden provocar abortos espontáneos. La falta de acceso a atención 

médica o a medicamentos adecuados para tratar estas infecciones aumenta el riesgo de complicacio-

nes en el embarazo. 
• Complicaciones obstétricas: La presencia de complicaciones obstétricas no tratadas, como la 

preeclampsia o la diabetes gestacional, puede aumentar significativamente el riesgo de aborto espon-

táneo. 

• Complicaciones médicas preexistentes: Las condiciones médicas preexistentes, como la diabetes, 
hipertensión, enfermedades autoinmunes u otras enfermedades crónicas, abortos anteriores, pueden 

aumentar el riesgo de aborto espontáneo debido a sus efectos sobre la salud materna y fetal. 
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Actividad 2 determinación de las relaciones causales: 

La determinación de las relaciones causales entre las causas se utiliza en la escala propuesta en la Tabla 1, 

donde participaron 5 expertos, se obtuvieron los 5 Mapas Cognitivos Neutrosóficos agregando las respuestas en 
un único resultado. La Tabla 4 muestra la matriz de adyacencia obtenida como resultado del proceso. 

 

Tabla 4. Matriz de adyacencia resultante. 

 

 C1 C2 C3 C4 C5 

C1 [0, 0,0] [ 1,0,0] [ 1,0,0] [ 0.8,0,15,0.20 ] [ 1,0,0] 

C2 [ 1,0,0] [0, 0,0] [ 0.9, 0.1, 0.1 ] [0.75, 0.5,0.25] [ 1,0,0] 

C3 [ 1,0,0] [ 0.9, 0.1, 0.1 ] [0, 0,0] [ 0.9, 0.1, 0.1 ] [0.75, 0.5,0.25] 

C4 [ 0.8,0,15,0.20 ] [0.75, 0.5,0.25] [ 0.9, 0.1, 0.1 ] [0, 0,0] [0.75, 0.5,0.25] 

C5 [0.75, 0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25] [0.75, 0.5,0.25] [ 1,0,0] [0, 0,0] 

 

Actividad 3 identificación de los pesos atribuidos a las causas de aborto espontaneo: 
Para la identificación de los pesos se tiene en cuenta la base de conocimiento almacenada en la matriz de ad-

yacencia de la Tabla 4, aplicando la función (1), se obtiene el comportamiento del peso atribuido a las causas. La 

Tabla 5 muestra los pesos resultantes.  

 
Tabla 5. Peso atribuido a las causas. 

 

Criterios Incidencias Peso 

C1 Edad materna avanzada [0.75, 0.5,0.25] 

C2 Malnutrición [0.72, 0.5,0.25] 

C3 Infecciones [ 0.66,0.35,0.40 ] 

C4 Complicaciones obstétricas [ 0.8,0,15,0.20 ] 

C5 Complicaciones médicas preexistentes [ 0.60,0.35,0.40 ] 

 

Actividad 4 identificación de los síntomas: 
A partir de la entrevista a la paciente se determinó el grado de preferencia que poseen las incidencias median-

te la autovaloración emitida. El estudio fue realizado en una alternativa que representa la paciente objeto de estu-

dio. La Tabla 6 muestra los valores resultantes.  

 
Tabla 6. Preferencia atribuida a las incidencias de la paciente. 

 

Pa-

cientes 

C1 C2 C3 C4 C5 

A1 [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.50,0.50,0.50 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.30,0.75,0.70 ] [ 0.30,0.75,0.70 ] 

 

Actividad 5 generación del diagnóstico: 

A partir del proceso de simulación de escenario, se obtuvieron las predicciones de los comportamientos en el 

tiempo de las pacientes mediante el empleo de la ecuación (2). La predicción modela las relaciones de causalidad 
de los síntomas y prevé la evolución de ellos en las pacientes. La Figura 2 muestra el resultado de la simulación 

donde se muestran las manifestaciones y su evolución.  
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Figura 2. Resultado de la simulación de las manifestaciones. 
 

A partir del comportamiento de los pesos atribuidos a las alternativas y el desarrollo de las manifestaciones 

se determina mediante un proceso de agregación el grado de pertenencia a un posible caso de aborto espontáneo. 

La Tabla 6 muestra el resultado del cálculo realizado. 
 

Tabla 7. Peso atribuido a las manifestaciones. 

 

Pacientes A1 Pesos Preferencias  Agregación  

C1 [0.75, 0.5,0.25] [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.57,0.85,0.80 ] 

C2 [0.72, 0.5,0.25] [ 0.50,0.50,0.50 ] [0.61, 0.5,0.25] 

C3 [ 0.66,0.35,0.40 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] [ 0.53,0.85,0.80 ]  

C4 [ 0.8,0,15,0.20 ] [ 0.30,0.75,0.70 ] [ 0.53,0.85,0.80 ] 
C5 [ 0.60,0.35,0.40 ] [ 0.30,0.75,0.70 ] [ 0.40,0.65,0.60 ] 

Índice   [ 0.54,0.85,0.80 ] 

 

A partir del índice determinado se realiza una comparación del valor obtenido donde se evidencia un desarro-

llo de un I= 0.54 para el caso analizado representa una baja existencia de causas de aborto espontaneo.  

 

Discusiones 
 

El método implementado proporciona una visión sobre las causas y consecuencias asociadas con la amenaza 

de aborto espontáneo, abordando tanto los factores de riesgo maternos como las complicaciones maternas y 
fetales. Los resultados del presente artículo muestran una asociación significativa entre la edad materna mayor 

de 40 años y un mayor riesgo de amenaza de aborto espontáneo. Esto sugiere que las mujeres de edad avanzada 

tienen un mayor riesgo de experimentar este tipo de complicación durante el embarazo. [46] 

Además, la malnutrición se encuentra asociado significativamente con un mayor riesgo, y se sigue de la 
historia previa de aborto espontáneo que también se asocia con un riesgo elevado de volverse a presentar. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de evaluar estos factores de riesgo en la práctica clínica para identificar a las 

mujeres con mayor probabilidad de desarrollar amenaza de aborto espontáneo.  

Otro hallazgo significativo es la identificación de anomalías cromosómicas, particularmente la trisomía del 
cromosoma 16, y defectos de la decidualización como principales causas fetales asociadas con la amenaza de 

aborto espontáneo. Estos hallazgos sugieren la complejidad de los factores que contribuyen a esta complicación 

y resaltan la importancia de investigaciones futuras para comprender mejor los mecanismos subyacentes. 

Las principales complicaciones maternas asociadas con la amenaza de aborto espontáneo incluyen 
hemorragia anteparto, rotura prematura de membranas y diagnóstico ecográfico de hematoma intrauterino. Estas 

complicaciones pueden tener consecuencias graves para la salud materna y fetal, lo que subraya la importancia 

de la detección temprana y el manejo adecuado de las mujeres con amenaza de aborto espontáneo para prevenir 

estas complicaciones y mejorar los resultados perinatales. [45] 
Además, las principales complicaciones fetales asociadas con el aborto espontáneo incluyen parto prematuro, 

restricción del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal en los próximos embarazos. 

Estos resultados resaltan la importancia de la vigilancia prenatal y el manejo adecuado de las mujeres con 

amenaza de aborto espontáneo para prevenir estas complicaciones y mejorar los resultados obstétricos y 
perinatales. 

Los datos aportados destacan la importancia de una evaluación integral de las mujeres embarazadas para 

identificar factores de riesgo y complicaciones asociadas con la amenaza de aborto espontáneo. Esto puede 
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permitir intervenciones tempranas y estrategias de manejo que nos ayuden a mejorar los resultados maternos y 

fetales durante el embarazo. 

  

Conclusión   

La implementación del sistema propuesto, posibilitó la obtención del Mapa Cognitivos Neutrosófico agrega-

do con la representación de las relaciones causales sobre las manifestaciones de la paciente. A partir de la aplica-

ción del método propuesto en el caso de estudio fue posible demostrar la aplicabilidad del método permitiendo el 
diagnóstico de causas del aborto espontáneo, a partir del conjunto de criterios que son manifestados en las pa-

cientes. Aunque el caso de estudio propuesto, presenta una aplicación del sistema propuesto, es importante nutrir 

varios Mapas Cognitivos Neutrosóficos con diferentes incidencias para elevar la aplicabilidad del método pro-

puesto. 
Los resultados del estudio sugieren que la causa materna más predisponente para producir un aborto espontá-

neo es la edad materna (>40 años), representando el mayor valor con respecto a los otros factores; mientras que 

relacionado a las causas fetales hemos encontrado que son las anomalías cromosómicas, específicamente la tri-

somía 16.  
La consecuencia materna que representa un mayor riesgo debido a un aborto espontáneo es la hemorragia an-

te parto relacionada a otras causas que no sean por placenta previa; en cuanto a la consecuencia fetal más riesgo-

sa se ha encontrado que es la mortalidad prenatal. 
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