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Resumen

Los mapas cognitivos difusos han recibido una creciente atencion para la representacion del conocimiento
causal, siendo de especial utilidad en el diagndstico médico. En el presente trabajo se realiza una propuesta
para el modelado de las interrelaciones entre sintomas, signos y enfermedades cardiovasculares basadas en
mapas cognitivos difusos competitivos utilizando el paradigma de computacidn con palabras con el objetivo
de proporcionar modelos causales que sean facilmente comprensibles. Para ello, se propone el uso del modelo
de representacion linglistico basado en 2-tuplas linglisticas en los mapas cognitivos difusos competitivos,
permitiendo realizar los procesos de computacion con palabras sin pérdida de informacion. Como resultado
de este trabajo se obtiene un nuevo modelo de mapa cognitivo difuso denominado mapa cognitivo difuso
competitivo lingtistico (LCFCM por sus siglas en inglés). La principal ventaja del modelo propuesto para el
diagndstico médico basado en mapas cognitivos difusos es que permite aumentar la interpretabilidad de los
modelos causales. Finalmente, se presenta un estudio de caso del modelo propuesto y el analisis estatico de
dicho modelo con el objetivo de determinar los sintomas y signos mas importantes en el mapa obtenido asi

como recomendaciones de trabajos futuros.

Palabras clave: computacidn con palabras, diagndstico médico, granularidad, mapas cognitivos difusos.

Abstract
Fuzzy cognitive maps have received increasing attention for the representation of the causal knowledge, due
to its especial usefulness in medical diagnosis. This paper proposes a representation of interrelations among

symptoms, signs and cardiac diseases based on competitive fuzzy cognitive maps, using the paradigm of



Computing with Words, in order to provide causal models easy to understand. To this end, the use of linguistic
representation model based on linguistic 2-tuple in the competitive fuzzy cognitive maps is proposed, which
allowing to perform the Computing with Words Processes without losing information. As a result of this
paper, a new model of fuzzy cognitive maps is obtained, which is called Linguistic Competitive Fuzzy
Cognitive Map (LCFCM). The main advantage of the model proposed for medical diagnosis, based on fuzzy
cognitive maps, is that it allows increasing the interpretability of the causal models, being this fact useful in
medical diagnosis. Last, the paper presents a case study of the model proposed and a static analysis of this
model to determine symptoms and signs more important in the map obtained, as well as recommendations for

future works.

Keywords: computing with words, fuzzy cognitive maps, granularity, medical diagnosis.

1. Introduccion

Las situaciones que abarcan el contexto en que el ser humano desarrolla sus tareas cotidianas son
extremadamente complejas y dindmicas. En cada campo, el analisis de las variables que componen el sistema
objeto de estudio puede simplificarse si se lo concibe compuesto como un conjunto de conceptos donde un
cambio en cada uno de ellos provocara cambios en los restantes. Cuando se trata de analizar la problematica
de un area particular, la representacion de los conceptos en forma de un mapa permite sintetizar la informacion
aislando los principales conceptos que estan vinculados en el problema. En estos casos los Mapas Cognitivos
Difusos (MCD) (1) logran sintetizar gran parte de la informacion presente. Ademas, con esta técnica es posible
seguir la evolucidn de los conceptos hasta un estado de equilibrio y por lo tanto permiten estudiar la dinamica
que lleva de un estado a otro determinado en la situacién que se analiza.

Los MCD han recibido una creciente atencion para el analisis de sistemas causales complejos y constituyen



grafos causales que hacen uso de la légica difusa brindando la posibilidad de representar ciclos y modelar la
vaguedad propia de este tipo de relaciones (2). Los mapas cognitivos fueron propuestos por Axelrod (3). En
estos, los nodos representan conceptos o variables de un dominio. Las conexiones indican la direccion de la
causalidad junto al signo asociado que puede ser positivo (incremento causal) o negativo (decremento causal).
Sin embargo en el mundo cotidiano los enlaces entre causa y efecto son frecuentemente imprecisos por
naturaleza, existiendo distintos grados de causalidad, por lo que se definieron los MCD que hacen uso de la
I6gica difusa (4), ya que ofrece un marco adecuado para tratar con la causalidad imperfecta en los mapas
cognitivos.

La logica difusa permite expresar el grado de causalidad entre conceptos a través del empleo de valores
borrosos en el intervalo [-1, 1], mediante el uso de expresiones linguisticas como "negativamente fuerte™,
"positivamente fuerte”, "negativamente débil”, "positivamente débil”, etc. En estos casos, la informacién
linguistica modela de forma flexible el conocimiento e implica procesos de computacion con palabras (CWW)
).

Se considera que el modelado de las relaciones entre sintomas y enfermedades para el diagnéstico médico
constituye un sistema complejo lo que lo hace adecuado para el empleo de los MCD (7).

Las enfermedades cardiovasculares (20) constituyen una de las causas mas importantes de discapacidad y
muerte prematura en todo el mundo. El problema subyacente es la arteriosclerosis, que progresa a lo largo de
los afios, de modo que cuando aparecen los sintomas, generalmente a mediana edad, suele estar en una fase
avanzada. Los episodios coronarios (infarto de miocardio) y cerebro vasculares (ataque apoplético) agudos se
producen de forma repentina y conducen a menudo a la muerte antes de que pueda dispensarse la atencion
médica requerida.

Los signos y sintomas del paciente en el caso de las enfermedades cardiovasculares son sometidos al juicio
experimentado de uno o mas médicos quienes estan siempre en la obligacion de hacer una propuesta,

fundamentarla y aplicar el tratamiento correspondiente.



Estos sistemas de ningin modo pretenden suplantar al experto humano sino por el contrario, auxiliarle en su
actividad diaria como un "colega” inteligente, siempre metddico, sistematico y con el mismo nivel de
objetividad. Los sistemas médicos son complejos, implicando tratarse con informacion ambigua, imprecisa e
incierta. Las caracteristicas previas hacen necesario el empleo de modelos que sean interpretables por los
especialistas médicos haciendo adecuado el empleo de la CWW en conjunto con los MCD (8).

En el presente trabajo se realiza una propuesta para el modelado de las relaciones entre sintomas, signos y
enfermedades cardiovasculares, haciendo uso del modelo linglistico basado en 2-tuplas para trabajar sobre
MCD competitivos siguiendo el paradigma de computacion con palabras. La principal novedad de dicho
modelo radica en facilitar la interpretabilidad de un modelo que tenga en cuenta las interrelaciones entre
sintomas, signos y enfermedades.

Este trabajo se estructura del siguiente modo: En la Seccion 2 se abordan las tematicas relacionadas con los
MCD vy su empleo en el diagndstico médico, asi como el modelo de representacion basado en la 2-tuplas
linguistica. En la Seccion 3 se presenta el procedimiento propuesto y a continuacion en la Seccidn 4 se muestra
el estudio de caso donde se obtiene a partir de un experto el modelo causal para el diagndstico de enfermedades
cardiovasculares, se presenta ademas el analisis estatico del modelo propuesto. El trabajo finaliza con las

conclusiones y sugerencias de trabajos futuros.

2. Mapas cognitivos difusos (MCD)

Los MCD son una técnica introducida por Kosko (1) como una extension de los mapas cognitivos. Los MCD
describen la fortaleza de la relacion mediante el empleo de valores borrosos en el intervalo [-1, 1]. Para ello,
los nodos representan conceptos causales y pueden modelar eventos, acciones, valores, metas o procesos. Asi,
los nodos constituyen una estructura de grafo difuso con retroalimentacion para representar causalidad (9) y
ofrecen un marco de trabajo mas potente y flexible para representar el conocimiento humano para el

razonamiento frente a los sistemas expertos tradicionales (10).



Un MCD se puede representar a través de un grafo dirigido ponderado donde los nodos representan conceptos
y los arcos indican una relacion causal (11). Una matriz de adyacencia es construida a partir de los valores
asignados a los arcos generalmente de forma numérica (12).

Dada la gran utilidad de los MCD, estos han sido extendidos para modelar diversas situaciones. Asi,
encontramos extensiones basadas en la teoria de los sistemas grises (13), intervalos (14), logica difusa
intuicionista (15), entre otras extensiones.

Existen varias adaptaciones de los MCD para la toma de decisiones o construccion de sistemas de soporte a
la toma de decisiones. Stylios y otros (16) proponen la aplicacion de los MCD a la toma de decisiones en la
medicina, y denominan su modelo mapa cognitivo difuso competitivo. En él se introducen dos tipos de nodos
fundamentales, los de decision y los asociados a factores. Esta arquitectura pudiera ser generalizada para
representar criterios y alternativas (Figura 1) (17). Se encuentran ejemplos de su aplicacion en el diagndstico
de las patologias del lenguaje (16) y en la obstetricia (18). Sin embargo la necesidad de que la relacion entre

los nodos sea numérica limita la interpretabilidad del modelo.

Figura 1. Mapa cognitivo difuso competitivo constituido por dos alternativas (nodos de decision) y tres criterios (factores) (19).

2.1CWW y modelo linguistico basado en 2-tuplas

La propuesta presentada en (21), tiene como proposito aumentar la interpretacion de los MCD proporcionando



resultados linguisticos que sean facilmente interpretables. Para ello, se propone que se represente la
informacion a través de valores linglisticos y se opere sobre ellos a través del modelo linguistico basado en
2-tuplas. De este modo, los modelos mentales obtenidos son méas cercanos al modo de pensar de los decisores.
La CWW es una metodologia que permite realizar un proceso de computacion y razonamiento utilizando
palabras pertenecientes a un lenguaje en lugar de nimeros. Dicha metodologia permite crear y enriquecer
modelos de decision en los cuales la informacion vaga e imprecisa (22) es representada a través de variables
linguisticas.

El modelo de representacion linglistica de 2-tuplas permite realizar procesos de computacion con palabras
sin pérdida de informacion, basandose en el concepto de traslacion simbdlica.

SeaS = {so, Sqy eees sg} un conjunto de términos linglisticosy Be[0, g| un valor en el intervalo de granularidad
de S.

Definicion 1: [4] La Traslacidn Simbdlica de un término linglistico, s;, s un nimero valorado en el intervalo
[—.5, .5] que expresa la diferencia de informacién entre una cantidad de informacion expresada por el valor
Bel0, gl, obtenido en una operacion simbolica y el valor entero mas proximo, i € {0, ..., g} que indica el
indice de la etiqueta lingdistica (s;) méas cercana en S.

A partir de este concepto se desarrollé un nuevo modelo de representacion de la informacion linguistica el
cual hace uso de un par de valores o 2-tuplas. Este modelo de representacion define un conjunto de funciones
que facilitan las operaciones sobre 2-tuplas.

Definicion 2: [4] Sea S = {50,51,...,5g} un conjunto de términos linglisticos y Be[0, g] un valor que
representa el resultado de una operacion simbdlica, entonces la 2-tupla linglistica que expresa la
informacidn equivalente a 8, se obtiene usando la siguiente funcion:

A:[0,g] - S X [-.5,.5)

s;, i = round(p) 1)
a=p—-i,a€

A(B) = (s;, ), con {



Donde round es el operador usual de redondeo, s; es la etiqueta con indice mas cercano a S y a es el valor de
la traslacion simbdlica.
Cabe sefialar que A™1:(S) - [0, g] es definida como A~!(s;, @) =i+ a. De este modo, una 2-tupla

linglistica (S) queda identificada con su valor numérico en [0, g].

2.2 Modelo de MCD basado en CWW

Pérez y colaboradores (21) proponen un modelo de MCD basado en computacion con palabras. El peso de
la conexion que va del concepto C; al concepto C; es representado mediante 2-tuplas linguisticas. Dado que
el modelo linguistico basado en 2-tuplas permite realizar una trasformacion entre una 2-tupla linglistica y un
valor numérico en el intervalo de granularidad [0, g] y los MCD trabajan sobre valoraciones numéricas
expresadas en el intervalo [—1, 1], es necesario realizar una trasformacion de una 2-tupla a un valor numérico
en el intervalo [-1, 1] que nos permita trabajar con MCD.

Adicionalmente se propone la transformacién del valor numérico equivalente de una 2-tupla g a un valor

numérico en el intervalo [-1, 1] del siguiente modo (23).

y:10,9] - [-1,1]

)/(Wij): = g——]l -1
y_l: [_Ll] - [O,g]
i+ 1)(g -1 3
Y_I(Wij) = (WJ 2)(9 )

Donde g es la granularidad del conjunto de términos S.
Las funciones anteriores junto a las funciones asociadas con la 2-tupla, permiten la representacion de
relaciones causales tanto positiva como negativa y la agregacion de estos valores (6) para la realizacién del

proceso de inferencia causal utilizando las 2-tuplas (8).



3. Modelo para la representacién de las interrelaciones entre signos sintomas y enfermedades.
En esta seccion se presenta el procedimiento empleado para el modelado de las interrelaciones entre sintomas
signos y enfermedades cardiovasculares basado en computacion con palabras y MCD competitivos al que
denominaremos (LCFCM). EI mismo tiene como proposito fundamental mejorar la interpretabilidad de los
modelos para el analisis y diagnostico de este tipo de enfermedades. Las fases incluidas en el modelo

propuesto se representan graficamente en la Figura 2 y son detalladas a continuacion:

Definir
sintomas,
signos y
enfermedades

Determinar
relaciones
existentes

Realizar re s
Analisis

preparacion

. estatico
previa

Figura 2: Fases del modelo propuesto.

Realizar preparacion previa
En primer lugar se identifican las fuentes de informacion a incluir en el estudio, de ser posible
recomendandose la participacion de multiples expertos que representan distintos puntos de vista del sistema
a modelar. Adicionalmente se definen conjuntos de términos linglisticos que serdn empleados para el
modelado de las relaciones. Siendo:
e S ={sop,..,S4} el conjunto de términos linguisticos.
Para que una fuente de informacidn pueda expresar con mayor facilidad el conocimiento, es necesario que
disponga de un conjunto apropiado de descriptores lingiisticos. Con el propdsito de facilitar el trabajo se

recomienda el cumplimento de las siguientes reglas (24):



e El nimero de términos a la izquierda y a la derecha del término medio debe ser el mismo.

e Lacardinalidad de un conjunto de términos linglisticos no debe ser demasiado pequefia como
para imponer una restriccion de precision a la informacion que quiere expresar cada fuente de
informacion, y debe ser lo suficientemente grande como para permitir hacer una

discriminacion de las valoraciones en un numero limitado de grados.

Definir sintomas, signos y enfermedades

Se determinan los sintomas, signos y enfermedades, los cuales pasan a ser nodos en el modelo. Se clasifican
los nodos de dos formas: los sintomas y nodos son factores y las enfermedades son nodos de decision. Esta
clasificacion permite modelar el problema siguiendo el concepto de los mapas cognitivos difusos

competitivos.

Determinar relaciones existentes

Cada experto expresa las relaciones haciendo uso de los términos linglisticos definidos. El peso de la
conexion que va del concepto C; al concepto Cj,dado por el experto k, es representado mediante 2-tuplas
linguisticas del siguiente modo:

W;* = (sy, ) (4)

En el modelo propuesto el tipo de causalidad (positiva, negativa, no existencia) puede ser identificado de
la siguiente forma:

— Causalidad positiva ( W;; > s,/,)

— Causalidad negativa (W;; < s;/2)

— No existencia de relaciones (W;; = s4,3)

Andlisis estatica



En este caso se propone realizar el andlisis estatico del modelo. Se obtienen los valores numéricos de las
conexiones utilizando la expresion (2) y posteriormente se obtiene el valor absoluto de la matriz de
adyacencia. Finalmente se ordenan los nodos de acuerdo a su importancia en el modelo a partir de la
centralidad de grado.

La centralidad de grado (C(v)) de un nodo (V) se calcula a partir de la suma de su grado de entrada (id(v)) y
grado de salida (od(v)), tal como se expresa en la formula siguiente:

C(v) =id(v) + od(v) (5)
La centralidad en un MCD indica cuan fuertemente esta relacionado un nodo con otros a partir de sus

conexiones directas.

4. Estudio de caso

A continuacion se muestra la aplicacion del procedimiento propuesto en un estudio de caso real y el modelo
causal obtenido, en este caso con la participacion de un experto. Se definid un conjunto de términos
linguisticos de granularidad 9 (tabla 1). A partir de un estudio de la bibliografia y la experiencia médica se

obtuvieron un conjunto de conceptos (Anexo ).

Tabla 1. Términos lingiisticos asociados a las relaciones causales.

Posible enfermedad Descripcion
So Negativamente muy fuerte (NMF)
S Negativamente fuerte (NF)
S, Negativamente media (NM)
S, Negativamente debil (ND)
Sy Cero (C)




Se Positivamente débil (PD)

Se Positivamente media (PM)
S, Positivamente fuerte (PF)
Sg Positivamente muy fuerte (PMF)

Las relaciones son obtenidas a partir de la literatura y de la valoracion de expertos teniendo en cuenta los
términos linguisticos definidos (Tabla 1). Una vez modeladas las relacione entre conceptos se llegd al

siguiente (LCFCM) (Figura 3.)

/
/
ey A

Figura 3: Mapa cognitivo obtenido (LCFCM).

Para el analisis estatico se obtuvo la siguiente matriz de adyacencia numeérica.

Tabla 1. Matriz de adyacencia numérica.



N1 |N2 | N3 | N4 | N5 | N6 | N7 |N8 |N9| NIO|NI11|E1|E2|E3 |E4
N1 0| 05075 0| o O 0| o O 0 1] 1] 0 1 0
N2 0 0 0 0| 0 O 0| 0| O 0 0] 01 O 0 0
N3 0]0.75 0 0| o O 0| o O 0 0| 0| O 1
N4 0 0 0 0| o O 0| o O 0 0| 0| 1|075 0
NS 0 0 0 0| 0 O 0| 0| O 0 0] 01 O 00.75
N6 0 0 0 0| o O 0| o O 0 0| 0| 1 0 0
N7 0 0 0 0| 0 O 0| 0] O 0 0l 0| O 00.25
N8 0 0 0 0| o[ O 0| o O 0 0] 0| O 0]0.25
N9 0 0 0 0| 0 O 0| 0| O 0 0| 0| O 1 0
N10 0 0 0 0| 0 O 0| 0 O 0 0| 0] 1 0 0
N11 0 0 0 0| o O 0| o O 0 ol 1| O 0 0
El 0 0 0 0| 0 O 0| 0o O 0 0] 0 O 0 0
E2 0 0 0 0| o0 O 0| o O 0 0| 0| O 0 0
E3 00.75 0 0| 0 O 0| 0] O 0| 05/05| 0 0 0
E4 00.75 0 0| o0 O 0| o O 0 0| 0| O 0 0

A partir de los valores de centralidad de grado se obtiene el siguiente orden de importancia en el modelo de
los sintomas y signos ordenados de mayor a menor:
N; > N, > N3 -~ Ny;y > Ny > Ng - Ng ~ N;g > N5 > N, -~ Ng.

Este orden de importancia de sintomas y signos coincide con la apreciacion dada por el especialista. El analisis
estatico permite centrar el proceso de diagnéstico en los sintomas y signos mas importantes.

Dentro de las ventajas encontradas por el personal médico se encuentra la interoperabilidad del modelo y la
ventaja que presenta la posibilidad de las interrelaciones entre los sintomas y las enfermedades. Desde el
punto de vista médico, el modelo pretende reducir los episodios cardiovasculares y la muerte prematura tanto
en las personas con enfermedad cardiovascular establecidas como en aquellas con alto riesgo cardiovascular

debido a uno 0 més factores de riesgo mediante un diagnostico rapido y preciso.

5. Conclusiones

Los MCD se han demostrado como una herramienta util de apoyo a la toma de decisiones. En este trabajo se

ha presentado un nuevo modelo de MCD utilizando el paradigma de computacion con palabras para el



modelado de las relaciones entre sintomas, signos y enfermedades denominado mapa cognitivo difuso
competitivo linguistico (LCFCM). Para ello, se ha utilizado el modelo de representacion basado en 2-tuplas
linglisticas que permite realizar procesos de computacion con palabras sin pérdida de informacion.

Se muestra un estudio de caso donde se obtiene un modelo especifico y se realiza el analisis estatico del
modelo. Como trabajo futuro se propone incluir el analisis dindmico con vista al diagnostico, la inclusién de
métodos al aprendizaje automatico y otras formas de representacion de la incertidumbre en las relaciones
causales. Otra area de trabajo constituye la incorporacion de nuevos sintomas y enfermedades al modelo y

estudio experimental de la precision del mismo.
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ANEXO | CONCEPTOS UTILIZADOS

Tabla I. Conceptos utilizados.

Sintomas/Signos Concepto Descripcion




Dolor anginoso

-El dolor anginoso tipico suele ser opresivo,
retroesternal, irradiado al miembro superior izquierdo (y

puede incluir también cuello, mandibula y hombros).

-Su duracion puede ser mayor o menor de 20 minutos,
dependiendo de la patologia que lo ocasion (angina o

Infarto).

-Tiene una intensidad muy variable, y suele
relacionarse con el ejercicio, con el reposo, y los nitritos,
no lo modifica la tos ni los movimientos respiratorios, ni

los movimientos musculares.

-Puede acompanarse de sudoracién fria, nauseas, etc.

Palpitaciones

cardiacas

-Sensaciones de latidos cardiacos que se perciben como
si el corazon estuviera latiendo con violencia o

acelerando.




Presion arterial alta

-Es la fuerza o presion que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias, llevando de esa forma la sangre a

todas las partes del cuerpo.
-Se divide en presion sistdlica y presion diastolica.

-Su resultado se conoce con una lectura adecuada de la

misma, a través de procederes manuales o digitales.

-140/90 mmhg o mas se considera hipertension arterial.

Disnea

-Dificultad respiratoria que se suele traducir en falta de
aire, y que puede ser de origen respiratorio o

cardiovascular.

Cefalea

-Hace referencia a los dolores y molestias localizadas en

cualquier parte de la cabeza.

Cardiomegalia

-Es el agrandamiento anormal del corazon, que puede
ser del tipo de dilatacion o hipertrofia cardiaca. Que se
debe a muchas causas subyacentes, entre ellas esta la
insuficiencia cardiaca sistolica cronica o los diversos

tipos de miocardiopatias.




N Vision borrosa . . . -

7 -Incapacidad del sistema de vision para percibir,
detectar o identificar objetos especiales con unas
condiciones de iluminacion buenas.

N Confusién mental T . — '

8 -Disminucion de la actividad de la conciencia. Existen
varios grados que van desde una leve obnubilacion hasta
el estado de estupor.

Ny Alteraciones

electrocardiograficas
del

segmento ST

-En condiciones normales, es plano o isoeléctrico,

pudiendo presentar pequefias variaciones < de 0.5 mm.

-Durante el dolor anginoso, puede haber una elevacion o
depresion del mismo, persistente o transitoria,
dependiendo del tipo de patologia que lo ocasiona (Infarto

0 angina).




N. Edema en miembros . ) .
10 -Es la hinchazon de las piernas, que se debe a un

inferiores . . . -
desequilibrio del intercambio normal de liquidos entre el
espacio intracapilar e intersticial en los miembros

inferiores.

-Se puede deber a una multitud de causas potenciales.

-Cuando el edema afecta a ambas piernas de manera
homogénea suele deberse a insuficiencia cardiaca,

hepatica, venosa o renal, etc.

-Cuando afecta a una sola pierna, la causa pudiera ser

una obstruccion linfatica o venosa, o una infeccidn.

N. Pérdida brusca del o
1 -Es el desmayo, o llamado también sincope, es una

conocimiento o . .- -
pérdida de conocimiento subita. Ocurre cuando la tension

arterial cae y no llega suficiente oxigeno al cerebro.

-El desmayo se debe a muchas causas.

Tabla Il. Salidas.

Posible enfermedad Concepto Descripcion



http://salud.ccm.net/faq/7928-infeccion-definicion

E Arritmia . . .
! -Es un trastorno de la frecuencia o ritmo cardiaco.
-Los latidos demasiado rapidos reciben el nombre de
taquiarritmia, y los latidos demasiado lentos bradiarritmia.
E Insuficiencia . . ,
2 -Es la incapacidad del corazon de bombear sangre en los
cardiaca (IC , , :
(1) volimenes mas adecuados para satisfacer las demandas del
metabolismo.
E Cardiopatia . — o
3 P -Es la patologia causada por la disminucion transitoria o
isquémica : . L
permanente del riego sanguineo y consecuente disminucion
del aporte de oxigeno al tejido miocéardico.
E, Hipertension

arterial

-Una enfermedad cronica caracterizada por un incremento

continuo agudo o crénico de las cifras de la presion arterial.



https://www.researchgate.net/publication/301292434

