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Resumen

Hoy en d́ıa existe gran auge en la demanda de servicios veterinarios más espećıfi-

cos, especializados y con la exigencia tecnológica tal como equipos de laboratorio

cĺınico, ultrasonidos, doppler, rayos X o software para la administración cĺınica, con

el objetivo de brindar un mejor servicio y asistencia médica rápida a los problemas

de la salud animal.

El diagnóstico es la tarea primordial del veterinario ya que es la base para es-

tablecer un tratamiento adecuado, el procedimiento para llevarlo a cabo implica la

recopilación de datos cĺınicos, el intelecto y la experiencia.

Por exigencia de los veterinarios para mejorar la interpretación de análisis de

laboratorio y la valoración cĺınica, surge la necesidad de implementar un sistema

informático que pueda proveer de asistencia en los juicios cĺınicos, particularmente

por la poca experiencia médica al leer exámenes de laboratorio. Los mapas cogniti-

vos difusos (MCDs) son una técnica de computación que permiten el modelado de

sistemas complejos con múltiples variables difusas y pueden representar con éxito el

razonamiento y la experiencia humana. Este trabajo presenta un sistema de decisión

médica, basado en la jerarqúıa de mapas cognitivos difusos (JMCDs) para modelar

las relaciones causales existentes entre los elementos del diagnóstico (conceptos). El

sistema se descompone en subsistemas, elementos y factores relacionados que influ-

yen en el diagnóstico. Un MCD se utiliza para modelar cada subsistema y el sistema

más complejo es conformado con MCDs que interactúan.
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Abstract

Nowaday there is a great great rise in the demand of more specific, specialized

veterinary services and whit the technological requeriments such as clinical labo-

ratory equipment, ultrasound, doplex, x-ray or software for clinical administration,

With the objective of providing better service and rapid medical assistance to animal

health problems.

Diagnosis is the essential task of the veterinarian since it is the basis for establis-

hing a appropriate treatment, the procedure to carry through, involves the collection

of clinical data, intellect and experience. Due to the requirement of the veterinarian

to improve the interpretation of laboratory analysis and clinical assessment, arises

the need to implement a computer system that can provide assistance in clinical jud-

gement, particularly because of the limited medical experience. The fuzzy cognitive

maps(FCMs) are a computational technique that allows the modeling of complex sys-

tems with multiple fuzzy variables and can successfully present the human reasoning

and experience. This work present a medical decision system based on the hierarchy

of fuzzy cognitive maps (HFCMs) for model the causal relationships between the ele-

ments of diagnosis (concepts), the system decomposes in subsystems, elements and

factors that influencing in the diagnosis. An FCM is used to model each subsystem

and the most complex system is conformed with interacting MCDs.
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2.6 Función de membreśıa campana generalizada . . . . . . . . . . . . . . 32

2.7 Esquema de un sistema basado en lógica difusa . . . . . . . . . . . . 35

2.8 Métodos de defuzzificación tipo Mandani . . . . . . . . . . . . . . . 36

2.9 MCD simple y su matriz de adyacencia. . . . . . . . . . . . . . . . . 39

2.10 Mapa cognitivo simple. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

2.11 Mapas cognitivos con su respectiva matriz de adyacencia. . . . . . . 42

2.12 Adición de mapas cognitivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

2.13 Adición de tres matrices de adyacencia . . . . . . . . . . . . . . . . . 43

3.1 Fases del modelo propuesto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

3.2 Esquema Mapa Cognitivo Difuso del Eritograma . . . . . . . . . . . 54

3.3 Esquema Mapa Cognitivo Difuso del Leucograma . . . . . . . . . . . 55

3.4 Diseño del diagrama entidad-relación de la base de datos . . . . . . . 58

3.5 Modelo relacional de la base de datos. . . . . . . . . . . . . . . . . . 59

3.6 Prototipo alta del paciente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60

3.7 Prototipo modificacción, baja y consulta del paciente. . . . . . . . . . 61

4.1 Conjunto difuso eritrocitos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63

4.2 Matriz de adyacencia del Eritograma . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

4.3 Matriz de adyacencia del Leucograma . . . . . . . . . . . . . . . . . 66

4.4 Multiplicación del vector de entrada con la matriz de adyacencia . . 67

viii
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4.10 Función de membreśıa (representa la influencia que tiene un nodo

sobre otro). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

B.1 Carta de aceptación en la estancia de investigación . . . . . . . . . . 90

B.2 Carta de liberación en la estancia de investigación . . . . . . . . . . 91

B.3 Carta de satisfacción en la estancia de investigación . . . . . . . . . 92
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Caṕıtulo 1

Introducción

1.1. Introducción

La Medicina veterinaria como la humana tienen como objetivo primordial el cui-

dado de la salud, pero la primera se ocupa de la prevención, diagnóstico y tratamiento

de enfermedades, trastorno, lesiones en los animales [46] y de la salud pública, es de-

cir de enfermedades transmisibles o zoonosis propiamente dichas, lo que significa que

se transmiten de los animales vertebrados al hombre [38]. El Diagnóstico médico es

una de las tareas fundamentales de los veterinarios y es un medio indispensable para

establecer un tratamiento adecuado, con el fin de alcanzar este objetivo el veteri-

nario recopila y aplica los datos cĺınicos, se apoya de la teoŕıa cient́ıfica y utiliza el

conocimiento y la experiencia [36], para poder recomendar un tratamiento espećıfi-

co, proporcionar un pronóstico acertado y hacer las recomendaciones necesarias para

que el control y tratamiento de la enfermedad sean óptimos. Un MVZ (médico ve-

terinario zootecnista) debe precisar un diagnóstico diferencial más exacto, es decir

distinguir entre una enfermedad y otra que presentan signos y śıntomas similares [3].

El desarrollo de listado de diagnósticos diferenciales comienza cuando el cĺınico hace

la anamnesis1 y la exploración cĺınica. La probabilidad de que determinadas enfer-

medades estén presentes o ausentes pueden ir cambiando a medida que aparezca más

información [36].

1Conjunto de datos que se recolecta de la historia cĺınica de un paciente con un objetivo diagnósti-
co.

1
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En la actualidad existen una amplia variedad de pruebas de laboratorio, la razón

más importante y habitual para hacerlas es el establecimiento del diagnóstico. Una

prueba ayuda a identificar, confirmar, documentar o excluir una enfermedad [36].

Las pruebas o análisis de laboratorio son una herramienta poderosa, para comple-

mentar la evaluación cĺınica de los animales, el diagnóstico de patoloǵıas es de gran

utilidad, por ejemplo en las áreas de hematoloǵıa, qúımica sangúınea, uroanálisis,

tiene gran importancia porque ofrecen información complementaria al MVZ para

dar un diagnóstico más preciso que conduzca al tratamiento espećıfico, es decir, al

tratamiento de la causa determinante de la enfermedad, en lugar de un tratamiento

exclusivamente de los śıntomas de dicha enfermedad. Como se sabe los exámenes

de laboratorio son utilizados rutinariamente, ya que pueden evidenciar alteracio-

nes fisiológicas que presentan los animales. Los exámenes hematológicos están entre

los más demandados, prácticos y económicos, junto con la qúımica sangúınea y el

uroanálisis, forman un tercio efectivo para confirmar el diagnóstico.

Se observó que en la práctica diaria de la cĺınica de pequeños animales (perros), la

necesidad de una herramienta informática que de manera acertada, permita al médico

analizar correctamente los resultados obtenidos en los exámenes de laboratorio y sus

posibles diagnósticos diferenciales.

Este trabajo centra su atención en el diagnóstico veterinario, basándose en análisis

cĺınicos como el hemograma y el análisis de orina, tomando en cuenta parámetros muy

importantes que son la anamnesis, la exploración f́ısica, śıntomas y datos adicionales

como edad, raza y sexo que son cruciales para modelar un sistema médico experto

para la emisión de un diagnóstico presuntivo.

Desarrollar una aplicación de diagnóstico médico es un trabajo complejo, porque

requiere de una ardua investigación en métodos avanzados para el modelado del

conocimiento, directrices y enfoque del veterinario. El presente trabajo está enfocado

en la técnica de mapas cognitivos difusos (MCD’s) porque es posible modelar el

mundo real, es decir, de la misma forma como lo perciben los humanos. El sistema se

diseño con el fin de ayudar al veterinario a evaluar el estado del paciente, utilizando

un modelo basado en de mapas cognitivos difusos ya que son fáciles de interpretar y

muestran claramente las relaciones entre los diferentes conceptos, son relativamente

fáciles de modificar, agregar y eliminar conceptos cuando sea necesario y porque
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presentan la asociación causal de la enfermedad, que es crucial para el apoyo en la

decisión médica y en el proceso diagnóstico de enfermedades más comunes en perros.

1.2. Descripción del problema

La interpretación de análisis cĺınicos ha sido causa de varias disyuntivas médicas,

porque en muchas ocasiones los resultados del laboratorio pueden ser iguales, pero

pueden generar diferentes diagnósticos, si bien los cuadros cĺınicos son similares o

muy parecidos la enfermedad puede ser totalmente diferente.

En medicina veterinaria es de gran importancia la interpretación de análisis cĺınicos,

para la formulación de un diagnóstico médico acertado, se observó en la práctica de

la cĺınica veterinaria, la necesidad de un sistema informático, que pueda proveer de

asistencia en los juicios cĺınicos, particularmente por la poca experiencia de profe-

sionales de la salud al leer o interpretar un análisis de laboratorio. El médico deberá

aportar su máxima pericia cĺınica posible, para definir la problemática, buscar y

ejecutar las mejores soluciones posibles, por este motivo se propone un sistema que

pueda generar diagnósticos diferenciales, claro que el sistema no pretende reemplazar

al médico, ni a su pericia médica, si no, ser una herramienta que en conjunto con su

experiencia, ejecuten las mejores soluciones posibles que lleven a un buen diagnóstico

y posible tratamiento.

1.3. Justificación

Los análisis de laboratorio son importantes para la emisión del diagnóstico, pero

no son suficientes para determinar el origen de la enfermedad. El método ideal para

el abordaje cĺınico debe ser aquel que considere en su conjunto la historia cĺınica,

hallazgos cĺınicos, y alteraciones laboratoriales, para generar hipótesis más espećıficas

es decir agrupar los signos válidos y descarta los inválidos, para elegir los śıntomas

predominantes de la enfermedad [21].

El veterinario en la práctica se encuentra con diferentes casos médicos, que son

complicados por la similitud entre ellos. Para no cometer errores de juicio, omisión o

dar un diagnóstico temprano, debe de valerse de herramientas bibliográficas, que en
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conjunto con su experiencia médica le ayuden a la mejor valoración de la enfermedad.

Por tal motivo es evidente la necesidad de un sistema informático para poder llevar

a cabo un acercamiento diagnóstico más especifico a tiempo que ayude al médico a

dar un diagnóstico definitivo para un tratamiento eficaz de la enfermedad.

1.4. Objetivos

1.4.1. Generales

El interés al realizar esta investigación es apoyar a los médicos veterinarios zoo-

tecnistas en el diagnóstico oportuno y veraz de enfermedades en perros; mediante

la información que se obtiene de los análisis de laboratorio, además de tomar en

cuenta las especificaciones de la especie como: raza, edad, sexo, datos de la historia

cĺınica y la anamnesis médica, mediante estos datos se desea implementar un sistema

informático que ayude al diagnóstico de pequeñas especies y su posible tratamiento.

1.4.2. Espećıficos

Emplear los datos de pruebas de laboratorio básicas como el hemograma y el

uroanálisis que son las más demandadas por los médicos por ser de bajo costo.

Utilizar los valores que genera la exploración f́ısica, ya que aportan datos rele-

vantes al momento de dar un diagnóstico.

Auxiliar en la toma de decisiones al MVZ, una vez que se ingresen los datos al

sistema, emitirá un diagnóstico de acuerdo al cuadro cĺınico presentado.

Diseñar un manual del usuario de fácil entendimiento que indique todos los

pasos para el uso del programa.

1.5. Pregunta de investigación

¿ Es posible implementar un sistema diagnóstico, en base a la información obteni-

da de un examen de laboratorio, mediante la utilización de mapas cognitivos difusos

que sea una útil para el Médico Veterinario Zootecnista?
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1.6. Descripción del contenido del documento

El presente documento está conformado por cinco caṕıtulos, para adentrarse en

esta investigación a continuación se describe cada uno de los caṕıtulos que lo integran.

Caṕıtulo 1. Presenta una descripción general de la problemática al que se en-

frenta un MVZ al emitir un diagnóstico, aśı como la justificación y objetivos

a los que se desea llegar, finalmente se muestran los trabajos relacionados que

dan solución a problemas similares.

Caṕıtulo 2. Se describen los aspectos relacionados con el marco teórico, se

da a conocer información referente a el diagnóstico médico, análisis cĺınicos,

exploración cĺınica y las técnicas que serán aplicadas en el desarrollo del modelo

del sistema como lógica difusa, mapas cognitivos difusos y sistemas médicos

utilizando jerarqúıa de mapas cognitivos difusos.

Caṕıtulo 3. Detalla la metodoloǵıa y los procesos a emplear para la obtención

de diagnósticos presuntivos.

Caṕıtulo 4. Se presentan los resultados obtenidos aplicando la metodoloǵıa

propuesta.

Caṕıtulo 5. Se muestran las conclusiones obtenidas de acuerdo a los resultados

alcanzados durante el desarrollo del proyecto.

1.7. Análisis del estado del arte

En la actualidad es indudable el uso de tecnoloǵıas informáticas en el campo de

la medicina, ya que se ha logrado un gran avance en crear sistemas que ayuden a los

médicos veterinarios en el monitoreo de signos vitales, operaciones especializadas, el

uso de multimedia en hospitales y escuelas, el diagnóstico médico, la administración

de la cĺınica, entre otros.

Las cinco primeras investigaciones que se describen en esté documento hablan

sobre distintas técnicas de computación inteligente para el diagnóstico veterinario,
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posteriormente se describen investigaciones sobre el diagnóstico médico-experto uti-

lizando Mapas Cognitivos Difusos.

Gorzalczany y Deutsch(2010) proponen el desarrollo de una red neuronal

difusa aplicada al diagnóstico médico, esta investigación propone una técnica que

utiliza conjuntos difusos y redes neuronales, para la construcción de un sistema ex-

perto que diagnóstica enfermedades hepáticas caninas. La construcción del sistema

experto utiliza principalmente los datos de laboratorios y reglas verbales formuladas

por un experto humano. La estructura del sistema está conformada en términos de

entradas y salidas. Las entradas se delinean mediante reglas lingǘısticas difusas, que

representan los conocimientos de un experto humano, el desarrollo de un esquema de

red neuronal difusa realiza el proceso de aprendizaje y construye una representación

formal de la disposición cualitativa y cuantitativa del conocimiento médico, la salida

es un conjunto de enfermedades potenciales para el mejor diagnóstico [37].

Mej́ıa et. al.(2011) crearon un sistema experto para el diagnóstico de enferme-

dades infecciosas del ganado vacuno. En esta investigación se desarrolló un sistema

inteligente que reduce el tiempo de diagnóstico para la atención adecuada en el ga-

nado vacuno.

En este sistema inteligente se establecen tres capas de neuronas, la primera capa

(capa de entrada) permite clasificar los śıntomas, signos, lesiones y antecedentes del

ganado vacuno dentro de los patrones de cuadros cĺınicos de la infección, la tercera

capa(capa de salida) se estableció de acuerdo a la cantidad de cuadros infecciosos que

existen en el diagnóstico, que se obtuvieron durante la etapa de ingenieŕıa del cono-

cimientos. La topoloǵıa de red que permite realizar la clasificación es el Perceptrón

multicapa el sistema sirve para detectar un diagnóstico mediante la exploración f́ısi-

ca, es solo para ganado y no utiliza análisis cĺınicos[23].

Mahdi et. al.(2011) plantean el desarrollo de un sistema experto difuso para

diagnósticar enfermedades con signos neurológicos en animales domésticos, utiliza

un modelo adaptativo para el diagnóstico acertado de enfermedades en bovinos,

el sistema cuenta con cuatro parámetros de entrada: temperatura, secreción sali-
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val, ceguera y reacciones a agentes ambientales. Todas las funciones de membreśıa

son triangulares, cuenta con una base de reglas Si-Entonces, la salida del sistema

cuenta con ser 13 tipos de enfermedades, pero el sistema identifica cuales tienen un

diagnóstico más acertado para determinar la gravedad de cada enfermedad. Utiliza el

máximo-producto, el fuzzificador Singleton, el defuzzificador del centro de gravedad

y la multiplicación algebraica de T-Norms y máximo de S-Norms [33].

Zetian et.al.(2005) presentan un sistema experto basado en la web para el

diagnóstico de enfermedades porcinas (Pig-vet), el proceso de diagnóstico de en-

fermedades del cerdo combina herramientas f́ısicas, qúımicas y biológicas, para dar

lugar a una correcta evaluación y la mejor recomendación para el tratamiento.

Este sistema toma en cuenta datos importantes del paciente como la edad, ra-

za, sexo, los cambios en el comportamiento, el proceso de inspección, los análisis de

laboratorio, pruebas microscópicas y sobre todo el conocimiento de expertos en la

industria porcina, el sistema cuenta con más de 300 reglas y 202 imágenes y gráfi-

cos para los diferentes enfermedades y śıntomas. Se puede diagnósticar 54 tipos de

enfermedades comunes en cerdos. Dispone de un banco de conocimientos y base de

datos de los experimentos reales y experiencias de muchos expertos y agricultores

que se han acumulado durante muchos años y se han integrado con éxito al sistema.

Es una interfaz basada en la web abierta, los usuarios puede tener acceso al

sistema a través de cualquier navegador comercial, sin instalar otro software en su

equipo, esta interfaz puede recopilar datos de los expertos y a acceder en ĺınea al

sistema. Una vez que el experto o agricultor ha actualizado la base de datos una KE

es responsable de verificar la información y actualizar la base de datos y la base de

reglas.

La base de datos está diseñada en su mayoŕıa con MS SQL Server 2000. La ma-

yor parte de los datos y las imágenes fueron recogidos inicialmente de expertos en

enfermedades porcinas que estaban en hojas de cálculo de Excel y después fueron

trasladadas a SQL Server 2000 [22].

Jaime y Cabezas (2007) desarrollan la herramienta interactiva Hematool

para el análisis de exámenes de laboratorio en perros y gatos, que permite al médico
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veterinario introducir los resultados obtenidos en los exámenes de laboratorio y de

está manera permite llegar a posibles diagnósticos diferenciales.

Permite al usuario acceder a la información referente a laboratorio cĺınico, de

una manera interactiva, creando ambientes ricos en situaciones que requieren de

conocimiento previo por quien usa esta herramienta, en este proyecto se realizan

pruebas importantes cómo hemograma, qúımica sangúınea, uroanálisis, exámenes

coprológicos, liquido cefalorraqúıdeo y efusiones corporales.

El programa está diseñado sobre una plantilla de fácil manejo y versátil, se desa-

rrolló en Macromedia Flash Mx, Fireworks Mx y Dreamweaver Mx. cuando los datos

son integrados al programa, automáticamente mostrará al médico si los resultados

de cada paciente están dentro de lo normal, disminuidos o elevados y dará la opción,

mediante hiperv́ınculos, de revisar las causas (fisiológicas o patológicas) de las alte-

raciones observadas. Ésta consulta se puede realizar en segundos de acuerdo con la

idea que tenga el médico, luego de realizar un buen examen cĺınico [8].

Douali et. al.(2015), proponen una investigación donde se evalúa un modelo

para el diagnóstico médico, basado en MCD’s implementados en un enfoque de la

web semántica para identificar los problemas del modelado de sistemas de diagnósti-

co en infecciones del tracto urinario(ITU). El estudio tiene tres objetivos principales:

el primero es establecer algoritmos de razonamiento con MCD’s, la segundo es usar

notación N3 para implementar MCD’s con pautas de práctica cĺınica(Clinical Prac-

tice Guidelines CPG) para formalización del conocimiento e integración de recursos,

finalmente se válida el modelo cognitivo de la base de datos de pacientes. Los ma-

pas cognitivos difusos permiten representar el conocimiento mediante reglas difusas

empleadas para mejorar el sistema de apoyo en la toma de decisiones, y la Web

Semántica es utilizada para implementar ambos enfoques utilizando notación N3 pa-

ra representar el conocimiento médico y utilizando RDF triples[39].

Chrysostomos et. al. (2008) reportan una arquitectura de mapas cognitivos

difusos(MCD) para sistemas de apoyo a la toma de decisiones médicas. Desarrolla-

ron tres tipos de mapas cognitivos difusos para el diagnóstico, adecuándolos a una

arquitectura de mapas cognitivos, el primer MCD busca como salida obtener uno
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de muchos diagnósticos que puede ser alcanzados en el sistema, el segundo MCD

distribuido sirve de apoyo para decisiones médicas complejas y gran número de fac-

tores que interactúan entre si y una arquitectura jerárquica con MCD que recibe

información de todos los subsistemas para la toma de decisiones y planeaciones es-

tratégicas. Esta aplicación es utilizada en dos áreas médicas: patoloǵıa del lenguaje

y la obstetricia [15].

Elpiniki I. et. al. (2008) presentan el desarrollo una herramienta poderosa para

predecir enfermedades infecciosas utilizando mapas cognitivos difusos, este trabajo

centra su atención en el diagnóstico médico, utiliza MCD’s como un primer paso para

modelar un sistema Médico-experto para la predicción de casos severos de neumońıa,

es un proceso complejo debido a la interacción de diferentes parámetros como son

signos, śıntomas, pruebas de laboratorio y la adecuación del conocimiento de los ex-

pertos en el diseño del mapa. El objetivo principal de este trabajo es el desarrollo de

un sistema experto para la predicción de neumońıas infecciosas aśı como la gravedad

de la infección [20].

Iakovidis y Papageorgiou (2011) proponen un enfoque para la construcción

de un sistema con MCD’s basado en lógica difusa intuitiva llamado mapas cognitivos

difusos intuitivos (MCDI). Este enfoque es utilizado para la toma de decisiones médi-

cas. Los MCDI sirven para modelar la información incierta, imprecisa e incompleta.

Una ventaja comparativa de un MCDI propuesta sobre un MCD es que puede incor-

porar información adicional respecto a la vacilación de los expertos en la definición

de las relaciones causa-efecto entre los conceptos involucrados en una dominio. Al

ser intuitivo, un MCD es capaz de modelar el mundo real y evaluar tareas en la toma

de decisiones médicas tal y como lo percibe un experto humano. El MCDi cuenta

con 34 conceptos, como datos espećıficos del pacientes, śıntomas entre otros, para el

diagnóstico de la gravedad que presenta un paciente en un cuadro de neumońıa. El

sistema sugiere una salida idónea para una variedad de decisiones médicas [18].

Hasan, et. al. (2016) proponen representar el conocimiento mediante mapas

cognitivos difusos y conjuntos de términos lingǘısticos difusos dudosos en la biome-
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dicina. Los mapas cognitivos difusos se han demostrado como una herramienta útil

de apoyo a la toma de decisiones. En este trabajo se presenta un nuevo modelo de

mapas cognitivos basados en conjuntos lingǘısticos dudosos. Además, se ha mostrado

un ejemplo ilustrativo aplicado a la medicina. La propuesta de esta contribución está

centrada en aumentar la interpretación de los mapas cognitivos difusos y su facilidad

de uso por los expertos, proporcionando resultados lingǘısticos que sean fácilmente

interpretables. Para ello, se propone que se represente la información a través de

valores lingǘısticos y se opere sobre ellos a través del modelo lingǘısticos basado en

2-tuplas. De este modo, los modelos mentales obtenidos son más cercanos al modo

de pensar de los expertos[42].



Caṕıtulo 2

Marco Teórico

2.1. Análisis cĺınicos y exploración cĺınica

Los análisis cĺınicos y la exploración f́ısica son una parte fundamental del trabajo

de el médico veterinario, para tomar decisiones acerca del diagnóstico. Los análisis

del laboratorio brindan apoyo al médico quién sigue el tratamiento de la mascota con

base en los resultados obtenidos de las pruebas, aśı como también del al abordaje del

caso cĺınico y los hallazgos médicos recopilados, todo está encaminado a conseguir

resultados exactos, rápidos y precisos, que son imprescindibles para ayudar a un

buen diagnóstico cĺınico.

2.1.1. Exploración cĺınica

El registro adecuado de los datos del paciente, la exploración f́ısica y la anamnesis

son de gran importancia para el médico veterinario, ya que tienen la finalidad de

determinar el estado de salud o de enfermedad, establecer el diagnóstico acertado y

proporcionar el tratamiento correcto.

El diagrama de la figura 2.1 muestra las etapas que se deben seguir el veterinario en

la exploración cĺınica [14].

11
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Figura 2.1. Proceso examen cĺınico general
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Proceso del exámen cĺınico general

1. Realización o actualización de la historia cĺınica.

Es la recolección o actualización de los datos concretos y objetivos del paciente,

que son necesarios obtener del propietario se muestran a continuación:

Motivo principal de la consulta

Enfermedad actual

Antecedentes, al hablar de éstos se debe incluir en la historia cĺınica, si

padeció algunos de las siguientes puntos:

a) Enfermedades infecciosas: moquillo, hepatitis, leptospirosis, panleu-

copenia, neumonitis.

b) Enfermedades importantes: fecha y tratamiento.

c) Enfermedades alérgicas: contacto, atopia, reacciones alimentarias y

farmacológicas.

d) Accidentes.

e) Ciruǵıas.

f ) Gestaciones: caracteŕısticas del parto y número de descendientes.

g) Inmunizaciones: panlucopenia, neumonitis, moquillo, hepatitis, lep-

tospirosis, rabia y fechas de inmunización.

2. Anamnesis

El fin de la anamnesis es la recopilación de hechos, es decir realizar una serie de

preguntas al dueño sobre el estado de salud del paciente. Los datos recabados

serán anotados para después ponerlos en orden de prioridad, con el fin de

preparar un listado de posibles diagnósticos que acompañados de la información

que se obtiene del examen f́ısico, ayuden al médico a dar un mejor tratamiento.

3. Exploración f́ısica

La exploración f́ısica se realiza al emplear los sentidos de la vista, olfato, tacto

y óıdo. Los métodos generales que se emplean en las pequeñas especies son:

inspección, palpitación, percusión, balotaje, auscultación, succión y percusión

táctil. En el examen f́ısico rutinario es necesario tomar en cuenta el aspecto

general de:
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Signos vitales

Piel

Ganglios linfáticos

Ojos

Orejas

Nariz

Cuello

Tórax

Corazón

Abdomen

Genitales

Recto

Extremidades

Sigos neurológico

La exploración f́ısica y la anamnesis que realizan los médicos se puede mostrar

en la tabla 2.1 [32].

4. Pruebas complementarias

Se deben realizar más estudios, para generar un diagnóstico más acertado.

5. Diagnóstico

El médico veterinario con la información recabada hasta este momento como

la historia cĺınica, anamnesis, exploración f́ısica y las pruebas complementarias

realizadas, está en disposición de ofrecer al cliente un posible diagnóstico.

6. Tratamiento

Una vez realizada la aproximación del diagnóstico, se realizan distintas alter-

nativas terapéuticas.

7. Revisiones plan de seguimiento

En la evolución y posibles complicaciones del tratamiento, se debe hacer un plan
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Tabla 2.1. Datos de la exploración f́ısica y anamnesis.

Dato Valores

Nombre
Especie Perro o gato
Edad
Raza
Sexo Macho o Hembra
Peso
Color
Temperatura:

canino 37,5− 39◦ C adulto, 38− 40◦ C cachorro
felino 38− 39,5◦C adulto,38,5− 40,5◦ C cachorro

Frecuencia respiratoria:
canino 14-30 x min. adulto, 22-36 x min. cachorro
felino 20-30 x min. adulto, 24-34 x min. cachorro

Mucosas: Se evalúa en todos los casos lo siguiente:
labial color: rosadas, pálidas, congestivas, ictéricas o cianóticas
ocular brillo: brillantes o mates
vaginal humedad: húmedas o secas
peneana

Retorno capilar Se evalúa el tiempo de retorno capilar de 1-2 segundos
Estado de ánimo Apático, normal, sobresalto
Condición corporal Caquéctico, delgado, normal, sobrepeso, obeso
Frecuencia card́ıaca:

canino 60-80 x min. adulto, 110-120 x min. cachorro
felino 110-120 x min. adulto, 130-140 x min. cachorro

Orina
Sangrado no, boca, nariz, vaginal
Grado de hidratación Moderada, normal y severa
preguntas al dueño

¿Qué problema tiene el paciente?
¿Hay más mascotas en casa?
¿Desde cuándo empezó el problema?
¿Anteriormente hab́ıa presentado este problema?
¿Se le ha administrado algún tratamiento ?
¿Ha sido vacunado y desparasitado?
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de seguimiento del caso, se deben programar las visitas al Hospital, curaciones,

revisiones, análisis, pruebas, entre otras., para planificar con antelación los

horarios que puedan facilitar la realización de las mismas.

2.1.2. Análisis cĺınicos

Este trabajo se centrará en el acercamiento diagnóstico por medio de las pruebas

complementarias o análisis cĺınicos, pero para esto es necesario saber el proceso que

se lleva a cabo para llegar a él.

Existen diferentes tipos de análisis cĺınicos, que permiten al médico veterinario tener

un panorama más amplio al momento de la valoración, los análisis que se realizan

pueden ayudar al médico a tomar las decisiones adecuadas junto con las manifesta-

ciones cĺınicas o śıntomas del paciente, los análisis como se muestra en el figura 2.1

son clasificados en básicos (que serán motivo de estudio) y los especializados (son los

que se realizan para confirmar un diagnóstico).

Tipos de análisis cĺınicos:

Hemograma

Bioqúımica

Análisis orina

Análisis heces

Tricograma

Cultivo DTM

Citoloǵıa

Antibiograma

Pruebas alérgicas
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Hemograma

El hemograma es un estudio rutinario para el diagnóstico cĺınico. Los datos que

aporta de manera importante es la presencia de anemia o eritrocitosis, aśı como la

evidencia de enfermedades inflamatorias y ocasionalmente alérgicas, también per-

mite identificar agentes etiológicos (origen de la enfermedad) [5][7]. Los valores de

referencia de el hemograma se pueden observar en la tabla 2.2.

Tabla 2.2. Valores de referencia del Hemograma.
Determinación. Abrev. Unidades. Canino

Serie Roja
Hematocrito Hto. % 37-55
Hemoglobina Hg g/dl 12-18
Eritrocitos Erit. x106/µl. 5.5-7.9
Volumen Corpuscular medio VCM Fl. 60-72
Hemoglobina Corpuscular media HCM Pg. 20-25
Concentración media de
hemoglobina corpuscular

CHCM g/dl ó% 32-38

Reticulocitos ≺ 50,000µl
Protéınas totales g/dl 5.4-7.7
Frotis ver cuadro 2.2
Serie Blanca
Leucocitos totales x103/µl. 6.0-17.0
Segmentados % 3-11.5
Banda % 0-3
Eosinófilos % 0-10
Basófilos % 0-2
Linfocitos % 12-30
Monocitos % 3-10
Recuento Plaquetario x103/µl. 211-621

En medicina veterinaria los estudios hematológicos tienen cinco funciones principales:

1. Confirmar el diagnóstico de la presencia o ausencia de la anormalidad san-

gúınea.

2. Determinar la extensión de un proceso patógeno.

3. Definir la razón de la anormalidad sangúınea.
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4. Servir como gúıa en el pronóstico de casos cĺınicos.

5. Servir como gúıa en el tratamiento de trastornos cĺınicos.

Partes que contiene el hemograma.

El eritrograma (Hematocrito, eritrocitos).

El leucograma (Leucocitos totales y cálculo diferencial).

Evaluación de las plaquetas.

Valores de referencia hematológicos

Serie roja (eritograma)

La función de los glóbulos rojos (eritrón) consiste en transportar ox́ıgeno a los tejidos

a suficiente presión, para permitir la difusión rápida de ox́ıgeno desde la sangre a

las células, esto se hace mediante una molécula transportadora (hemoglobina), y un

veh́ıculo (eritrocito), capaz de llevar a la hemoglobina intacta a nivel celular[35].

La evaluación del eritrón consta de evaluar los eritrocitos en la sangre, sus precursores

y todos los elementos que participan en su producción. Las anormalidades en el

eritrón incluyen anemı́a, policitemia, hemodilución y hemoconcentración [41].

Hematocrito (Hct)

El valor del Hematocrito se define como el porcentaje de eritrocitos con respecto

a la sangre total.

Hemoglobina

Mide la capacidad de transportar ox́ıgeno a los eritrocitos. El valor de la he-

moglobina es de alrededor de un tercio del valor del Hematocrito, cuando los

eritrocitos son de tamaño normal.

Eritrocitos

La principal función de los eritrocitos es transportar los gases respiratorios (O2

y CO2) en unión qúımica con la hemoglobina.
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Volumen crepuscular medio (VCM)

Representa el volumen de los eritrocitos, indica si los eritrocitos son más gran-

des o pequeños de lo normal.

Hemoglobina crepuscular media (HCM)

La hemoglobina corpuscular media, es una medida de la masa de la hemo-

globina contenida en un glóbulo rojo. Es reportada como parte de un conteo

completo de sangre estándar.

Concentración media de hemoglobina crepuscular (CHCM)

La concentración de hemoglobina corpuscular media calcula la cantidad de

hemoglobina llevada por el glóbulo rojo en la sangre.

Amplitud de la distribución eritrocitaria (RDW)

Es el coeficiente de variación de VCM e indica el grado de variación de tamaño

de los eritrocitos, y el aumento de estos se asocia a las anemias regenerativas.

Reticulositos

Los reticulocitos son glóbulos rojos que no han alcanzado su total madurez. Se

encuentran en niveles elevados en el plasma sangúıneo por causa de algunas

anemias, cuando el organismo incrementa la producción de glóbulos rojos y los

env́ıa al torrente sangúıneo antes de que sean maduros.

Protéınas totales

Los aumentos y disminuciones se deben a las concentraciones de albúminas y

globulinas.

Evaluación del Frotis

El Frotis es una parte fundamental del Hemograma, que permite de los dife-

rentes componentes sangúıneos, ya sea por cambios morfológicos (eritrocitos,

leucocitos y/o plaquetas), inclusiones intra o extracelular de parásitos o bacte-

rias sangúıneas[5]. En el frotis se pueden encontrar cuatro tipos de alteraciones

relacionadas con la serie roja que aparecen en la tabla 2.3.
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Tabla 2.3. Frotis sangúıneo.
Tamaño y color Forma Alteración de la distri-

bución
Cuerpos de inclusión y
parásitos

Macrocitos.

Microcitos.

Hipocromacia.

Esferocitos.

Queratocitos.

Ancatocitos.

Esquitocitos.

Eritrocitos
crenados.

Dianocitos.

Ecentrocitos.

Diacrocitos.

Formación de pi-
la de moneda.

Aglutinación
macroscópica.

Aglutinación
microscópica.

Cuerpos de Heinz.

Eritrocitos nuclea-
dos.

Cuerpos de Howell-
Jolly.

Babesia Canis.

Micoplasma hae-
mofiles.

Serie blanca (leucograma)

Los glóbulos blancos o fagocitos tienen la función principal de defender al or-

ganismo, contra los microrganismos invasores ingiriéndolos o destruyéndolos. Hay

dos tipos de fagocitos: los fagocitos mononucleares, y los granulocitos. Los mono-

nucleares, son producidos principalmente en la médula y son liberados en forma de

monocitos. Los granulocitos se clasifican de acuerdo a sus caracteŕısticas de tinción

como basófilos, eosinofilos o neutrófilos.

Leucocitos totales

Mide la cantidad de glóbulos blancos o fagocitos que se encuentran en la sangre.

Segmentados (maduros)

Los neutrófilos segmentados, son los leucocitos más comunes en la sangre pe-

riférica de todas las especies domésticas, que proporcionan la primera ĺınea de

defensa contra los organismos y agentes patógenos externos y desempeñan un

papel importante en la activación del sistema inmune contra los agentes patóge-

nos. Los neutrófilos segmentados circulan en una forma madura y poseen un

núcleo dividido o segmentado.
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En banda (inmaduros)

Los neutrófilos en banda son inmaduros, y tienen un núcleo con forma de

banda.

Eosinófilos

Los eosinófilos, se producen en la médula espinal, viajan a través de la corriente

sangúınea, y estos envuelven y neutralizan las part́ıculas invasoras. También

liberan protéınas que pueden ayudar a defender al cuerpo de afecciones para-

sitarias y alérgicas.

Basófilos

Los basófilos son el tipo menos común de los granulocitos, un tipo de glóbulo

blanco o leucocito. Son los principales responsables de la respuesta alérgica

y ant́ıgena ya que liberan una sustancia llamada histamina. Al igual que los

eosinófilos, los basófilos juegan un papel en infecciones parasitarias y alérgicas.

Linfocitos

Los linfocitos se producen en varias áreas del cuerpo. La producción de linfoci-

tos tiene lugar principalmente en el timo y la medula ósea, ayudan a combatir

enfermedades, por lo que es normal ver un aumento en el número de estos en

infecciones.

Monocitos

Los monocitos los cambios en sus niveles pueden indicar cambios en la salud de

un paciente. Como regla general, un bajo recuento de monocitos es una buena

señal, y un recuento alto indica que un problema está presente.

Recuento plaquetario

Las plaquetas circulan en la sangre, y su misión fundamental consiste en taponear

rápidamente cualquier solución de continuidad que se produce en el interior de los

vasos sangúıneos, deteniendo el sangrado. Un mamı́fero que tiene bajas las plaquetas

sufre de hemorragias.
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Uroanálisis

El análisis de orina o uroanálisis es un examen rutinario extremadamente valorado

por los médicos, porque puede aportar información acerca del funcionamiento del

aparato urinario y de un numeroso grupo de afecciones sistémicas. Este examen

cĺınico puede dar una idea del estado de deshidratación del paciente, de la función o

disfunción renal, de enfermedades sistémicas y de daños tóxicos [13].

El uroanálisis puede proveer información diagnóstica y pronóstico adicional en un

número de situaciones cĺınicas, tales como [26]:

En la evaluación de animales con enfermedad sistémica no renal (ej. anima-

les con enfermedades hepática o shunts porto-sistémicos, que pueden causar

billirrubinuria o cristales de amonio biurato).

Animales con sospecha de enfermedades infecciosas (ej. la proteinuria, debida

a la enfermedad glomerular, puede complicar una enfermedad infecciosa aguda

y/o crónica).

En animales febriles (una infección del tracto urinario, puede ocasionar fiebre

en casos de sepsis).

En una evaluación preliminar de la función renal en animales deshidratados.

Como un punto de inicio en la evaluación de cualquier animal con signos ines-

pećıficos de enfermedad (ej. anorexia, letargia y pérdida de peso), en combina-

ción con los datos del hemograma y del perfil bioqúımico.

Indicaciones más frecuentes para realizar un uroanálisis

Signos cĺınicos de enfermedades de las v́ıas urinarias bajas (ej. polaquiuria,

estranguria, disuria, hematuria, micción inapropiada), o poliuria y polidipsia.

Cambios en las caracteŕısticas de la orina (más oscura, pálida, sanguinolenta,

mucosa), tanto sea observado, como reportado por el dueño.

Conocimiento o sospecha de enfermedad renal o litiasis.
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Historia previa de infección del tracto urinario.

El uroanálisis completo incluye la evaluación de:

Propiedades f́ısicas.

Propiedades qúımicas.

Propiedades microscópicas.

Los Valores de referencia del uroanálisis[26] se muestran en la tabla 2.4.

Tabla 2.4. Valores de referencia Uroanálisis.
Valor Rango

Propiedades f́ısicas
Color Amarillo ámbar.
Apariencia Claro
Densidad Normal: 1.020-1050
Propiedades qúımicas
pH 5.5 a 7.5
Protéınas(mg/dl) 0- 30
Sangre oculta Negativo
Glucosa Negativo
Cetonas Negativo
Bilirrubina 0- 1+
Leucocitos Ausencia
Eritrocitos Ausencia
Células epiteliales Ausencia
Cristales Ausencia
Bacterias Ausencia

Propiedades f́ısicas

Color.

El color normal de la orina es de color amarillo, pero puede variar de pálido a

amarillo oscuro o ámbar.

Color de la orina normal y anormal
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El término pigmenturia se utiliza generalmente para describir el color anormal

de la orina, que puede variar de incoloro a negro. Las variaciones pueden deberse

a funciones metabólicas anormales, el esfuerzo f́ısico o la administración de

fármacos, aunque el color de la orina se utiliza a menudo como un indicador

del estado de hidratación.

La tabla 2.5 muestra los diferentes tipos de pigmentos en la orina. [26]

Tabla 2.5. Pigmentos de la orina.
Color de la orina Diferenciales

Incoloro o amarillo pálido Diluida, orina mal concentrada

Amarillo obscuro a naranja
Orina concentrada(amarillo obscura)
Bilirrubinuria (naranja a naranja obscura)

Amarilla a verde
Foto-oxidación de la bilirrubina
Bilirrubinuria
Biliverdina

Amarilla café y café rojo
Bilirrubinuria
Hematuria
Hemoglobinuria

Rojo-café
Hematuria
Hemoglobinuria
Myoglobinuria
Metahemoglobina

Café- negro
Metahemoglobina
Administracion oxyglobina
Administracion de metronidazol

Rojo - Vino de Oporto Porfirinas

Rojo- verde
Metocarbamol
Azul de metileno
Amitrimtilina

Olor. La orina normal tiene un olor leve y puede variar en distintos animales

y géneros, los olores anormales se pueden caracterizar de la siguiente forma:

1. Presencia de bacterias(Picante o amoniaco).

2. Presencia de cetonas (Frutal).
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Aparencia, se puede observar en el cuadro 2.6 las posibles complicaciones que

se pueden encontrar cuando no existe claridad en la orina[13].

Tabla 2.6. Claridad de la orina.
Transparencia
de la orina

Descripción Posibles complicaciones
cĺınicas

claro Sin turbidez Normal
No hay part́ıculas visibles Inadecuadamente

orina concentrada
Nebuloso o turbio No hay part́ıculas visibles Moco

Aunque la claridad es Elementos celulares
cada vez más oscurecido Cristaluria

Lechoso Blanco, turbio Pyuria
Lipiduria
Chyluria (raro)

Floculante muchas part́ıculas observadas Precipitación de cristales
Contaminación fecal

Propiedades qúımicas

pH. Los pH urinarios vaŕıan con la dieta y aśı a más protéına animal ingerida

el pH sera más ácido[5].

Protéına. La orina normal contiene poca o ninguna protéına detectable. Las

cantidades mı́nimas de Protéınas que a veces se presentan en la orina se atri-

buyen a vario casos por lo general las a enfermedades renales o diabetes[13].

Sangre oculta. Un pequeño número de glóbulos rojos puede encontrarse en la

orina de Perros sanos. La fuente de estos glóbulos rojos puede encontrarse en la

orina de por enfermedades de el riñón, el uréter, la vejiga, la uretra y el tracto

genital.

Glucosa. La orina generalmente no contiene glucosa, cuando aparece se dice

que hay glocosuria y puede provocar hiperglucemia, insuficiencia renal entre

otras enfermedades.
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Cetonas. Los cuerpos cetónicos al igual que la glucosa deben estar ausente, un

aumento de estos pueden indicar cetoacidosis diabética.

Bilirrubina. La presencia de bilirrubina se denomina bilirrubinuria y aparecen

en en enfermedades donde hay aumento de analito en la sangre como enferme-

dades hepáticas.

Leucocitos. Indican alguna infección en el tracto urinario.

2.2. El diagnóstico médico

El diagnóstico es la meta de todo médico quiere alcanzar, ya que la emisión co-

rrecta de éste conlleva a ofrecer un tratamiento correcto de la enfermedad, basado en

la observación del paciente, en escuchar al cliente, en el examen f́ısico y sobre todo

en la introspección, por eso el MVZ debe de tomar el tiempo necesario para obtener

todo los datos cĺınicos que lo lleven a un buen dictamen médico.

Definición de diagnóstico, es el conjunto de signos que sirven para fijar el

carácter peculiar de una enfermedad y también es la calificación que da el médico a

la misma según los signos que advierte [26].

El diagnóstico puede clasificarse de acuerdo con sus diversos atributos[21]:

De acuerdo con su evolución en el proceso diagnóstico en: inicial (de sospecha),

de presunción o provisional, parcial, transitorio y final o definitivo (a veces de

certeza).

De acuerdo con el método utilizado para llegar a él en: cĺınico, de laboratorio,

de gabinete, histopatológico, postoperatorio y, a veces, de autopsia.

De acuerdo con la estrategia utilizada para obtenerlo en: analógico, algoŕıtmico,

exhaustivo, por exclusión, etc.

De acuerdo con su calidad o finura y de menor a mayor rango en:

1. Cĺınico.
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2. Anatómico.

3. Fisiopatológico o funcional.

4. Causal.

5. Nosológico.

6. Integral es al que todo médico debe llegar incluyendo los anteriores.

2.3. Lógica Difusa

Actualmente se puede observar la cantidad y la variedad de aplicaciones de la

lógica difusa, que puede aplicarse a procesos complejos cuando no existen modelos

de solución simple o un modelo matemático preciso. Hoy en d́ıa la lógica difusa se

encuentra presente en el desarrollo de productos o servicios que ayudan al hombre a

hacer más rápido y mejor su trabajo, para tomar decisiones adecuadas en tiempo y

forma, porque puede resolver problemas tal como lo hace un experto humano. Los

sistemas difusos tienen una alta capacidad para resolver los problemas complejos en

la toma de decisiones que implica el manejo de información imprecisa, incierta y

ambigua.

2.3.1. Conjuntos difusos

La necesidad de trabajar con conjuntos difusos surge del hecho que existen con-

juntos que no tienen ĺımites claros. Un conjunto difuso se encuentra asociado por un

valor lingǘıstico que está definido por una palabra, etiqueta lingǘıstica o adjetivo.

Los conjuntos difusos se caracterizan por tener una función de membreśıa, el cual

asigna a cada objeto un grado de pertenencia que varia entre cero y uno.

Si X es una colección de objetos denotados generalmente por x, entonces un

conjunto difuso A en X es definido como un conjunto de pares ordenados. En otras

palabras un conjunto difuso se define como lo muestra la ecuación 2.1 [28].

A = {(x, µA(x))|xǫX} (2.1)
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Donde:

µA(x): es la función de membreśıa del conjunto difuso A.

X: es el universo de discurso.

A: es el conjunto difuso.

x: elemento a probar el grado de membreśıa en el conjunto A.

La función µA(x), es un número real en el intervalo cerrado [0, 1]. Cuando más

cerca este la pertenencia del conjunto A al valor 1, mayor sera la pertenencia de la

variable x al conjunto A, esto se puede observar en la figura 2.2 [1].

Figura 2.2. Términos de la función de membreśıa

2.3.2. Funciones de membreśıa

Una función de membreśıa µA(x) describe, el grado de pertenencia de los dife-

rentes elementos del universo de discurso al conjunto difuso.

La función caracteŕıstica XA(x) del conjunto A de el universo de discurso está defi-

nido como sigue [28]:

XA(x) =

{

si x ∈ A 1

si x /∈ A 0
(2.2)
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Donde:

XA(x): es la membreśıa del elemento x en el conjunto A, los śımbolos ∈ y / /∈ de-

notan los dos posibles valores, de pertenencia o no pertenencia. A continuación se

definirán algunas funciones de membreśıa (MF) más utilizadas [28].

Función triangular está definida por tres parámetros a, b, c de la siguiente forma:

triangular(x; a, b, c) =























0, x ≤ a
x−a
b−a

, a ≤ x ≤ b
c−x
c−b

, b ≤ x ≤ c

0, c ≤ x

(2.3)

Donde:

x : es el elemento a buscar el grado de pertenencia.

a: ĺımite inferior del triángulo.

b: centro del triángulo.

c: ĺımite superior del triángulo.

Los parámetros deben de cumplir con la siguiente condición a < b < c, gráfica-

mente la función de membreśıa triangular es representada en la figura 2.3

Figura 2.3. Función de membreśıa triángular
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Función trapezoidal está especificada por cuatro parámetros a, b, c, d de la si-

guiente forma.

trapezoidal(x; a, b, c, d) =































0, x ≤ a
x−a
b−a

, a ≤ x ≤ b

1, b ≤ x ≤ c
d−x
d−c

, c ≤ x ≤ d

0, d ≤ x

(2.4)

Donde:

x : es el elemento a buscar el grado de pertenencia.

a: es el ĺımite inferior del trapecio.

b: es el ĺımite inferior de la parte superior del trapecio.

c: es el ĺımite superior del a parte superior del trapecio.

d : es el ĺımite superior de la parte inferior del trapecio.

Los párametros deben de cumplir con la siguiente condición a < b ≤ c < d, gráfica-

mente la función de membreśıa trapezoidal es representada en la figura 2.4

Figura 2.4. Función de membreśıa trapezoidal
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La función gausseana está especificada por dos parámetros c, σ de la siguiente

forma:

gausseana(x; c, σ) = e−
1

2
(x−c

σ
)2 (2.5)

Donde:

x : es el elemento a buscar el grado de pertenencia.

c: centro de la campana de Gauss.

σ: amplitud de la campana de Gauss.

Gráficamente la función gausseana es representada en la figura 2.5

Figura 2.5. Función de membreśıa gausseana

La función campana generalizada está especificada por tres parámetros a, b, c, de

la forma siguiente:

campana(x; a, b, c) =
1

1+ | x−c
a

|2b
(2.6)

Donde:

x : es el elemento a buscar el grado de pertenencia.

a: ancho de la curva.

b: ancho de la curva.

c: centro de la curva de la campana.
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El parámetro b es usualmente positivo, si éste es negativo la forma de la campana

sera al revés, la representación gráfica de esta función se puede observar en la figura

2.6.

Figura 2.6. Función de membreśıa campana generalizada

2.3.3. Variables lingǘısticas

Una variable lingǘıstica difiere de una variable matemática ya que sus valores no

son números, si no palabras o frases del lenguaje natural, puesto que las palabras

son menos espećıficas que los números. Una variable lingǘıstica adopta valores con

palabras que permiten describir el estado de un objeto o fenómeno; estas palabras

se pueden representar mediante conjuntos difusos[4].

Una variable lingǘıstica está compuesta por un conjunto de cinco elementos [2]:

(x, T (x), U,G,M) (2.7)

Donde:

x : es el nombre de una variable.

U : es el universo de discurso.

T(x): es el conjunto de términos lingǘısticos que pueden ser de valor variable.

G : gramática sintáctica que produce términos en T (x).
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M : reglas semánticas que mapean términos en T (x) a conjuntos difusos en U .

Se utilizan varias etiquetas lingǘıstica para expresar conceptos abstractos tales

como jóvenes, ancianos, fŕıo, caliente, barato, caro, entre otras. Por ejemplo si se

considera una variable lingǘıstica “X” cuyo nombre es “edad”.

X = (edad, T (edad), U,G,M)

edad: nombre de la variable x.

T (edad) = Joven,muyjoven,muy,muyjoven, ...

Conjunto de términos utilizados en la discusión de la edad.

U :[0, 100] universo de discurso.

G(edad) : T i+1 = {joven} ∪ {muyT i}

M(joven) = {(u, µjoven(u))|u ∈ [0, 100]}

µjoven(u) =

µjoven(u) =











1 si u ∈ [0, 25]

(1 + u−25
5

) si u ∈ [25, 100]

(2.8)

En el ejemplo el término “joven”se utiliza como base del conjunto T (edad), este

tipo de término se denomina “término primario”. Cuando añadimos modificadores a

los términos primarios, se puede definir nuevos términos, llamados términos difusos.

En muchos casos, cuando se añade el modificador “muy”, se obtiene la operación

cuadrada. Por ejemplo, la función del término “muy joven”se obtiene de “joven”.

µmuyjoven(u) = (µjoven(u))
2

2.3.4. Reglas difusas

Existen varias maneras de representar el conocimiento, quizás la forma más

común para hacerlo es formar expresiones del lenguaje natural. En un sistema de in-

ferencia difusa la representación del conocimiento se hace mediante reglas difusas que

utilizan variables lingǘısticas como cualquier otro vocabulario, estas reglas controlan

el comportamiento de un sistema difuso y presentan nueva información mediante

el uso del conocimiento existente. Una regla difusa “si-entonces”(también conocida
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como implicación difusa o sentencia condicional difusa) puede ser expresada como:[5]

Si x = A entonces y = B (2.9)

Donde:

A y B : son valores lingǘısticos definidos por un conjunto difuso o universo de dis-

curso X y Y respectivamente.

x=A: es llamado el antecedente o premisa.

y=B : es llamado la consecuencia o conclusión.

La regla difusa puede incluir predicados difusos en el antecedente y consecuente, y

puede ser reescrito como en la forma:

Si, A(x) entonces B(y) (2.10)

Esta regla puede ser representada por una relaciónR(x,y).

R(x, y): Si A(x), entonces B(y) (2.11)

o

R(x, y):A(x) → B(y) (2.12)

Si hay una regla y hechos que implican a los conjuntos difusos, se pueden ejecutar

dos tipos de razonamiento [2].

Modus ponens generalizado(MPG) o razonamiento directo.

Hecho: x es A’.

Regla: si x es A entonces y es B.

Resultado: y es B’.
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Modus tollens generalizado (MTG) o razonamiento inverso

Hecho:x es B’.

Regla: si x es A entonces y es B.

Resultado: y es A’.

2.3.5. Sistema de inferencia difuso

Los sistemas de inferencia difusa (SIF), se basan en un conjunto de reglas heuŕısti-

cas donde las variables lingǘısticas de las entradas y las salidas se representan por

medio de conjuntos difusos.

En la figura 2.7 se muestra la arquitectura de un SIF mostrando los módulos que

lo conforman y la forma en que se relacionan.

Figura 2.7. Esquema de un sistema basado en lógica difusa

Fuzzificación

En esta etapa se toman los datos de entrada y se determina el grado en que pertenecen

a cada uno de los conjuntos difusos a través de las funciones de membreśıa. La

conversión de los datos de entrada a valores lingǘısticos expresa la proporción de la

similitud del dato a cada término lingǘısticos de la variable.

Inferencia

El mecanismo de inferencia representa el núcleo del SIF pues agrupa toda la lógica

de inferencia difusa del sistema. Cada regla tiene un nivel de disparo que depende

del grado de similitud que guarda, del estado actual de las variables de entrada del

sistema y la estructura de los antecedentes de cada regla.
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Defuzzificador

Es el proceso de convertir los valores difusos de las variables de salida que resultan

del proceso de inferencia, en información precisa expresada mediante un valor con-

creto.

Sistema de inferencia Mandani

El método Mamdani es comúnmente utilizado de la forma min-máx, es decir, la

composición de las reglas de inferencia están dadas por el operador de intersección

T-norm min. y por el operador de unión S-conorm máx.

La agregación es el método mediante el cual se van a unir los valores obtenidos

en cada una de las reglas de inferencia utilizadas en el sistema.

En el método Mamdani, es común encontrar como resultado de la agregación, con

un área irregular, por lo tanto para obtener el valor de salida del sistema se utiliza

alguno de los métodos de defuzzificación mostrados en la Figura 2.8 [28].

Figura 2.8. Métodos de defuzzificación tipo Mandani

Sistema de inferencia Larsen

Larsen propuso una multiplicación aritmética entre dos funciones de membreśıa con

diferentes universos de discurso. Siendo A y B dos funciones de membreśıa, la impli-

cación de producto resulta:
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µA→B(x, y) = µA(x).µB(y) (2.13)

Sistema de inferencia Sugeno

Una alternativa de procesamiento en los sistemas difusos fue la propuesta por Ta-

kagi Sugeno en los sistemas difusos que llevan su nombre, [12]. La figura presenta el

esquema de un sistema de inferencia difusa tipo Sugeno. En estos sistemas la fuzzi-

ficación e implicación son similares a los empleados en los sistemas tipo Mandani,

mientras que la diferencia se presenta en la forma como se calcula la salida. Para

calcular la salida del sistema difuso se ponderan los diferentes formas teniendo en

cuenta el valor con el cual se activó el antecedente de cada una de las reglas, para

un sistema con dos reglas la salida del sistema difuso seŕıa:

y =
W1Y1 +W2Y2

W1 +W2
(2.14)

Cada regla tiene asociada una función que depende de las variables de entrada,

para un caso donde se tengan dos variables de entrada las funciones seŕıan:

y1 = f1(x1, x2)y2 = f2(x1, x2) (2.15)

2.4. Mapas cognitivos difusos

Los mapas cognitivos fueron propuestos por el cient́ıfico Robert Axelrod en 1976,

como una herramienta para representar el conocimiento cient́ıfico social, en estos los

nodos representan conceptos o variables de un dominio, las conexiones indican la

dirección de la causalidad junto al signo asociado que puede ser positivo o negativo.

Los Mapas cognitivos difusos(MCD), fueron introducidos por Barth Kosko en

1986, como sistemas dinámicos de realimentación difusa para el modelado del cono-

cimiento causal[12]. Los mapas son grafos dirigidos que representan un concepto o

una variable, y las conexiones o aristas son las relaciones causales que existen entre
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los conceptos. Cada relación tiene un signo asociado para expresar la dirección de la

causalidad. Más expĺıcitamente, se cumple que[27][40]:

Causalidad positiva (Wij > 0): si el signo de la conexión es positivo, entonces

una variación en el concepto causa (concepto inicial) provocará una variación

en el concepto efecto en la misma dirección.

Causalidad negativa (Wij < 0): si el signo de la relación es negativo, entonces

una variación en el concepto causa provocará una variación en el concepto

efecto en la dirección opuesta.

No existencia de relaciones (Wij = 0): si la relación tiene valor 0 (o no existe),

entonces no existe una relación causal entre los conceptos y una variación en

el concepto causa no provocará variaciones en el concepto efecto.

Un mapa cognitivo difuso es un método para modelar sistemas complejos que

utilizan el conocimiento y la experiencia de un experto humano. Tiene capacidad de

aprendizaje y caracteŕısticas que mejoran la estructura y el comportamiento compu-

tacional. Los mapas cognitivos difusos son estructuras de grafos difusos que permi-

ten la propagación sistemática causal, particularmente el avance hacia atrás o hacia

adelante, son ampliamente recomendados para amplios dominios del conocimiento,

donde los conceptos y relaciones son principalmente difusos. Esta técnica permite

modelar sistemas de retroalimentación con grados difusos de causalidad comprendi-

dos en un intervalo de [0, 1], para ello es importante tener un diagrama del sistema

que muestre las suposiciones iniciales del modelo. En el diagrama cada nodo repre-

senta un conjunto difuso o evento ue ocurre en algún grado. Los nodos son conceptos

causales y pueden modelar acciones, valores, metas y procesos[17] [6].

Los mapas cognitivos establecen un vector de entrada, con una condición inicial,

éste se multiplica con la matriz derivada del mapa, y se obtiene un resultado al

iterar el vector resultante de la multiplicación con la matriz del diseño del mapa,

teniendo aśı retroalimentación del sistema. La figura 2.9 muestra un ejemplo de un

mapa cognitivo difuso simple con cinco nodos y su correspondiente matriz resultante.
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Figura 2.9. MCD simple y su matriz de adyacencia.

Cuando los conceptos de un MCD son conjuntos difusos son llamados nodos di-

fusos. Los MCD con pesos o causalidad que se encuentra en los rangos {−1, 0, 1} son

llamados mapas cognitivos difusos simples. Si se consideran los nodos o conceptos

C1, . . . ., Cn del MCD, la dirección del nodo se dibuja con los pesos del nodo dirigido

Wij ∈ {0, 1,−1}. La matriz E es definida como E = (Wij) donde wij es el peso de

la dirección del arco dirigido CiCj. E es llamada la matriz de adyacencia del MCD

también conocida como la matriz de conexión del MCD [45].

El análisis dinámico de los MCD’s comienza con la determinación de un vector

de est́ımulo, que representa el valor inicial de cada variable o concepto, de acuerdo

con este vector, el MCD convergerá a punto fijo, ciclo ĺımite o atractor caótico. La

retroalimentación se realiza para que el sistema dinámico se equilibre. La inferen-

cia simple de un MCD se realiza por medio de la multiplicación vector-matriz, los

vectores en el estado An se ciclan a través de la matriz de adyacencia E es decir

A1 → E → A2 → E → A3 → E. . . ., lo que significa que la matriz A1 retroalimenta

a la matriz E y aśı sucesivamente. Los nuevos valores de los conceptos son calculados

en cada paso de la simulación mediante la ecuación 2.16.
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A
(k+1)
i = f(A

(k)
i +

N
∑

j 6=i,j=i

A
(k)
j ∗ wij) (2.16)

Donde:

A
(k+1)
i : es el valor del concepto Ci en el paso k + 1 de la simulación.

A
(k)
i : es el valor del concepto Cj en el paso k de la simulación.

wij : es el peso de conexión que va del concepto Cj al concepto Ci y f(x) es la función

de activación como se muestra en la siguiente expresión.

f(x) =
1

1 + e−λx
(2.17)

Donde:

λ : es un parámetro constante, que determina la rapidez con la que f(x) se aproxima

a los valores 0 y 1.

La función de umbral sigmoidal, se utiliza para reducir la suma ponderada no limi-

tada a un cierto rango, lo que dificulta el análisis cuantitativo, pero permite compa-

raciones cualitativas entre conceptos[49].

2.5. Tipos de mapas cognitivos difusos

2.5.1. Mapas cognitivos difusos simples

Tiene nodos bivalentes y arcos trivalentes. los valores del concepto Ci toman

valores comprendidos en el intervalo[0,1], mientras que los arcos causales toman

valores comprendidos entre [-1,1] como lo muestra la figura 2.10. Aśı para un concepto

cada valor de un estado es uno de los 2n vértices del cubo difuso ln. La trayectoria

del MCD salta de vértice en vértice ln finaliza en un punto fijo o en un ciclo ĺımite

en el primer vector repetido[10][44].
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Figura 2.10. Mapa cognitivo simple.

2.5.2. Mapas cognitivos difusos aumentados

Las matrices de varios MCD’s pueden combinarse aditivamente para formar un

nuevo MCD. Esto con el fin de combinar diferentes actores, y aśı definir la interacción

entre ellos[10]. Si un MCD no incluye un concepto entonces los renglones o columnas

se podrán en cero. La suma de las matrices se realiza en base a la siguiente fórmula:

F =
n

∑

i=1

WiFi (2.18)

Donde:

Wi: son los pesos correspondientes a los conceptos Fi. Los pesos determinan el va-

lor de cada MCD. La figura 2.11 muestra tres mapas cognitivos y sus respectivas

matrices[44].
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Figura 2.11. Mapas cognitivos con su respectiva matriz de adyacencia.
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La suma de los MCDs ayudan a la adquisición del conocimiento, estos tienden a

ser retrolimentados y por lo mismo evaden el recorrido hacia atrás y hacia adelante.

La figura 2.12 muestra el resultado de la suma de los mapas de manera gráfica y la

figura 2.13 muestra el resultado de la suma de las matrices.

Figura 2.12. Adición de mapas cognitivos

Figura 2.13. Adición de tres matrices de adyacencia



Caṕıtulo 2. Marco Teórico 44

2.5.3. Mapas cognitivos difusos anidados

El MCD puede combinar acciones simples para modelar comportamiento inte-

ligente. Cada nodo puede controlar su propio MCD simple en un anidado. Anidar

MCD’s puede modelar el proceso como una red de maquinas de estados finitos con

ciclos binarios.

El anidamiento del MCD se extiende a cualquier número de conjuntos difusos

para las entradas. Un concepto puede dividirse en subconjuntos o subconceptos, esto

conduce a una salida multivaluada discreta por cada nodo[44].

Cj = U (Nj)Qij (2.19)

2.6. Metodoloǵıas y modelos de mapas cognitivos

difusos

2.6.1. Mapas Cognitivos Difusos Basados en Reglas

Los Mapas Cognitivos Difusos basados en Reglas (MCD-BR) es esencialmente

un estándar de reglas basadas en un sistema difuso, donde se puede agregar retro-

alimentación y mecanismos de acuerdo con las relaciones causales. Esto consiste de

nodos difusos y una base de reglas difusas. Cada concepto contiene varias funciones

de membreśıa que representa todos los valores posibles de los conceptos o de los

posibles valores de los cambios[29]. MCD-BR es método innovador y sincronizado

con propagación de incertidumbre. MCD-BR propone tipos adicionales de relacio-

nes entre conceptos estos pueden ser: causal, inferencia, alternativas, probabiĺıstica,

oposición, conjunción, entre otras.

El modelador MCD-BR representa el tiempo de diferentes maneras y debe ser

capaz de identificar el tiempo impĺıcito en cada relación. El Tiempo Base (Tiem-

po B) representa el nivel más alto de detalle temporal que una simulación puede

proporcionar al modelo MCD-BR. El Tiempo B siempre debe estar impĺıcito mien-

tras se diseña cada regla en MCD-BR, porque el Tiempo B puede tener diferentes
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significados en el transcurso del tiempo[6].

2.6.2. Redes Cognitivas Dinámicas

Redes Cognitivas Dinámicas (RCD) son una extensión sistemática de los mapas

cognitivos difusos. Cada concepto en RCD puede tener su propio conjunto de valores

dependiendo de la precisión como sea descrita en la red. Redes Cognitivas Dinámicas

(RCD) mejora a lo MCD por la cuantificación, los conceptos y la introducción de

funciones no lineales, dinámicas en los procesos de inferencia [34].

Las DCNs son capaces de modelar la naturaleza dinámica de los procesos causales

y realizar inferencia robusta. La RCD se basa en el marco laplaciano para representar

las relaciones causales. Las transformación entre conocimiento difuso y funciones

laplacianas impone más esfuerzos a los modificadores de RCD [6].

Al igual que los MCD , los conceptos en RCD pueden ser causas o efectos que

colectivamente representan el estado del sistema. Un concepto se distingue de otros

por sus propiedades porque son conceptos importantes en sistemas complicados y se

necesita que se especifiquen con más detalle para precisar los puntos fuertes.

2.6.3. Mapas Cognitivos Difusos Grises

Un Mapas Cognitivos Difusos Grises (MCDG) es una generalización basada en

MCD diseñada para ambientes con alta incertidumbre, bajo conjuntos discretos de

datos incompletos y pequeños y se basa en la teoŕıa de sistemas grises[6].

Un MCDG representa el conocimiento no estructurado a través de causalidades

expresado en términos imprecisos y las relaciones grises entre ellos. Los nodos MCDG

son variables que representan conceptos (ńıtidos o borrosos). Las relaciones entre los

nodos están representadas por bordes o arista que unen dos nodos y modela la

influencia causal que se dirige de la variable causal sobre la variable de efecto y es

capaz de cuantificar la influencia gris de las relaciones entre los conceptos. Dado que

los MCDG son h́ıbridos mezclan dos métodos sistemas grises y redes neuronales[31].
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2.6.4. Mapas Cognitivos Difusos Intuicionistas

Los Intuicionistas MCD’s (MCDI’s) hacen frente a la incapacidad de los MCDs

para co-evaluar la vacilación introducida en problemas modificados por hechos imper-

fectos, indecisión y la falta de información[19]. MCDI es eficaz con valores numéricos

y ejemplos reproducibles en procesos de control y soporte de decisiones.

MCDIs incluyen el Conjuntos Difusos Intuicionistas (CDI) para manejar la incer-

tidumbre de los expertos en sus juicios. Mejora los MCDs convencionales a través de

la teoŕıa intuicionista, modela el grado de vacilación en las relaciones definidas por

los expertos. Los expertos proponen las relaciones causa-efecto entre dos conceptos,

grado en que el experto vacila en expresar esa relación. CDI es una generalización

de los conjuntos difusos convencionales, ya que el grado de pertenencia al CDI es un

valor lógico difuso, en lugar de un solo valor de verdad[6].

2.6.5. Mapas Cognitivos Difusos Dinámicos Aleatorios

Los Mapas Cognitivos Difusos Dinámicos Aleatorios (MCDDA) mejoran los MCD’s

convencionales con la probabilidad de activación de los nodos e incluyendo una fun-

ción dinámica no lineal dentro del proceso de inferencia [24]. La principal propuesta

de los DRFCM se centra en las relaciones causales dinámicas. El peso de los bordes

se actualiza durante el tiempo de ejecución dinámico de los MCD’s para adaptar

mejor a las nuevas condiciones.

Similar a un MCD, los conceptos en MCDDA pueden ser causas o efectos que colec-

tivamente representan el estado del sistema. Si no existe una relación entre ellos, los

conceptos cuantitativos permiten que la inferencia de MCDDA se realice a través de

cálculos numéricos en lugar de un procedimiento deductivo[25].

2.6.6. Redes Cognitivas Difusas

Los Redes Cognitivas Difusas (RDC’s) son una extensión de los MCD’s [43]. Los

pesos se actualizan en cada iteración y proporcionan una convergencia más rápida.

Las FCN almacenan las operaciones anteriores en una base de datos de reglas difusas

evitan la interferencia con la actualización del sistema. Los RCD’s siempre obtienen

puntos de equilibrio continuo diferencial con función de activación sigmoide-Like
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con propiedades no expansivas (o incluso contractivas). La matriz de adyacencia de

RCD’s se extrae de los datos históricos del sistema f́ısico, ademas los FCN están en

continua interacción con el sistema modelado. La principal contribución es el meca-

nismo de actualización que recibe retroalimentación del sistema y su almacenamiento

del conocimiento a lo largo de la dinámica del sistema[6].

2.6.7. Mapas Cognitivos Difusos Evolutivos

Los Mapas Cognitivos Difusos Evolutivos (MCD-E) simulan estados de conceptos

en tiempo real [48]. Su uso se examinó para modelar la compleja y dinámica relación

causal de las variables del entorno. MCD-E modela cada valor de estado temporal,

que se denomina estado evolutivo en el proceso en curso. Los estados de los nodos

evolucionan en tiempo real, basados en sus estados internos, asignación externa,

incluso causalidades externas. Los nodos actualizan sus estados internos de forma

aśıncrona con una pequeña probabilidad de mutación[6].

2.6.8. Mapas Cognitivos Difusos de Tiempo

Mapas Cognitivos Difusos de Tiempo (MCDT) es una extensión de los MCD’s

que incluye el tiempo en el borde del nodo [30]. Los MCDT’s modelan el retardo de

la influencia entre el nodo presináptico sobre el postsináptico. Las relaciones entre

un par de nodos tiene un dos valores, el peso convencional y el retraso de tiempo.

MCDT introduce nodos ficticios para preservar el valor y traduce el MCDT con

retrasos de tiempo, en los retardos de unidad de tiempo. También permite comparar

los resultados entre la dinámica del modelo de MCDT y MCD para analizar los

efectos del sistema en el tiempo de espera[6].



Caṕıtulo 3

Metodoloǵıa

En este caṕıtulo se explica el modelo propuesto del sistema, los métodos y he-

rramientas utilizadas para su correcto desarrollo. En medicina veterinaria la toma

de decisiones médicas puede considerarse un proceso largo y dif́ıcil ya que se basa

en conocimiento experto para llevar a cabo un buen diagnóstico médico. Los ma-

pas cognitivos difusos han recibido una creciente atención para la representación

del conocimiento causal, siendo de especial utilidad para la representación del co-

nocimiento en el área médica. El presente trabajo propone un modelo basado en

mapas cognitivos difusos, con el objetivo de proporcionar modelos causales que sean

fácilmente comprensibles.

3.1. Modelo propuesto

El modelo formal consta de los conceptos, elementos y procedimientos para crear

el modelo de decisión médica basado en mapas cognitivos, con los cuales se busca

representar y estimar un fenómeno causal desde un punto de vista médico. Esta

investigación está orientada a la obtención de conocimientos y al desarrollo de una

aplicación que dé solución a uno de los problemas al cual se enfrentan un MVZ al

interpretar análisis cĺınicos. El mismo tiene como propósito fundamental mejorar

la interpretación de los resultados. Las fases incluidas en el modelo propuesto se

representan gráficamente en la Figura 3.1 y son detalladas a continuación:

48
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Figura 3.1. Fases del modelo propuesto

3.1.1. Realizar la preparación previa

Un sistema avanzado de apoyo basado en la decisión médica, debe ser capaz de

extraer el conocimiento causal del médico, y construir una base de conocimiento

causal e inferencia a través de éste. Para poder desarrollar una aplicación de esta

magnitud, lo primero que se hizo es una ardua investigación sobre los siguientes

temas:

Tipos de análisis cĺınicos.

Enfermedades que se pueden diagnosticar con los análisis cĺınicos.

Enfermedades por raza.

Enfermedades por sexo.

La importancia de la anamnesis y la exploración f́ısica para el diagnóstico.

De acuerdo a la investigación se determinó, utilizar lógica difusa y mapas cog-

nitivos difusos, porque se manejan muchas variables lingǘısticas y al usar MCD se

puede utilizar conceptos (o variables que representan una idea) y relaciones (que

indican como los conceptos se afectan unos con otros). Se ha determinado manejar

una pequeña base de datos para que el médico pueda guardar, modificar, eliminar

los datos del paciente y verificar cuando sea necesario el diagnóstico.
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3.1.2. Definir śıntomas, signos y enfermedades

Los concepto se forman mediante la sucesión de cuatro actividades cognitivas:

análisis, abstracción, śıntesis y generalización, estas actividades descomponen, des-

tacan e integran las propiedades del objeto para después extender dichas propiedades

a otros objetos. Los conceptos son concretos cuando designan objetos y son abstrac-

tos cuando reflejan propiedades de los objetos o fenómenos, o bien cuando destacan

relaciones entre ellos. Aśı mismo, los conceptos son expresados por medio de las pala-

bras de un lenguaje. Cuando la palabra se usa para designar a un objeto, fenómeno,

propiedad o relación, se denomina término[9].

Se ha recurrido al uso de los Mapas Cognitivos difusos MCD, porque no se re-

quiere de extensivos cálculos matemáticos complejos para obtener nuevos estados o

resultados, predicen acciones futuras que afecten directamente al sistema. Los mapas

cognitivos difusos son una herramienta valiosa para analizar relaciones entre concep-

tos y para modelar sistemas con dinámicas tan complejas que son prácticamente

imposibles de modelar mediante ecuaciones matemáticas[16].

Se determinan los śıntomas, signos y enfermedades, para el diseño y construcción

de los nodos del sistema. En el modelo propuesto se clasifican los nodos de tres for-

mas, los análisis cĺınicos son nodos de entrada, los śıntomas y la exploración son nodos

de factores y las enfermedades son nodos de decisión. Esta clasificación permite mo-

delar el problema siguiendo el concepto de los mapas cognitivos difusos competitivos.

La tabla 3.1 muestra 32 conceptos utilizados en el eritograma compuesto por los

nodos de entrada y nodos de decisión médica que indican las condiciones médicas que

puede presenta el paciente. Los nodos de entrada son valores tomados del examen

qúımico.

La tabla 3.2 muestra 27 conceptos utilizados en el leucograma compuesto por

los nodos de entrada y nodos de decisión médica que indican condiciones médi-

cas como inflamaciones e infecciones que puede presentar el paciente. Al igual que el

eritrograma los valores de los nodos de entrada son tomados de una examen qúımico.
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Tabla 3.1. Conceptos MCD1 Hemograma serie roja o Eritograma.
Concepto Valores Concepto Valores

C1: Eritrocitos Bajo (< 38)
Normal (39-53)
Alto (> 54)

C17: Trombocitosis os valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C2: Hemoglobina Bajo (< 12)
Normal (17-37)
Alto (> 17

C18: Trombocipenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C3: Hematocrito Bajo (< 5.3)
Normal (5.4-7.6)
Alto (> 7.7)

D1: Anemia
regenerativa

Positivo
Negativo

C4: VCM Bajo (< 63)
Normal (64-70)
Alto (> 70)

D2: Anemia
Hemorrágica
aguda

Positivo
Negativo

C5: HCM Bajo (< 21)
Normal (22-24)
Alto (> 24)

D3: Anemia
hemorrágica
crónica

Positivo
Negativo

C6: CMHB Bajo (< 33)
Normal (33-37)
Alto (> 37)

D4: Anemia
Hemoĺıtica
intravascular

Positivo
Negativo

C7: Reticulocitos Normal (<50,000)
Alto (> 50,000)

D5: Anemia
Hemoĺıtica
extravascular

Positivo
Negativo

C8: Proteinas Bajo (< 5.5)
Normal (5.5-7.6)
Alto (> 7.6)

D6: Anemia no
regenerativa

Positivo
Negativo

C9: RDW Bajo (<12.7)
Normal(12.7-15.8)
Alto(> 15.8)

D7: Anemia
macrocitica

Positivo
Negativo

C10: Plaquetas Bajo (< 217) Normal
(217-615) Alto (>
615)

D8: Anemia
microcitica

Positivo
Negativo

C11: Anemia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D9: Anemia
hiporcromica

Positivo
Negativo

C12: Policitemia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D10: Anemia
Hipercromica

Positivo
Negativo

C13: Microcitosis os valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D11:Ansiocitos Positivo
Negativo

C14: Macrocitosis Dos valores
discretosPresencia=1
Ausencia=0

D12: Policitemia
vera o primaria

Positivo
Negativo

C15: Hipercromacia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D13: Policitemia
Secundarias

Positivo
Negativo

C16: Hipercromacia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D14: Anemia
Schanauzer
gigante

Positivo
Negativo
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Tabla 3.2. Conceptos MCD2 Hemograma serie blanca o Leucograma
Concepto Valores Concepto Valores

C19: Leucocitos Bajo (< 5)
Normal
(6.0-17.0) Alto
(> 18)

C33: Basofilia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C20: Segmentados Bajo (< 2)
Normal (3-11)
Alto (> 12

C34: Linfocitosis Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C21: Banda Normal (0-3)
Alto (> 3)

C35: Linfopenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C22: Eosinófilos Normal (0-10)
Alto (> 10)

C36:
Monocitocis

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C23: Basófilos Normal (0-2)
Alto (> 2)

C37:
Monocipenia

Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C24: Linfocitos Bajo (< 11)
Normal (12-30)
Alto (> 31)

D15: Leucemia
linfoplastica
aguda

Positivo
Negativo

C25: Monocitos Normal (<3) Normal
(3-10) Alto (> 11)

D16: Leucemia
linfoplastica
crónica

Positivo
Negativo

C26: Leucocitosis Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D17: Inflamación
aguda

Positivo
Negativo

C27: Leucopenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D18: Inflamación
crónica

Positivo
Negativo

C28: Neotrofilia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D19: Inflamación
extrema o super
aguda

Positivo
Negativo

C29: Neutropenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D20: Linfocitosis por
excitación

Positivo
Negativo

C30: Eosinofilia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D21: Linfocitosis por
estrés

Positivo
Negativo

C31: Eosinopenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

D22: Linfocitosis por
leucemia

Positivo
Negativo

C32: Basopenia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

La tabla 3.3 muestra 15 conceptos que muestran los valores o nodos de entrada

de la exploración f́ısica del paciente y la anamnesis.
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Tabla 3.3. Conceptos de la Exploración F́ısica y Anamnesis.
Concepto Valores Concepto Valores

C38: Temperatura Hipotermia Baja(< 37◦)
Normal(< 37,5− 39◦)
Moderada(39,5− 40,5◦)
Hyperpirexia (> 40,5◦)

C46: Raza Dos valores discretos
Es propensa, no es
propensa

C39: Frecuencia respiratoria Bajo (< 13 x min)
Normal (14-30 x min)
Alto (> 31 x min)

C47: Sexo Macho Hembra

C40: Color de las mucosas Rosas pálidas, congestivas,
ictéricas, cianóticas

C48: Color Blanco, Dorado,
Negro, rojo, azul, café

C41: Estado de animo Apático, normal,
sobresalto

C49: Vomito Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C42: Condición corporal Caquético, delgado,
normal, sobrepeso,
obeso

C50: Diarrea Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C43: Frecuencia card́ıaca Bajo (< 109 X min)
Normal (110-140 x min)
Alto (> 141 x min)

C51: Hemorragia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C44: Grado de hidratación No detectable (<5)
Moderada (3-10)
Severa(6-10) Grave (10-12)

C52: Anorexia Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C45: Retorno capilar Lento(> 2 seg)
Normal(1-2 seg)

En la tabla 3.4 se especifica 13 conceptos que muestran los conceptos o nodos de

entrada del uroanálisis.

Tabla 3.4. Conceptos del Uroanálisis.
Concepto Valores Concepto Valores

C53: Color Incolora, ámbar, amarillo
obscuro, amarilla-verde,
rojo-café, rojo-vino,
rojo-verde

C60: Cetonas Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C54: Apariencia Clara, opaca, turbia,
foculante

C61: Billirrubina Normal(0-1)
Anormal(2-3)

C55: Densidad Baja (<1.020) Normal
(1.020-1.050) Alta(>1.050)

C62: Leucocitos Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C56: PH Bajo(<5.5)
Normal(5.6-7.6)
Alta((> 7,6)

C63: Eritrocitos Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C57: Proteinas Normal(0-30)
Alto(> 30)

C64: Cristales Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C58: Sangre oculta Dos valores discretos
Presencia=1 Ausencia=0

C65: Bacterias Dos valores discretos
Presencia=1
Ausencia=0

C59: Glucosa Dos valores discretos
Presencia=1 Ausencia=0
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3.1.3. Determinar las relaciones existentes

Como se ha explicado en el caṕıtulo anterior en los MCD existen tres posibles

tipos de relaciones causales entre conceptos, es decir causalidad positiva, negativa o

que no existe relación.

Cada experto expresa las relaciones haciendo uso de los términos lingǘısticos de-

finidos. El peso de la conexión que va del concepto C1 al concepto C86, se representa

mediante un conjunto lingǘısticos difusos. Se hace usos del conjunto de etiquetas

lingǘısticas para representar el grado de causalidad entre los nodos.

En la figura 3.2 se muestran las relaciones causales unidireccionales entre los nodos

del eritograma, estos son los primeros pasos en el desarrollo de un módulo de un

sistema experto, que pueda ayudar a la decisión de procesos, para la representación

del conocimiento.

Figura 3.2. Esquema Mapa Cognitivo Difuso del Eritograma
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La figura 3.3 muestra el MCD del leucograma. Los pesos de las relaciones o

arcos representan una contribución espećıfica de cada factor o a cada uno de los

diagnósticos. Un diagnóstico de una condición médica indica la presencia de un

factor que tiende a disminuir o aumentar la probabilidad de que un diagnóstico en

particular esté activo, depende de la disponibilidad de la información.

Figura 3.3. Esquema Mapa Cognitivo Difuso del Leucograma

En el comportamiento del sistema se obtiene retroalimentación de los mapas

cognitivo partiendo de un estado o entrada inicial, la cual estimula al mapa y sus

componentes, produciendo una serie de eventos y salidas, que retroalimentan a otros

mapas para generar nuevos estados del sistema en evaluación.
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3.2. Algoritmo de implicación difusa

El modelo de implicación representa los cambios en el comportamiento de esta-

do. El modelo activa los elementos individuales implicados. Se utilizan conceptos de

interés que incluyen operaciones interactivas con la matriz[45].

Algoritmo de estudio del modelo de implicación.

Inicio

Paso 1: leer el vector de entrada I(t).

Paso 2: dar la matriz de conexión E.

Paso 3: calcular la salida del vector O(t) = I(t) ∗ E

Paso 4: aplicar el umbral al vector de salida.

O(t)
∼= I(t+1)

Paso 5: si (I(t+1) = It), alto

en otro caso Ir al paso 1.

Fin

Al estudiar el estado final de las iteraciones, se puede inferir sobre el modelo. Un

equilibrio en el sistema se logra cuando se tiene un conjunto de patrones repetidos.

La repetición de patrones pueden ser puntos fijos o ciclos limitados o un atractor

caótico. El punto fijo es un solo patrón recurrente tal como A4 ⇒ A4 en el patrón

A1 ⇒ A2 ⇒ A3 ⇒ A4 ⇒ A4 ⇒ A1. Un “ciclo ĺımite” es un conjunto de múltiples

repetición de patrones tales como A3 ⇒ A4 ⇒ A5 en el patrón A1 ⇒ A2 ⇒ A3 ⇒

A4 ⇒ A5 ⇒ A3 ⇒ A4 ⇒ A5. Un atractor caótico es un ciclo ĺımite que consiste en

repetir patrones de diferentes longitudes.

3.3. Diseño de la interfaz

La interfaz de usuario es un medio que permite al MVZ comunicarse con el

sistema. La interfaz, en este caso, está compuesta por un pequeño diseño que permite

al usuario comunicarse con el sistema causal difuso de una manera más amigable, la
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interfaz env́ıa y recibe información para una oportuna toma de decisiones médicas.

Lo que se pretende con este diseño de la interfaz es:

Que la cĺınica veterinaria tenga una herramienta adicional y más eficiente al

momento del diagnóstico.

Un sistema con módulos perfectamente integrados e interrelacionados.

Alcanzar el mayor grado de satisfacción dentro del conjunto de sus necesidades

y especificaciones.

Rápida introducción al sistema y facilidad de uso.

El sistema es muy complejo, ya que reúne un conjunto de acciones de un sistema

inteligente que deben responder a un proceso cĺınico, es decir dar respuesta acertada

al médico para obtener el mejor diagnóstico.

Los requisitos que debe cumplir el sistema son:

Satisfacer la necesidad del médico.

Herramienta habitual o cotidiana de uso.

Adecuada a sus gustos y preferencias.

Facilidad de uso.

Intuitivo.

Confiable.

Con garant́ıas de soporte técnico.

Con garant́ıas de mantenimiento.

Tiempo de respuesta.

Almacén de los datos a nivel local.

Copias de seguridad.
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Los datos del sistema son almacenados en una base de datos, estos, son utilizados

en el sistema causal para el diagnóstico de enfermedades, la información obtenida

después de la inferencia es almacenada en la base de datos para ser revisada por el

usuario en cualquier momento.

Al diseñar una base de datos, en primer lugar debe dividir la información que

desea almacenar, cómo se relacionan los datos para que pueda recuperar la informa-

ción correcta cuando sea necesario. Si mantiene la información en tablas separadas

facilitará la organización y el mantenimiento de los datos.

El Modelo Entidad-Relación

El modelo de datos entidad-relación (E-R) se desarrollo para facilitar el diseño de

las bases de datos, permitiendo las especificación de un esquema de la empresa, que

representa la estructura lógica global de la base de datos[11].

Se elabora el diagrama entidad-relación para modelar las listas de atributos de la

base de datos. El modelado del diagrama entidad-relación permite mostrar resultados

entre otras entidades pertenecientes a las existentes.

En la figura 3.4 se puede observar las entidades, los atributos de cada entidad en

el sistema, aśı como las relaciones entre ellas, la cardinalidades, la llaves primarias,las

entidades fuertes y débiles de la base de datos.

Figura 3.4. Diseño del diagrama entidad-relación de la base de datos
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El modelo Relacional

El modelo relacional, para el modelado y la gestión de bases de datos, es un modelo

de datos basado en la lógica de predicados y en la teoŕıa de conjuntos. Alguna de las

ventajas al realizar un diagrama relacional son: evitar la duplicidad de los registros,

garantiza la integridad referencial, aśı, al eliminar un registro elimina todos los re-

gistros relacionados dependientes y favorece la normalización.

La figura 3.5 se puede observar el diseño relacional de la base de datos del sistema.

La estructura de las bases de datos relacionales consisten en conjunto de tablas a las

que se les asigna un nombre exclusivo, cada fila de la tabla representa una relación

entre en conjunto de las valores. Se puede decir de manera informal que cada tabla

es un conjunto de entidades y cada fila una entidad, es decir, determina la identidad

de la relación y qué tipo de información podrá ser almacenada dentro de ella [11]

[47].

Figura 3.5. Modelo relacional de la base de datos.

Diseño del prototipo de la interfaz

El prototipo permite explicar o predecir comportamientos del sistema y tomar las

decisiones adecuadas para ser modificado. La interfaz presenta la información al

usuario y le permiten la interacción con la información y con la computadora.

Los prototipos son representaciones de entre media y alta fidelidad del producto

final(sistema final); simulan la interacción de la interfaz de usuario. Por tanto, un
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prototipo tiene que permitir al usuario lo siguiente:

Experimentar el contenido y las interacciones con la interfaz.

Probar las principales interacciones de una manera similar al producto final.

En la figura 3.6 se muestra el diseño del prototipo del alta de pacientes, la ven-

tana del inciso (a) muestra la ventana principal de alta, el inciso (b) se dan de alta

los datos del paciente, el inciso (c) se capturan los datos de los análisis cĺınicos y el

inciso (d) muestra el diagnóstico efectuado por el sistema.

(a) Ventana alta de paciente (b) Datos del paciente

(c) Datos exploración f́ısica (d) Diagnóstico

Figura 3.6. Prototipo alta del paciente.
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En la figura 3.7 se puede observar el diseño del prototipo de las modificaciones,

consultas y bajas del sistema, la ventana del inciso (a) muestra las modificaciones

que se realizan a los datos del paciente, el inciso (b) son las modificaciones a los

análisis cĺınicos, el inciso (c) son las consultas o búsquedas del paciente, el inciso (d)

muestra la ventana de baja del paciente.

(a) Ventana alta de paciente (b) Datos del paciente

(c) Datos exploración f́ısica (d) Diagnóstico

Figura 3.7. Prototipo modificacción, baja y consulta del paciente.
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Pruebas y Resultados

La estructura de los mapas cognitivos se basa en grafos dirigidos difusos, con el

fin de representar el razonamiento causal de un determinado ambiente o fenómeno.

Los Mapas cognitivos al tener la caracteŕıstica difusa, permite evaluar y calcular

grados de causalidad entre conceptos o elementos de un sistema poco claro, con la

gran ventaja de que su estructura de grafo, les permite una propagación y relación

sistemática de las causas y efectos de cada elemento (nodo) que lo compone.

4.1. Pruebas

Los MCD’s, son ideales para modelar sistemas de retroalimentación, con altos

grados de causalidad e incertidumbre entre sus componentes, los grados de causalidad

están comprendidos en un intervalo de 0 a 1. El comportamiento del sistema, se

obtiene mediante la retroalimentación al mapa cognitivo partiendo de un estado o

entrada inicial, el cual estimulará al mapa y sus componentes produciendo una serie

de eventos y salidas, que suministran al mapa del nivel más alto, para generar nuevos

estados en el sistema, es decir para la generación de un diagnóstico [16].

La forma ideal de representar a un MCD es a través de una matriz de adyacencia,

en la cual se asigna y se almacena la información de las conexiones entre nodos.

Las salidas de los mapas cognitivos, se obtienen por medio de una multiplicación

matricial, del vector de entrada por la matriz que contiene los pesos o conexiones

dando como resultado un vector de salida, que a su vez, este vector actualiza al vector

62
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de entrada en el siguiente ciclo, el proceso termina cuando el vector de entrada es

igual al vector de salida, es decir que después de varios ciclos el vector de salida no

cambia.

Las variables o nodos de entrada se identificaron en el caṕıtulo 3, los conjuntos

difusos de dichas variables de acuerdo a la opinión de los expertos permiten calcular

el grado de pertenencia que se estiman sobre los nodos de decisión, para calcular las

entradas del sistema se utiliza la función trapezoidal ayudará a decidir la condición

médica del paciente. La figura 4.1 describe el concepto de entrada eritocitos del

eritograma.

Figura 4.1. Conjunto difuso eritrocitos.

Los conceptos identificados en el capitulo 3 mantienen relaciones entre śı, para

determinar el proceso de evaluación de las condiciones médicas o enfermedades. Des-

pués de determinar los conjuntos difusos los expertos definen el grado de influencia

entre los conceptos y describen la relación con la regla IF-THE.

A continuación se muestran algunos de los valores que los expertos dan o sugieren a

las conexiones entre un concepto y un nodo de decisión.

Concepto C11: Anemia.

Experto 1:

SI los concepto de entrada C1(Hematocrito), C2(Hemoglobina) y C3(Eritrocitos)

disminuyen moderadamente ENTONCES se activa el concepto de C11.

Inferencia: estos conceptos afecta significativamente a C11.

Experto 2:

SI los concepto de entrada C1(Hematocrito), C2(Hemoglobina) y C3(Eritrocitos)

disminuyen moderadamente. ENTONCES se activa el concepto de decisión D1.
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Inferencia: estos conceptos afectan a C11.

Experto 3:

SI los concepto de entrada C1(Hematocrito), C2(Hemoglobina) y C3(Eritrocitos)

disminuyen moderadamente. ENTONCES se activa el concepto de decisión D1.

Inferencia: estos conceptos afectan totalmente a C11.

De acuerdo con los expertos se puede concluir que los conceptos 1,2 y 3 influ-

yen totalmente al concepto C11, el valor o peso asignado a estas interconexiones es

determinado por los expertos y se asigna -1 a cada una de éstas como lo muestra

la figura 3.2 del caṕıtulo 3. El concepto C11 puede determinar algunas condiciones

médicas que se presentan en el eritograma y que en conjunto con el eritorama pueden

determinar alguna enfermedad.

4.1.1. Etapa de aprendizaje

En esta fase de aprendizaje se tomó en cuenta la investigación hecha sobre la rela-

ción que tienen entre śı las variables de los exámenes de laboratorio para diagnósticar

una condición médica, aśı como la relación que hay entre la enfermedad, los signos

cĺınicos y exploración f́ısica. Esta etapa es muy laboriosa, porque se necesita llenar

la base de conocimiento, con los respectivos valores que el especialista o experto

(Médico veterinario, Qúımicos farmacobiólogos y literatura especializada) designa a

cada factor del sistema.

Las figuras 3.3 y 3.2 del caṕıtulo 3 muestran el diseño del Mapa Cognitivo Difuso

1 (eritograma) y del Mapa Cognitivo Difuso 2 (leucograma), sus matrices de adyacen-

cia correspondientes se pueden observar en las figuras 4.2 y 4.3 respectivamente. Las

matrices muestran las relaciones causales o conexiones que existen entre los nodos

del sistema; las relaciones son dadas por los expertos, con el propósito de simular o

analizar los escenarios que se pueden presentar en el estado de salud de una mascota.

Los conceptos o nodos de entrada del Eritograma se definen del concepto C1 al

C10, los nodos de decisión indican una condición médica e reporta si existen anemias,

policitemias o hemorragias, éstas están señaladas del nodo o concepto de decisión

D1 al D14. Es importante mencionar que en la emisión del examen de laboratorio,
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el Qúımico solo reporta condiciones médicas que el sistema señala del nodo C11 al

C18.

Figura 4.2. Matriz de adyacencia del Eritograma

Los conceptos o nodos de entrada del Leucograma están definidos de manera si-

milar al Eritograma y se indican del nodo C19 al C37, los nodos de decisión señalan

una condición médica, como infecciones o inflamación en el paciente, estos se mues-

tran del nodo de decisión D15 al D22. El sistema en el nodo C26 al C36 indica

condiciones médicas que el Laboratorio cĺınico reporta en el examen qúımico.
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Figura 4.3. Matriz de adyacencia del Leucograma

4.1.2. Etapa de funcionamiento

Los MCD’s tienen umbrales que rápidamente convergen en ciclos ĺımites estables

o puntos fijos. Estos ciclos ĺımites muestran “patrones ocultos” en la red causal del

MCD[10].

El sistema se conduce a un ciclo ĺımite cuando el estado de la entrada alimenta

a la red del MCD. A continuación se muestra el comportamiento del sistema con

el MCD1 unidireccional del Eritograma. En el inicio de la etapa de funcionamiento,
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se necesitan patrones de entrada que permitirán estimular el sistema, es importante

mencionar que la dimensión del vector debe ser igual a la dimensión de la matriz.

El vector de est́ımulo o estado de la entrada del Eritograma es el siguiente:

A0={-1,-1,-1,-1,-1,-1,0,1,-1,-1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0 }

Donde los valores de entrada del vector son:

C1=-1 eritrocito bajo

C2=-1 hemoglobina baja

C3=-1 hematocritos bajo

C4=-1 VCM bajo

C5=-1 HCM bajo

C6=-1 CHCM bajo

C8= 1 protéınas altas

C9=-1 RDW bajo

C10=-1 Plaquetas bajas

Con el vector de entrada se analizan los resultados e iteraciones, obtenidas sobre

la reacción y est́ımulo que este vector tiene sobre la matriz de adyacencia del Mapa

Cognitivo Difuso 1, para esto se utiliza la el algoritmo de implicación difusa

La figura 4.4 muestra como se realiza la multiplicación del vector de entrada por

la matriz de adyacencia.

Figura 4.4. Multiplicación del vector de entrada con la matriz de adyacencia
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Después de la multiplicación se obtiene el siguiente vector de salida, que se convertirá

en cada ciclo en el vector de entrada mientras el MCD no converja en un ciclo. El

vector A0s, es el vector antes de aplicar el umbral de salida.

A0s={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,3,-3,1,-1,-2,2,-1,1,0,-1,2,0,-1,0,0,0,0,0,-1,-1,-1,0 }

Se implementa la función de umbral para la conversión binaria del vector de

salida, como la muestra la ecuación 4.1.

O(x) =











1 si x > 1

0 otro caso

(4.1)

El paso siguiente es utilizar el vector de entrada en la etapa (t+1) como lo muestra

el algoritmo de implicación en el caṕıtulo 3.

La tabla 4.1 muestra los resultados del vector de salida antes y después de aplicar

el umbral de salida; éste converge en el la iteración 3, porque después de ese ciclo el

vector de entrada no cambia. Se realizaron pruebas desde 25,50 y 100 interaciones

para confirmar que el sistema converge en un ciclo ĺımite.

Tabla 4.1. Vectores de salida del Eritograma.

Iteración Vector de salida

1
A0*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,3,-3,1,-1,-2,2,-1,1,0,-1,2,0,-1,0,0,0,0,-1,-1,-1,-1,0 }
A1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,0,1,0,0,1,0,1,0,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0 }

2
A1*E1= {0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,2,2,1,1,1,1,2,1,1,1,0,0,1}
A2= {0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0}

3
A1*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,2,2,1,1,1,1,2,1,1,1,0,0,1}
A3={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0}

4
A3*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,2,2,1,1,1,1,2,1,1,1,0,0,1}
A4={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,1,0,0,0,0,0,0}

El vector final de Eritograma da como resultado tres condiciones, D3=anemia

hemorrágica, D4= anemia hemorrágica crónica D8=anemia microcitica.
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Es importante señalar que el estado final del sistema puede cambiar, moviendo

la dirección de un solo nodo se modifica cualitativamente el mapa. Las conexiones

de un MCD simple representan una regla y esta regla puede modelar los efectos de

diferentes conceptos.

De igual forma se evalúa el Leucograma, el vector de entrada es el siguiente:

A0={1,1,1,1,0,1,0,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0}

Donde los valores de entrada del vector son:

C19=1 leucocitos alto

C20=1 neutrófilos totales altos

C21=1 neutrófilos Segmentados altos

C22=1 neutrófilos en banda altos

C23=0 eosinófilos normal

C24=1 basófilos altos

C25=0 linfocitos normal

C26=1 monocitos altos

La tabla 4.2 muestra resultados de los vectores de salida, al igual que el eritrograma

converge en la iteración 3.

Tabla 4.2. Vectores de salida del Leucograma.
Iteración Vector de salida

1
A0*E1{0,0,0,0,0,0,0,0,-6,6,4,-4,-1,1,0,1,-1,0,0,0,0,0,0,2,2,0,0,0,-1 }
A1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,0,0,0,0 }

2
A1*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2}
A2={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1}

3
A2*E1={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2}
A3={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1}

4
A1*E3={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,2}
A4={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1}

El vector final de Leucograma da como resultado D22= linfocitosis por leucemia.

Después de evaluar las salidas de los mapas internos, se evalúa el mapa general es
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decir los datos de la exploración f́ısica y los śıntomas para tener un diagnóstico más

aproximado.

Existe muchas diferencias entre los expertos al interpretar exámenes de laborato-

rio, todos tienen criterios distintos y otorgan un valor mayor o menor a cada elemento

del examen.

La figura 4.5 muestra los resultados del hemograma que es emitido por el experto

(Qúımico Fármaco Biólogo) y los interpreta en una nota adicional a los resultados

del examen, en este caso son: ansiocitosis, neutropenia, leucopenia y plaquetope-

nia(llamada también trombocipenia).

Figura 4.5. Hemograma emitido por el experto(Qúımico)

Los resultados del sistema en el hemograma son:

Eritograma: trombocipenia, ansiocitocis.

Leucograma: en el tercer ciclo muestra leucopenia, neotropenia e inflamación aguda.

La figura 4.6 se compara los resultados de los mapas internos con el examen qúımico,

la ventaja de evaluar estos mapas es que, no solo indican la condición del paciente al

comparar los valores, si no que evalúa las relaciones entre las condiciones para tener

un diagnóstico más acertado.

El médico veterinario observa los resultados obtenido por el qúımico pero adicional

al criterio del qúımico, los MCD’s indican que el paciente presenta una posible infla-

mación, uniendo estos datos con los demás conceptos del mapa superior se obtiene
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un diagnóstico más acertado.

Figura 4.6. Gráfico comparativo(experto)

La figura 4.7 muestra los resultados del hemograma serie roja(eritograma) del

libro de Análisis cĺınicos en pequeños animales [5], los datos son tomados para com-

parar la solución que emite el MCD1.

Figura 4.7. Eritograma emitido por el experto (Libro).

Los resultados del MCD1 (eritograma ) con los datos del libro son:

en la interación dos conduce inmediatamente a Anemia, como existen diferentes

anemias la iteracion tres indica que el paciente presenta todas las anemias escritas

en la tabla 3.1, la ultima interación en la que converge el MCD1 da como solución

anemia no regenerativa.
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La figura 4.8 muestra un gráfico comparativo obtenido del libro y del MCD1, se

llega a la conclusión de que la condición médica que se recibe del MCD1 es igual a

la que emite el Libro.

Figura 4.8. Gráfico comparativo (Libro).



Caṕıtulo 4. Pruebas y Resultados 73

4.2. Resultados

En la figura 4.9 se ilustra el diagrama del modelo propuesto para el diagnóstico

de enfermedades.

Figura 4.9. Jerarqúıa de mapas cognitivos difusos
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En el mapa describe un sistema complejo que evalúa primero los mapas internos

MCD1 y MCD2, como entrada del sistema, ambos representan un hemograma; en

caso de tener que evaluar un uroanálisis el sistema solo interactúa con los nodos de

la exploración f́ısica y los signos cĺınicos.

La propuesta muestra múltiples ventajas, ya que logra una mayor flexibilidad

para que los expertos expresen valoraciones y una mayor interpretabilidad. El modelo

utiliza variables que se emplean como términos lingǘısticos, el resultado de estás se

determina mediante conjuntos difusos.

La variable lingǘıstica admisible para esta aplicación pueden pertenecer a los

conjuntos difusos descrito en la tabla 4.3. Cada conjunto difuso corresponde a una

función de membreśıa triangular mostrada en la Figura 4.10. Se sugieren seis funcio-

nes de membreśıa para describir el grado de influencia de un nodo a otro, y aśı los

expertos pueden determinar en detalle el peso lingǘıstico para cada interconexión,

es decir la influencia de un concepto a otro.

Las funciones de pertenencia o membreśıa no tiene el mismo tamaño, ya que es

importante tener distintos grados.

Las relaciones o la influencia que existe entre los conceptos y la ponderación

asignada a estas variables lingǘısticas se muestran en la tabla 4.3 y en la figura 4.10.

Tabla 4.3. Variable lingǘıstica influencia.
Términos lingǘısticas Valores o pesos

ponderados
Representación

No afecta (NA) 0 —————–
No afecta significativamente (NAS) 0.1 —————–
No afecta considerablemente (NAC) 0.25 —————–
Afecta (A) 0.5 —————–
Afecta considerablemente (AC) 0.75 —————–
Afecta significativamente (AC) 1 —————–
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Figura 4.10. Función de membreśıa (representa la influencia que tiene un nodo sobre

otro).

Los 88 conceptos identificados en el sistema se muestran en la figura 4.9 tienen

interconexiones entre si, para el proceso de evaluación de los enfermedades y pro-

porcionan una primera decisión en el diagnóstico definitivo sobre la predicción de

algunas Leucemias que se diagnostican con el hemograma y diabetes e insuficiencia

renal que se valoran con el uroanálisis, de acuerdo a las predicciones de las enferme-

dades se determinaron los conjuntos difusos pidiendo a los expertos que definieran

el grado de influencia (pesos) que los nodos tienen sobre cada enfermedad, como se

muestra a continuación:

Concepto E1: LLC (Leucemia Linfocitica Crónica)

Experto 1:

SI el concepto de entrada C38(Temperatura) aumenta moderadamente ENTONCES

se produce un cambio medio en E1

Inferencia: C38 no afecta significativamente a E1.

Experto 2:

SI en el concepto de entrada C38(Temperatura) aumenta moderadamente ENTON-

CES se produce un cambio medio en E1

Inferencia: C38 no afecta significativamente a E1.

Experto 3:

SI en el concepto de entrada C38(Temperatura) aumenta moderadamente ENTON-

CES se produce un cambio medio en E1

Inferencia: C38 no afecta considerablemente a E1

De acuerdo a lo anterior, se utilizo el mismo enfoque para determinar los pesos del
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MCD, construyendo aśı una parte esencial en el proceso de inferencia, y prediciendo

los valores de numéricos de los pesos de acuerdo a los expertos.

La tabla 4.4 muestra las enfermedades que hasta el momento predice el sistema.

Tabla 4.4. Enfermedades.
Enfermedad Abreviatura Valores

Leucemia linfocitica crónica LLC moderada o severa
Leucemia meloide crónica LMC moderada o severa
LMA-ML aleucemica LMA-ML moderada o severa
Linfoma en fase de leucemia LFL moderada o severa
Mieloma LgG M LgG moderada o severa
Diabetes Aguda o cetonica
Insuficiencia renal I-renal Crónica o aguda

Después de la construcción y resultados de las mapas internos, se evalúan las

enfermedades, y se realizan simulaciones respecto a los datos disponibles (exámenes

qúımicos, casos cĺınicos obtenidos de bibliograf́ıa y de los expertos).

De la misma forma como se evalúan los mapas internos en la jerarqúıa de MCD’s,

se hace con el nivel más alto del mapa, con el fin de determinar una enfermedad de

acuerdo a los datos obtenidos. En cada prueba se tiene un vector inicial y un vector

final que representa el estado final al que se desea llegar.

El modelo predice la enfermedad que está presente y la severidad que tiene en ese

momento. Se realizan la simulación de escenarios con la finalidad de encontrar resul-

tados previstos de acuerdo a los datos disponibles.

En cada una de las pruebas se tiene un vector inicial, que representan el estado

de salud o enfermedad del paciente, y un vector final que indica el ultimo estado al

que se desea llegar, es decir la interpretación de los resultados(diagnóstico).

Para la interpretación de los resultados se realiza de acuerdo a los siguientes

criterios:

S(x) =

{

0, x <= 0,5
(x−0,5),0,5

∗
100%, x > 0,5

(4.2)
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Donde: 0 representa un concepto nulo y 1 representa que el concepto que esta

presenta al cien por ciento. Se determina el vector de entrada que permita estimular

al sistema, con los siguientes datos en el vector de entrada

C39=0.4 frecuencia respiratoria

C40=0.3 color de las mucosas

C42=0.8 condición corporal

C43=0.5 frecuencia card́ıaca

C44=0.5 grado de hidratación

C50=0.8 diarrea

C51=0.7 hemorragia

C52=0.7 anorexia

C56=0.3 PH

C58=0.2 sangre oculta

C59=0.7 glucosa

C61=0.9 bilirubina

C62=0.7 Leucocitos

A0={0,0.4,0.3,0.8,0.5,0.5,0.8,0,0,0,0,0,0.7,0.7,0,0,0,0.3,0,0.2,0.7,0,0.9,0.7,0,0,0,0,0,0,

0,0,0,0,0,0}

Con vector de entrada se analizan los resultados obtenidos sobre la reacción y

est́ımulo que el vector tiene sobre la matriz del MCD, para esto se utiliza la función

de activación de la ecuación 4.2.

Después de la multiplicación matricial y de la función activación realiza la si-

guiente operación con todos los vectores de salida hasta que estos convergen en un

ciclo ĺımite 10.

A10={0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0,0.89,0.271 }

De igual forma se repite el anterior proceso para los vectores resultantes en cada

iteración, tomando como nuevo vector de entrada el vector resultante anterior, y
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deteniendo el proceso cuando el vector de entrada y salida sean iguales como se

realiza en los mapas internos.

El valor final de los conceptos de salida indican las enfermedades resultante son:

Diabetes e insuficiencia renal, con un porcentaje mayor a Diabetes.

Para tener un enfoque mejor sobre si, el sistema funciona correctamente se hizo

un estudio comparativo de análisis de orina con el sistema interactivo IAO (inter-

pretación de análisis rápido de orina). El IAO se aproxima a las enfermedades más

frecuentes que se pueden diagnósticar desde el análisis de orina.

Los resultados al comparara el sistema son: el sistema IAO solo puede interpretar

una patologia a la vez, el sistema con MCD’s diagnóstica dos o más patoloǵıas con

un porcentaje de acercamiento a la enfermedad mas probable, el IAO diagnostica 45

enfermedades, los MCD’s al momento diagnóstica 6 en el examen de orina, el IAO

para interpretar enfermedades solo utiliza el análisis de orina, el sistema con MCD

utiliza el análisis de orina, la anmnesis, y la exploración f́ısica, por tal motivo los

resultados obtenidos son más aproximados a un diagnóstico más certero.
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Conclusión y trabajos futuros

El área de diagnóstico y decisiones médicas veterinarias se caracterizan por la

complejidad que requiere la investigación de nuevos métodos avanzados para mode-

lar y desarrollar sistemas sofisticados. El enfoque inteligente computacional utilizado

en este trabajo se centra en mapas cognitivos difusos para la estimación de resulta-

dos médicos. El sistema esta diseñado con el fin de ayudar al veterinario a evaluar el

estado de salud del paciente (mascotas) al momento de emitir un dictamen médico.

El sistema utiliza análisis cĺınicos que son una herramienta muy poderosa e impor-

tante para el diagnóstico y el correcto tratamiento. En esta investigación se emplea

MCD’s porque son fáciles de interpretar y muestran claramente las relaciones en-

tre los diferentes conceptos y mapas cognitivos, son relativamente fácil modificar,

agregar y eliminar conceptos cuando sea necesario y porque presentan la asociación

causal de la enfermedad, que es crucial para el apoyo en la decisión médica y en el

proceso diagnóstico de enfermedades más comunes en las pequeñas especies.

El sistema evalúa Mapas Cognitivos Difusos unidireccionales internos que pueden

emitir un condición médica más no una enfermedad, esta condición médica es deter-

minante, porque se integra con los demás conceptos del mapa es decir con los signos

que presenta el paciente y la exploración médica, es decir determina que enfermedad

o enfermedades están presentes en el paciente.

Los resultados obtenidos del sistema ofrecen al médico veterinario un panorama

79
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más amplio sobre el diagnóstico, porque al integrar más datos al mapa ayuda a

converger en una solución más acertada. Los MCD’s de los análisis de laboratorio

aportan datos claves al momento de diagnosticar, pero también se toma en cuenta a

los demás datos(nodos) del sistemas para generar dos o más resultados, por tal motivo

al integrar mayor información al sistema, esté converge en una mejor solución.

Los MCD’s se han convertido en una gran herramienta para el diagnóstico de

enfermedades tanto de humanos como de animales, porque se puede representar con

ellos las relaciones causales de la enfermedad y aporta al médico otros puntos de

vista al momento de la emisión final del diagnóstico. El MVZ observa y analiza

los resultados del sistema y dan un punto de vista favorable, pero también nos

advierte sobre las mejoras que necesita, como el añadir más módulos que integren

otros tipos de análisis cĺınicos y los compare entre si, es decir que dos o más exámenes

de laboratorio se puedan comparar para determinar que enfermedad presenta al

paciente.

Lo más importante de esta investigación es el ofrecer un sistema que genere un

diagnóstico presuntivo y apoye al médico veterinario el la emisión del diagnóstico

definitivo, aśı como brindar una herramienta de consulta al veterinario ya que el

sistema no suple, sino que complementa la labor de el médico veterinario.

5.1. Trabajos Futuros

El área del diagnóstico médico veterinario es muy amplio porque existen diversas

especies, cada una con enfermedades propias y con valores de referencia diferentes

tanto en los análisis de laboratorio como en los signos cĺınicos. Se pretende continuar

con la implementación y utilizar la metodoloǵıa de Mapas Cognitivos Difusos. Los

trabajos futuros que se desean realizar son los siguientes:

Ampliar la gama de análisis de laboratorio, que permitan al médico veterinario

tener un panorama más amplio al momento de la valoración médica; agregando

más pruebas complementarias básicas como:

• bioqúımica sangúınea.

• citoloǵıa,



Caṕıtulo 5. Conclusión y trabajos futuros 81

• análisis de heces

• pruebas alérgicas

Se desea implementar al sistema otras especies, para diagnóstico de enferme-

dades.

También se desea complementar este trabajo al permitir que los análisis cĺıni-

cos en conjunto puedan emitir una enfermedad; es decir si el médico tiene

dos resultados de laboratorio, por ejemplo de una qúımica sangúınea y de un

uroanálisis pueda determinar con los valores obtenidos de ambos análisis, la

enfermedad o condición médica del paciente.



Bibliograf́ıa

[1] Reznik L. (1997). “Fuzzy Controlles”. Newness.

[2] Kwang H. L. (2005). “First course on Fuzzy Theory and Applications”. Springer.
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Apéndice A

Glosario de términos

Albuminas. La albúmina es una protéına que se encuentra en gran proporción

en el plasma sangúıneo, siendo la principal protéına de la sangre, y una de las

más abundantes en el ser humano.

Chyluria.También llamada orina quilosa, es una condición médica que implica

la presencia de chyle( llamado quilo, que contiene protéınas y grasas.) en la

corriente de orina, lo que da lugar a la orina que aparece blanco lechoso.

Cianótica. Llamada también Cianosis es la coloración azulada de la piel, mu-

cosas y lechos ungueales, usualmente debida a la presencia de concentraciones

mayores de hemoglobina.

Disuria. Es una condición que provoca dolor al orinar. Mientras que la vejiga

urinaria y la uretra normalmente sirven para almacenar y liberar la orina, este

trastorno afectan al tracto urinario inferior al dañar la pared de la vejiga o

estimular las terminaciones nerviosas de la vejiga o la uretra.

Eritrón.Masa total de eritrocitos circulantes y tejidos formadores de eritrocitos

a partir de los cuales se derivan.

Estranguria. Micción dif́ıcil lenta u dolorosa.

Fagocitos. Es un tipo de glóbulo blanco que ayuda al cuerpo humano a combatir

las infecciones y dispone de células somáticas. Los fagocitos eliminan del cuerpo
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bacterias y otros agentes patógenos a través de un proceso de ingestión llamado

fagocitosis.

Globulinas. Es una protéına de la sangre, importante para la regulación de

la función del organismo. Transportan hormonas, vitaminas y otras sustan-

cias. Protegen el organismo de los virus, bacterias, toxinas, protéınas ajenas,

produciendo anticuerpos y regulan la coagulación de la sangre.

Hispatoloǵıa. Es la rama de la Patoloǵıa que trata el diagnóstico de enferme-

dades a través del estudio de los tejidos.

Ictéricas. Es la coloración amarilla de la piel y de las mucosas debida a un

aumento de los pigmentos biliares en la sangre. También se llama ictericia.

Leptospirosis. Enfermedad bacteriana infecciosa en perros que se transmite por

la orina de animales infectados. Es unan enfermedad zoonótica es decir puede

contagiar a las personas.

Letargia. Estado de cansancio e inactividad y de somnolencia profunda y pro-

longada, especialmente cuando es patológico y se produce a causa de una en-

fermedad.

Lipiduria. Presencia de ĺıpidos (cuerpos grasos) en la orina.

Litiasis. Es una masa sólida compuestas de pequeños cristales y localizada en el

aparato urinario (riñones, uréter, vejiga urinaria o uretra). Se pueden presentar

uno o más cálculos al mismo tiempo alojados en el riñón o en el uréter. Son

acumulaciones similares a piedras que se forman a partir de sales minerales.

Panleucopenia. Enfermedad virulenta, que ataca a los gatos y suele ser mort́ıfe-

ra. También se llama tifoidea de los gatos.

Percución. Es el método que consiste en golpear suavemente con la mano o

instrumentos, cualquier segmento del cuerpo, para producir movimientos, dolor

y obtener sonidos para determinar la posición, tamaño y densidad de una

estructura subyacente y determinar la cantidad de aire o material sólido de un

órgano.
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Polaquiuria. Incremento en la frecuencia de las micciones con o sin aumento

del volumen total de orina.

Polidipsia. Consiste en un aumento de la sed, con el consecuente incremento

de la ingesta de ĺıquido y de la excreción del mismo (poliuria).

Pyuria. Cualquier condición caracterizada por la presencia de pus en la orina.

Shunt porto-sistémico. Son anomaĺıas vasculares en las que se produce una

desviación de la sangre desde la vena porta a la circulación sistémica (vena

cava caudal o vena ácigos), sin pasar por las células hepáticas, por lo que los

factores descritos llegan en menor cantidad al h́ıgado, por lo que se desarrolla

menos, produciéndose una insuficiencia hepática.

Tricograma. También llamado tricograf́ıa. Es el estudio microscópico del pelo.

Usualmente, la tricograf́ıa se usa en tres tipos de pacientes: en gatos para saber

si la alopecia es autoproducida, en perros con alopecia simétrica no autopro-

ducida y, en mucha menor medida, para el diagnóstico de dermatofitosis.
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Estancia

Figura B.1. Carta de aceptación en la estancia de investigación
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Figura B.2. Carta de liberación en la estancia de investigación
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Figura B.3. Carta de satisfacción en la estancia de investigación
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Publicaciones

Figura C.1. Índice de la publicación en el Congreso Internacional de Investigación

Academia Journals Tabasco 2017.
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ACERCAMIENTO DIAGNÓSTICO EN PEQUEÑAS ESPECIES 
BASADO EN ANÁLISIS CLÍNICOS UTILIZANDO JERARQUÍA DE 

MAPAS COGNITIVOS DIFUSOS 
 

Guadalupe Maya Vázquez1, Edmundo Bonilla Huerta2, 
  José Federico Ramírez Cruz3 y José Crispín Hernández Hernández4  

 
Resumen— En  medicina veterinaria como en medicina  humana  es  de gran importancia la interpretación de análisis 
clínicos para   la predicción  y  el diagnóstico de enfermedades. Se observó   en  la práctica  diaria  de la clínica de 
pequeños animales (perros)  la necesidad  de   un sistema informático,  que pueda proveer  de asistencia en los   juicios 
clínicos,  particularmente por la poca experiencia  de profesionales  de la salud. Los  mapas cognitivos difusos (MCDs)  son 
una técnica de computación   que permiten el modelado  de sistemas complejos  con múltiples variables difusas  y  pueden 
representar con éxito el  razonamiento y la experiencia   humana. Este trabajo  presenta  un  sistema de decisión médica,  
basado  en la jerarquía de mapas cognitivos difusos (JMCDs)  para modelar  las  relaciones causales existentes entre los  
elementos del diagnóstico (conceptos), el  sistema  se descompone en subsistemas, elementos y factores relacionados  que 
influyen  en el diagnóstico. Un MCD se utiliza para  modelar cada subsistema  y el sistema más complejo  es conformado 
con MCDs que interactúan. 
 
Palabras clave—Mapas cognitivos difusos, análisis clínicos, diagnóstico.  

 
Introducción 

El Diagnóstico médico es una  de las tareas fundamentales de los veterinarios y es un medio  indispensable 
para  establecer un tratamiento  adecuado, con el fin de alcanzar  este objetivo el veterinario recopila y  aplica los 
datos clínicos, se apoya de la teoría científica y utiliza   la razón y la experiencia (Otto M. Rodostits et al. 2002), para 
poder recomendar un tratamiento específico, proporcionar un pronóstico acertado y  hacer las recomendaciones 
necesarias para  que el  control  y tratamiento de la enfermedad sean óptimos. Un MVZ  debe precisar un diagnóstico 
diferencial  más exacto, es decir  distinguir entre una enfermedad y otra  que presentan signos y síntomas similares 
(Mark S. Thompson et al. 2008). El desarrollo  de listado de   diagnósticos diferenciales  comienza cuando  el clínico  
hace la anamnesis  y la exploración clínica. La probabilidad de   que determinadas  enfermedades  estén presentes o 
ausentes   pueden ir cambiando a medida  que aparezca más información (Otto M. Rodostits et al. 2002). Como se ha 
visto  formular un diagnóstico es una tarea  muy complicada y son necesarias herramientas adicionales  como 
análisis de laboratorio o  información   complementaria que lleve al MVZ a emitir un diagnóstico presuntivo,  un 
gran problema para la emisión de este, es que  en ocasiones  interpretar los datos de la pruebas clínicas puede ser 
ambiguo ya que los mismos datos dados,  pueden ser causa de enfermedades diferentes, y el médico deberá aportar la 
máxima pericia clínica, para definir la problemática, buscar y ejecutar las mejores soluciones posibles. El sistema 
con poca información clínica  generara diagnósticos presuntivos, como la experiencia y habilidad del médico, es  una 
herramienta que en conjunto  con su experiencia,  ejecuta las mejores soluciones posibles que  lleven  a un buen 
diagnóstico y posible tratamiento. 

Existe un gran número de técnicas  en el campo  de  la inteligencia artificial  como  las redes  neuronales, 
lógica difusa, sistemas expertos,  entre otros (Pedro Ponce Cruz, 2010),  que ayudan en el modelado de sistemas 
complejos de diagnóstico, que pueden  representan  la experiencia y el conocimiento  de un humano, tomando en 
cuenta un gran volumen de datos  e información  del paciente(perros).   

El concepto de  lógica difusa fue creado por Lofti. A. Zadeh, en su  propuesta, la lógica difusa fue 
presentada como una forma de procesamiento de información en la que los datos podrían tener asociados un grado de 
pertenencia parcial a conjuntos.  La necesidad de trabajar con conjuntos difusos surge del hecho que existen datos  
que no tienen límites claros y estos se encuentran asociados  por un valor lingüístico que está definido por una 

1 La Lic. Guadalupe Maya Vázquez  es Estudiante de Maestría en Sistemas computacionales  en el Instituto Tecnológico de 
Apizaco. Tlaxcala, México.  gmayav@hotmail.com  

2 El Dr. Edmundo Bonilla Huerta  es Profesor  de la Maestría en Sistemas Computacionales  del Instituto Tecnológico de Apizaco. 
Tlaxcala, México. edbonn@hotmail.com.  

3 El Dr. José Federico Ramírez  Cruz es Profesor de la Maestría en Sistemas Computacionales del Instituto Tecnológico de 
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