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PREFACIO 

La teorfa de los conjuntos borrosos nace de la necesidad del ser 
humano para lograr una mejor comprensión de los procesos mentales y del 
conocimiento; es decir. constituye un acercamiento entre la precisión de 
las matem4ticas y Ja sutil imprecisión del mundo real. 

Casi la totalidad del saber y de las interacciones de los seres 
humanos con el mundo exterior fmp1 ican construcciones que no son corijuntos 
en el sentido c1Asico dado a esta palabra (colección de objetos). sino más 
bien •conjuntos borrosos•. Estos conjuntos son clases con limites 
Indeterminados en las que la transición de membresia a no membresfa es más 
bien gradual que brusca. 

En virtud de lo anterior se podrfa deducir que la lógica del 
razonamiento hu•1no no es la lógica clAsica de dos o más valores, sino 
una lógica de verdades, de conjunciones, de reglas de deducciones 
borrosas que permite estructurar mejor aquello que se encuentra separado 
por fronteras poco precisas como el pensamiento humano. 

Es cierto que asociar el concepto de lógica con la palabra Hborrosou 
puede resultar algo contradictorio. Sin embargo, dado que la lógica es una 
estructuración de los mecanismos del pensamiento humano -superposición de 
la intuición y del rigor- no resulta incoherente asociarla con la teoria 
de los subconjuntos borrosos. 

El objetivo principal de este trabajo es el de poder introducir un 
nu~vo cuerpo de conceptos y de técnicas sobre sistemas de computación 
-aun en desarrollo- en el ramo de la medicina. Estos sistemas utilizan 
lógica borrosa ya que para algunos procesos como Jos diagnósticos médicos 
se requiere de una aproxfma.;ión más que de un análisis preciso. 

El Interés de enfocarnos en este tipo de sistemas nace del estudio de 
un sistMa médico experto dentro de la medicina veterinaria creado por el 
Q.F.8 Gabriel Gardulfo Soto, que utilfza reglas de la 1ógfca clásica 
co/llO mecanis110s de fnferencfa para realizar el proceso de diagnóstico. No 
obstante, con anterioridad ya se habfa presentado -dentro de este campo­
la inquietud de crear un sistema cuyos mecanismos eliminaran la ambfgüedad 
que existe entre las entidades médicas, sintomas/enfermedades. Para ello 
se fundamentaron en la Estadfstica Bayesfana, particularmente en la 
probabilid.c! condicional, sin poder obtener resultados del todo 
sat fsfactorios. 

Asi, en investigaciones realizadas con el Q.F.8 Gabrfel Garduño Soto 
encontramos que las reglas de la ldgica clásica utflfzadas en su sistema 
como mecanismos de inferencia podian ser sustituidas por los nuevos 
conceptos de LOGICA BORROSA; encontrando que 1os resultados eran 
satfsf•ctorios de acuerdo con 1a opinidn de especialistas en 1a materfa. 



CAPITULO I 

NOCIONES BASICAS DE LA LOGICA BORROSA 



LJ. llllROWCCIQ#. 

En auchas ocasiones se formulan preguntas que con la lógica de Boole 
s61o tienen dos posibilidades de respuesta: sf o no o lo que es lo 
mismo, verdadero o falso. Matemáticamente hablando, nuestras opciones de 
contestación se reducen al conjunto (0,1); donde el l significa verdadero 
a si y el O, falso o no. Sin embargo, estas preguntas no siempre pueden 
ser contestadas can exactitud; esto es, la respuesta estarfa dada en 
términos difusos o borrosos como •a vecesu, uquiz,n, uno sfempreu, umuy 
seguido", •de vez en cuando•, etc. Es en estos casos donde la Teoria de 
Conjuntos Borrosos puede sernos sumamente dtfl pues los términos borrosos 
se relacionan con un elemento del intervalo [0,J] mediante el usa de 
ciertos modelos que se definir'n según sea el caso. 

Para poder comprender mejor estas ideas, supongamos que tenemos un 
conjunto de síntomas que definen un1 enfermedad. ¿Qué sucederfa con 
aquellos sfntoa1s que el paciente hubiese presentado "casi siempre•? 
¿Serla 16gfca descartarlos por el sf•ple hecho de no haberse presentado 
•siempre•? Por el contraria, si alguno de los sfntomas lo hubiese 
presentado •de vez en cuando•, ¿seria correcto incluirlo dentro de la 
sfnto•1tologf1 sin caer en 71 exageración? Para lograr un diagnóstico 
preciso, el 9'dfco tendrf1 que ponderar estos datos y cuantificar sf 
realmente el que un sfntoma aparezca frecuentemente o no influirá en el 
di1gn6stico final de 11 enfermedad. Entonces, si se quiere un diagn6stfco 
real 11 pertenencia de estos sfntomas al conjunto deberá ser gradual 
dependiendo de Ja frecuencia con que éstos se han presentado. 

Cn este capitulo se fntroducir4n brevemente las nociones básicas, 
operaciones y propiedades de los Subconjuntos Borrosos, concluyendo con el 
estudio de 11 Ldgica Borrosa que con sus proposiciones y conectivos 
lógicas ser4 una herrvtienta indispensable en la aplicación de que es 
objeta este trabajo pues nos permitfri trabajar de una manera más real en 
el c,.po de los diagnósticos médicos. 
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L.2. COHJWTOS BORRQSOS; DlfIHCClOH. OPERACIONES ! PROplEQADfS. 

L.LL. DfflHICION flE. SUBCQNJW{[Q ~. 

Un subconjunto A de un 
toma cualquier valor del 
SUBCONJUNTO BORROSO. 

conjunto X, cuya función de membresfa HA(x} 
intervalo cerrado [O,J], se denominará 

Representaremos cualquier subconjunto borroso A como sigue: 

A • ((x,HA{x))/ X E X, HA(x) < [0,1)). 

fJEllPLO I 

Sea X el conjunto de Jos sfntomas 

Sea A el subconjunto borroso de los sfntomas que padece el pacfente•P 
con cierta frecuencfa. 

Entonces otra manera de denotar el subconjunto borroso A de X seria: 

Aquf, 
el stntoma 
el sfntoma 

por ejemplo, (s 1, 0.8) significa que el paciente P presenta 
s1 con una Frecuencia de ocurrencia de 0.8; es decir, padece 

s1 a menudo. 

NOTA: Posteriormente se 
variable linguistica a 
el intervalo [O,l]. 

verl que la frecuencia de ocurrencia es una 
Ja que se le asociarl su correspondiente v~lor en 

- 3 -



L.Z....Z. -QPERAClQNES mi. Sl!BCONJWITOS BDRROSOS 

CJEFl#ICID# - Sean A y B dos subconjuntos borrosos de un conjunto X. Se 
deffnirl 1a UNION de A y B como el subconjunto borroso de X denotado por 
A U 8 con funci6n de .embresfa 

Dffl#lClQN - Sean A y 8 dos subconjuntos borrosos de un conjunto X. la 
INTERSECCION de A y 8 estarl dad1 por e1 subconjunto borroso de X denotado 
por A n B. su funcf6n de ~resf1 serl 

EJElfPlO 2 

Se1 X el conjunto de los sfnto.,s 

Se1 A el subconjunto borroso de los sfntomas que se presentan en 7a 
•flf•r..d•d •J con cierta frecuencia y sea B el subconjunto borroso de 
Jos sfnto•1s que se presentan en 11 enfermedad e2 con cferta frecuencia 

A• ({s1,0.3), (s2 ,o.8), (s3 ,0), (s4,o), (s5 ,0.7), 
(s6,0.9}, (s¡,J}, (s8,0.4}). 

B • ((s1·º·'l• (s2,oJ, (s3,l). (s4,0), (s5 ,J), (s6,0.6), 
(s1,0.8}, (s8 ,0.2}). 

Entonces A U B constituye el subconjunto borroso de los sfntomas que 
se presentan en la enfermedad e1 y/o en la enfermedad e2 con cierta 
frecuencia 

Por otra parte, An 8 simbol~za el subconjunto borroso de los sfntomas 
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que se presentan conjuntamente en las · enfermedades e1 y e2 con cierta 
frecuencia 

An B • ((s1,o.3), (s2 ,o¡, !•¡·º), (s1,o¡, (ss-0.7), 
(s5,D.5), (s1,D.B), s8 ,D.2) • 

QE(INJCJQN - Sea A un subconjunto borroso de X. Se denotar4.por Ac al 
COHPLEMENTO de A cuya funci6n de membresfa es 

EJWID 3 

Sea X el conjunto de los pacfentes 

y sea A el subconjunto borroso de Jos pacfentes graves 

Entonces, resulta 16gfco pensar que Ac es el subconjunto borroso de los 
pacientes no graves 

Ac • ((p1,0.B), (pz,O.J), (p3,0.4), (p4,0,Z)). 

LL.J. PRQPTEDNJES Q! J.M. OPfRAClQNES g/IJ_ SUBCONJUNTOS BORROSQS. 

Es flcil verificar que las operaciones definidas entre subcohjuntos 
borrosos de un conjunto X satisfacen las siguientes propiedades: 

I. • COl/1lt/TATIVIOAJJ AUB·BUA 
y 

AnB-BnA. 
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2. - ASOClllTIVIOAD A U (8 U C) • (A U 8) U C 
y 

A n (8 n cJ • (A n 8J n c. 

3. - DISTRllllDIVIONJ A U (8 n C) • (A U 8) r¡ (A U C) 
y 

A n (8 U C) • (An 8) U (Ar/ C}. 

4. - UYCS OC DE1IOR6All (A U B)c • Ac n sC 
y 

(AnB)c•AcU se. 
5. - aJllPIEllENTO (AC)C • A. 

L• 16gfca es una estructuracidn de los aecanfsmos del pensamiento 
hu••no que generalmente se han tratado de •anejar a través de leyes 
rigurosas o exactas. Sin ~argo. si consideramos que estas mecanismos 
tallibf~n se b1s1n en 11 lntufcldn, ¿no resu1tarfa m's razonable tratar 
de utilizar una ldgfca cuyas propl~•des se adapten 114s al carlcter 
1.,,reclso y borroso del pensaafento hu/l/Jano? 

Partiendo de una analogfa con las variables que se emplean en la 
16gtca booleana y cuyos valores s61o pu~en ser aquéllos del conjunta 
(0,J}. de,fnfre.os un1 variable borrosa collO cualquier variable que tome 
su valor en el Intervalo cerrado [O,J). Se denotarln como 

• • #Afx), b • llsfx), ••• ,etc., 

sf A, 8, ..• son subconjuntos borrosos del conjunto de te(erencfa y x 
un e1ettento d•T •fsao. 

Record•r#IOS t•abi'n 
dfsyuncfdn (v) y neg•cfdn 
sfgu• 1•s oper•ciones P•r• T•s 

Tos oper•dores 1dgfcos 
(-) utf1fz•dos por Boo1e, 
V•rf•b1es borrosas • y b: 
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a" b • mfn (11 1 b} 

a v b • mAx (a, b} 

ac • l - a 

OBSfRVACION: N6tese que/\, V usuales coinciden con", v borrosos. 

laLZ. PRQPlfDNJfS ll!f. fil O&RNJQRFS l.l1film. 

1. - COllllUTATIVIDAD 

OElfDSTRAClON: 

y 
ª"b•b"11 

a v b • b v a. 

a" b • mfn (11,b) • mfn (b,a) • b" a. 

2.- ASOCIATIVIDAD 

DElfOSTRACION: 

(a " b) " e • a " (b" e} 
y 

(11 V b) V e • 11 .., (b V e). 

{a"' b} 1\ e• mfn (mfn(11,b), e} • mfn (a, b, e} • mfn (a, mln(b,c)} 
• a" (b"" e). 

. 3. - DISTRIBUTIVIDAD 

DEllDSTRACION: 

y 
11,..{bv e) - (a" b} v (llA e) 

a v (b" e) • (a v b}"' (a v e). 

a A (b ve) • 11fn (11 1 (b v e)) • mfn (a, iNx(b,c)} 
• ••x [(•in{a,b), •fn(11 1 c}) 
• (•"" b)" (•"e). 

4. - 111/JEllPOTEllCIA 111\11•11 
y 

a V a • a. 
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OENOSTRACJON: 

a" a .. mfn (a, a) • a. 

a v a - máx (a, a) - a. 

s.-.,.o-o. 
DEHOSTRACION: 

Co-a •E {O,J], entonces O :í, a:( l. Por lo tanto, 111fn (•,O) •O. 

6. • il V 0 • il. 

DE/IOSTRACION: 

Coao •E [O,J}, entonces O :í, • :s: J. Por lo t•nto, iúx (a,O) - a. 

7. - • " J - •• 

DE/IOSTRACION: 

Coao • E (0,J}, entonces O :í, • :S: J, Por 1o tanto, mfn (a,J) • a. 

s.-•vl•J. 

DE#OSTRACION: 

Co.a • E {0,J}, entonces O :S: • :S: J, Por 1o tanto, 114x (a,J) • J. 

9 •• (ilC)C • il, 

OENOSTRACION: 

Por deffnfcf6n, •c • J - •; asf, 
(i1C)C •J. ,.e,. J • (J • a) • il. 

1 O. - LEYES DE OEllORGJlll 

DElfOSTRACION: 

(•V b)c. 1 - (•V b) - 1 - Ux (•. b). 

Por deffnlcf6n sabe.os que 

•'X (x¡) :!, Xf• "1- xf; por tanto, 
l - .Ux (x1) :S: l - x1 , "i- Xt 
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l - máx (x1J 

l - max (a,b) 

'(-X¡ 
Jtl.x1• Asf, 

Como vemos, todas estas propiedades son 1as mismas que 1as que se 
cumplen para e1 áJgebra de 8oo1e, excepto porque: 

a " ac ; O siempre que a (. O y a ; l 
y 

a v ac 1 l siempre que a .¡, O y a ; 1. · 

En efecto, en e1 á1gebra booleana 

a " ac es una falsedad a 1a cual asociamos e1 valor O 

y 

a v aC es una tauto1ogfa a Ja cual asociamos el va1or 1, 

puesto que a s61o puede tomar los valores O d l. 

u....J. fUNCIONfS QE. VARTABLfS fll1RROSAS 

"nfFINIClON.- Se definirá como funci6n de variab1es borrosas a toda 
funcl6n f que dependa ünicamente de variables borrosas y que cump1a con Ja 
condición: 

TEQBE#A: Si f(a, b, ..• ) contiene sdlo variables borrosas y los 
operadores (,.,), ('1), (-), entonces se cump1e la condfci6n: 

• 9 • 



JIJSTIFICACIDN: 

Dado que al\b • mfn (a, b), sf a, b E [O,J] el Nxlmo va1or que al\.b 
puede to•ar es 1 si a • b • J; y e1 11fnlma valor que puede tomar es O si 
por 1o .enos una de las dos variables toma valor O; 

•fn (a, O) • O; •fn (O, b) • O ( ver prop. 5) 

lo •lst110 sucede para la oper•cldn (v) y para la operacfon (-) cumpliéndose 
siempre que O~ f ~ J, 

LLJ SI#ptIFICM:IOI QC. ff!lfClONES O!. VARIABlES BORROSAS 

La siaplificacldn de funciones de variables borrosas resu1ta lflUCho 
llls co-,,llc.,Ja que la de funciones booleanas debido a que una variable 
borrosa puftle toaar infinidad de valores, en tanto que una variable 
bool•ana sdlo puede to••r 2 valores. Adem,s, dentro de la 16glca barros• 
las propledldes 

y 

no s• cu11Plan colKJ Y• s• vid en el inciso 1.3.3., lo que tambi'n dificulta 
el proceso de simpllflcacidn. 

No obstante, hareWtOs uso de las ~ncionadas para obtener otras dos, 
nuevas e i11port1ntes propiedades, que nos serln de suma utilidad en el 
proceso de si.,,lificacidn de funciones de variables borrosas: 

•) PROPIETJAD OC ABSORCIOll: 

f(a, b) • a V (a 1\ b) • a. 
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OEHOSTRACION: 

Sabemos que a• a A 1, por 1o tanto; 

a v (a A b} • (a 1\ 1) v (a 1\ b} 

• a" (1 v b} {por dfstrfbutfvi¡Jad) 

• a /\ 1 ... 
b) FORllA DUAL DE LA PROPIEONJ DE ABSORCION: 

f(a, b} • a " (• v b) - a, 

DEHOSTRACION: 

Sabemos que a - a v O; entonces 

a " {a V b) • (a V 0) A {a V b} 

• a v {O A b) (por distrfbutfvidad} 

• a V 0 ... 
DfFINICIQN.- Una forma po1fnomia1 respecto a v 
monomfos en 1\ bajo 1a operacf6n v. 

es unfr dos o mis 

Una forma po1fnomfa1 respecto a /\ es unfr dos o mis mon~mfos en v 
bajo 7a operacfdn " • 

f,][llPLO 4 

Una foma po1fnomfa1 respecto a V es 
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•fentras que una forma po1fnomfa1 respecto a A es 

f(a, b, e) - (a v be) " (ac v e) " (a v b v e), 

Gracias a las propiedades de dfstributividad, cualquier función 
f(a, b, • .• ) puede escribirse en una forma polinomial respecto a /\ o 

respecto a v 

EJElfPLO 5 

f{1, b, e) • (11\ bA ce) v (le" b) 

• (1v (acA b))" {b>1 (•e,.. b})" (ccv (acl\ b}} 

• {•>laC)l\b/\(CCV•C)A(CC\lb) 

- (1>11C)A b/\ (1Cv cCJ, 

DEUlllCIDN. - Sel 
respecto 1 " 
11 .. ar' #AXlllAL si 

''ª· ( V 

no es 

b, •• . ) una función expresada 
); entonces un monomio de esta 
absorbido por nfnglln otro. 

en forma po1fnomfa1 
forma po1fnomfa1 se 

DEfllllClD#.- Se 11amar.f FORlfA POLINOllIAL REDUCIDA RESPECTO A V {A ) a 
cu11qufer fort11 po1inomf•1 respecto 1 V ( /\. ) en 11 que sd1o se 
encuentren aono•fos maxima1es. 

A un• función borrosa f(a, b, ••• ) podr'n corresponder v1rfas formas 
polfno•i11es reducid1s. 

Para co.,,robar esto, vere110s cdmo se construye una tabla de valores 
pira funciones de variables borrosas. 

Lo prf.ero que hay que h1cer es enumerar los posibles casos que se 
pueden presentir en un1 funcf6n f según el número de variables borrosas 
que tenga y sfelJPre tomando en cuenta que sf 

x (y entonces yC ( xc (propiedad de antisimetrfa) 

Asf, si la función es de un1 sola variable borrosa, se estudiar'" dos 
casos: 

y 
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ac ! a. 

Sf 1a funci6n es de ·dos variab1es borrosas, se estudiarán 1os 
siguientes ocho casos: 

a!b!bc!ac 

a!bc!b!ac 

ac!b ! be !·a 

ac ! be ! b ! a 

b!a!ac!bc 

b!ae!a!bc 

bc!a!ac!b 

be! ac ! a ! b. 

Si 1a funci6n es de tres variab1es borrosas, se estudiar4n Tos 
siguientes cuarenta y ocho casos, presentados sin eT signo ! para 
ahorrar espacio: 

o11bcccbc •º b acccacbc e a b be ac ce 
•bcccbc •º b acCcacbc e a be b ac ce 
abCceeb •º· b aCcccabc caCbbeacc 
abccCcb •º b ac ce e a be cacbcbacC 
acbbccc •º b e a ac ce be cbacabccc 
acbcbcc •º b caCaccbc e be a ,,e b ce 
a ce b be e •º b cCaaccbc e b a ac be cC 
accbcbcaC b ce ,e a e be cbCaCabcc 
acbceebc • bcacccaeb ce a b be ae e 
aCbcCebc • beaccccab ccacbbcac 
acbccceb • bCacCcacb cCabebacc 
lle be ce e b • bcaecccab ccacbcbac 
ac e b be ce • beccaaccb cCbaacbcc 
ac ce b be e .• bccaCaccb ce be a ac b e 
aCcbcbcc • bCcaaCcCb ce b ,e a be e 
acccbcbca bcccacacb ccbc1Jcabc 

Si 1• funcfdn es de n variables borrosas se estudiaran n12n casos: 

(21 (2) (2) •.••.••. (~ n(n·1){n·2){n-3) ••••• J 

n ~es n factorial 

En efecto. ni resulta de ver c6ma se van a acollOdar Tas n priaeras 
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variables (e1 
antisfmetrfa) y 
posibilidades: xi 

resto se 
~n @orque 
o ., 

acomoda de acuerdo a la propiedad de la 
para cada una de las n posiciones se tienen 2 

EJEPIPLO 6 

f(a, b) •(a"' acJ v (a/\ b) v (a A be) y 

g(a, b) •(a A b) v (a/\ be) 

corresponden a la misma función. 

Procederemos a construir las tablas de valores con lo que 
demostraremos que f(1, b) • g(a, b). 

Para f(a, b) se tienen los siguientes casos: 

CASOS (a ,..,e) (•" b) (a " be) (a" ac) v (a" b) v (a f\ bc) 
.: .: rf. a b b ,e • • • • a be b ae • • • • ac b be • ,e b be be 

ac be b a ,e b be b 
.b • ae be • b • • b ac a be ,e b • • be • aC b • • be • be a" 1 b ,e • be • 

P1r1 g(1, b} se tiene los siguientes casos: 

CASOS (• " b) (IAbC) (. " b}" (• "be) 
.: .: rf. 

1 b b ,e • • a 
• be b ,e • • • ,e b be a b be be 
,e be b 1 b be b 
b • 1 c be b • • b ,e 1 be b a • be ' ae b • be • be ,e • b a be • 
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Comparando 1as últimas columnas de un caso a otro, vemos que 

f(a, b) - g(a, b). 

{}fflNlClON.- Se dice que dos funciones de variables borrosas f y g son 
iguales si y s61o si una vez enumerados todos los casos posibles producen 
Ja misma tabla de valores. 

L..f. pROPOSlCIONfS BORROSAS ! w. RfPRfSfNTACTON FUNCIONAL 

La lógica borrosa se apoya en tablas de valores construidas en base a 
las operaciones definidas para los subconjuntos borrosos. 

A Jas operaciones de intersección (n), unión (U) y complemento {-), se 
les asocia con Jos conectivos borrosos " (conjunción), V (disyunción) y 
- (complemento) definidos en el inciso J.3.J, 

A continuación se definen las principales proposiciones borrosas en 
base a sus conjuntos de veracidad: 

11) CONJVNCIOll BORROSA (Y BORROSO}, definida por el conjunto A rr 8 
cuya función de membresfa es 

(Jf#PlO 1 

Sea X el conjunto de los pacientes 

X • (p¡ • •• ., p5) 

Sea A e1 subconjunto borroso de los pacientes con ·indicios d~ anemia 
y 8 e1 subconjunto borroso de los pacientes enfermos de gravedad 

A• ({p¡,0.3), (pz,O), (p3,0.8), (p4,0.9), (p5,0.6)}. 

s - ({p1,o.1¡, {p2,o.s¡, {p3 ,o.s¡, (p4,o.2J, (p5,o.9JJ. 

Entonces, Ans representa el subconjunto borroso de pacientes enfer90s 
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de gravedad y con indicios de anemia 

A n 8 • ((p¡. HA n 9(P¡)): f • 1, .•• ,5) 
• {(P1,0.J), (pz,O), (p3,0.B), (p4,0.2), 

(p5,0.6}). 

b} DISYUNCIO# BORROSA (Y/O BORROSO), definida por e1 conjunto A U 8 
cuya funci6n de aettbresia es 

E'JflfPLO 8 

Sean X e1 conjunto referencia y A y B 1os subconjuntos borrosos 
definidos en el inciso a). 

Entonces, A U B representa e1 subconjunto borroso de pacientes 
•nfenaos de gravedad y/o con indicios de anemia 

e} llEGACIO# BORROSA (llO BORROSO}, definida por el conjunto Ac cuya 
funci6n de .eabresfa es 

fJfllPlD !l 

Sean X el conjunto de referencia y B el subconjunto borroso definidos 
en eJ Inciso •}. 

Entonces, SC representa e7 subconjunto borroso de 1os pacientes 
enf erwos no de gravedad 

B" • ({p¡, 1 - #9(P¡}): f • 1, ••• ,5) 
llP1•0.3), Cpz,0.5), (p3,0.2), {p4,0.S), (p5,0. l)). 
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d) l#PLICACION BORROSA, definida por el conjunto Ac U 8 cuya 
funci6n de membresia es 

máx {HAcfx), H8(x)J - máx (1-HA(x}, H8(x)], 

EJ{#PLO JO 

Sea X el conjunto de los pacientes 

Sean A el subconjunto borroso de los pacientes que padecen peritonitis 
con cierto grado y 8 el subconjunto borroso de los pacientes enfermos de 
gravedad. 

A - ({p1 ,o.sJ, (p2 ,o.7J, (p,.o.9)). 

8 - ({pl,0.9), (pz,O.B), (PJol)). 

Entonces 7a fmp1icaci6n borrosa significa que •e1 que el paciente 
Pf padezca peritonitis es condfcf6n suficiente para que est' enfermo 
de gravedad•.· Su representacf6n en notación de subconjuntos borrosos 
estará dada por 

Ac u B - ((p1,0°9), (pz,0.8), {p3,J)). 

e} EQUIVALENCIA BORROSA {SI Y SOLO SI BORROSO), definida por el 
conjunto (A U se) n (Ac U B) cuya función de membresfa es 

mfn {máx (HA(x), •scfx)), máx (HAcfx), H8(x))] 

EJE#PLD JI 

Sea X el conjunto de los pacientes 
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Sean A el subconjunto borroso de los pacientes que pueden morir y 8 e1 
subconjunto borroso de las pacientes enfermos de gravedad 

A - ((p1,0.6), IP2•0.2J, (p3,0.9)). 

B - ((p1,0.7J, IP2•0.4), (p3,l)J. 

Entonces la equfva1encfl barrosa significa que •el que e1 paciente 
Pt pueda 1110rir es condici6n necesaria y suficiente para que esté 
enferao de gravedad• o bien, •el paciente Pi puede morir si y s67o si 
est' enfer110 de gravedad•. Su representaci6n en notacf6n de subconjuntos 
borrosos ser4 

(A u s<Jn (lf' u BJ - ((p"0.6J, lp2 ,o.6J, (p3 ,o.9)). 

'º""' /.ode.as ver las proposiciones antes descritas son an,logas a las 
que se •finen para 1• 16gfca de Boole. Sin e.bargo,dentro de la ldgfca 
borrosa existe otro tfpo de proposfcf6n, que no es una genera1fzacf6n de 
11s anteriores, definida a través de 71 composici6n de relaciones 
binarias borrosas: 

r} -s1 ••• C/rTOl/CES" BORROSO. 
Para la aplfcaci6n de la 16gf ca borrosa a los diagndstfcos médicos 

'ste seri el tipo de proposicidn en que se fundamente el mitodo sugerido 
para estab1•cer las relaciones entre los pacientes y las enfermedades, 
dados los slnto•as que se presenten. 

Sean 

A• (("f• #Afxi)); i • J, ••• ,n) Y 

8 - ((yJ, llg(YJJJ; J - l, ••• ,•J 

subconjuntos borrosos. Entonces este tipo de proposicidn establece una 
correspondencia del tipo: 

Si x•x¡ entonces 8 • ({y1,0.8), ••• ,(ym,0.9)): 
si x•x2 entonces 8 ({Y1•0.3), .•• ,(ym,0.5)); 
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es decir, a cada xi E A Je corresponderá un subconjunto borroso B. 

Para facilitar al lector la comprensi6n de este concepto se utilizará 
la nocf6n de relación binaria, tema del siguiente capitulo, por lo que 
ahora s61o estableceremos la definición formal en base a su función de 
membresfa: 

Donde HR(x1•l1) 
existe entre A y H: 

es la función de membresfa de 7a relación que 

Si se padece el sfntoma xi (xi 6 X), entonces se sufre, en cierto 
grado de alguna enfermedad ej. 

Sea X e1 subconjunto borroso de los sfntomas que padece e1 paciente 
•p•, con cierta frecuencia. 

y E el subconjunto borroso de las posibles enfermedades que puede padecer 
el paciente •p• dados los sfntomas que presente. 

donde: 

Si x•x1, entonces E•({e1,0.0), (e2,0.5), (e3.0.9), (e4,0.2)}; 
si x•x2, entonces E•((e1,0.3), (e2,o.7), (e3,l.O),. (e4,0.0)); 
si x-x3 , entonces E•((e1,0.2), (e2,0.8), (e3,0.6), (e4,0.9));­
si x•x4, entonces E•({e1,0.9), (e2,0.l), (e3,o.4), {e4,0.5)); 
si x•x5• entonces E•({e1,o.6), {e2,o.7), (e3,0.l), (e4,0.6)). 

Esta es una re1aci6n binaria que pode.as poner en fonr1a de tabla: 
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•1 

X2 0.3 X] [0.0 
X3 0.2 
x4 0.9 
x5 0.6 

•z e3 

0.5 0.9 
0.7 1.0 
0.8 0.6 
0.1 0.4 
0.7 0.7 

•4 

0.2] o.o 
0.9 
0.5 
0.6 

Entonces e1 subconjunto borroso d• 1•s enfermedades estarl dado por 

donde R es l• rel•cfdn bfn1rl• eJ1tfstente entre E y X. 

Asf • 

#E(e1) • 8'x [•fn(O.D.S), •fn(0.3,0.5). mfn(0.2,0.6}, 
•fn(0.9,0.9), •fn(0.6,0)) 

• 114x [01 0.3, 0.2. 0.9, O] 

• 0.9. 

#c(•z) • lllx {•fn(0.5,0.B),•fn{0.7,0.5},•fn{o.s,o.6), 
•fn{O.J,0.9), •fn(0.1,0)J 

• a4x [0.5, 0.5, 0.6, O.J, O} 

- 0.6. 

De i gu• 1 ••ner• obtendt"MOs 

lf;(•3) - o.s 
lfj;{•4) - 0.6 

Los cllculos se presentan en 11 siguiente t1bl1 en 71 que se utflizarl 
el sfllbolo • para introducir 11 oper1cfdn 114x - •in: 
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•1 •2 •3 •• 
X1 r·º 0.5 0.9 

0.21 X1 X2 X3 X4 X5 x2 0.3 0.7 1.0 o.o 
X3 0.2 0.8 0.6 0.9 

p [0.8 0.5 0.6 0.9 O.O] • X4 0.9 0.1 0.4 0.5 
x5 0,6 0.7 0.1 0.6 

•1 •2 •3 •• 
p [0.9 0.6 0.8 0.6] 
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CAPITULO 11 

RELACIOllES 80llllOSAS. 



ZJ. TNTRQWCCTQN 

Las nociones de grafo, correspondencia y relacldn juegan un papel 
fundamental en casi todas 1as ramas de las matemáticas y sus aplfcaciones. 
Tales conceptos se pueden generalizar tomando como base la nocidn de 
subconjunto borroso. 

A partir de esta generalizaci6n se pueden descubrir propiedades 
nuevas, 19UY interesantes. Por ejemplo, el concepto de clase de 
equivalencia ser' reeaplazado por el de similitud, Menos fuerte y mis 
apto para representar situaciones 111enos precisas pero con las cuales nos 
enfrentaaos con •ayor frecuencia. Asimismo, es posible crear otro tipo de 
relaciones como las de semejanza y dese~janza. 

Resulta entonces que una nueva teorfa puede ser construfda a travás 
de las relaciones borrosas. Cabe aclarar que apenas nos encontramos al 
principio de esta construcci6n: la investigacidn sobre los conceptos 
borrosos est' adquiriendo cid• vez mayor importancia, permitiendo 
describir mejor fen6menos co11pleJos del mundo real reducidos hasta la 
fech• a especificaciones de todo o nada. 

Por ejemplo, considere1tJOs el conjunto de sfntomas referentes a 
trastornos digestivos. Supongamos que deseamos identificar en este 
conjunto la re1aci6n de presencia en una misma enfermedad; es decir, dos 
sfnto•as· estln relacionados si est4n presentes en la misma enfermedad. 

Aquf nos enfrentamos al problema de falta de apega a Ja realidad si 
cansideraaos ésta coa.o una relacidn ordinaria; es decir, si s61a 
acepta190s las opciones •est'n presentes en la misma enfermedad" o "no 
estln presentes en la misma enfermedad". En este caso, al igual que en la 
••yor parte de las relaciones entre las situaciones del mundo real, 
conviene considerar un grada de relaclonaJfllento, ya que, como se aprecia 
en este eje•plo, ocurre que para una Misma enfermedad un sfntoma se puede 
encontrar algunas veces mientras que el otra se encuentra siempre 
presente. 

De esta ••nera, el objetivo de este trabajo es el de poder comprobar 
11 eficacia de las relaciones borrosas en su aplicaci6n. a los dfagndsticos 
allldlcos, a través de sistemas expertos. 

En t1Uchos casos, las diagn6sticos envuelven procesos que son •Is 
susceptibles de ser aproximados que sujetos a un análisis preciso. Asf, 
en este capitulo se sugieren las bases con las cuales se pueden 
d1s1rrollar procftllmientos prácticos efectivos, como son los m~todos 
basados en Ja collfJOSicfdn •lx-ain de relaciones borros•s, que son una 
gcncra1fzacfdn de los procesos de diagndstfco médico derivados del 
estudia de l•s ecuaciones de su•• - producto Booleanas. 
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Z...Z. DWNTCTQN l QPERACTQNES Qf. BfLACTONfS BOffRQSAS. 

Es de esperarse que siendo una re1aci6n ordinaria entre los conjuntos 
A y B un subconjunto del producto cartesiano AxB, el concepto de relación 
sea f'ci1mente generalizable para el caso borroso; definimos, pues, una 
relación borrosa entre los conjuntos A y B como un subconjunto borroso de 
AxB. 

Comenzaremos definiendo el PRODUCTO CARTESIANO usual de dos conjuntos 
E1 y c2 co.a: 

E1xEz • {(x,y)/x • E1 y y • Ez). 

Est• definicf6n puede generalizarse 17 caso den conjuntos 

l.a2....l DEU#JCIO# Qf BELACIQ#fS BORRO™ 

Se• P el producto cartesiano de n conjuntos y N su conjunto de 
IJelflbresf• -ganer•l~nte se toM1r4 todo e1 intervalo {O,J). 

Un1 re11cf6n n-1rf• borras• B es un subconjunto borroso de P que toma 
sus valores 1n #. 

En e1 c1so de dos conjuntos A y 8, B es un subconjunto borroso de AxB 
cer•cterfz1do por un• funci6n de ~resta: 

Un• fo,.• de represent1r lis re11ciones borrosas es 71 forma 
•1trfci11. 

EJEIPLO l 

Sea P•(p1,p2,p3} el conjunto de pacientes que padecen de cierta 
enfer-.d1d y S•(S¡ 0~ 0 s3,s4) 17 conjunto de sfntom1s que pueden 
presentarse con cierta frecuencia de ocurrencia en esa enfermedad. 
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Entonces: 

Definamos la relación borrosa B en PxS como: "el paciente Pi padece 
el sfntoma sj• con cierta frecuencia de ocurrencia•. Se tiene. por 
ejemplo, 

cuya representacf6n matricial es 

~
l 

B • P2 
PJ 

SJ sz 
0.7 O.O 
o.o o.s 
0.f o.z 

S3 S4 

O.J 0.3] 
0,6 O.O 
0.5 o.o 

En virtud de que se ha definido la re1aci6n borrosa como un 
subconjunto borroso, las operaciones definidas para éstos se extienden 
para las relaciones. 

En lo sucesivo se utilfzar4n los sfmbolos: 

V • para representar el mlxfmo respecto a un elemento o variable x. 

/\, para representar el •fnimo respecto a un elemento o variable x. 
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Olfl#TCTQ#.• La UNJON de dos relacfones borrosas 8 y z. representada por 
8 U z.. es una relacfdn tal que: 

#8 U z(x,y) • #8(x,y) V #z(x,y)' 

• '"4x(#8(x,y), #z(x,y)J. 

Sf 8¡. 82• ...• Bn son relacfones borrosas, entonces 

#8i u 82 u ... u enfx,y) - ~ #8¡(x,y), i - i, ••• ,n. 

CJff!PIO 2 

1) Sea D el conjunto de las enfert'ledades del aparato respfratorfo y S el 
conjunto de los sfntomas comunes en enfermedades del aparato respfratorfo, 

D • {d1, d2• d3) 

S • (s1, s2 , s3. s4). 

Sea 8 1a relacfdn borrosa definida en DxS como: "los pacientes entre O 
y 15 atlas de edad, presentan el sfntoma s 1 con cierta Frecuencia de 
ocurrencf1, cuando padecen enfermedades del aparato respiratorio". 

Sea z la re11cfdn borrosa definida en DxS co•o: "los pacientes entre 
20 y 50 atlas de edad presentan el sfnto•a s4 con cierta frecuencia 
cuando padecen enfermedades del aparato respiratorio • 

Cspecffica.ente, sup6ngase que se tienen las tablas 

•i 

di [º·' 8 • d2 O.B 
dJ 0.5 

entonces 

•2 

0.2 
i.o 
o.o 

SJ S4 

1.0 º·º] o.o 0.2 
0.4 o.o 

s1 s2 s3 s4 

di [º·3 o.o 0.7 º·º] z - d2 o.i 0,8 i.o i.o 
d3 0.6 0.9 º·" 0.2 
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., 
di [º·3 Hu z - d2 o.a 
dJ 0.6 

sz 
·o.z 
1.0 
0.9 

S3 

1.0 
1.0 
0.4 

s4 

º·º] 1.0 
o.z 

donde B U Z representa la re1acf6n borrosa: •Los pacientes entre O y 15 
años de edad y/o entre 20 y 50 años de edad presentan el sfntoma sj con 
cierta frecuencia". · 

b) Sea Del conjunto de las enfermedades, 

D - {d¡/j•J, ••• ,n). 

Sea Bi la relacf6n borrosa definida en DxD como •d¡ y dj son 
enfermedades muy parecidas". 

Sea B2 7 a rel acf6n borrosa 
enfermedades muy distintas". 

definida en DxD como 

Supongamos que ambas o una de estas enfermedades está caracterizada 
por la presencia en el paciente del sfntoma sk. • 

Si d· y d 1 son enfermedades muy parecidas significará que ambas 
presentarAn e1 sfntoma sk con la misma o casi la misma frecuencia de 
ocurrencia. Por el contrario, si son enfermedades muy diferentes, el 
sfntoma sk se presentará con una frecuencia de ocurrencia muy distinta. 
Asf, la representación gráfica de Bi y Bz basándonos en la frecuencia 
de ocurrencia del sfntoma sk será 

1 1 

/F.O.skf - F.O.kJ/ 
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donde 

F.O.skf. representa la frecuencia de ocurrencia del sfntoma sk en 
la enfermeflad d;, y 

F.O.skJ representa la frecuencia de ocurrencia del sintoma sk en 
la enferme ad d j· 

En consecuencia. BJ • B.1 U B.2 será la re1"aci6n borrosa definida 
como: #di y d 1 son muy parecidas y/o son muy diferentesu, y su 
representacf6n gr"afica será 

"B.3 
1 

En una 16gfca construida en base a Ja teorfa de los conjuntos 
ordinarias, una proposfci6n como •di y ~f sod llUY parecidas y/o son 
muy diferentes" debe reducirse a •a1 y cr1 son muy parecidas o son muy 
diferentes•. Pero a partir de la teorfa ~e las conjuntos borrosos, la 
primera proposfcf6n es coherente; expresa que e1 caso •y• es concebible 
con una ponderacf6n muy déb;l que corresponde a la proposfcf6n borrosa 
Hd¡ y dj son muy parecidas •y• son muy diferentes•. 

De esta manera, podemos decir que el ejemplo anterior Ilustra la 
flexibilidad proposicional que se encuentra en el estudio de esta teorfa. 

Q[flHlCIQN.- La INTERSECCION de das relaciones borrosas B y z. 
representada por an z. es Ja re1acf6n que satisface 

Inductivamente, 
tfene: 

"s.n4fx,y) • lls.fx,y) /\ 114(x,y) 

• mfn[ll8 (x,y), 114tx,y)]. 

B.2 ••.• ,B.n son relaciones borrosas se 
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HB.1ns.2n ••• nB.n(x,y) • 8f HB.¡(x,y), i • l, •••• n. 

EJQIPLQ 3 

a) Considere11os 1as relaciones B y Z. dadas en el ejemplo 2 inmediato 
anterior; entonces 

S¡ 

dJ [º·3 snZ-d2 0.1 
dJ 0.5 

•2 

o.o 
O.B 
o.o 

S3 s4 

0.1 º·º] o.o 0.2 
0.3 o.o 

1quf, 8 fl z. representa 1a relaci6n "1os pacientes entre O y 15 a/los de 
edad y 20 y 50 a/los de edad que padecen enfermedades de1 aparato 
respiratorio, presentan e1 sfntoma Sj con cierta frec_uencia". 

~fl#lCIQ#.• E1 COHPLEHENTO de una re1acf6n borrosa B. representado por 
es tal que: 

EJEPIPLO f 

Sea P el conjunto de los pacientes y Sel conjunto de los slntomas, 

P • (p¡, P2• P3) 

S - (s1• s2 , s3 , s4). 

Sea B 1a re1acf6n borrosa definida en PxS como ne1 paciente Pi 
padece el sfntoma s 1 con cierta frecuencia de ocurrencia" cuya 
representación ••tricfa1 ~s 

s¡ •2 s3 s4 

P¡ [º·' 0.6 0.8 J.0] 
B • P2 0.5 J.O o.o 0.1 

P3 0.6 1.0 0.9 0.2 
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Entonces 

., 
dJ [º·3 se - <12 o.s 
dJ 0.4 

s2 s3 

0.4 0.2 
o.o 1.0 
o.o 0.1 

.. 
º·º] 0.9 
o.o 

Lo •nterfor sfgnffic• qu•, por eJ..,p1o, e1 paciente p1 padece el 
sfntoma s1 con una frecuencia de ocurrencia de 0.7: es decir, padece el 
sfntoma s1 a tHnudo. Asf, y de acuerda con la definfci6n de B..c, e1 
p•ciente p1 rar• vez padece el sfntoaa s1 (con una frecuencia de 
.ocurrencia ae 0.3). 

#OTA: Posterfo~nte 
variable lingOfstica 
intervalo [O,J}. 

s• v•rA 7ue 1• frecuencia de ocurrencia es una 
• la cu1 se l• asocfar4 un valor numérico en e1 

QEFl/llCIOf.- La INVERSA de una re11cf6n borrosa R denotada por H·l, es 
la re1aci6n borrosa qu11 CUll/Jl• que 

A contfnuacf6n cftareaos otro tipo de operaciones entre relaciones 
borrosas que son gener11191nte -.iy utilizadas en los casos prácticos, sobre 
todo para la representaci6n d11 grafos borrosos, pero que para el propósito 
de este trabajo no son de vft1l i11portancfa. Si eJ lector desea amplfar 
este te••• deber4 consultar la referencia 1 de la bib1iograffa. 

a} PRODUCTO ALGEBRAICO DE DOS RELACIO#ES BORROSAS: Se representa por 
B· Z Y cumple 

b} Sl#rA ALGEBRAICA DE DOS RELACIO#ES BORROSAS: Se representa por 8. ; z. y satisface 

En l•s dos definiciones interiores + y • representan 11 suma y 
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mu1tiplicacidn ordinarias, respectivamente. 

e) SOPORTE DE UNA REL.ACION BORROSA: Se llama asf al subconjunto 
ordinario de pares ordenados (x,y) para los cuales 1a función de 
membresfa es no nula: 

S(B.) - ({x,y}/ N8 (x,y} > O). 

d) CONTINENTE DE UNA RELACIDN BORROSA: Sean B. y l. dos rel acfones 
borrosas para la cuales se tiene que 

Se dice entonces que Z es un continente de 8 o que 8 es un contenido 
de z.. 

El tfpo de relaciones "''s importantes es el de las relaciones de un 
conjunto en sf mismo; por tanto, nos ocuparemos de las propiedades de las 
relaciones borrosas en ExE; es decir, consideraremos E¡ • E2 •E y 
N·[0,1]. 

a) REFLEXIVIDNJ: Esta propiedad se define por: 

.>rf. (x,x) ~ ExE, H8(x,x) • J. 

fJflfPIO 5 

Sea o el conjunto de las enfermedades del aparato digestiVo {O • 
{dt/i•J, ••• ,n}) y sea B. 1• relacidn borrosa definida en OxD por -1a 
enfermedad d¡ es muy parecida a Ja enfenaedad dJ• de acuerdo con los 
sfntomas que presenta 8

, 

b} SillURIA: Es una propiedad definida por: 

Jtl'- (x,y) t ExE, 118 (x,y) • 118(y,x). 
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FJff1PLO 6 

a) Nuevamente 
muy parecida a 
presentan". 

1a relación borrosa definida en DxD: "la enfermedad di es 
la enfermedad dj• de acuerdo con los sfntomas que 

b) Sea S el conjunto de los sfntomas de enfermedades del aparato 
digestivo (S•(S1• s2 , s3 }) y sea B la relación borrosa definida en 
SxS, como "el sfntoma s 1 y el sfntoma s 1 se padecen comünmente en la 
infección intestinal". Su representación matrf?fal es: 

R es si~trica. 

•1 

s¡ [º·º B - s2 o.3 
s3 0.1 

sz S3 

0.3 º·'] 1.0 0.5 
0.5 0.2 

c) TRAllSITIVIOAD: Sean x,y,z 6 é. Entonces la trañsitividad estar• 
definida como sigue: 

'1,;;f-(x,y),(y,z).(x.z) E ExE, lf8(x,z) ~ mlx{mfn(HB(x,y), HR(y,z))]. 
y 

Es interesante verificar que esta definición es 
7a transitividad en 1as relaciones formales. Se 
relaciones, 7a transitividad estA definida por: 

una generalización de 
sabe que para tales 

{(x,y) E ExE y (y,z) E éxé}=P{(x,z) e ExE]. 

ésta relación expresa el hecho de que si existe a7 menos una ky• tal 
que (x,y) 6 R y (y,z) 6 R ;es decir, Hg(x,y)•l y Hg(y,z)•l, entonces 
lf8(x,z)•l y, en consecuencia, (x,z) e B. 

La operación A (mínimo) corresponde a la conjunción de la proposición 
16gica y la operación v (máximo respecto a todas las "y") corresponde al 
resultado que se puede obtener por la imp1fcacf6n ( ==t7 ). 
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EJf#PLO 1 

•) L• enfermedad d1 es muy parecida a Ja enfermedad dj• de acuerdo a 
los sfntomas que presentan. 

·b) E1 sfntoma s¡ es mis frecuente que e1 sintoma s1. 

c) A contfnuacf6n expondremos un ejemplo numérico con e1 objeto de poder 
mostrar más claramente eJ cii1cu1o para comprobar la transftfvidad de una 
reJacidn a través de su representación matricial. 

Sea f • (•, b, c, d} y sea B C ExE definida por Ja tabla 

• b e d 

. [º·2 
1.0 0.4 

0.4] B • b o.o 0.6 0.3 o.o 
e O.O 1.0 0.3 o.o 
d 0.1 1.0 1.0 0.3 

P•r• comprobar Ja transitividad de esta relación hay que efectuar J6x4 
oper•cfones; s61o se re1fzarA Ja comprobación para Jos elementos b y c. 
TenelflOs que verificar que 

Ahora, 

Asi, 

si Y••, •fn(NB(b1 a) 1 NB(a,c)} • mfn(0,0.4) •O; 

si y•b, •in(NB(b,b), NB(b,c)) • afn(0.6,0.3) • 0.3: 

si y•c, mfn(NB(b,c), NB(c,c)} - mfn(0.3,0,3) • 0.3; y 

si y-d, mfn(MB(b,d), MB(d,c}} • mfn(0,0.1) • O. 

mlK(mfn(MB(b,y}, NB(y,c})) • mlK(O, 0.3, 0.3, O} 
y y 
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- 0.3 

! 0.3 • HB(b,c). 

Para un conjunto finito E cuya cai::ginaJidad sea n, habrá n2 veces n 
operaciones que realizar; es decir, n para verificar Ja transitividad 
si no hay regla alguna que per11fta razonar acerca de Ja funci6n de 
mellbresfa. 

~ COllPQSIClOlt 11f. REl.ACIO#fS BORROSAS 

A continuaci6n 
borrosas, que será 
médicos. 

definiremos Ja oper1cf6n de composici6n de relaciones 
Ja base de nuestra aplicación a los diagnósticos 

Se buscar4 dar al lector una exp1icaci6n intuitiva de esta deffnicf6n 
con •1 fin de que interprete apropiadamente e1 resultado de componer dos 
relaciones borros1s. 

QfflNICIQN.- Sean B¡ C XxY y ~ C YxZ. Se define Ja COHPOSICION 
NAX-#IN de 81 y B2 , r•presentada por B1oB2 , mediante la expresf6n 

HBloBZ(X.Z) • V (Ha1(x,y)/\Haz(y,z)] 
y 

EJf#PlQ B 

•IÑX(mfn(Ha1IX ,y). HBz(y,z)}J. 
y 

Sea P • (p), el conjunto del paciente que padece una enfermedad del 
aparato digestivo y se1n taabi'n D y S los conjuntos de lis enfermedades 
que afectan el aparato digestivo y de los sfntomas que pueden presentarse 
en enferttedades del apar1to digestivo, respectivamente, 

D•(d1, d2 , d3 , d4 , dsJ 

S•(SJ• s2, s3, s4). 
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Sean Bi Ja relación borrosa definida en PxS como "el sfntoma Sj 
(j•l,2,3,4) puede presentarse con cierta frecuencia en el paciente p" y 
82 la re1aci6n borrosa definida en SxD como "el síntoma si (i•l,2,3,4) 
puede presentarse con cierta frecuencia en Ja enfermedad dk 
(k•l,2,3,4,5)". 

Las representaciones matriciales de Jas relaciones B¡ y Bz son 

dl d2 

s1 [0.9 o.o 

B1· p [o~J º~~ º~~ o~1J B2• sz 0.2 1.0 
y S3 0.4 0.2 

s4 0.7 0.1 

y Ja composfci6n 8108.z tiene Ja representación matricial 

d¡ d2 d3 d4 d5 

B10B2 - p [0.1 0.2 o.3 0.2 0.2] 

d3 d4 

0.3 0.4 
o.a o.o 
0.3 o.o 
0.3 0.2 

ds 

0.6] 0.2 
0.6 
0.1 

con lo cual se puede concluir que una de las enfermedades del aparato 
digestivo que puede padecer el paciente p de acuerdo a Ja frecuencia de 
ocurrencia de los síntomas que presenta es Ja enfermedad d1, ya que es 
Ja que posee el grado de conffrmacfdn de diagnóstico más alto (D.l). 

La operación de matrices máx-min que nos permite obtener Ja matriz de 
Ja composlci6n es análoga a Ja mu1tip1fcaci6r. usua1 de matrices, 
sustituyendo en ésta Jas mu1tip1icaciones por conjunciones y Jas sumas por 
disyunciones. Mostraremos c6mo obtener el elemento de1 primer reng16n y Ja 
primera columna de la matriz B10B2• 

Hay que operar máx-mtn el primer reng16n de la matriz correspQndiente 
a Bi con Ja primera columna de la matriz correspondiente a Bz; esto 
es: 

[0.1 0.2 o.o 0.7] 
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Si se efectuase la operac1'ón usual de mu1tfp1icación de vectores, e1 
resultado serla 

{O.l} (0.9} + (0.2) (0.2) + (O) (0.4) + (0.7) (0.7). 

Para realiz•r la operación mix-11in basta sustituir en la operación 
anterior el producto por el operador mln y la suma por el operador máx; es 
decir: 

m'x(min(O.J,0.9}. mfn(0.2.0.2). mln(0,0.4), mfn(0.7,0.7}) 

• ~'x(O.J, 0.2, O, 0.7)•0.7. 

B•s,ndonos en la definición de la composición, el valor de la posición 
de la matriz que deseamos encontrar está dado por: 

N181, 82¡(P.d¡) - mAx(mfn(Ns¡lp.s), N82(s,d¡))i 
sES 

- tNx(mfn(Hg1{p,s1), HB2(s1,d¡)), 
SES 

•fn{N81 (p,s2¡, N82(s2 ,d1JJ, 
•fn(N81 (p,s3¡, N82 rs3 ,d1}}, 

mfn(NB¡(p,s4), Ns2(s4,d¡})) 

• máx{mfn(O.I,0.9}, mfn(0.2,0.2), min(0,0,4), 
ses 

mln(0.7,0.7)) 

• máx{o.1,0.2,0,0.1) 
ses 

- 0.7. 

Como se podr' observar, Ja oper•cfón entre matrices facilita Ja 
obtención de Ja relación compuesta. 

Nosotros Interpretaremos Ja composfcfón de rel1cfones borrosas como el 
m4xfmo relacfonamiento posible, tomando en cuenta los valores de las 
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relaciones involucradas. En efecto, del ejemplo anterior se concluye que, 
de acuerdo con la frecuencfa de ocurrencia con que el paciente p padece 
cada uno de los sintomas en conjunción con la frecuencia con que éstos 
se presentan en las distintas enfermedades consideradas, la enfermedad 
mayormente relacionada con p será d1 • De aquf, el clfnfco decidirá 
las pruebas de laboratorio a realizar enfocando su búsqueda hacia la 
enfermedad d1 , que es la que tiene más en común con los sintomas que 
padece p. 

2.3 l PROPTEDADfS DE LA COHPOSICTQN #AX-lflH 

La operación COHPOSICION HAX-Hlll es asociativa; es decir: 

Por otra parte, si B. es una relación definida en XxX, entonces B. C XxX 
se puede escribir como 

H o H • 8.2, 

y de aquf 

y, más generalmente, 

~-Hk. 
k veces 

La operación COHPOSICION NAX-NIN es distributiva con respecto a la 
unión, pero no lo es con respecto a la intersección; es decir: 
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pero 

IB¡ ll 8.zJ o 83 f (B¡ o BJ) ll (Bz o B3J ( IJ 

(l) Ver una demostracf6n de estas propiedades en el apéndice J . 
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e A p l T u L a Ill 

SISTElfAS EXPERTOS. 



u CNTROOOCCTOH 

Los diagn6sticos médicos, al igual que otras operaciones de 
previsi6n y prognosis que se realizan en las cireas más diversas del 
conocimiento humano, involucran procesos de análisis del problema en 
cuesti6n bajo una situación de aproximaci6n lógica más que de una 
definición 16gica precisa. respecto de 1as entidades que interaccionan 
en dicho problema. El objetivo de este capitulo es demostrar Ja eficacia 
de Jas relaciones borrosas en su aplicación al proceso de diagnóstico 
médico, a través de sistemas expertos. 

Los sistemas expertos son programas creados para resolver problemas 
que requieren de •experiencia". Esto significa que deben poseer un amplio 
conocimiento acerca del dominio o campo del problema a resolver. 

Los pr6xfmos dos incisos de este capitulo pretenden dar una vis1'6n 
general de lo que es un sistema experto y su proceso de funcionamiento. 
Luego, con Ja conjunción de conocimientos de estos incisos y Jos dos 
primeros capítulos, se pasarA al cuarto inciso, objeto esencial del 
presente trabajo: SISTE#AS #EDICOS EXPERTOS E#PLEANOO LOGICA BORROSA. 

U DfD#JClOH ! CUAL lDAQfS QE Ull. umJfA u.&l!IQ. 

Definiremos el concepto de sistema experto a través de siete 
caracterfstfcas que son fundamentales para los objetivos de trabajo en 
este campo. Tales caracterfstfcas son: 

JJ Contar con experiencia, reglas de alto nivel y alto funcionamiento. 
2) Razonar mediante manipu1acf6n de simbo1os. 
3) Poseer inteligencia. 
4) Tratar con problemas diffciles y complejos. 
5) Posser capacidad de refonnu1aci6n. 
6) Razonar acerca de sf mismo. 
7) Ejecutar cierto tipo de tareas. 

J) EXPERIENCIA.- El objetivo primordial en el trabajo de un sistema 
experto es el de alcanzar un funcionamiento de alto nivel al ejecutar una 
tarea; es decir. actuar como un experto. Esto significa producir 
resultados de alta calidad en un mfnfmo de tiempo. 

Aunque el 
co111porta11tiento 

funcionamiento exitoso de una tarea es parte parcial del 
experto, no es suficiente para determinar que un sistema lo 
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·sea; es decir, una de las caracterfstfcas esenciales que debe poseer todo 
sistema experto es la capacidad de reconocer, a través de su búsqueda 
hacia Ja solución, las hipótesis más razonables eliminando en cada paso 
inferencfa1 aquéllas que no 1o sean. 

2) RAZONAlfIENTO MEDIANTE lfANIPUL.ACION DE SilfBOLOS.- Los sistemas 
expertos emplean razonamiento simbd1 feo como un medio para representar el 
conocfmiento referente al domfnfo del problema que se desea resolver. 

3) INTELIGENCIA (2). - Un sistema experto puode ser m.fs o menos 
inteligente dependiendo del alcance de sus principios; es decir, de su 
conocimiento acerca del domtnio del problema que se desea resolver, de su 
capacidad para crear sus propias decisiones y de la calidad de su proceso 
inferencial mediante la aplicación effciente de ese conocimiento • 

.f) DIFICULTNJ Y COllPLEJIDAD.- Los problemas a resolver necesitan ser 
lo suficientemente complejos como para requerir de un sistema experto; 
asf, un sistema experto - en un dominio de relaciones complejas o cada vez 
más complejas debe poder fnvolucrar reglas ldgicas que representen 
una mayor experfencia con las cuales sea posible alcanzar una respuesta 
adecuada para problemas de gran dificultad. 

5) REFORIWLACION.- Significa que un sistema experto debe poseer la 
capacidad de tomar un problema en el estado inicial dado y convertirlo a 
una forma apropiada para procesar las reglas expertas y llegar a Ja 
solucidn; o sea, debe realizar la transcrfpcidn de una forma superficial 
de1 problema a. una completa reconceptualizacfdn del mismo. 

6) RAZONAllIENTO ACERCA DE SI lflSlfO. - Un sistema experto necesita 
poseer la capacidad de razonar sus propias decisiones; es decir, analizar 
sus propias cadenas de razonamiento y entenderlas. Esto significa 
reconstruir cada trayectoria fnferencfa1 que el sistema debi6 tomar para 
llegar a la solucidn del problema y asociarla con los principios 
fundamentales del dominio para justificarlas. 

7) TIPO DE TAREAS. - Los sistemas expertos han sido creados para 
rea1izar esencialmente tareas como interpretación, diagnósticos, 
predicciones, 1'nstrucciones 1 monitoreo, plancación y diseño. 

(2) En este trabajo se denota por inteligencia al mecanismo de obtención 
de inferencias 1dgicas del sistema, a través de procesos automatfcos. 
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Resumiendo las caracterfstfcas anterfonnente mencionadas, podrfamos 
decir que un sistema experto es aquél que posee reglas lógicas - producto 
de la experiencia de expertos humanos - elimina la llamada búsqueda a 
ciegas, razona por medio de manipulación de simbolos y comprende los 
principios fundamentales del dominio en cuestión. Trata con problemas 
dlflciles en domfn1'os complejos, puede tomar la descripción de un problema 
en ciertos tárminos y transformarlo a una representación interna apropiada 
para procesarlo con sus reglas expertas. Posee la capacidad de razonar 
acerca de sus propias decisiones, principalmente para reconstruir sus 
trayectorias lnferenclales y as# explicar cómo llegó a las conclusiones 
obtenidas de modo que pueda justificarlas. 
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~ CONCEPTOS FUNQAHEffTAlES .f.dlM JA CONS"TRUCClQN llf ll1t Il.illlM flliBIQ 

Durante el des.irro11o de este inciso enf.itiz.iremos dos conceptos 
básicos: el de S!HBOLOS y el de BUSQUEDA. E11os están re1.icionados con 
Jos sistemas de sfmbolos gráficos que m.infpu1an colecciones de 
estructur.is simbólicas y ejecutan la solución de Jos problemas 
utilizando Ja brisqueda heurfstica que describiremos más adelante. Como 
se verá, contaremos con Jos medios necesarios y suficientes para ejecutar 
acciones o decisiones lógicas inteligentemente y, dado que 1os sistemas 
expertos intentan estructurar el conocimiento y Ja 1'nte1igencia de un 
experto, estos dos conceptos resultan de suma importancia. 

LL.1. SUIBOLOS 

DfEINTCIQN - Un SIHBOLO es un caracter o una cadena de caracteres. Por 
ejemplo: 

ORAN GE 
TRANSISTOR-13 
RUNNING 
FIVE. 

DFflNICTON.- Una ESTRUCTURA SIHBOLICA es una estructura de datos (lista) 
la cual contiene sfmbolos. Por ejemplo: 

(SAHE-AS (FATHER-OF PETE) (FATHER-OF (BROTHER-OF PETE))) 
(ON BLOCK 1 BLOCK 2) 
(PLUS 5 x) 

E1 cá1cu1o de 
1ógico-simb61icas 
lógicas y que puede 

U..l.J gJ,glLf)_ OC PREPICN/OS. 

predicados es una formalización de 
capaz de representar cualquier tipo 
ser implementado en una computadora. 

1 as estr.ucturas 
de relaciones 

Aunque actualmente Jos resultados del razonamiento en un sistema 
experto pueden ir más aJJ4 de los previstos por Ja lógica clásica, el 
conocimiento del cálculo de predicados es un fundamento primordial para 
entender los resultados de Ja representación simbólica y Ja inferencia. 
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El cA1cu1o de predicados, co.-o se mencfon6 anteriormente, est4 formado 
de estructuras sfmb611cas que contienen TERHINOS y PREDICADOS. 

Los t6rmtnos se utilizan para dar nombre a las cosas; los predicados 
representan relaciones entre esas cosas. Por ejemplo: 

Consldere.-os que el paciente •p• padece la enfermedad "d" que afecta a 
su aparato digestivo •s•; esta enfe~ad presenta tres sfntomas: •a•. 
"b", •c•. Entonces en las listas 

(IS-A • SYHPTOll) 
(IS-A b SYHPTOH) 
(IS-A c SYlfPTOll) 

(PART-OF a d) 
(PART-OF b d) 
(PART-OF e d) 

(IS-A d OISEASE} 
(IS-A s OIGESTIVE APPARATUS) 
(IS-A p PATIENT} 

{AFFECTS-A a s) 
(AFFECTS-A b s) 
(AFFECTS-A e s) 

a, b, c, d, s, p son t'ralnos •lentras que IS-A, PART-OF, AFFECTS-A 
son predicados. Donde (IS-A • S'f!IPTOll) significa que •a• es un sfnto111a; 
(PART-OF • d} significa que el sfnto•• •a• se presenta en la enfer-.edad 
•d• y (AFFECTS·A a s} significa que el sfntoma •a• afecta al aparato 
digestivo •s•. 

Aslaisao, en ldgic• a 1os predicados •nteriores se 1es denomina 
PROPOSICIONES. 

El c'1cu1o 
1dgicos. 

de predicados to•a en cuenta funciones y conectivos 

l•s funciones denot•n una correspondencia entre 1os términos. Por 
eje.¡Jlo: 

SI (llOST-SIGNIFICANT) es e1 sfllbolo de una funcf6n, entonces 
(llOST-SIGNIFICAllT • b) denota que • es un sfnto•• "4s caraterfstico que b 
p•r• 1 • •nfera«lad d. 

Los con•ctfvos co11a 1\ (y), v (o), :::::;.. {l•p1icaci6n), se utilizan par• 
collbfnar proposiciones. Por ejeeplo: 

L• proposfcldn •• es un sfnto•a o • afecta al aparato digestivo• 
podrl• ser representada en notacldn funcional co111a 

(IS-A a S'fllPTOll) v (AFFECTS-A a s) 

(OR (IS-A • SYllPTOll){llFFECTS-A • s)} 
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El sfmbala - (na) se utiliza para negar una propasici6n. Por ejemplo: 

La proposición •el sfntoma a no afecta al hfgada• se representarla en 
notaci6n funcional como 

-(AFFECTS-A (IS-A a SY#PTO#)(LIVER)), 

o también 

#OT(AFFECTS-A (IS-A a SY#PTO#)(LIVER)). 

El cílculo de predicados taabién puede expresar proposiciones que 
involucren cuantificadores collO •todos los sfntomas afectan al aparato 
digestivo•. Escrito en notaci6n funcional esto quedarfa 

('rl'x)(SY#PTO# (x} =<> AFFECTS-A x (s)) 

o, en otra forma 

(ALL(x)(IF (IS-Ax SY#PTO#}{AFFECTS-A x s))). 

Este es el cuantificador universal (Jff-} que Indica que Ja proposici6n 
es verdadera para todos los valores que se le asignen a Ja vari~blc x. 

Otro cuantificador Importante es el cuantificador existencial (3 )., 
que indica que Ja proposici6n es verdadera para algunos de los valeres 
que se le asignen a Ja variable x, coJIO por ejemplo: •existen sfnto11as 
que afectan •1 hfgado•. Escrito en notaci6n funcional podrfa leerse 

( 3 x)(SY#PTO# (x) =!> AFFECTS-A X (LIVER)), 

o 

(EXISTS (X) (IF (IS-Ax SY#PTO#)(AFFECTS-A x LIVER))). 

Las proposiciones construidas con conectivos 16gicos y cuantificadores 
pueden dar una interpretac16n asignando una correspondencia entre los 
eleaentos del lenguaje utilizado y las entidades (té,..inos) y relaciones 
(predicados) del do•lnlo del proble111 que se desea resolver. 

DfFUIKlll«· - Se den•ln1 INFERENCIA a 7• creaci6n de nuevas estructuras 
sfmbdlicas a partir de las ya conocidas. 
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Para que un sfstema experto •razone• debe ser capaz de fnferfr nuevos 
hechos a partfr de 1os que ya han sido mencfonados. Por ejemplo: 

Del predfcado (HOST-SIGNIFICANT a b) podemos fnferfr el predicado 
(NOST-FREQUENT): 

(AlL a) (AlL b} {({NOST-SIGNIFICANT a b) =;> (MOST-FREQUENT a b}}) 

Para 1as proposicfones de este trabajo se utilizarán dos reglas de 
inferencia: 

J) #ODUS PONENS: Si se tiene A y A ~B. entonces A produce B. 

2) ESPECIALJZACION UNIVERSAL: Es la gene1·alizacfón del modus ponens. 
Si se tiene A, ("fx), W{x)=P>W(A), entonces para toda x se produce W{A). 

La aplicación directa de estas reglas de inferencia a 1os sistemas 
expertos consiste en representar lo ya establecido por medio de 
proposiciones 11111acenadas en la memoria de Ja computadora y utilizar 
reglas de inferencia para derivar nuevas proposiciones. 

L.L2. EIJSQUfl2A 

Huchos de los sistemas creados para Ja solución de problemas est'n 
·basados en la formulación de Ja ejecución del mismo como una búsqueda. 

En esta clase de fonnu1ación, una descripcf6n de la so1uci6n deseada 
se 11 .. a OBJETIVO y el conjunto de las posibles alternativas hacia el 
objetivo se deno•fna ESPACIO DE BUSQUEDA. 

La forwu1acidn de búsqueda más simple es Ja del ESPACIO DE BUSQUEDA 
POR ESTADOS donde se utilizan estados y operadores. 

Un ESTADO es un1 estructura de datos que presenta una uinstant,nea" 
del problema en alguna etapa de la solución. Los operadores cambian de un 
estado a otro y se aplican de manera secuencial desde el estado inicial 
hasta el estado donde se alcanza el objetivo. 

A continuación detallaremos brevemente las distintas maneras de llevar 
a c1bo Ja búsqued1 hacia una solución: 

J) 11/S(/UEDA A CIEGAS.· Este tipo de búsqueda se lleva a cabo sin 
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seguir un patrón determinado, pasando por cada etapa hacia la solución del 
problema hasta alcanzar e1 objetivo. 

los métodos de búsqueda a ciegas pueden ser: 

Búsqueda retrospectiva desde el estado final deseado hasta las 
condiciones Iniciales, aplicando inversamente los operadores. 

Una búsqueda que parta de las condiciones iniciales dadas hacia 
el objetivo. 

Una búsqueda que se inicia desde Jas condiciones iniciales y/o 
deJ estado final deseado hasta encontrar una solución durante 
el desarrollo del proceso. 

Cabe hacer la aclaración que este tipo de büsqueda no es prActfco para 
problemas grandes ya que se pasa - probablemente en forma innecesaria -
por muchos estados antes de encontrar la solución. 

2) BIJSQUEDA HEURISTICA.- Debido a que en la búsqueda hacia Ja 
solución de un problema existen limites sobre la cantidad de tiempo y Ja 
capacidad de memoria requeridos, el método de búsqueda heurística 
utiliza información sobre el dominio especifico del problema para guiar 
el proceso hacia la solución y reducir asi el tiempo de cálculo. • 

Una forma de búsqueda heurística es la que utiliza una función de 
valuación que'determfna la cercanía de la trayectoria óptima seguida hacia 
el objetivo. 

Debe mencionarse que, para la construcción de estas funciones, no sólo 
se requieren funciones aritméticas y promedios ponderados, sino también 
grandes cantidades de cálculo simbólico. 

3) ABSTRACCIDN DEL ESPACIO SOLUCION. - Este tipo de búsqueda se 
enfoca a las consideraciones m.§s importantes hacia Ja solución de un 
problema clasificándolo jerárquicamente. 

4) GENERAR Y EXNfINAR. - Este tipo de método divide el proCeso de 
búsqueda en dos partes, asociadas a dos mecanismos de que dispone: 

a) Un generador de posibles soluciones. 

b) Un examinador que rechaza las soluciones que fallan a1 
encontrar restricciones. 
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Una forma Importante 
examinar jerárquicamente, 
descritas parcialmente; es 

En resumen, de 1as 
segundo y tercer método 
objetivo a satisfacer. 
optimización de objetivos. 

de esta clase de método es 1a de generar y 
lo que elimina las posibles soluciones que están 
decir, aquéllas que no pueden ser justificadas. 

definiciones anteriores se puede concluir que el 
son más efectfvos en problemas donde se tiene un 
El cuarto método es más apropiado para la 

En la aplicación objeto de este trabajo los métodos de búsqueda 
utilizados son el método de abstraccf6n del espacio solución y el método 
de generar y examinar. 

A contfnuacldn citare110s un ejemplo que muestre una idea general del 
razonamiento del sistema médico experto que se presentara en el siguiente 
capitulo: 

Consideremos que e1 paciente "p" presenta n sfntomas, 
s1,s2 , ..• ,sn. Cxisten cientos de enfermedades que podrían presentar 
uno o 8's de estos n slntomas. Si se considerara este hecho, al tratar 
de di•gnostic•r se requerirla de mucho tiempo y esfuerzo para lograr un 
resultado satisfactorio. 

El /lllédfco, al realizar su diagnóstico, no se ocuparla de analizar 
todas y cada una de las enfermedades del ser humano sino que reducirla su 
campo de diagn6sticos s61o a aquéllas que se relacionaran con 1os sistemas 
fisio16gfcos afectados por los sfntomas considerados. Razonando de esta 
manera, el problema original se reduce a uno más simple ya que el proceso 
de búsqueda se limita a un espacio más pequeiJo. 

Asf, si el /lllédico concluye que por la frecuencia de ocurrencia y 
conffr11acf6n de los slnto•as éstos afectan al aparato digestivo, 
concentrará su atención en las enfermedades de dicho sistema. 

U...J. f1IW. CARAl'TfRlSllCAS ESf#ClAlES Df. l/ll HHf1IA flHBID.. 

Un sfste•a experto posee 
suposiciones qu• conducen a 
proble••· 

un razonamiento dinámico, crea y rechaza 
las justificaciones para la so1uci6n del 

Este tipo de razona111fento requiere no de una matemitica formal sino de 
s•ntido co/IÚn. 

Para obt•ner conclusiones el razonamiento matemático necesita poseer 
info,..acidn previa que las justifique. En contraste, el sentido común 
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puede obtener conclusiones sólo de información parcial, creando 
suposiciones e inferencias sobre 1as mismas, que estan sujetas a cambio 
dependiendo de la adquisición de mayor información o conocimiento. 

Un sistema experto, al ir analizando las suposiciones y 
justiffcaciones obtenidas de nueva información, debe poseer un registro de 
las inconsistencias anteriores a los pasos inferenciales que las crearon 
para no volver a caer en los mismos errores. 

Por último, un sistema experto debe poseer la capacidad de "razonar" 
sobre su propio proceso de razonamiento. Esto es, debe poseer la habilidad 
de saber cuál es el próximo paso a seguir una vez que ha terminado una 
etapa del problema. Para el1o, lo factoriza en subproblemas utflizando 
reglas de planeación tales como: 

"Sf una precondición no es satfsfecha, crea un subobjetivo para 
satisfacerla". 

"Si hay conflicto entre los subobjetivos se reformula el 
problema". 

J.d SlSTElfAS ~ UPFRTOS. 

~ llfTRQWCCION 

Un sistema médico experto es una herramienta que se utilfza en el 
'proceso de diagnóstico. Su base de datos se forma a partir del 
conocimiento médico de los sintomas y enfermedades y de las historias 
clinicas de los pacientes. 

éste 
número 
tomar en 

tipo de sistemas tiene la ventaja de que pueden manejar un gran 
de sintomas y enfermedades que un médico por si sólo no podria 

cuenta simultáneamente. 

Las primeras incursiones en este tipo de sistemas datan de 1968.con el 
desarrollo de CADIAG 1 -de sus siglas en Inglés "CONPUTER ASSISTEO 
DIAGNOSIS"·· Este sistema se fundamenta en la lógica de Boole mediante 1~ 
representación lógico simbólica entre las entidades -.!dicas 
sintomas/enfermedades, considerando que éstas sólo pueden tomar sus 
valores del conjunto (l·presente, 0•<1usente, • •no exam1'nado). Asi, este 
sistem<1 sólo puede confirmar o excluir diagnósticos. Los sfntomas que se 
present<1n en el paciente con cierto grado de ambigüedad sirven para 
generar hipótesis de diagnóstico a través de la creación de modelos que 
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puedan ser equfparab1es a sintomas ya confirmados. 

Posteriormente -a principios de 1980· se crea CADIAG 2, sfstema con la 
misma estructura esquemática de CADIAG 1 pero fundamentado en la LOGICA 
BORROSA, considerando que 1as relaciones entre 1as entidades médicas 
-sintomas/enfermedades· son variables lingüísticas asociadas a valores 
numéricos representativos dentro del intervalo {O,J], elegidos en base a 
estudios estadfsticos y el criterio de médicos especializados: eliminando 
asf Ja ambigüedad antes mencionada. 

Ambos sistemas, CADIAG 1 y CADIAG 2(31, obtienen su base de datos 
directamente del sistema de fnformacf6n de la Escuela de Hedfcfna de Ja 
Universidad de Viena. 

A contfnuacf6n, introducimos formalmente los términos médicos de más 
relevancia para el tr3bajo que presentamos. 

DfEINICIQN.- Un SINDROHE es un conjunto de posibles enfermedades que 
puede padecer el enfermo. 

DfFINTCTQN.- Una ENFERHEDAD es una desvfaci6n anormal del metabolismo 
debida a causas ambientales o a Ja acción patógena de ciertos organismos. 

DfflNICIQN - Un 
una enfermedad. 
apreciable por el 

SJHTOHA (4) es un fenómeno propio y caracterfstico de 
Se manifiesta por una a1teraci6n orgánica y funcion~I 
médico o por el enfermo. 

Dado que las relaciones entre las entidades médicas 
(síntomas/enfermedades) a menudo contienen términos como casf siempre, a 
menudo, algunas veces, nunca, fuerte, débil, etc.: una herramienta útil 
para poder interpretarlas es la TEORIA DE CONJUNTOS BORROSOS, pues con su 
capacidad de definir entidades médicas inexactas y con su aproximación 
1ingüistica y del razonamiento utilizando su 16gica como mecanismo de 
inferencia, resulta apropiada para diseñar y desarrollar SISTElfAS HEDICDS 
EXPERTOS. 

(3) Si el lector desea ampliar información referirse al punto número JO de 
la biblfograffa. 
(4) En este trabajo el término sfntoma incluye lo detectado por pruebas de 
laboratorio. 
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Los sistemas médicos expertos basados en la 16gica borrosa emplean dos 
tipos de relaciones entre sfntomas y enfermedades: 

1) Frecuencia de ocurrencia de un sfntoma con respecto a una 
enfermedad (H0{s1• dj)) (necesidad de ocurrencia). 

2) Fuerza de conffrmacf6n del sfntoma con respecto a la 
enfenriedad (ltc{s¡, d¡)) (suficiencia de ocurrencia de un 
sintoma para recono~er Ja enfermedad). 

Estas relaciones son consideradas 
que to•an sus valores, H0{s¡,dj) 
{O,J]. 

como relaciones borrosas binar1'as 
y Hc(s¡,dj) en el intervalo 

Los t4rmfnos 1fngUfstfcos antes mencionados: casi siempre, a menudo, 
algunas v•ces. nunca, fuerte, d~bfl, etc., son semintfcamente üti1es 
pira describir estas relaciones borrosas entrei§Jntomas y enfermedades 
•sfgnlrJdoles un valor nu~rieo representativo dentro del intervalo 
[0,1}, eo•o se 1111estra 1 eontinu1ei6n: 

(5) Estos 
CADIAG 2, 
tr•ba.Jo. 

FREaJEllCIA DE OCURRENCIA. 

VALOR Ll/161JISTICO (IJ,,l 

SJE#PRE 
CASI SIElfPRE 
llUY A llENUOO 
A lfENUDO 
lfAS O llCNOS 
RARA VEZ 
llUY RARA VEZ 
CASI NUNCA 
NUNCA 

VALOR 111/#ERlCO [#,,J 

1.00 
0.99 
0.90 
0.75 
o.so 
0.25 
O.JO 
0.01 
0.00 

V•lores nulllérieos son los utilizados por el sistema médfeo 
por eneontr1rlos •deeuados 11 objetivo que se persigue en este 

- 51 -



FUERZA DE CONFIRllACION. 

VALOR LINGUISTICO (Be) 

SIEHPRE 
CASI SIEMPRE 
HUY FUERTE 
FUERTE 
NAS O HENOS 
OEBIL 
HUY DEBIL 
CASI NUNCA 
NUNCA 

VALOR NUNERICO fllcJ 

1.00 
0.99 
0.90 
0.75 
o.so 
0.25 
0.10 
0.01 
O.DO 

Asf, 111 incertidumbre en 
fgua1 que 111 conffrm1cf6n o 
expresadas 1propf1damente. 

7a observaci6n de sfntomas pato16gicos, al 
7a exc1usi6n de enfermedades, pueden ser 

Los valores NfPt• s1) expresarAn la re1acf6n binaria borrosa 
entre e7 pacient• k y el sfntoma i que exhibe, y se obtienen tomando en 
cuent• l•s observaciones que realiza el mt!dico {frecuencia de ocurrencia y 
fuerz• de conffrttacion); esto es: 

Para 
cual 71 
emplear.f 

VALORES BORROSOS 

#(Pk• s¡)•O 

IKTERPRETACION 

s¡ esti ausente en e1 
paciente Pk· 

Pk presenta s 1 con cierto 
grado, si cae entre los 
rangos normales y pato16-
gicos. 

s¡ est4 definitiva-­
mente presente en Pk· 

si no ha sido examina­
do en Pk· 

obtener 71 re1aci6n borrosa H(Pk• d 1); es decir, el grado a7 
enfermedad J se presenta en el paclente k, la regla que se 
es 7a REGLA COHPOSICIONAL DE INFERENCIA, cuya forma general es: 
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fJElfPlO 1 

a) s; se presentan crista1es de ácido 11rfco en las articulaciones 
ENTONCES e1 paciente tiene artritis con H0 • D.25 (algunas veces), 
He - 1 (siempre). 

b) Si se encuentra amilasa elevada en suero ENTONCES PUEDE SER que el 
paciente tenga pancreatitis aguda con H0 • 0.9 (muy a menudo} ,He• 0.7 
(fuerte). 

También se pueden tener combinaciones de sfntomas, evaluadas por 
medio de los conectivos lógicos borrosos (conjunción, disyunción y 
negación}, definidos en el Capitulo 1, que muestren relación con 1as 
enfermedades. 

fJf#PlO 2 

Sf dolor en la parte inferior trasera, limitación de lllf)Vimfento en las 
vértebras lumbares y disminución en la expansión del tórax, y si e1 
paciente es varón entre 20 y 40 años de edad, ENTONCES PUEDE SER que se 
trate de spondilitis anquilosante con H0 • 0.9 (muy a menudo),Nc • 0.8 
(fuerte). 

DEflHlClON Denotemos por 

D Al CONJUNTO DE ENFERHEDADES, 
P AL CONJUNTO DE PACIENTES, y 
SAL CONJUNTO DE SINTOHAS. 

Sea 8 la relacldn borrosa de S a D. 

Dejemos que A sea un subconjunto borroso de s correspondiente a un 
deterainado paciente Pk; entonces la regla composicional de inferencia 
que describe e1 estadó del paciente en términos de las enfermedades co"'° 
un subconjunto borroso B de D se define como: 

donde HA(s) representa el grado con el cual el paciente Pk exhibe el 
slntoma s; HR(s, d) expresa el grado de relacionamiento entre el slntoma 
s y 1• enfermed•d d. 
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ConsfderefllOS varios pacientes; es decir. 
paciente se tendrA un subconjunto borroso de S 
borroso de O 11 ara•do 8. 

el conjunto P. Para cada 
11amado A y un subconjunto 

Sean Q una re11cidn borras• de P a s. B una relacidn borros• de S a O 
y I una rel•cidn borrosa de P a O, tales que: 

L • 8 o Q 

entonces: 

1trfp,d) • m6x [mfn (ltQ(p,s), 1t8(s,d)}}, (p,d) e PxD. 
s • s 

Un dfagndstfco confirmado se obtiene si: 

1) Hcfs¡,dj)•l (siempre). 

2) Ncfcs¡,dj)•l (sfe.pre); donde es¡ significa •combfnacf6n 
d• :sfnco••s•. 

J) L•s enf1r-.'11des en cuestfdn son sub-términos de otras enfermedades 
Y• confirmadas. y por 1o t•nto tienen fuerza de confirmaci6n igual a 1 
(sle•pre). 

Un di•gn6stico excluido se obtiene si: 

1) ltc(s¡,dj}•O (nunca). 

2) Ncfcsi,dtJ•D (nunc•), 
•co-1Jin•ci0n We slnto••s•. 

donde es¡ de nuevo quiere decir 

3) L•s enfe~dades Y• confiNl•das tienen una Fuerza de conffrmaci6n • 
O (nunca) con respecto a otras enfermedades que e1 paciente podrfa 
presentar de acuerdo a sus sfntomas. 

4) Las collbfnaciones de sfntomas definitivamente ausentes en el 
pacient• tienen un• frecuencia de ocurrencia igual a 1 (siempre) en Ja 
1nferaedad; es decir, es necesario que estén presentes para que.se 
padezca 7a enfe~ad. 

5) Las enfermedades en cuestión son sub-t,rminos de otras 
1nfe~ades ya 1xc1uldas y por lo t•nto tienen una fuerza de 
confiraacfdn igual a 1 (si~re). 
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Las hipótesis 
Hg(d) o Hrfp,d}, 
f'tJferencfa. 

Asf, si 

de diagnóstico se obtienen considerando los valores de 
calculados a través de 1a regla composfcional de 

-'f ! HI(p,d) ! 1 

se considerará a la enfermedad d como una posibilidad para explfcar los 
males del paciente p, donde -y es un valor Inicial dado para evitar 
hipótesis de diagnóstico con baja evidencia. 

A continuación se presenta el diagrama de flujo del proceso de 
diagnóstico de un sistema médico experto empleando lógica borrosa: 
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DIAGRANA DE FLWO 

SINTONAS 



CAPITULO IY 

APLICM:ION. 



ÍLJ. INTROQUCCION 

El diagnóstico médico es una disciplina cuyo dominio requiere de una 
amplia experiencia. Su aprendizaje implica un conocimiento profundo del 
clínico en las más diversas áreas del conocimfento biomédico, tales 
como la bioquimfca, la anatomia, la patologla, la c1inica, etc. De 
este modo, la capacidad diagnóstica que debe desarrollar el médico se va 
enriqueciendo a través del tiempo. a medida que su experiencia le provee 
de un marco cada vez más amplio para considerar, juzgar y decidir acerca 
de las posibles enFermedades que puedan aFectar a un paciente y tomar, en 
consecuencia, las medidas terapéuticas más oportunas. 

Este proceso de aprendizaje, a nivel básico, requiere de varios años 
de práctica. De hecho, podemos decir que nunca termina en Ja inteligencia 
de que su naturaleza misma es perfectible ya que el patr6n en el cual se 
registra la aparición de un padecimiento no es ffjo, estrictamente 
hablando. En tal caso, bastarfa con presentar al clfnico un cuadro o 
tabla de relaciones deFlnitivas entre síntomas y enfermedades. Sfn 
embargo, en Ja realidad Ja naturaleza de Jos vínculos que mantienen Jos 
sfntomas y las enfermedades no es determfnante, dado que todo clínico 
conoce que la presentación de un mal no s1'empre va acompañada de los 
sfntomas básicos o más frecuentemente asociados a él. Esto constituye, 
de entrada, una diFicultad para el establecimiento de Ta decisióp 
diagnóstica, que s61o podr4 ser superada por largos años de experiencia 
clínica y un agudo sentido de observación y análisis por parte del médico 
para discernir", entre múltiples posibilidades. la naturaleza y tipo real 
de Ja enfermedad que sufre el paciente. 

En estas circunstancias, cabe señalar que sf bien dicha relación no es 
fija y definitiva. sf existen conjuntos de sfntomas asociados a cada una 
de las enfermedades posibles. Este es el motivo por el cual Tos primeros 
enfoques computarizados sobre el problema de la decisión diagnóstica en 
medicina tomaron como punto de partida un tratamiento estadístico de Jos 
datos asociados en Ta relación antes mencionada. Tal enFoque respondia al 
problema de Ja incertidumbre existente en esta relación, con una 
estrategia probabfllstica creada por Bayes en el siglo XVII/. 

En esta concepción estadistica, surge Ja probabilidad condi<;ionada 
como elemento formal de decisión diagnóstica. De este modo, la 
probabilidad de aparición de una enfermedad dada la presencia de Jos 
sfntomas correspondientes. se ve condicionada por el criterio del clinlco 
que Introduce como variable asociada una probabilidad subjetiva sobre 
dicha relación. Este tratamiento ha conducido a la elaboración de 
programas de cómputo que actualmente se utilizan en diversas partes del 
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mundo. Sin embargo, es necesario hacer notar que hoy en dia el clinico 
cuenta con instrumentos de c6mputo 16gicos y matemáticos más poderosos y 
versJtiles que el tratamiento bayesiano de los datos asociados en la 
relación sfntomas-enfermedades. 

El presente trabajo es un intento de introducción a las técnicas 
modernas de decisión automática en el campo del diagnóstfoco médico, donde 
se pretende responder al problema de 1a incertidumbre en Ja relación 
sfntomas-enfermedades mediante Ja aplicación de la teoría de 1os 
subconjuntos dffusos o borrosos, creada por Lofti A. Zadeh en 1975, Por 
otra parte, se ha implementado una base de datos dinámica con e1 lenguaje 
de quinta generación •prolog" que permite un ágil manejo de Jos datos 
asociados en Ja relación sfntornas-enfermedades. Esta base de datos es 
susceptible de actualización constante a medida que la capacidad 
diagnóstica del médico se vea aument<1da por 1<1 práctica clfnica y la 
Interacción con el programa desarrollado. 

El sistema se concibió como un<1 herramienta que coadyuve a Ja 
formación de un criterio médico facilitando el manejo de la enorme 
cant1'dad de datos sintomáticos relacionados a las enfermedades 
pertenecientes a cada uno de Jos sfndromes posibles. En este caso, se ha 
escogido como ejemplo el sindrome diarreico en cerdos, de gran importancia 
económica en Ja porcicuJtura nacional. Se ha dado este enfoque veterinario 
al presente proyecto porque se persigue su aplicación en grandes 
poblaciones y debido a la disponibilidad de Jos datos; puesto que fue 
posible para el autor del sistema obtener más rápida y fácilmente 
historias clínicas de brotes de enfermedades actuales en granjas animales 
que, por ejemplo, en instituciones de salud pública, donde el manejo 
estadistfco de los datos debe ser procesado pr;meramente en forma 
fnterinstituclonal. Cabe se~alar que el programa desarrollado también es 
s11(ceptible de aplicación en humanos, o bien en otras especies de 
fr.rp,·::tancfa médica veterinaria, 

Et sistema experto creado interacciona con el usuario para conducirlo 
pau1ai:~amente a una decisión diagnóstica, en el caso de que éste se 
:ancue11tre en posesión de los datos suficientes para efectuar cabalmente 

·esta Jecisidn. En el caso contrario, el sistema experto solicita más datos 
:Jrier.tando en su büsqueda al usuario a través de requerimientos de pruebas 
de IJboratorio o de identificación de los agentes etiológicos -mayormente 
b~cterfanos- y aún de pruebas de necropsia. 

E1 •utor del sistema eligfd el lenguaje de programacfdn nPrologw para 
1• fmplement•cidn d•l sfstem• experto d•do que sus caracterfsticas como 
l•nguaje dec1ar•tfvo -no procedur•l o a1gorftmico- lo hacen ideal par• el 
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manejo de estructuras complejas de reglas lógfcas, pues el di.ignóstfco, 
como señalamos anteriormente, requiere de enormes bancos de datos que 
deben ser constantemente actua1fzados y modificados en forma rad1'ca1. La 
versión utflizada fue la ofrecida por la firma Borland y actualmente se 
denomina "Turbo Prolog". 

La técnica de programación en •Prolog" dffiere fundamentalmente de 
otros lenguajes usados para la e1aboracfón de sistemas expertos, como por 
ejemplo el lenguaje "Pascal", en que se procede a través de definiciones 
ldgicas donde se especifican la naturaleza de los dominios a manejar, las 
declaraciones, las cláusulas de producción inferencia] y Jos hechos 
observados en el análisis propiamente dicho de la situación a 
diagnosticar. fsto ahorra al clfnico el tiempo que seria necesario 
invertir en el estudio de un lenguaje algoritmico donde aparte de realizar 
las definiciones .irriba señaladas, deberfa implement.ir la búsqueda y 
con(rol de relaciones a través de todos los ramales inferenciales 
significativos para el análisis y solución de cada situ.ición diagnóstica 
en partfcular. Esto es posible gracias a que el lenguaje "Prolog" posee un 
motor lógico que genera automáticamente las inferencias derivables del 
conjunto de declaracfones lógicas que se han realiz<ldo previamente en el 
sistem<l. Cabe aclarar que una de las propiedades más espectaculares del 
lenguaje antes mencionado es su cap<lcid<ld para generar respuestas que 
involucran producciones inferenciales propias, que el program<ldor no ha 
introducido previamente; esta capacidad no está actualmente presente en 
ningún otro lenguaje de programación. Por otra parte, ofrece la 
posibilidad de comunicarse con otros lenguajes computacionales. 

fl modelo· de diagnóstico consiste fundamentalmente en una estructura 
lógica que permite, además de una búsqueda rápida de datos, la 
identificación de la situación de la información provista al sistema. Con 
esta 1'nformación como punto de partida, se intentará satisfacer la 
demanda diagnóstica a través de la realización de múltiples deducciones 
que pueden surgir de varios campos de la semiótica medica, tales como 
signos y sintomas, comportamiento, extensión de la enfermedad en la 
población, retraso en la producción, edades y asf sucesivamente hasta 
generar un posible diagnóstico o bien, una petfción especifica de datos 
necesarios que irá acompañada de una orientación acerca del área que el 
usuario deberá consultar; por ejemplo: laboratorio bioqufmfco, necropsias, 
etc. 

Una vez que el usuario ha provisto los datos correctos a la m'quina, 
es posible realizar un rastreo profundo de1 modo en el cual se ha llegado 
a la emisión de un determinado diagnóstico. Esta cualidad proporciona una 
ayuda incalculable al médico pues permite la explicación detallada de 
todos los pasos realizados hasta llegar a la formulación de un diagnóstico 
satisfactorio. 
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fn este capftu1o, como ya se ha mencionado anteriormente, se 
presentar'n los componentes principales y el funcionamiento de un sistema 
experto cuyo ffn es el dfagn6stico médico. Este sistema experto se 
construy6 eligiendo como modelo de ap1fcacf6n al género de cerdos SUIS, 
y mis especfffcamente a Ja población porcina afectada por enfermedades 
infecciosas del tracto digestivo. Los datos clfnfcos fueron 
proporcionados por el Q.F.B Gabriel Garduño Soto tanto para Ja definición 
del perfil sfntom,tfco de cada una de las enfermedades comprendidas 
dentro del sfndrome DIARREAS, como para la presentación de casos clinicos 
reales provenientes de espectmenes afectados por dicho síndrome en Héxfco. 

Dado que la relación sintomática procede de una muy amplia 
experiencia médica veterinaria, se busc6 que 1a descripci6n de dicho 
perfil fuese Ja m4s representativa en 1o que se refiere a cada uno de 1os 
sfntonras elegidos para 1a investigaci6n diagnóstica. Esto se 1ogr6 
ltedfante 11 observacf6n y el estudio de grandes poblaciones de cerdos y 
tomando como base los textos y publicaciones más importantes en e1 área 
de df1gn6stico de enfermedades diarreicas, a saber: 

PIJOAN C, 
TAYLOR C, 
LEHHAN, y 
HORNEDO S 

Las referencias obtenidas a partir de dicha literatura fueron 
revisadas y nor11alfzadas, adecuándolas a las enfermedades más comunes 
que se presentan en 1a producci6n porcina en Héxico. Además, se puso un 
especial énfasis en considerar el aspecto rea1 que cada enfermedad reviste 
en nuestro pals pues es bien conocido el hecho de que las enfermedades se 
presentan en forma especifica en cada pafs y en cada regf6n geográfica. 
Como un eJe•plo de este hecho, podemos citar la norma1fzacf6n efectuada 
en Sao Paulo, Texas, que en Héxico no tiene signtficacf6n estadistica. 
Por otra p1rte, los datos pira cada una de las enfermedades fueron 
agrupados de acuerdo • 11 pobJaci6n •blancon que la enfermedad en 
cuesti6n est' 1fect1ndo, ya que en algunas ocasiones Ja presentacf6n 
sintomática puede variar radicalmente dependiendo precisamente del sector 
de la pob1acf6n porcina en que Ja enfermedad se haya manifestado. 

CJe11plos de poblaciones que se han usado como base en 1a 
Jerarqufzacf6n y agrupacf6n de Jos datos sfntomAtfcos son: 
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a) EDAD: 

b) SEXO: 

LECHOll 
PRIMERA SEHA!IA 
POST PRIHERA SEHANA 
DESTETADO 
ADULTO 

HEHBRA 
HACHO 

c) ESTADO REPRODUCTIVO: 
HEMBRA CARGADA 

- HEMBRA PRIMERIZA 
- SEHENTAL 

d) ESTADO DE DESARROLLO: 
DESTETADO 
EN DESARROLLO 
EN ENGORDA 
EN FINALIZACION 

Para llevar un control de la significación estadistica de los datos 
presentados como base del sistema experto, se procedió a consultas 
periódicas con especialistas de la producción porcina en Héxico, asf 
como con un importante grupo de médicos veterinarios zootécnicos. Est1s 
consultas sirven de apoyo a la información clfnica de los datos que 
inicialmente se habfan seleccionado a partir de los textos clásicos en el 
irea. 

Por todo lo anteriormente especificado, se da por sentado que la base 
de datos con la cual se alimentó al sistema experto es de alta 
confiabilidad. 

En este caso, el método de recopilación de datos ha sido el adecuado 
debido a la pr.fctica inexistencia de bancos de datos grandes y confiables 
sobre estadfsticas en clfnica porcina asf como en epizootias 
(epidemias) y enzootias (endemias) porcinas. Es decir, que para expresar 
la base de datos, estamos confiando directamente en la experiencia 
personal de médicos veterinarios para efectuar la normalización. No 
obstante, existe otro método más laborioso pero más fácil de e;zcpresar 
en términos estadfsticos: la consulta dfrecta en los archfvos de la 
Dirección General de Sanfdad Animal, en la unidad de Producción Porcina 
y en la Unidad Patológica de Ja Facultad de Nedfcina Veterinaria 
Zootécnica de Ja U.N.A.lf. Sin embargo, este procedimiento tiene dos 
desventajas: 

J) Los archivos no estAn del todo disponibles, 
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2) En nuestro pais, la base de datos obtenida de dichos archivos 
no resultaría con mayor significación que 7a nuestra, pues los reportes de 
casos patológicos en animales no siguen actualmente Ja misma rutina y 
frecuencia que se tiene en otros paises, donde este método de obtención de 
datos directos de grandes poblaciones de animales serfa el mejor. 

Por todo e11o, a nuestra base de datos se le podr~ adjudicar una 
representatividad alta: de un 85% a un 95%. 

En cuanto aJ funcionam1'ento del sistema experto, nuestra aportación al 
mismo consistió en la elaboración d~ un programa en el lenguaje Pascal que 
introduce e1 concepto de REGLA COHPOSICJOllAL DE /NFEREllCIA dentro del 
contexto de la lógica borrosa. Este programa es el encargado de realizar 
la composisción m'x - mfn, de la que tanto se ha hablado a Jo largo de 
este trabajo. Funciona como una sub-rutina dentro del sistema experto, 
ejecutando Ja composición de la matriz que relaciona a los pacientes con 
los sfntomas que padecen con Ja matriz que asocia a los sfntomas con las 
enfermedades que presentan al menos uno de ellos: de modo que, una vez 
introducidos los datos sintom,ticos del paciente y el grado de relación de 
c1d1 sfntoma con las enfermedades probables, dd como resultado el 
diagnóstico aldfco buscado: los posibles padec1'mientos que sufra el 
paciente. 

l.J, APL TCACION 

El campo de las aplicaciones del sistema experto es muy amplio pues el 
conjunto de reglas que asocian a los slntomas y a las enfermedades puede 
ser extendido a voluntad para que pueda abarcar cada vez un mayor número 
de observaciones clfnfcas. Estas ir'n conformando un banco de datos 
din,mfco y personal, dado que su diseno permite incorporar los nuevos 
conocl•fentos que el usu1rfo vaya adquiriendo paulatinamente, lo que le 
harl posible retroa1imentar el sistema y revalidar o rechazar 
automlticamente las reglas anteriores a medida en que su pr,ctfca vaya 
siendo m's extensa. 

El conjunto d• enfen.edades diarreicas que abarca el sistema, incluye 
un número de enfertlledades que comparten gran cantidad de sfntomas lo que 
dfficult• su Identificación por medios puramente clfnicos. Tal es el 
caso de la colib1cflosfs, la salmonelosis, el c61era porcino y la peste 
porcina africana. Es precisamente en este momento, cuando el sistema 
recurre • la i•plement1ción algorttmic• realizada • travds del programa 
en el lenguaje Pasc1I. 
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Los datos sintomáticos son tratados a través de un filtro matemático 
en que se indaga e1 grado de pertenencia del conjunto de sfntomas 
presentados por el paciente a cada uno de los posibles padecimientos con 
sfntomas similares. De este modo, e1 sistema ofrece Ja yosibilidad de 
investigar el mal observado, ya sea mediante métodos de Jogica formal o 
bien mediante métodos de lógica borrosa, en el caso en que la 
fdentificacfón de Ja enfermedad presente Jos pr.ob1emas antes mencionados. 

Se ha preferido ofrecer las dos posibilidades lógicas -formal y borrosa­
debfdo al status que actualmente guardan las implementaciones deJ Prolog 
en los computadores personales IBHIPC y compatibles donde Ja capacidad de 
memoria activa mínima para correr cua1qu1'er programa en e1 lenguaje Turbo 
Prolog es de 512 Kb, 1o cual dificulta el manejo simbólico que requiere Ja 
implementación del análisis borroso correspondiente. 

Es necesario hacer notar que e1 sistema ha sido probado desde ambas 
·perspectivas lógicas para 1a diferenciación diagnóstica entre Jos 
cuatro padecimientos con sintom11s comunes ya señalados -co1ibacfJosis, 
sa1mone1osls, cólera porcino y fiebre porcina africana; siendo Jas dos 
primeras enfermedades bacterianas y las dos últimas, virales-. Los 
resultados obtenidos fueron satisfactorios pues mientras que el trato 
dentro de Ja lógica formal no establece diferencf11ción alguna. el 
programa procedura1 implementado en Pascal logra establecer una distinción 
significativa en este tipo de casos que, a pesar de ser prácticamente un 
matiz en Ja misma. proporciona una guta real para orientar Ja ulterior 
b/Jsqueda de laboratorio en las otras áreas del programa. 

Para nuestra aplicación se tomaron en cuenta Jos siguientes síntomas 
comunes a las cuatro enfermedades ya mencionadas 

s 1 Ataca lechones de primer semana. 
s2 Ataca lechones lactantes post-primer semana. 
s3 La diseminación de Ja enfermedad no está localizada en un sector 
por edades. 
s4 Heces 1fquidas, amarillas. con moco y en mayor cantidad que 
siempre. 
s5 Heces 1fquidas. amarillo mostaza, sin sangre ni vómito y en mayor 
cantidad que siempre. 
s6 Heces líquidas. amarillo mostaza, sin sangre ni moco y en mayor 
cantidad que siempre. 
s1 Presenta morbilidad baja. 
s8 Presenta morbilidad intermedia. 
s9 Presenta morbilidad muy alta. 
s 10 Presenta mortalidad variable. 
s 11 Presenta mortalidad intermedia. 
s 12 Presenta mortalidad muy alta. 
s13 La función principalmente afectada es Ja digestiva. 
s14 Una de las funciones más evidentemente afecta.da es la digestiva. 
s15 La función principalmente afectada es 1• motora. 
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'j6 Una de 1as funciones más evidentemente afectada es 1a respfrato­
r •· 
s1¡ La parte anatómica interna afectada son los intestinos. 
s18 Presenta ataxia (fncoordfnacfón de miembros traseros). 
s19 Presenta convulsiones y at.ixfa. 
s20 Responde favorablemente a Jos antfbf6tfcos, 
s21 No responde favorablemente a Jos antfbf6tfcos (viral). 

Sean 

di Co1fbacf1osfs, 
d2 Sa1mone1osis, 
d3 C61era porcino y 
<f4 Fiebre porcina africana, 

La •atrfz que da Ja relación borrosa de Jos sfntomas con las 
enfetwed1des a considerar es Ja que 1 contfnuacfón se muestra 

d1 d2 dJ d4 

•1 .8 .2 o o 
•2 .5 •• o o 
53 .2 .5 .1 .1 
S4 .1 .2 o o 
s5 o .8 .3 o 
'6 o o .8 .7 
s7 .9 .5 o o 
•9 .2 .6 .1 .1 
sg .5 .4 .95 .9 
•10 .5 o o o 
•11 o .5 V o 
•12 o o .95 .9 
•13 .8 •• .5 .9 

'" o .s .9 .9 
•15 o o .9 .9 
•15 o o .8 •• 
•11 .8 .8 .8 .8 
•19 o .1 .9 .9 
•19 o .1 .9 .8 
•20 .8 .1 o o 
'21 .2 •• .9 .9 
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A su vez, 1a ••triz que da 1a re1aci6n borrosa de· los pacientes con 1os sfntomas que padecen está dada por 

•1 •2 •3 •4 •s •• •1 '8 •9 •10 •11 •12 •13 •14 •1s •15 •11 •18 •19 •20 •21 

Pl 0.9 o.o o.o 0.9 0.4 o.o 0.2 0.5 o.o 0.7 0.5 o.o 0.9 0.9 o.o 0.3 0.9 o.o o.o 0.7 0.3 

P2 0.4 0.8 0.3 0.2 0.9 0.2 0.3 0.6 0.8 0.3 0.2 0.7 0.7 0.7 0.5 0.6 0.7 0.4 0.3 0.8 0.1 

p3 0.6 0.5 0.9 0.1 0.8 0.2 o.o 0.3 0.9 0.5 0.3 0.6 0.8 0.6 0.6 0.1 0.5 0.8 0.7 0.3 0.9 
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En Ja matriz que re1aciona a los sintomas y a 1as enfermedades, puede 
notarse que los sintomas que presentan un mayor grado de pertenencia con 
respecto a los padecimientos virales involucran principalmente como 
sistema afectado al nervioso tales como: 

s15 La funci6n principalmente afectada es 1a motora. 
SJB Presenta ataxia (fncoordinaci6n de miembros traseros). 
SJg Presenta convulsiones y ataxia. 

Por otra parte, también se puede observar que: 

s21 No responde favorablemente a 1os antibl6ticos (viral), 

tiene un alto grado de pertenencia en las enfermedades virales, ya que los 
antibi6ticos no surten efecto en infecciones de este tipo; en tanto que 
Jos padeci•ientos bacterianos registran alto grado de pertenencia para 
stnto•as que involucran •4s espectficamente como sistema afectado a7 
digestivo, siendo su respuesta • los antibióticos favorable (s20J. 

La principal dificultad surge al considerar la sa1mone1osfs, que a 
p•s•r d• s•r una enferaed•d bacteriana, incluye algunos sintomas 
p•rtenecientes primordf1l1tente a los padecimientos virales (sfntomas 
nerviosos) COllO son: 

s18 Presnta ataxia (incoordinacf6n de miembros traseros), y 
s19 Presenta convulsiones y ataxia, 

aunque es posible observar que el grado de pertenencia de estos sintomas 
es aenor en la salmone]osis que en cualquiera de los otros dos 
padect•fentos virales (cólera y fiebre porcina africana). 

En este •arco d• circunstancias, es claro que el tratamiento de las 
r.Jaclon•s stnto.,s/enfar.-dades COll/Jrendfdas por /l#edio de 11 16gfca 
for11al es incapaz d• Inducir una partfci6n representativa en los datos. 
Por este aotfvo, la ldgfca borrosa resulta ser la herramienta •Is 
apropiada puesto que establece particiones significativas en el tipo de 
•nfer..dades que pueden estar afectando a7 piclente, tal y coso puede 
observarse en 1a •atriz resultado que muestra 1os grados de pertenencia 
del enfeNIO respecto a los cuatro padecimientos antes considerados. 
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La particf6n observada en este tipo de enfermedades puede ser una 
herramienta diagnóstica muy poderosa. dado que permite aJ c11ntco 
intervenir directamente en el desarrollo de un brote epidemfo1ógfco 
{epizootias) de grandes consecuencias. ésto significa que el médico puede 
confiar en 1os resultados asf obtenidos para tomar una decisión c1fnica. 
Como ejemplo, podemos citar el brote de cólera porcino que se registr6 
en nuestro pafs a mediados de 1985 en Jalisco, Guanajuato y Hfchoac6n 
(e1 interesado puede referirse al bo1etfn quincenal de Sanidad Animal de 
Ja Secretaria de Agricultura y Recursos Hidriu1fcos, SARH). 

El caso arriba expuesto logra establecer una partición clara para las 
enfermedades que son causadas por virus -cólera y fiebre porcina afrfcana­
y para aquéllas que son causadas por bacterias -colibacilosis y 
salmone1osis-. 

Como aplicación a futuro, se entrevé la posibilidad de comprender el 
diagnóstico de sfndromes múltiples causados por entidades etiológicas 
en asociación. Tal es el caso de las asociaciones patógenas que 
establecen, por ejemplo, los géneros bacterianos Pasteurglla y 
Hvcoo1asma, aunque podemos anticipar que el tratamiento de dichas 
enfermedades requiere de otro tipo de 16gfca más poderosa que la 
implementada en este proyecto, con el propósito de inducir particiones 
claras entre 1as asociaciones de agentes etiológicos causantes de Ja 
enfermedad. 

A continuación presentaremos Ja estructura del programa, escrito en él 
lenguaje Pascal, que se creó con el objeto de llevar acabo Ja composición 
mlx-mfn de Ja matriz que relaciona a los pacientes con el grado con que 
padecen ciertos sfntomas, con Ja matriz que relaciona, a su vezo dichos 
sfntomas con las enfermedades que presentan alguno de ellos con cierta 
frecuencia. Posteriormente, se mostrará la matriz resultado del caso antes 
expuesto. 

/ 
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PROGRAH OIAGNOS(INPUT, OUTPUT)¡ 

VAR 
PS,SO,PD: ARRAY {1 .. 50,1 .. 50} OF REAL¡ 
I,J,K,P,H,N: INTEGER; 
HAX,TEHP: REAL; 
OPCION: CHAR; 
NOHBRE: STRING[BJ: 
FILVAR: TEXT; 

BEGIN 
WRITE('YA SE CAPTURARON LAS HATRICES (SIN]:']: 
REAOlN(OPCION): 
IF (OPCION•'n') OR (OPCION•'N') THEN BEGIN 
REPEAT 

WRITElN:WRITElN: 
WRITElN ('CUANTOS PACIENTES SON?'): 
REAO(H) :WRITElN: 
WRITElN ('CUANTOS SINTOHAS PRESENTAN?'): 
REAO(N) :WRITElN: 
llRITELN ('CUANTAS ENFERHEDADES PRESENTAN AL HENOS UNO DE ESTOS SINTOHAS?')¡ 
REAO(P} :WRITElN: 

UNTil (H>O) ANO (#<SI) ANO (N>O) ANO (N<SI) ANO (P>O) ANO (P<SI): 

WRJTE( 'El NO#BRE OEl ARCHIVO ES:'): 
READlN(NO#BRE): 
ASSIGN(FILVAR,NO#BREJ: 
REWRITE(FILVAR): 
WRITELN(FILVAR,lf,, I ,N,. , ,P): 

FOR I :• 1 TO lf DO 

FOR J :• 1 TO N DO 

BEGIN 
llRJTELN('PARA EL PACIENTE ',1,' LA FRECUENCIA DE OCURRENCIA '); 
li/RITELN('DEL SINTONA ',J,' ES: ')¡ 
READ(PS[I,JJ):WRITElN: 
WRITELN(FILVAR,PS[I,J]): 
END; 

FOR J :• l TON DO 

FOR K :• l TO P DO 
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BEGIN 
WRITEl.N('EL SillTOHA ',J,' SE PRESENTA EN LA ENFERHEDAD ',K); 
WRITEUl('CON UNA FRECUENCIA OE OCURRENCIA DE: '}; 
READ(SD[J,K]); WRITEUI; 
WRITEUl(FI LVAR,SD[J ,K]}; 
END; 

END 

ELSE 
BEGIN 

WRITE['EL NDHBRE DEL ARCHIVO ES: '}; 
READLN(NOHBRE}; 
ASSIGN(FI LVAR ,llOHBRE}; 
RESCT(FILVAR}; 
READ(FILVAR,H,N,P); 

FOR I :• 1 TD H DO 

FOR J :• 1 TO H 00 
READ(FILVAR,PS[I ,JJ}; 

FOR J :• 1 TO N DO 

FOR K :• 1 TO P DO 
READ(FILVAR,SD[J,K]}; 

EN Do 

CLDSE{FILVAR}; 

FDRI :•lTOHOO 

. FOR K '" 1 TO P 00 

BEGIN 
lfAX :• -1; 
FOR J :• 1 TO N 00 
BEGIN 
IF PS[I,J] <• SO[J,K] THEN 
TEHP :• PS[I ,J] 
ELSE 
TEHP :• SD[J,K]; 
IF TEHP >- HAX THEN 
lfAX :• TElfP; 
END; 

PD[l ,K} :• lfAX; 
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END; 

WRITE('DATOS EN LA IMPRESORA O EN LA PANTALLA: '); 
READLN(DPCION); 

FOR 1 :• l TO H DO 

FOR K :• l TO P DO 

IF (DPCIDN-'i') OR (OPCION•'I') THEN BEGill 
WRITELN(LST,'EN EL PACIENTE ' 11,' LA ENFERHEDAD ',K); 
WRITELN(LST, 'SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CO!IFIRHACION DE: ',PD[l ,KJ:l:6); 

END 
ELSE 
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EN El PACIENTE 1 LA ENFERHEDAD 1 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.800000 

EN El PACIENTE 1 LA ENFERHEDAD 2 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFJRHACJON DE: 0.800000 

EN El PACIENTE 1 LA ENFERHEDAD J 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.900000 

EN EL PACIENTE 1 LA ENFERHEDAD 4 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.900000 

EN El PACIENTE 2 LA ENFERHEDAD l 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.800000 

EN El PACIENTE 2 LA ENFERHEDAD 2 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRJfACION DE: 0.800000 

EN EL PACIENTE 2 LA ENFERHEDAD 3 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.800000 

EN EL PACIENTE 2 LA ENFERHEDAD 4 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.800000 

EN EL PACIENTE 3 LA ENFERHEDAD I 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONF1RHAC10N DE: 0.800000 

EH EL PACIENTE 3 LA ENFERHEDAD 2 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.800000 

EN EL PACIENTE 3 LA ENFERHEDAD 3 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.900000 

EN EL PACIENTE 3 LA ENFERHEDAD 4 
SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRHACION DE: 0.900000 
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COllCLUSIOllES 



CONCIUSTONfS 

Las posibilidades reales de este tipo de sistemas expertos son grandes 
dentro del campo de la enseñanza de la medicina, pues introducen un nuevo 
concepto pedagógico: e1 de1 auto-aprendizaje con supervfsi6n automática. 
Este, a su vez, tiene posibilidades de retroalimentaci6n, dando asi un 
nuevo matiz a la tarea de aprendizaje bajo actividades educativas 
autónomas que desde un principio permiten al estudiante ejercitar su 
propio criterio, corregirlo y enriquecerlo siempre en armonía con los 
resultados provenientes de Ja práctica real. Dichos resultados serán 
analizados e incorporados a los conocimientos propios del estudiante de 
un modo más rápido y organizado, todo ello en un área donde 
tradicionalmente el aprendizaje se realiza básicamente a través de 
arduos años de esfuerzos, bajo la estricta supervisión de un experto 
humano. Bajo esta perspectiva pedagógica, el supervisor médico de los 
conocimientos adquiridos por el alumno podria dedicar mayor atencf6n al 
desarrollo del criterio clinico que requiere el trabajo de diagnóstico de 
enfermedades. 

Desde un punto de vista práctico, es necesario aclarar que por el 
momento, el sistema no comprende como una posibi1idad la sustitución del 
experto m4dlco humano para e1 desarrollo del trabajo de diagnóstico, a 
pesar de que ya existen sistemas expertos que igualan el desarro11o d9l 
especialista humano en áreas muy limitadas. Sin embargo, surge como una 
realidad la utilidad del sistema como una herramienta para el diagnóstico, 
tanto clfnlco· como de laboratorio, pues -dentro de las ventajas que 
introduce su uso- se cuenta con una reducción del tiempo real de 
respuesta a travás del manejo automático de los datos, Es también una 
caracterfstfca importante del sistema la facilidad de acceso a Ja red 
inferencial que puede ser abordada prácticamente desde cualquier punto en 
que se encuentre Ja definición de la situación diagnóstica real. Esto 
introduce la posibilidad de intervenir rápidamente en el desarrollo de 
brotes epidémicos (epizootias, en nuestra aplicación actual} en grandes 
poblaciones y, por otra parte, permite al clfnico afrontar con mayor grado 
de confianza la toma de la decfsi6n terapéutica correspondiente. 

Por otra parte, el sistema de 16gfca borrosa permite al ~lfnico 
establecer rutinas de stmu1aci6n para Ja afinación lógica de los 
criterios previamente establecidos, ya sea a nivel de sfntomatologfa par• 
las enfermedades o bien para Ja presentación clfnfca en cada uno de los 
pacientes. 

Esta c1pacidad de retroalimentación entre e1 sistema borroso y e1 
clfnfco no estA presente en el sistema formal. con e11o, es evidente que 
Ja re11ci6n entre los valores numéricos acordados por el sistema a cada 
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una de las enfermedades y pacientes y la situación real -a pesar de su 
contingencia- es un indicador válido para discernir el grado de fidelfdad 
con que el clfnfco ha contemplado dicha situación, pues el surgimiento de 
incongruencias numéricas obliga a1 usuario a reconsiderar eJ planteamiento 
lógico de sus problemas. 

Asiafstt0, debe tomarse en cuenta el fenómeno de variabilidad 
biológica que en la presentación de las enfermedades consideradas induce 
aspectos parcial o radicalmente distintos según sea la región en donde 
se esté rea1izando el estudio. Es conocido el hecho de que un mismo 
•icroorganfsmo presenta distintas caracterfstfcas bioquímicas y 
epidemiológicas en el transcurso del tiempo. A este respecto, cabe 
se/talar una cualidad adicional de1 sistema borroso: perm1'te aJ clfnico 
establecer cuál es el aspecto particular que la enfermedad en cuestión 
est' presentando en la reglón y en el tiempo, y evaluar, bajo estos 
par,11etros, Ja dimensión y naturaleza real de las enfermedades locales. 

De este MOdo, esperamos contribuir al desarrollo del criterio médico 
del estudiante y a incorporar en nuestras aulas las nuevas técnicas de 
diagndstfco y an,lfsis a través de la introducción de los marcos 
lógicos y cfbern•ttcos actuales. 
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APEllOICES 



APENOICE 1 

fll8&S. OPfRAClDNfS mt SIJllCOllJVllTQS BQRRQSOS. 

DEFlllIClQN.- Sean A Y B dos subconjuntos borrosos de X. Entonces 1a 
DIFERENCIA entre A y B se denotar.f por A-8 y su funcf6n de membresfa 
estar.f d1d1 por 

EJflfPLO I 

Se1 X e1 conjunto de los pacientes 

X• (PJ•···•Ps!· 

Se1 A •1 subconjunto borroso de Tos pacientes enfermos de gravedad y 
sea B e1 subconjunto borroso de 1os pacientes con indicios de ane•fa 

A• ((p¡,0.3), (pz 0D.8), (p3,0), (p4,0), (p5,0.7)} 

B • ((p¡,0.1), (pz,O}, (p3,I}, (p4,0.5}, (p5,I}} 

Entonces A-8 sfllbo1fz1 el subconjunto barroso de los pacientes enfer110s de 
gravedad pero no con indicios de anemia 

DfFillCIOI·- Sean A y B dos subconjuntos borrosos de X. Entonces A•B si 
y s61o sf 

. " . 



DEflNICTON - Sean A y 8 dos subconjuntos borrosos de x. Entonces Ac.B si 
y sá1o si 

HA(x) ! H8(x), V x e X. 
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APQl(JICE Z. 

ESTP. TESIS 
SALIR fJE LA 

~ Q1.BM pROPlflJADES Dí L&S RflACfDNES BORROSAS. 

NU DEBE 
údLíaTEGA 

A contfnuacfdn hare1110s una breve mención de a1gunas otras 
propiedades de 1as re1acfones borrosas que tienen gran utilidad práctica 
en lo que se rtJffere 1 c1asiffcacfdn de elementos de un conjunto dado ya 
que 1 partir de 4stas es posible refinar la clasfficacidn de los mismos 
to•ando co.-o base una relacf6n n-ésfma que permitirá medir el máximo 
relacfonamfento posible entr. los elementos a clasfffcar, considerando que 
éstos deben tener al a.nos un grado de similitud dado. 

PEFJlllClQN.- Sea R una re11cf6n borrosa de X a r. Llamaremos RELACION 
ORDINARIA DE NIVEL B, donde B e (O.I). a la re1acf6n que cumple 

Ba • ((x,yJ1N8(x,yJ ~ BJ. 

Una RELACION DE NIVEL es una re1acf6n ordinaria (subconjunto del 
producto c•rtesi•no XxY), en 1• cual los elementos tienen al menos un 
gr•do de re1•cion11aiento del nivel en cuestfdn. 

Q[flllCJQ!.- Sea B una r•1•ci6n borrosa de X a Y re,1exiva, simétrica y 
transftiv•. Entonces, se le llama a R RELACION DE SI#ILITUD o RELACION DE 
EQUIVALENCIA BCRROSA. 

lEORf«A _(•) Sf S es una re1acf6n borrosa de equivalencia en un 
conjunto X que contiene n e1eaentos, entonces existe k ~ n t11 que 

dondo 81(x,y) ~ /fÍ(x,yJ~N81 (x,y) ~ ~sf(x,y),'r/>(x,y), 

Este teor.,.• nos 1segur• que en un conjunto den e1~tos tendre110s, 
en n co11posfcfones coao •'xfMo, 11 re1aci6n de similitud B, l• cual da 

(•) Para ver una d.-ostr1cf6n 
bfb1iograffa. 

consúltese e1 punto nú•. 1 de 11 
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Ja similitud máxima posible entre cualquier par de elementos. 

Basándonos en este teorema se introducirá Ja deffnicf6n de una 
relacf6n ordinaria a partir de la cua1 -se obtienen los patrones de 
c1asiffcaci6n en base a Ja partici6n que induce dicha re1acf6n. 

DfETNfCTON.- La RELACION ORDINARIA DE SIHILITUOoi., or.e [D,J], denotada 
por R..\• se define por: 

R.,.. ({x,y)IHa(x,y) ;,.e<). 

Es importante aclarar que °" debe ser elegida por el investigador de 
acuerdo •lo estricta que desee hacer su clasificación. Sfo(..~f' entonces 
Ja partfcidn que induce R°" refina la correspondiente de Rf' 
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NlfltQCCf 3 

DElfOSTRAClQllES CAPITULO U1. 

~onde B11 B2• 83 son relaciones borrosas 
funciones de .ellbresfa WB1• H82 , HB3· 

con sus 

Sean E1, EJ 1 Et Jos conjuntos de referencia, entonces 

respectivas 

"lxi e E1, "l tj t E;• '!/ 'k t Ek; •181Yj• Y;82zk, 
YJliJzk se ttene que 

JJ 

fstl.bJezcl#Os par• s1tnp1lc1r Ja escritur1: 

•s-#s1l•1· tsJ. 
b,-•#¡yl1 • •t) 1 

cr·#s3l1 • •ti· 
con B,tr •'I • J,2, ••. ,n. 

Asf, podellOs ver que: 

2} 

3) 

#11.1011.21•1 • •tl•l• 1•b1)" • • ·"l•nAbnJ • 
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4) 

5) 

Uniendo bajo el operador V 7as f6rmu1as 3) y 4) se tfene 

[(a¡•b¡)v •• • v (•,('b0)] V [( • ¡hc¡)V ••• v (a,t-c0)]• 

[(a ¡'b 1¡ v (• ¡•c¡J]v ••• V [(a,¡'b0) v (a,¡'c0)]. 

debido a Ja asocfatividad para V. 

Adem.fs, co.-o sabemos, 

Por lo que podemos concluir, comparando Jas f6n1ulas 2) y 5), que 

OfllOSTRACllJ# 8 

Utilizaremos Ja notacf6n empleada en Ja demostracf6n inmediata 
11nterfor. 

Dado que se pretende demostrar que no se cumple Ja prop{edad de 
dfstrtbutfvfdad para Ja composfcf6n de relaciones cualesquiera que sean 
los subconjuntos referencia A, 8, C; nos limitaremos a un conjunto 
referencia en el que 8, r ·~ - J, 2. 

Asf 
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9) 

10} 

ll} 

12} 

13} 

HBio(BZflBJ)lx¡. zk)·[•1•lbt-<1)] v fl•;!'{b;t•.cz}J 

-(•1"b1Ac1J V{112"bz"Cz). 

HBloBJ(x¡. zk)•[( •1'c1NI •rcz}J. 

Uniendo 11s fdrmu1as JO} y 11) bajo el operador A se tiene 

U• i•bi! v 1•2"bz}J "U• J'ciJ v (•z"Cz}J. 

O.s1rro111ndo 11 f6n1111• 9) se tiene 

( • J "• 2)/\( • 1v bz) "( • i" e z)" ( • zv b 1 }A( b J Vb z)A.( b 1" e z)" 
( •zVc 1J11(bt'c 1)1\( e 1v c2J. 

D•s1rro111ndo 1• f6raul1 12) se tiene 

1'} 

(a i"•z) r.( • Jv bz}" ( •i"b il"' (b Iv bz}I\( a Jv •z)A( • 1Vcz}. 

Coll/)1r1ndo t'rafno 1 td,..fno 7as fdraulas 13) y 14) encontramos que 

lo que verifica que 

HBio(BZflBJJlxr, 'k) f 11(BioBZJn(BloBJ)lx¡, zkl· 
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