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PREFACIO .



EREFACIO

La teorfa de los conjuntos borrosos niace de la necesidad del ser
humane para lograr una mejor comprensidn de los procesos mentales y del
conocimiento; es decir, constituye un acercamiento entre la precisidn de
las matemfticas y la suti] imprecisidn del mundo real.

Casi la totalidad del saber y de las interacciones de los seres
humanes can el pundo exterior implican construcciones gue no san conjuntos
en el sentido clésico dado a esta palabra (coleccidn de objetos), sino mds
bien “cenjuntos borrosos”. Estos conjuntos son clases con Iimites
fndeterminados en las que la transicidn de membresia a no membresia es mds
bien gradual que brusca.

En virtud de Jo anterior se podria deducir que Ta ldgica de}
razonamiento humanc no es la légfca cldsf{ca de dos ¢ mds valaores, sine
una Jdgica de verdades, de conjuncicnes, de regles de deducciones
borrosas que permite estructurar mefor aquelioc que se encventra separado
por fronteras poco precisas como el pensamiento humano.

£s clerto que asociar el concepto de ldgica con la palabra "borrosc*
puede resultar algo contradictorie. Sin embargo, dado que Ta ldgica es una
estructuracidn de los mecanismos del pensamiento humano -superposicidn de
la intuicidn y del rigor- no resulta incoherente asociarla con fa teoria
de los subcenjuntos borrasos.

£1 objetivo principal de este trabajo es el de poder i{ntroducir un
nuevo cuerpe de conceptos y de técnfcas sobre sistemas de computacidn
-aqlin en desarrollo- en el ramo de !a medicina, Estos sistemas utiljzan
ldgica borrosa ya que para algunos procesos como los diagndsticos médicos
se requiere de una aproximacidn mids que de un andlisis preciso,

E1 interés de enfocarnos en este tipo de sfstemas nace del estuydio de
un sistema médico experto dentro de Ja medicina veterinaria creado por el
@.F.8 Gabriel! Gardufe Soto, que wtiliza reglas de la ldgica cldsica
como mecanismps de ynferencia pars realizar el procese de diagndstico. No
obstante, con anterioridad ya se habja presentade -dentro de este campo-
I1a inquietud de crear un sistema cuyos mecanismos eliminaran la ambigiiedad
que existe entre las entidades médicas, sintomassenfermedades. Para ello
se fupdamentaran en la FEstadistica Bayesiana, particularmente en la
probabilidad condicional, sin poder obtener resultades del] tode
satrsfactorios,

Asi, en investigaciones realizadas con el Q.F.B Gabriel Gardudo Sote
encontramos que Jas reglas de la ldgica cldsica utilizadas en su sistema
como mecanismes de inferencia podian ser sustituidas por los nuevos
conceptos de LOGICA  BODRROSA; encontrande que Jos resultados eran
satisfactorios de acverdo con Ta opinidn de especialistas en la materia,



CAPITULD I

NOCIONES BASICAS DE LA LOGTCA BORROSA



dad INTROPUCCION,

. En muchas ocasiones se formulan preguntas que con la ldgica de Boole
sdlo tienen dos posibilidades de respuesta: si o no o Jo que es 1o
mismo, verdadere o falso, Matemdticamente hablando, nuestras opciones de
contestacién  se reducen al conjunto {0,1}; donde el 1 significa verdadero
o sf y el 0, falso o no. Sin embargo, estas preguntas no siempre pueden
ser contestadas con exactitud; esto es, }a respuesta estaria dada en
términos difusos o borrgsos como “a veces“, “quizd", "no sfempre“, “muy
seguido”, “de vez en cuando®, etc. Es en estos cases donde Ta Teoria de
Conjuntos Borrosos puede sernos sumamente dti} pues Jos términos borroses
se relacionan con un elemento del JIntervalo {0,1] mediante el usc de
ciertos modeles que se definirdn segin sea el caso.

Parz poder comprender mejor estas Ideas, supongamos que tenemos un
conjunto de sfntomas que definen una enfermedad. :Qué sucederia con
aquellos sintomas que el paciente hublese prasentado "casi siempre"?
JSerfa ldgico descartarlos gor el simple hecho de na haberse preseptado
“siempre”? Por el contrarfo, si alguno de los sintomas 1o hublese
presentade “de ver en cuande”, (/seria correcto inclufirlo dentro de la
sintomatologfa sin caer en la exageracidn? Para lograr un diagndstico
precisc, el médico tendria  que ponderar estos datos y cuantificar si
realmente el que un sintoma aparezca frecuentemente o no (nfluird en el
diagndstico final de la enfermedad. Entonces, si se qufere un diagndstico
rea! la pertenencia de estos sintomas al conjunto deberd ser gradual
dependiendo de la frecuencia con que éstos se han presentado.

En este capitulo se introducirdn brevemente las nociones bdsicas,
operaciones ¥y propiedades de los Subconjuntos Borroses, concluyendo con el
estudio de la Ldgica Borrosa que con sus propesiciones y congctivos
ldgicos serd una herramienta indispensable en la aplicacidn de que es
cbjeto este trabajo pues nos permitird trabajar de una manera mis real en
el campo de Jos diagndsticos médicos.



L.Z CONJUNTOS BORRQSQS: DEFINICION, DPERACIONES Y PROPIEDADES.

1.2.]. OEFINICION DE SUBCONJUNTO BORROSO.

Un subconjunte A de un conjunto X, cuya funcidn de membresia My(x}
toma cualquier valer del intervalo cerrade [0,1], se denominaré
SUBCONJUNTO BORROSO.

Representaremos cualquier subconjunte borroso A come sigue:
A= ((x,Mx(x))/ x 8 X, Hafx) € [0,1]).

EJENPLO |

Sea X el confunto de Jos sintomas

X = {s,. 5o, 53, Sgv Sg5}.
Sea A el subconjunto borroso de los sintamas que padece el paciente’P
can cierta frecuencia.

Entonces otra manera de denotar al subconjunte borroso A de X serfa:
A= ({51,0.8), ({52,0.5), (53:0), {54,0.6), (55.0.7}}.

Agui, por ejemplo, (sy, 0.8) significa que el paciente P prosenta
el stntoma s} con una frecuencfa de ocurrencfa de 0.8; as decir, padece
el sintoma s & menudo.

NOTA: Posterfoermente se verd que la frecuencia de ocurrencia es una
varfable lingufstica a la que se le asociard su correspondiente valor en
el fntervalo [0,1].



1.2,2 QPERACIONES CON SUBCONJUNTOS BORRDSOS

OEFINICION, - Sean A y B dos subconjuntos borrosos de un conjunto X. Se
defrnird Ta UNION de A y 8 como el subconjunto borroso de X denotado por
AU 8 con fyncidn de membresfa

”ﬁ u B(X) = mdx {"A(X), HB{X)}.

DEFINICION.~ Sean A y B daos subcoenjuntos borrosos de yn conjunto X. la
INTERSECCION de A y B estard dada por el subconjunte borroso de X denotado
per AN 8, Su ftmcfdn de membrosfa serd

Ny n glx} = min (Ny(x), Mg{x)}

LJERPLO 2

Sea X el conjunto de Tos sfntomas

Xa=f 51 5pseceseanSg }

Sea A el subconjunto borroso de los sintomas que se presentan en la
enfermedad e; con clerta frecuencia y sea B el subconjunto borroso de
los sintomas que se presentan en la enfermedad ey con cierta frecuencia

A= ({5;,0.3), (55,0.8), (s .0). {54:0), (55,0.7},
(55,0.9)) (5911}, Isg.Buddj. ! d

8= ((5;,0.7}, (55,0}, (53,1}, {54:0), (55.1), (55.0.6},
(s3:0.8)) (s5.0.2)) .3 ! g 5

Entonces A U B constituye el subconjunto borrosc de los sintomas gue
;e presentan en la enfermedad ej; y/0 en 1a enfermedad ep con cierta
recuencia

AU B~ ({51,0.7), (52,0.8), (53:1), (54,0).(55,1),
(Ghosy, () isoda)y G s

Por otrz parte, AN B simboliza el subconjunto borrose de los sintomas
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que sa presentan conjuntamente en Jas - enfermedades e; y ep con cierta
frecuencra

AN B = ((5;,0.3), (55.0), {53,0), (54,0), {55,0.7),
S;, J. fsgno 8), ‘?53- 6.2 j 5

DEFINICION.- Sea A un subconjunto borroso de X, Se denotard .por AS al
CONPLENENTO de A cuya funcidn de membresia es

Macl(x} = 1 - Nafx).
EJENPID 3
Sea X el conjunto de los pacientes
X = {ppseeiaby)
¥ sea A e] subconjunto borroso d;e Tos pacfentes graves
A= ((p1s0.2), {pp,0.9), (p3.0.6), (p4,0.8)}.

Entonces, resulta ldgico pensar que AS as el subeonjunto borroso de los
pacientes no graves .

€ {{P]!a-e)r (Pg-U-U- (P350-4)J (P“vor?))-
L.2,3 PROPIEDADES DE LAS OPERACIONES CON SUBCOMIUNTOS RORRQSOS.

Es Féci] verificar que las operaciones definidas entre subconjuntos
borrosos de un conjunto X satisfacen las siguientes propledades:

1.- CONMUTATIVIDAD AUB=8BUA

d ANB=8nA.



2.- ASOCIATIVIDAD AUBUC) = fAUBUC

d AN (BN )= (AN 8)N C.
3.- DISTRIBUTIVIQAD AU (BN C) -~ (AUB) (AUC)
! AN(BuUcC)=(AN B) U (AN C).
4.- LEYES DE DENORGAN (AU B)F = ASNn B
(AN B)F = A5 U BC,
5.- CONPLERENTO {A)C = A,

1.2 LOGICA BORROSA

La ldgica es una estructuracidn de los mecanismos del pensamiento
humano que generalmente se fhan tratado de manejar a través de leyes
rigurosas o exactas. Sin embarge, si consideramos que estos mecanismos
tambrén se basan en la fntufcidn, ;no resultaria mds razonable tratar
de utilizar uns légica cuyas propiedades se adapten mis al cardcter
imprecise y borrose del pensamiento humnano?

L. 1 VARIABLES BORROSAS ¥ SUS OPERAQORES {OGILOS.

. Partiendo de upa analogla con las variables que se emplean en la

légica booleana y cuyos valores séfo pueden ser aquéllos del conjunto
(0,1}, definiremas una variable borrosa como cualquier variable que tome
su valor en el intervale cerrado f0,1]. 5e denctardn como

A= Nyfx), b =Ngix),...,etc.,

st A, B,... son subconjuntos borrosos del conjunto de referencfa y x
un elemento del mismo.

Recordarsmas también los operadoras ldgfcos conjuncidn (A ),
disyuncidn (v ) y negacidn (-) utilizados per Boole, definiéndose como
siguye las operaciones para las variables borrosas a ¥ b:



anb=mfn (a, b)
avb=mnix (a, b)

a€ «1-a

OBSERVACION: Nétese que A,V usuales colnciden cona,v borrosos,

1.3.2 FROPIEDADES DE LOS OPERADORES LOGICOS.

1.- CONMUTATIVIDAD anbwba s
avh=bhbva,
DEMOSTRACION:
2A b= pmin {a,b) = min (b,a) = b A a.
2.~ ASOCIATIVIDAD famnb)nrnc -: an (bnc)
favblve=awvw (Bve).
DEMOSTRACION:

{anb)n camin {min(a,b), c} = min (a, b, ¢} = min (a, min(b.c))
- a3 A rbﬁ C}.

. 3.- DISTRIBUTIVIDAD anibve) -.(a Ablwv faac)
avibac)=favib)a (avc)
DEMOSTRACION:
2 A(bvc)=nin(a, (bvc)) =min 5., méx(b,c))
- max f(minfe,b), min{a,c}}
= {anb)v (anc)
4.- INDERPOTENCIA aAna=a

avar=u4a



DENOSTRACION:

aA a=min {a, a) = a.

av a=mpix {a, a) = a.
S.-an0=0.

DENOSTRACION:

Como a € [0,1], entonces 0 < & £ 1. Por lo tanto, mfn (a,0) = 0.
6.-av0e=a '

DEMOSTRACION:

Como a € [0,1], entonces 8 < & < 1. Por lo tanto, mix (2,0) = a.
7.-anl=a.

DEMOSTRACION:

Como a € {0,1], entonces 0 < # < 1. Por lo tanta, min (a,1} = a.
8.-avilel

DENOSTRACION:

Como a € [0,1], entonces 0 ¢ a < 1. Par 1o tanto, mix (a,1) = I.
9.- (&) = a,

DEMOSTRACION:

Par definicidn. a = I - a; asf,
() = 1 - 4% = 1 - (1 - 2} = a,

- LEYES DE DEMORGAN (an B)C = a% v BF
(av b)f = a A BC,
DEMOSTRACION:
(av b)Sal-(avh)eal-mix (a,h).
Por definicién sabemos que
mix (x;) 2 xy, ¥ x;; por tanto,
1 - mix' (x;) <1 -x5, ¥ux;
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1 - méx (xg) = min (1 - x;), ¥x;
= ofn (xé"-'J. ¥ x;. Asf,
1 - mix {a,b) = mfn (a
= acn b,

Como vemos, todas estas propledades son las mismas que Tas que se
cumplen para el dlgebra de Boole, excepto porque:

anatfO0siempreque aé Oyanl
ava®y41lsienpreque ad 0yasyl.-

En efecto, en el 4lgebra booleana

a A at es una falsedad a 7a cual asociamos el valoer O

y

a v a® es una tautologia a 12 cual asociamos el valor 1,

puesto que a sélo puede tomar Tos valores 0 d 1.

1.3.3 FUNCIONES DE VARIABLES BORROSAS

‘ = Se definird comp Ffuncidn de variables borrosas a toda
fun;;dr;d f gue dependa unicamente de variables borrosas y que cumpla con 1a
condfefdn:

0gfgl

r Si ff(a, .} contfene sdlo varfables borrosas "y Tos
operadores (n), (v). ( ). entances se cumple la condictdn:

0<rgl



JUSTIFICACION:

Dado que aAb = min (a, b), sf a, b € [0,1] el mdximo valor que anb
puede tomar es I sf a =« b = ]; y el minfma valor que puede tomar es 0 si
por lo menos una de las dos varfables toma valor 0;

afn fa, 0) = 0; afn (0, b} = O ( ver prop. 5)

lo mismo sucede para la opericidn (v} y para la operacion (-} cumpliéndose
sfempre que 0 < F < 1. -

L3.4 SINPLIFICACION DE EUNCIONES DE VARIAPIES PORROSAS

ta stmplificacidn de funciones de varfables borrosts resulta mucho
nds complicada que 7a de funciones booleanas debido a que una varisbie
borrosa puesde tomar Infinidad de valores, en tante que una variable
booleana 5sdlo  puede tomar 2 valores, Ademis, dentro de la ldgica borrosa

las propiedades

ahna=0

y
avats=1

no se cumplen como ya se vid en el inciso 1.3.3., lo que tambidn dificulta
el proceso de simplificacidn.

No obstante, haremes uso de las mencionadas para obtener otras dos,
nuevas e importantes propiedades, que nos serdn de sums utilidad en el
proceso de stmplificacidn de Funciones de variables borrosas:

&) PROPIEDAD DE ABSORCION:

fila, b) »mav (anb)=a.

10 -



DENOSTRACTON:
Sabemos que 2 = 2 A 1, por Jo tanto;
av (a;'\ b) = {an 1).v {a.a\ &)
-~ aA(Ivb) (por distributividad)
“=anl

- a,
b) FORMA DUAL DE LA PROPIEDAD DE ABSORCION:
fi{a, b) = apn (avh)=a,

DEMOSTRACTON:
Sabemos que a = & v O; entonces
an {avb)=(av O)n {av bh)
. av {@ Ab) {por distributividad)
=av g

1.3.5 ANALIS]S DE UNA FUNCION BORROSA

DEFINICION,.- Una forma polinomial respecte a es unir dos o mids
monomios en A bajo 1a operacién v .

Una forma polinomial respecto & A es unir dos o mis monomios en v
baje la operacidn A .

EJENPLO 4

Una forma polinomial respecto a V es

F(a, b, c) = (an ba cS) v fan b%) v (a°A o).

- 11 -



mientras que una forma polinomial respecto a A es
f(a, b, ¢} = fav b))~ (v c) A (av b Vv c).

Gracias a las propiedades de distributividad, cualquier funcidn
ffa, b, ...) puede escribirse en una forma palinomial respecto a A ¢
respecto a v .
EJENPLO §
fla, b, ¢} = (aAbACcE)v (4% b)
(av (aSA b))~ (bv (a%A b)) A (€S (aCA b))
favaS)a ba (cCv aC) A (cCv b)

e (ava®)a ba {aSv cF),

= Sen F{a. b, ...) una funcidn expresada en forma polinomial
respecto a { }i entonces un monomio de esta forma polinomial se
”uari FMX}HAL s no es absorbido por ningin otro.

DEFINICION. - 5S¢ 1lamard FORNA POLINOMIAL REDUCIDA RESPECTO AV (A ) a
cualquier forma polinomial respecto a V { AN ) en la que sélo se
encuentren moncmios maximales,

A una funcidn borrosa ffa, b, ...) podrén corresponder varias formas
polinomiales reducidas.

Para comprobar esto, veremos cdmo se construye una tabla de valores
para funciones de variables borrosas.

Lo primero qQue hay que hacer es enumerar los posibles casos que se
pueden presentar en una funcidn £ segin el nimerc de variables borrosas
que tenga y siempre tomandc en cuenta gue sy

x <y entonces y° g x€ (propiedad de antisimetria)

Asi, si la funcidn es de una sola varfable borrosa, se estudiardn dos
casos:

ag a®

¥

- 12 -



51 la fuacidn es de
- sfguientes ocho casos:

57 la funcidn es de tres variables borrosas, se estudiaridn Jos
sigufentes cuarenta y ocho casos, presentados sin el signo £ para

ahorrar espacio:

at ¢ a.

dos varfables borrosas,

a<bgbCga®,

agbtebg a®
a® ¢ b b€ ¢ a
a¢cbfecbga

bgagatebt,

bx a€¢ ac bt
cacaCch

¢ acacgh

€ RE SC € .C 5C
:ggccc g"' :r: g:g‘cc :" b
a 5% e c® b a%- b a€ ¢ ¢ 4 8°
abSctecbh a b at ¢€ c a b
2 c b b et o becaa®cC b
& ¢ b€ b cC a€ b ¢ _a€ a _cF b<
ac€ b pt c a b c€ a at c b°
acC b b e a® b ¢ a¢ a ¢ d°
a€ b c ¢t bE a b€ a ccC at b
2 b c® c bC a B A c c© a b
LS ccC b oa b€ actcab
ac b ccbha b5 a e cab
ac c b b c€ a b ccaach
€ cpbCca 6 c a accsh
€ c b b c© a S caa“ch
a5 cChhbca b€ c®acach

57 1a funcidn es de n variables borrosas se estudiaran ni2"® casos:

n L]

n an
-ﬂ
o
[1]
> 4
)
[y

b a at b
b _a® a b€
cCHCacabd

LN ©
nn n

(2) (2) (2)........(2), p(n-1)(n-2)(n-3).....1

n veces

En efecto, n! resulta de ver cdmc se van & acomodar las n primeras

- 13 -
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variables (el reste se acomoda de acuerde a Ta propledad de Ja
antisimetria) y 2" gorque para cada una de las n posfciones se tienen 2
posibilidades: x; o0 x;

EJENPIO &
Fla, b) = fam a) v {an b) v fan S} ¥

gla, b) = {an b} v {anb5)

corresponden & la mfsma funcidn,

Procederemos & construir las tablas de wvalores con lo que
demostraremos que ffa, b} = gfa, b).

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

CAS0S {a na) (an b) (anb€) fanaS)vianb)vian bt}
<
a' b b'-"ac a 2 a 2
a_btb_at a a ' a
b b°a a© b I b*
a“ b b_a ac b bc b
b a_ a e & b & '
b af a_b* at b & a
A a_ atp a a b< 2
b o€ 2 b 'S a bc 2

Para g(a, b) se tiene los sigulentes casos:

CASOS fand) fan bc) fen b}V fa Abc)
<
2 ‘b b“a‘: N a a
a b it a a a
aC b BT a b bt b*
a ¥ b_a b be b
g . ac gg g a a
&~ a a a
b & at b a < a
5€ at ab a be a
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Comparando las dltimas columnas de un caso a otro, vemos que
f(a, b) = a(a, b).
0. - Se dice gque dos funciones de variables borrosas f y g son

iguales si ¥ sdlo si Upa veZ enumerades todos Tos casos posrbles producen
Ta misma tabla de valoras.

1.4 PROPOSICIONES BORROSAS Y SU REPRESENTACION FUNCIONAL

La 1idgfca borrosa se apoya en tablas de valeres construidas en base a
las operaciones definfdas para los subconjuntos borroscs.

A las operaciones de interseccidn (n), unidn (U) y complemento (-}, se
Jes asocia con los conectivos borrosos A [conjuncidén), ¥ (disyuncidn) y
- {complemento) definidos en el inciso 1.3.1.

A continuacifdn se definen las principales proposiciones borrosas en
base a sus conjuntes de veracidad:

a) CONJUNCION BORRDSA (Y BORROSQ), definida por el conjunto AT 8
cuya funcisn de membresfz es
min [Mg{x), Mg{x)].
EJENPLO 7

Sex X el conjunto de los pacientes

X = (Pgs «oes P5)

Sea A el subconjunto borroso de los pacientes con -fndfcios de anemia
¥ B el subconjunto borrosc de los pacientes enfermes de gravedad :

A= ((P]sa-a)r {leaJl {p.‘j-o-s)! (P‘.O.gh (Psia‘s)}'
8= ((Pj»o-”- fP2s0-5)- (P3|a-aj| (Pt-a--?)s “’510-9)}-

Entences, ANB representa el subc&njunto borroso de pacientes enfermos
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de gravedad y con {ndicios de anemia

ANg - ({ ; s i,
- (E.'l' 'gj ﬁp'{d (pjio 8) (%4"0 2),
5+0.6

b) DISYUNCION BORROSA (Y/0 BORROSG), definida por el conjunto AU B
cuya funcidn de membresia es

méx [Ny(x), Mg(x)].
EJENPLO 8

Sean X el conjunto referencia y A y B Jos subconjuntos borroses
defintdes en el incise a).

Entonces, A U B representa el subconjunto borrose de pacientes
enfermos de gravedad y/c con indicios de anemia

AUB = {(p),0.7), (P2,0.5), (p1:0.8), (p4,0.9),
(p5.0.8)]. 2 : !

c) NEGACION BORROSA ([NQ BORROSD), definida por el conjunto AC cuya
funcidn de menbresis es

1 - Mafx).
EJENPLO 9
Sean X el conjunto de referencia y 8 el subconjunte borreso definides

en ¢l faciso a).

Entonces, B° representa e} subconjunto borroso de los pacientes
enfermos no de gravedad

- {(p; (21} ¥ = 1,...,5)
- oo 3) Mo ts), Toae 2% (0000.8)s (p500.12).
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d)}  INPLICACION BORROSA, definida por el canjunte A U 8 cuya
funcidn de membresia es

méx [Ma (x}, Nglx)] = mix [3-Halx}), Mglx)].
LJENPLO 10
Saa X el conjunto de Jos pacientes
X = {p1, P2y P3)

Sean A el subconjunto borroso de los pacientes que padecen peritonitis
con cr‘grta grade y 8 el subconjunto borroso de los pacifentes enfermos de
gravedad,

A= {(PI.O.GJ, fpzna“?)n {93,0.9)}.
8 - ({pjvo'g)l (PQ.O.B)- (le-l)}'

Entonces la {mplicacidn borrosa significa que “el que el pacrente
p; padezca peritonitis es condicidn suficiente para que esté enfermo
da gravedad".” Su representacidn en notacidn de subconjuntos borrosos
estard dada por :

AAus - ({pjsa'QJJ (Pz:o.a)l (psrl)}'
e) EQUIVALENCIA BORROSA (SI Y 5010 SI BORROSD), definida por e}
conjunto {4 U B%) n (A U B) cuya funcidn de membresia es
min [mix (Ma(x}, Mp.(x)), mix (Ma-(x), Mg(x})}
EJENPLO 11

Sea X el conjunto de los pacientes

X = (ppv P2 P3l.
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Sean A el subconjunto borroso de los pactentes gue pueden morir y B el
subconjunto borroso de los pacientes enfermos de gravedad

A= {(p;,0.6), “‘25042): (r3.0.9)).

8 - ({p;.,0.7}, (Pz-a-")» fPJ-U}-

Entonces la equivalencia barrosa significa que "el gque e] paciente

Py pueda morir es condfcidn necesaria y suficiente para que esté
enfermo de gravedad® o bien, "el paciente p; puede morir si y sdélc sf

estd enfermo de gravedad”., Su representacfdn en notacidn de subconjuntos -

borrosos serd
(AU B°)N(A° U B) = ((p},0.6), (P3.0.6}, (P3,0-9)).

Como podemos ver las proposiciones antes descritas son andlegas a las
que se definen para la ldgica de Boole, Sin embargo,dentro de la Jégica
borross aexiste otro tipo de propesicidn, que no es ynz generalizacidn de
las anterigres, definida a través de Ta composicfdn de relaciones
binarias borrosas:

r) =SI...ENTONCES® BORROSO.

Para-1a aplicacion de 1a légica borrosa a los diagndsticos médicos
éste serd e} tipo de proposicidn en que se fundamente el métode sugerido
para establecer las relaciones entre los pacientes y las enfermedades,
dados los sintomas que se presenten.

Sean
Am ((xg, Malxy))s 1 = 1,....0) ¥
8- ((J'Jn Hg(yj)}: J=1,...,m)

subconjuntos borroses. Entonces este tipo de proposicidn establece uns
correspondencia del tipo:

$i x=x; entonces B ~ {(y;s0.8),...,(¥p0.9}):
51 x=xp entonces g = ((¥150.3) 50000 (¥me0.5));

57 xex, entonces B = ((¥1,0.4),....(¥n:0.7}).
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es decir, a cada x; € A le corresponderd un subconjunto berroso B.
Para facilitar al Jector Ja comprensidn de este concepto se utfIrzard
fa nocidn de relacidn binaria, tema del siguiente capitule, por To que

ahora sdlo estableceremos la definicidn formal en base a su funcfdn de
membresia:

Ngly;) -xTéé £an (Mplxy2x3)s Malxi2)).

Donde Mp(xs,ky} es la funcién de membresia de la relacidn que
existe entre A y B?

EJENPLO 12

57 se padece el sfntoma x; (x; € X), entonces se sufre, en cierta
grado de alguna enfermedad ej.

Sea X el subconjunte borroso de Jos sfntomas que padece el paciente
“p*, con clerta frecuencia. .

X - {(xI.O.BJ._(xe.O,S). {X3,0.6), {X4,0.9}. (Ks.a)}.

y £ el subconjunte borrose de las posibles enfermedades que puede padecer
el paciente “p" dados los sintomas que presente.

E=(legs « Jeererleqy - }}

donde:

51 x=xy, entopces £=((e;,0.0), {e5,0.5), (e3.0.9), (e4,0.2))
s1 x=x3, entonces £=((e}1,0.3}, (ez,0.7), (e3,1.0),. (e4,0.0))
si x=x3, entonces E=({e},0.2), (e3,0.8), (€3,0.6), {e4,0.9}}
st X=Xy, entonces E=((e],0.9), (e3,0.1), (€3,0.4}, [e4,0.5))}
s? x=xg, entonces E=({e},0.6), {e2.0.7J, (93.0.7). (eq,0.6))

Esta es una relacidn binaria que podemos ponsr en forma de tabla:
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x 0.0 05 0.9 0.2
x3|0.3 0.7 1.0 0.0
x3(0.2 0.8 0.6 0.9
xglo.9 0.1 0.4 05
x| 0.6 0.7 0.7 0.6

Entonces el subconjunto borroso de las enfermedades estard dado por
HEfEJ) = mfx [min (HRfeJ,x,-), ”x{Xj‘))J.

donde R es la relacién binaria exfstente entre E y X.
Asi,
ME(eJJ = wbx [min(?2,0.8), min{0.2,0.5}, minf0.2,0.6},
nfin{0.9,0.9), min(0.6,0)}
- mdx [0, 0.3, 0.2, 0.9, 0}
- 0.9,
Mc(es) = mdx [min{0.5,0.8) ,mIn{0.7,0.5),mn{0,8,0,5)
B2 " min(0.1,0.9), win(0.7,0)] R
- méx (0.5, 0.5, 0.6, 0.1, 0]
= 0.8,

De igual manera obtendremos

M, = 0.8
wle) 15

Los cdlculos se presentan en la siguiente tabla en la que se utilizard
¢] simbolo * para introducir Ia operacidén méx - min:
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ez
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5 0.6
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8

{0.
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.67 .
; 2.8 0

0.6

9

[0,

P

€1

21 -



‘CAPITULO II

- RELACTONES BORROSAS.



2.1 INTRODUCCION

Las npocfones de grafo, correspondencia y relacidn juegan un papel
fundamental en casi todas las ramas de las matemdticas y sus aplicaciones.
Tales conceptos se pueden generalfzar tomando come base la nocién de
subconjunto borrosao.

- A partir de esta generaiizacidn se puaden descubrir propiedades
nuevas, muy Interesantes. Por ejamplo, el concepto de clase de
equivalencia serd reemplazade por el de similitud, menos fuerte y més
apto para representar sityaciones menos precisas pero con las cuales nos
enfrentamos con_ mayer frecuencia. Asimismo, es posible crear otro tipo de
relacicnes como las de semejanza y desemejanza,

Resulta entonces que una nueva teorfa puede ser construida a través
de las relaciones borrecsas. Cabe aclarar que apenas nos encontramos aj -
principfo de esta construccidn: 1a investigacidn sobre los conceptos
borrosos  esté adguiriendo cada vexr mayor Importancia, permitiende
describir mejor fendmencs complejos del mundo real reducidos hasta Ta
feche a especificaciones de todo o nada. .

Por ejemplo, consideremos el conjunto de sintomas referentes a
trastornos digestivos. Supongamos que deseamos identiffcar en este
conjunto la relacidn de presencia en una misma enfermedad; es decir, dos
sintomas: estén relacionados 57 estdn presentes en la misma enfermedad.

Aquf nos enfrentamos al problema de fFalta de apegoe a la realidad sf
consideramos ésta como una relacidn ordfnarfa; es decir, si sdle
aceptamos las opciopes “estdn presentes en l& misma enfermedad” o "no
estdn presentes en Ia misma enfermedad”. £n este caso, al igual que en Ia
mayor parte de [as relaciones entre Jas situaciones del mundoe real,
conviene considerar un gradeo de reilacfonamfente, ya que, como se aprecia
an este ejemplo, ocurre que par: una misma enfermedad un sintoma se puede
encont?r #lgunas veces mientras que el otro se encuentra siempre
presente.

De esta manera, el objetivoc de este trabajo es el de poder comprobar
Ta eficacia de lax relaciones borrosas en su aplicacidn a los dfagndsticos
médices, a través de sistemas expertos. '

£n muches casos, Jos diagndsticos envuelven proceésos que son mis
susceptibles de ser aproximados que sujetos & un andlisis preciso. Asf,
en este capltulo se sugferen las bases copn las cuales se pueden
desarrollar procedimientos précticos efectivos, como son los métodas
basados en la composicién méx-min de relacfones borrosas, que son una
gqenoralizacidn de Tos procesos de diagndstico médico derfvados del
estudio de Jas ecuaciones de suma - producto Booleanas.

- 23 -



2.2 DEFINICION Y OPERACIONES DE RELACIONES BORROSAS.

Es de esperarse gue siendo una relacidn ordinaria entre los conjuntos
A y B un subconjunto del producto cartesfanoc AxB, el concepto de relacidn
sea fdcilmente generalizable para el caso borroso; definimos, pues, una
re;acidn borrosa entre los conjuptos A y B como un subconjunto borrose de
AxB.

Comenzaremos definfendo el PRODUCTD CARTESIANO usual de dos conjuntos
£; y Ep como:
EJXEz w {{x,y)/x EEy ¥ ¥y E Ez}.

Esta definicidn puede generalizarse a] caso de n conjuntos

Epxt. . XEp = ((X39e0n,Xp)iXy E E3,e. Xy € Ep).

Z.2.1 DEFINICION DE RELACIONES BORROSAS
Ses P el producto cartesiano de n conjuntos y N su conjuntc de
membresia -generalmente se tomard todo el intervalo [O0,1).

Una relactdn n-aria borrosa § es un subconjunto borroso de P que toma
sus valores en M.

En el caso de dos conjuntos Ay 8, R es un subconjunto borroso de AxB
caracterizado por unt funcién de membresia:

HB:AKB —~+[0,1].

Una forma de reprasentar las relaciones borrosas es la forma
matricial.

GJENPLO I
Sea P=(p;.pp,p7) €1 conjunto de pacientes que padecen de cierta

enfermedad ¥y "Se{%;,35,53,54} el conjunto de sintomas que pueden
presentarse con cferta féecuencia de ccurrencia en asa enfermedad.
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- Entonces:

PXS"{{P S J: fP ls)l fP It} )s (P 5 )l (P It )n
(o0 shr, (030550 thisTh, (phist)) (oaisi,
{P3:53}, (03.54)}.

Definamos la relacidn borrosa R en PxS como: "el paciente p; padece
el sfntoma s; con cierta frecuencia de ocurrencfa”. 5e tiene, por
ejemplo,

R={{{ry:51),0-7}, ((P}s52):8), {(P;s53),0.1),
prisiie); (e (resias
((05.53.0.2)" t(rans)n0.50. Thytse) 603,

cuya representacidn matricial es

51 S;_) 53 LY ]

[py 0.7 0.0
B=lns 0.0 0.8
4§ 0.2

+

.

k)
[EY-1'8
coo
oot

)

En virtud de que se ha definfdo la relacidn borrosa como un
subconjunte borroso, las operaciones defipidas para éstos se extienden
para las relaciones.

Py 0.

£n To sucesfvo se utiiizardn lTos simboles:

vV , para representar el miximo respecto a un elemento o variable x.

A, para representar el mfnimo respecte a un elemento o variable x.
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2.2.2 OPERACIONES CON RELACIONES BORRGSAS

DEEINICION,- La UNION de dos relaciones borrosas R ¥ Z, representada por
B U Z, a5 una relacidn tal que:
Ng u z(X:y) = Mg(x.y} v Mzix,x}.
= méx[Np(x,y), Hz(x,y)].

57 Bys Rps-+.» By son relaciones borrosas, entonces

M1 v g2 u...u gnf%y) = &’; Hpilxs¥), T = 1,000,

EJENPLO 2
a) Sea D el confunto de las enfermedades de] aparato respiratorio y S el
cenfunto de los sintomas comunes en enfermedades del aparato respiratorio,

8 = (d;, dp, d3)

S5 = (51. Sz, 53 S‘}.

Sea R la relacidn borrosa definida en Dx5 como; "los pactentes entre 0

15 ados de edad, presentan el sfntoma s; coh cferta frecuencia de
ocurrencfa, ctando padecen enfermedades del aparato respiratorio”.

Sea J la relacidn borrosa definida en DxS como: *lTos pacientes entre
20 y 50 ajos de edad presentan el sintoma $4 con cierta frecuencia
cuando padecen enfermedades del aparate respiratorio®.

Especificamente, supéngase que se tienen las tablas

51 %52 53 54 5] %2 3 0N

d; fo.3 0.2 1.0 0.0 d; [0.3 0.0 0.7 0.0
g-di|o8 1.0 a0 0.2 z2-d2101 08 1.0 1.0

4105 0.0 0.4 0.0 a5 (06 09 0.4 0.2

entonces
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51 LT ] 53 54

0.3 0.2 1.0 0.0
avz- 18 o I S ,
|06 0.9 0.4 0.2

donde R U Z representa la relacidn borresa: "Los pacientes entre 0 y 15
aflos de edad y/o0 entre 20 y 50 aﬁas de edad presentan e] sfntoma sy con
cierta frecuencria, -

b) Sea O e] confunte de 1as enfermedades,
D = {dy/i=1,...,n).

Sea R; la relacién borrosa definida en DxD como "d; ¥ dJ s0n
enfermedades muy parecidas".

Sea R- la relacién borresa definida en DxD como "dy ¥y dj son
enfermedadgs muy distintas”.

Supongamos que ambas o wuna de estas enfermedades estd caracterl'zada
por la presencia en el paciente del sintoma sj.

S5t d; y 'd; sen enfermedades muy parecidas significard gque ambas
presentaré’n el siptoma 54 con la misma 0 casi 12 misma frecuencia de
ocurrencfa. Por el contrario, st son enfermedades muy diferentes, el
sfntoma s, Se presentard con una frecuencia de ocurrencia muy distinta.
Asf, la representacidn grifica de R; y By basdndonos en la frecvencia
de ocurrenciz del sintoma sy serd

Ma1 1 g2 4
K I

= v

F.0.8py - F‘o'kj/ /F.0.58¢ - F.O.*J/
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donde

F.0.s.; representa 1a frecuencia de ocurrencia del sintoma s; en
la enfermedad d;, y
F.0.5; representa fa Frecuencia de ocurrencia del sintoma 5p €en
Ta enfermet}ad d;. }

En consecuencfa, B3 = R; U Bp serd 1la refacidn borrosa definida
come: "dy ¥y dy son puy parecidas ¥/0 son muy diferentes, y su
representacidn gridfica serd

&
”33
14

o

. /F.O.Sk’ - F‘o'kj/

En una ldgtca conpstruida en base a la teoria de Jos conjuntos
ordinarics, una proposicidn como “d; y d sod  muy parecidas y/o son
muy diferentes” debe reducirse & "d; son muy parecidas o son nuy
diferentes”. Pero a partir de la teorfa Je tos conjuntos borrosos, la
primara pmpasfr:rdn es coherente; expresa que el caso "y* es concebfble
cen una ponderacidn muy débil que corresponde 2 la preposicidn horrosa
"d; ¥ dj son muy parectdas “y* son muy diferentes”.

De esta manera, podemos decir que el ejemplo anterior flystra Ia
Flexibilidad proposicional que se encueptra en el estydio de esta teorfa.

DEFINICION.- La INTERSECCION de dos relaciones borresas R y 4,
representada por 81 Z, es la relacidn que satisface . .

#anfx.yl - ”B(X.JU N ﬁzf#’-r)
= min{Ng(x,y}, Hz{x,5}].

Inductivamente, si By, Bzi....8; son relaciones borrosas se¢
tiene:
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Hﬁjnﬁzn”_nﬁnfx.y) - é\f ”B[{X.y): F=1,...,0.

EJENPLO 3

a) Consideremos
anterfor; entonces

aquf,
edad y 20 )y 50 ales de edad

EJENPLO 4

sz

‘oao
omo

coa
Loy

las relaciones R y Z dadas en el ejemplo 2 inmedfats

53 54

L}

QNG

0.
0.
a.

|

8 N Z representa la relacidn "los pacientes entre 0 y 15 afios de

gue padecen enfermedades del aparate
respiratorio, presentan el sfntoma sy con cierta frecuencia”.

gﬂm El CONPLENENTO de una relacién borrosa R representado por
es tal que:

N (x.y} € E1xEp: Hge(x.y)= 1 - Mp(x,y).

Sea P e] conjunto de Tos pacientes y 5 el conjunto de los sintomas,

P = (P} P2e P3)
S = (57, 550 53, S4}.
Sea B Ja relacidn

padece el sintoma
representacison matricia

51

Py |0.7

B =p; |0.5
Pz |0.6

s

LX)

e €
QO
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borrosa definida
Isg con crerta frecuencia de ocurrencia” cuya
s

er Px5 como "el paclente py

53 52
0.8 1.0
0.0 0.1
0.9 0.2



Entonces

57 52 53 LY |

- .0
. - .9
.8

ooOo
L LM
Qs
Qo
Q=
~Or
D00

d
f-_g’z[

3
lo anterfor significa que, por ejemplc, el paciente p; padece el
sintoma s; con una frecuencla de ocurrencia de 0.7; es decir, padece el
sintoma 3; a menude. Asf, y de 4acuerde con la definicidn de g%, el

paciente p; rara ver padece el sintoma s5; (con una frecuencia de
jocurréncia ée 0.3).

NOTA: Posteriormente se verd que la frecuencia de ccurrencia es una

varfable lingtiistica a la cual se le asociard un valor numérice ep el
intervalo [0,]1}.

DEFINICION.- La JNVERSA de una relacidn borrosa R denotada por g1, es
la relacién borrosa que cumple que

N (x,y) € ExxEz; Mg_jly.x) = Mg(x.y).

A continyacidn citaremos otro tipo de operaciones entre relaciones
borrosas que son generalmente muy utiTizadas en los ecasos prdcticos, sobre
todo para la reprasentacién de grafos borroscs, pero que para el propdsito
de este trabaje no son de vital importancia, 51 e) lector desca ampliar
este tema, deberd consultar la referencia I de 1a bibliografia.

&) FPRODUCTO ALGEBRAICO DE DOS RELACIONES BORROSAS: Se representa por

R+ Z y cumple

Mo, zix,y) = Ngix,y}> Mz(x,5).

b) SUNA ALGEBRAICA DE DOS RELACIONES BORROSAS: Se representa por 8 &
Z y satisface

Mg & 2(xiy) = Mg(x,y) + Nz(x,y) - Ma(x,y}+ Wz(x,y).
En las dos definiclones anteriores + y + representan la suma y
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multiplicactdn ordinarias, respectivamente,

c) SOPORTE DE UNA RELACION BORROSA: Se [lama asi al subconjunto
ordinariv de pares ardenados (x,y) para Tes cuales la funcién de
membresia es no nula:

S(R) = ((x:y)/ Mglx,y) > 0).

o} CONTINENTE DE UNA RELACION BORROSA: Sean R y I dos relaciones
borrosas para la cuales se tiene que

¥ (x,y) € EjxEz, Mg(x,y) < Nz{x,¥).

cs!e Zdr’ce entonces que Z es un continente de R o que R as un contenide
e Z,

2.2.3 PROPIEDADES

El tipo de relaciones més importantes es el de las relaciones de un
conjunto en si mismo; por tante, nos ocuparemos de las propfedades de las
relaciones borresas ep ExE; es decir, copsideraremos E; = Ep=Ey
H=70,1].

a} REFLEXIVIDAD: Esta propredad se define por:
XN (x,x) € ExE, Hp(x,x} = 1.
EJENPLO 5 )
Sea D el conjunto de las enfermedades del aparato digestive (D =
{d;/1=l,...,n})) y sea R J& relacidn borrosa definida en DxD por "la

enfermedad oy es muy parecida & [2 enfermedad dy, de dcuerdo con los
sintomas que presenta”,

b} SINETRIA: Es una propiedad definida por:

X (x,y) € ExE, Ng(x,y) = Nply,x).
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EJENPIO &

a) Nuevamente la relacidn borrosa definida en DxD: "la enfermedad d; es
muy parecida a la enfermedad dj, de acuerde con los sintomas que
presentan”.

b} Sea 5 el conjunto de los sintomas de enfermedades del aparato
digestive (Se(s;, S, s3}) y sea R la relacidn berrosa definida en
5x5, como Vel sfatoma” s; y el sintema 5; se padecen cominmente en la
infeccidn intestinal®. Su representacidn matritial es:

51 S2 33

53 10. 0.7
R =53 |0. a.5
53 {0. 0.2

o.
1.
[}

.

a
J
7

mow

R es simétrica.

c) TRANSITIVIDAD: Sean x,y,z € F. Entonces la transitividad estard
definida como sfgue:

FA(xay)o(ye2)i(x,2) € EXE, Mp(x,2) 2 m;xfmfn(ﬂgfxm). Haly.2}}i.

Es interesante verificar que esta definicidn es una generalizacidn de
Ta transitividad en JTas relacfones formales. Se sabe que para tajes
relacionas, la transitividad estd definida por:

f{x,y) € ExE y (y,2) € ExE]J=>[(x,Z) E ExE]}.

Esta relacién expresa el hecho de que sf existe al menos una “y" tal
que (x,y} € R y (r,z) € 8 ;es decir, Ma(x,y)el y Nﬂ(y.z)-l, entonces
H&(x,z)-l ¥, en consecuencia, (x,z) € R.

La operacidn A (minimo) corresponde a la conjuncidén de la proposicidn

1é6gica y ta operacidn v (mdximo respecto a todas las "y") corresponde al
resultado que se puede obtener por 1a implicacidn ( =0 ).
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EJENPLO 7

a} lLa enfermedad d; es muy parecida a Ta enfermedad qj, de acuerdo a
los sintomas que presentan.

b} E1 sintoma s; es més frecuente que el sintoma 53

c) A contfnuacidn expondremas un ejemplo numérice con el objeto de poder
mestrar mis claramente el cdjecuylo para comprobar Ta transitividad de una
relacidn a través de su representacidén matricial.

Sea £ = (a, b, c, d) y sea R C ExE definida por la tabla

a b c d

al0.2 1.0 0.4 04
8~ b (0.0 0.6 0.3 0.0} ;

c|0.80 1.0 0.3 0.0

d|o.1 1.0 1.0 0.3

Para comprobar la transitividad de esta relacidn hay que efectuar J6x4
operaciones; sdlo se relizard 1a comprobacidn para los elementos b y c.
Tenemos que verificar que

Mafb,c}) > md in{Mplb.y), Noly, .
r(bsc) ?EE(MIH{ gy} Hglyscl})

Ahora,

57 y=a, .in(ﬂafb,aj, Hafe.c)}
si y=b, min(Mg(b.b), Ng(b.c))
51 yac, min(Mp(b,c), Hh(c,c}}
51 y=d, min(HB{b,d), Hﬂ{d.c}}

ain{0,0.4) = 0;
min{0.6,0.3) = 0.3;
mn{0.3,0,3} = 0.3; ¥
min{0,0.1) = 0.

Ast,
mlx{mfn{ﬂﬁrb.y), Hﬂ(y.c)}} - méx(0, 0.3, 0.3, 0)
¥ ¥
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- 0.3
£0.3 =~ HR(b,C).
Para un confunte Finite E cuya cardinalidad sea n, habrid n? veces n
operaciones gque realizar; es decir, n° para verificar la transitividad

sf no hay regla alguna que permita razonar acerca de la funcidn de
membresia.

2.3 CONPOSICION DE RELACIONES BORROSAS

A continuacidn definfremes 1a operacién de composicidn de relaciones
borrosas, que serd la base de nuestra aplicacidn a los diagndsticos
médicos.

Se buscard dar al lector una explicacidn intuitiva de esta definicidn
con el fin de que interprete apropiadamente el resultado de componer dos
relactfones berrosas.

DEFINICION,- Sean Ry C Xx¥ y Bﬁ C  ¥YxZ. Se define la COMPOSICION
NAX-MIN de By y Bp, representada por RjoRs, mediante Ja expresidn
Nprog2(x:2) =V Mgi(x, ¥}/ Ngaly.2)]
y

--:x[m‘n{ﬁf&; {x.y), Mgaly,2))].

EJENPLO 8

Sea P = (p), el conjunto del paclente gque padece una enfermedad del
aparato digestivo y sean también D vy S los conjuntos de las enfermedades
que afectan el sparato digestive y de los sfntemas que pueden presentarse
en enfermedades del aparato digestive, respectivamente,

D'{djr dan d3- d“r ds)
S-{SI. Sz S3 S‘}.
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Sean R; la relacidn borrosa definida_ en Px5 como “"el sintoma s
(J=1,2,3,4)" puede presentarse con cierta frecuencia en el paciente p* ;

la relacidn berresa definida en 5xD como “el sintoma s; (1=1,2,3,4)
puede  presentarse con cferta frecuencia en la enfermedad dg
(kw1,2,3,4,5)".

Las representaciones matriciales de las relacianes B y Ry son

df dz d3 d,’ d5
o 3[53 03 53 54 82
5 5 s 5 -5 . . . .0 .
B~ p [o.f 0.% 0.3 0.7] Y 2 s§ 0.4 6,2 0.3 0.0 0.6
sgl0.7 0.1 0.3 0.2 0.1

¥ la composicidn Rypef tiene Ta representacidn matricial

dy dz d3 dg ds
RjoR; = p [0.7 0.2 0.3 0.2 0.2] .

con lo cual se puede concluir que una de las enfermedades del aparato
dfgestivoe que puede padecer el paciente p de acuerde a 1a frecuencia de
ocurrencia de los sfntomas que presenta es la enfermedad dy, ya que es
la que posee el grado de confirmacidn de diagndstico mis alto (0.7).

La operacidn de matrices mix-min qite nos permite obtener Ta matriz de
la composicidn es andloga a la multiplicacidn usual de matrices,
sustituyendo en ésta las multiplicaciones por conjunciones y las sumas por
disyunciones. Mostraremos cdmo obtener el elementc del primer rengidn y Ta
primera columna de Ta matriz Rjof,. i

Hay que operar mix-min e] primer rengldn de la matriz correspondiente
2 f; con la primera columna de 1la matriz correspondiente a Rp; esto
es:

[0.7 0.2 6.0 0.7]

coon
el 1 1]
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S7 se efectuase {la operacidn usual de multiplicacidn de vectores, el
resultado serfa

(0.1) (0.3) + {0.2) (0.2} + {B) (0.4) + (0.7} (0.7).

Para realizar la cperacidn mix-min basta sustitufr en la operacidn

;nterl’ar el producte por el operader min y la suma por el operador mix; es
ecir:

méx(min(0.1,0.9), min(0.2,0.2), min{0,0.4), min(0.7,0.7}}
= méx(0.1, 0.2, 0, 0.7)=0.7.

Basdndonos en la definicién de la composicicn, e] valor de la pasicidn
de 12 matriz que deseamos encontrar estd dado por:

Miglogzy(P.dy) = l:é;{min{ﬂmfp.s), Npa(s.d1))}
= adx{min(Ng;(p.51). M a1l
sE;{ﬂ' nfNg;(p,51), Mgalsy,dy))

win{Ma1(p.sa). Mgalszdy))e
uin{HEI(p.sy. Nga(sz.dpll,
min(Hgy(p,s4), Mgalsq.dyl})

- r:ae;(mfnfa.l.o.y}. min(0.2,0.2), min{0,0.4),

min{0.7,0.7}}
= pix(0.1,0.2,0,0.7)
SES

-0.7.
Como se podrd observar, la operacién entre matrices ‘Facilita 1a

obtencidn de la relacidn compyesta.

Nosotros iInterpretaremos la composicidn de reliciones borrosas come el
méximo relacionamiento posrtble, tomando en cuenta Jlos valores de las
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relaciones Tavolucradas. En efecto, de] ejemplo anterfor se coencluye que,
de acverde con la_frecuencia de ecurrencia con que el paciente p padece
cada uno de los sintomas en conjuncidn con la frecuencia con que éstos
se presentan en [las distintas enfermedades consideradas, la enfermedad
mayormente relacfonada con p serd d;. De aqui, el clinjco decidird
las pruebas de laboratorio a realizar  enfocande su busqueda hacia Ia
enfermedad d;, que es la que tiene mids en comin con los sintomas que
padece p.

. 5 COMPO =
La operacidn COMPOSICION MAX-MIN es asociativa; es decir:
{R30Rz) o Ry= B3 o (B0R;)}

Por otra parte, si B es una relacidn definfda en XxX, entonces § C XxX
se puede escribir como

Bog -8,
¥ de aguif
Roff -fgloR~8
¥, mds generalmente,

RoRo..oR =gk

k veces

La operacidén COMPOSICION MAX-NIN es distributiva con respecte a'la
unidn, perc no lo es con respecto a Ja interseccidn; es decir:

(By URy) o By~ (By 0 B3) U (Bp © B3}
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pero

. (ByN B3) o B3 f (B 0 B3) N (Ry 0 By} (1.

(1) Ver .una demostracidn de estas propfedades en el apéndice 3.
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caprTuLo IN

SISTEMAS EXPERTOS.



2.1 INTRODUCCTON

Los diagnésticas médicos, al fgual que otras operaclfones de
previsidn y prognosis que se realizan en las dreas mis diversas del
conocimiento humapo, involucran proceses de andlisis del problema en
cyestidn bajo una sitvacidn de aproximacidn Idgica mds que de una
definicidn idgica precisa, respecto de las entidades que interaccionan
. en dicho probTema. El objetivo de este capitule es demostrar fa eficacia

de las relaciones borrosas en su aplicacidn al proceso de diagndstico
médico, a través de sistemas experlos.

fos sistemas expertos son programas creados para resolver problemas
que requieren de “experiencia®. Esto significa que deben poseer un amplio
conocimiento acerca del dominfo o campe del problema a resolver.

Los priximos dos Tncisos de este capitulo pretenden dar una visidn
general de To que es un sistema experto y su proceso de funcionamrento.
tuego, con la conjuncidn de canocimientos de estos incisos y 1os dos
primeros capftulos, se pasard al cuarto Tnciso, objeto esencial del
presente trabajo: SISTENAS KEDICOS EXPERTOS EMPLEARDO LOGICA BORROSA.

.2 DEFINICION Y CUALIDADES DE UN SISTENA EXPERTO.

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

1) Contar con experiencia, reglas de alto nivel y alto funcionamiento.
2) Razonar mediante manipulacidn de simbolos.

3) Poseer inteligencia,

4} Tratar con problemas diffciles y complejos,

5) Posser cepacidad de reformulacidn.

6) Razonar acerca de si mismo,

7} Ejecutar cierto tipo de tareas.

1) EXPERIENCIA.- E£1 objetive primordial epn el trabajo de un sistema
experto es el de alcanzar un funcionamiento de alte nivel al ejecutar una
tarea; es decir, actuar come un experto. Esto significa producir
resultados de alta calidad en un minimo de tiempo.

Aunque el funcionamiento exitoso de wuna tarea es parte parcial del
comportamiento expertc, no es suficiente para determinar que un sistema lo -
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‘sea; es decir, una de las caracterfsticas esenciales que dabe poseer todp
sistema experte es la capacidad de reconocer, a través de su bisqueda
hacia la selucidn, las hipdtesis mds razonables eliminando en cada paso
inferencfal aguélias que no lo sean.

2) RAZONAMIENTO HEDIANTE MANIPULACION ODE SIMNBOLOS.- Los sistemas
expertos emplean razonamiento simbdlico como un medio para representar el
conocimiento referente al dominie del preblema que se desea resolver.

2) InteriGeNcIA (2} . un sistema experto puede ser mds o meaos
inteligente dependiendo del alcance de sus principias; es decir, de sy
conocimiento acerca del dominio del problema que se desea resolver, de su
capacidad para crear sus propias decisiones y de la calidad de suv proceso
inferencial medfante Ta aplicacidn eficiente de ese conocimiento.

4) DIFICULTAD Y CONPLEJIDAD.- Los problemas a resolver necesitan ser
lo suficientemente complejos como para requerir de un sistema experto;
asf, un sistema experto - en un dominio de relacicnes complejas o cada vez
mds complejas - debe poder involucrar reglas ldgicas que representen
una mayor experiencia con [las cuales sea pasible alcanzar una respuesta
adecuada para problemas de gran dificultad.

5) REFORMULACION.- Significa qua un sistema experto debe poseer la
capacidad de tomar un problema en el estado inicial dade y convertirlo a
una forma apropiada para procesar las reglas expertas y llegar a la
soluctén; o sea, debe reatizar la transcripcidn de una forma superficial
del problema a una completa reconceptualizacidn del mismo.

6) RAZONANIENTG ACERCA DE SI MISNO.- Un sistema experto necesita
posesr Ja ceapacidad de razonar sus propias decisfones; es decir, analizar
sus propias cadenas de razonamiento y entenderlas. Esto significa
reconstruir cada trayectoria iInferencial que el sistema debid tomar para
Jjfegar a la solucién del! problema y asociarla con los principios
fundamentales del dominio para justificarlas.

7) TIPD DE TAREAS.- Los sistemas expertos han sido creados para

realizar esencialmente tareas como interpretacidn, dfagndsticos,
predicciones, fnstrucciones, moenftoreo, plancacidn y disefio.

‘(2) En este trabajo se denota por inteligencia al mecanisme de obtencidn
de inferencias ldgicas del sistema, a través de procesos automiticos.
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Resumiendo las caracterfsticas anteriormente mencfonadas, podriames
decir que un sistema experto es aguél que posee reglas ldgicas - producto
de Ja experfencia de expertos humanes - elimina la Tlamada biusqueda =z
ciegas, razona por medio de mapipulacidn de simbolos ¥ comprende les
principies fundamentales del dominic en cuestidn. Trata con problemas
dificites en domfnios complejos, puerde tomar Ia descripcidn de un problema

. en ciertos tdrminos y transformarlo a una representacidn fnterna apropiada
para procesarlo con sus reglas expertas. Posee la capacidad de razonar
acerca de sus propifas decisienes, principalmente para reconstruir sus
trayectorfas inferenciales y asi explicar como llegd a las conclusiones
obtenidas de modo que pueda justificarlas.
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3.3 CONCEPTOF FUNDAMENTALES PARA LA CONSTRUCCION DE UN SISTEMA EXPERTO

Durante el desarrollo de este 1{inciso enfatizaremos dos conceptos
bdsicos: el de SIMBOLOS y el de BUSQUEDA. Ellos estdn relacionades con
los sistemes de simbaios grificos que manipulan colecciones de
estructuras simbdlicas y ejecutan 1la solucidn de los problemas
ytilizando 1a busqueda heurfstica que describiremos mds adelante. Como
se verd, contaremos cen los medios necesarfos y suficientes para ejecutar
acciones o decfsiones ldpicas Tnteligentemente y, dado que Tos sistemas
expertos iIntentan estructurar el conocimiente y 1a inteligencia de un
experto, estos dos conceptos resultan de suma importancia.

2.2.2 SINROLOS

- Un SIMBOLO es wun caracter o upa cadena de caracteres, Por
ejemplo:

ORANGE
TRANSISTOR-13
RUNNING
FIVE.

ON.- Una ESTRUCTURA SIMBOLICA es upa estructura de datos (lista)
1a cual cantiene sfmbolos. Por ejemplo:

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

Jed. 1.1 CALCULO DE PREPICADOS.

E1 cdlcuyle de predicados es una Formalizacidn de las estructuras
ldgico-simbdlicas capez de representar cualquier tjpo de relacfones
ldgicas y que puede ser Tmplementade en una computadora.

Aunque actualmente los resultados del razonamiento en un sistema
experta pueden ir mis alld de 1los previstos por la ldgica clisica, el
conocimtento del cidlculo de predicados es un fundamento primerdial para
entender los resultados de 7a representacidn simbdlica y la inferencia.
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£]1 cdlculo de predicados, como se mencfond anteriormente, estd formado
de estructuras simbdélicas que contfenen TERMINOS y PREDICADOS.

tos términes se utilizan para dar nombre a las cosas; los predicades
- representan relaciones entre esas cosas. Por ejemplo:

Consideremos gque el pacfente "p" padece 1a enfermedad "d” gue afecta a
su aparatp digestive *"s"; esta enfermedad presenta tres sintomas: "a*,
“&*, "c*. Entonces en las Jistas
{15-A a SYNPTON) {1S-A d DISEASE)
{I5-A b SYNPTOM) {I5-A s DIGESTIVE APPARATUS)
{IS-A ¢ SYNPTON) (15-A p PATIENT)

(PART-OF a d) (AFFECTS-A a s)
(PART-OF b d) (AFFECTS-A b 5)
{PART-OF ¢ d} (AFFECTS-A c s)

a, b, ¢, d, s, pson términos mientras gque I5-A, PART-OF, AFFECTS-A
son predicados. Donde (15-A a SYNPYON) significa que "a" es un sintoma;
{PART-OF & d} significa que e] sintoma "a" se presenta en la enfermedad
*d" y (AFFECTS-A a s) significa que el sintoma "a" afecta al aparato
digestive “s*.

Asimismo, en ldgica a Jos predicados anterjores se les denomina
PROPOSICIONES.

El cdlculo de predicados toma en cuenta Funcfones y conectives
ldgices.

Las funciones denotan una correspondencfa entre los términos, Por
ejemplo: -

Sf  (MOST-SIGNIFICANT) es el simbolo de una fFuncidn, entonces
{NOST-SIGNIFICANT a b) denota que & es un sfntoma mds caraterfstico gue b
para la enfermedad d. :

los conectivos coma A (¥), v (o), =p (implicacidn), se utilizan para
combinar proposiciones. Per ejemplo:

La proposicidn "a es un sintoma o a afecta al aparato digestive”
podris ser representada en notacidn funcional como

(IS-A & SYNPTON) v (AFFECTS-A a s5)

o, 1o Que es 1o mismo;
{OR {I5-A & SYNPTOR)(AFFECTS-A 2 3))
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. £l simbolo - {no) se utiliza para negar una proposicién. Por ejemplo:

La prapbsicidn *al sfntoma a no afecta al higado” se reprasentarfa en
notacfdén funcional como

~(AFFECTS-A (IS-A a SYNPTOM)(LIVER}),
o también
NOT{AFFECTS-A (15-A a SYNPTOM)(LIVER)}).

El . céleuio de predicados tambidn puede expresar proposiciones qua
R T e B R
{¥ x) (SYNPTON (x) =b AFFECTS-A x (s))

0, en otra forma
(ALL{x)(IF {I5-A x SYNPTOM)(AFFELTS-A x s})).

Este es e] cuantificador universal (x4} que Tndica que la proposicidn
es verdadera para todos Tos valores que se le asignen a la varizble x.

Otro cuantificador Importante es el cuaniificador existencial (J),
que Jndica que 1a proposicidn es verdadera para algunes de los valcres
que se le asignen a Ta variable x, como por ejemplo: “"existen sintomas
que afectan &1 higade". Escrite en notacidn funcional podria leerse

{3 x) (SYNPTON (x} =V AFFECTS-A x (LIVER)},

(EXISTS (x) (IF (I5-A x SYNPTOM)(AFFECT5-A x LIVER})).
Las propesiciones construidas con conectivos ldgicos y cuantificadores
pueden dar una finterpretacién asignando una correspondencia entre los

elementos del JTenguaje utilizade y las entidades (términos) y relaciones
{predicados) del dominio del problema que se desex resolver.

.

.2.1.2 INFERENCIA,

" DEFINICION,- Se denomina INFERENCIA & la creacién de nuevas estructuras
simbdlicas a partir de 1as ya conocidas,
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Para que un sistema experto “razone" debe ser capaz de Inferir nuevos
hechos a partir de los que ya han sido mencionados, Por ejemplo:

e] predicado (MOST-SIGNIFICANT a b} podemos iInferir el predicado
-FREQUENT):

(ALL a) (ALL &) [((NOST-SIGNIFICANT 2 b) = (MOST-FREQUENT a b))}

2
{MOST

Para 1las proposiciones de este trabajo se utilizardn dos regilas de
{nferencia: :

1) MODUS PONENS: 57 se tiene A y A=¥8, entonces A produce 8,

2) ESPECIALIZACION UNIVERSAL: €s la generalizacidn del modus ponens.
57 se tiene A, (¥ x), W{x)=DW(A), entonces para toda x se produce W(A).

La aplicacidn directa de estas reglas de Inferencia a los sistemas
expertos consiste en representar lo y3 establecide por medio de
proposiciones almacenadas en Ja memoria de la computadora y utilizar
reglas de inferencia para derivar nuevas propesiciones.

3.3.2 BUSQUEDA,

Muchos de los sistemas creados pars 1a solucidén de problemas estén
‘basados en la formulacidn de la ejecuctdn del mismo como una bisqueda.

En esta clase de formulacidn, una descripcidn de la solucidn deseada
se llama OQBJETIVO y el conjunto de las posibles alternativas hacia el
objetive se denomina ESPACIO DE BUSQUEDA.

La Formulacién de bisqueda mis simple es la del ESPACIO DE BUSQUEDA
POR ESTADOS donde se ut{lizan estades y operadores.

t/n ESTADO es una estructura de datos que presenta una “instantdnea”
del! problema en alguns etapa de Ja solucidn. Los operadores cambian de un
estado a otro y se aplican de manera secuencial desde el estado fnicial
hasta al estado donde se alcanza el objetivo.

A continuacién detallaremos brevemente las distintas maneras de llevar
a cebo la busqueds hacta une solucidn:

1) BUSQUEDA A CIEGAS.- Este tipo de bisqueda se 1leva a cabo sin
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sequir un patrdn determinado, pasando por cada etapa hacia Ta solucidn del
problema hasta alcanzar el objetivo.

Los métodos de busqueda a clegas pueden ser:

- BUsqueda retrospectiva desde el estado final deseado hasta las
condiciones iniciales, aplicande inversamente los operadores.

- Una busqueda que parta de las condiciones iniciales dadas hacla
el objetivo.

- Una bisqueda que se fnicia desde las condiciones iniciales y/o
del estado final deseado hasta encontrar una selucidn durante
el desarrollo del procesa.

Cabe hacer la aclaracidn que este tipo de bdsqueda no es préctico para
problemas grandes ya que se pasa - probablemente en forma Fnnecesaria -
por muchos estados antes de encontrar la solucidn,

2) BUSQUEDA HEURISTICA.- Debido a que en la bisqueda hacia Ja
solucidn de un problema existen limites sobre la cantidad de tiempo y la
capacidad de memoria requeridos, el método de bdsqueda heuristica
utiliza informacidn sobre el dominio especifico del problema para guiar
el proceso hacia la selucidn y reducir asi el tiempo de cdlgule. -

Una forma de bisqueda heuristica es la que utiliza uma funcidn de
valuacidén que determina 1a cercania de la trayectoria dptima seguida hacia
el objetivo.

Dabe mencionarse que, para la construccidn de estas funciones, no sdélo

se requieren funciones aritméticas y promedios ponderados, sino también
grandes cantidades de cdfculo simbdlico.

3) ABSTRACCION DEL ESPACIO SOLUCION.- Este tipo de bisqueda se
enfoca a las consideracfones més importantes hacfa la soclucidn de un
problema clasificdndolo jerdrquicamente.

4) GENERAR Y EXANINAR.- Este tipo de método divide el proceso de
bifsqueda en dos partes, asociadas a dos mecanismos de que dispone:
a) Yn generador de posibles seluciones.

b) Un examinador que rechaza las soluciones que fallan al
encontrar restricciones.
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Una Fforma fimportante de esta clase de método es la de generar y
examinar Jerdrquicamente, lo que elimina las postbles soluciones gue estdn
descritas parcialmente; es decir, aquéllas que no pueden ser justificadas.

En resumen, de las definiciones anteriores se puede concluir gque e}l
segundo y tercer método son mis efectivos en problemas donde se tiene un
objetive a satisfacer. El cuarte métode es mds apropiade para la
optimizacidn de objetivos.

En Ja aplicacidn objeto de este trabajo los métodos de busqueda
utilizados son el método de abstraccidn del espacio solucidn y el método
de geperar y examinar.

A continvacidn citaremes un efemplo que muestre una idea general de}
razuna?fento del sistema médico experto que se presentard en e] siguiente
capitula:

Consideremos que el paciente "p" presenta n sintomas,
$1y5ps.--15,. Existen cientas de epfermedades que podrian presentar
uno "¢ mes de estos n sintomas. S7 se considerara este hecho, al tratar
de diagnosticar se requeriria de mucho tiempe y esfuerzo para lograr un
resultado satisfactorio.

El médico, al realizar su diagndstico, no se ocuparfa de analfzar
todas y cada una de las enfermedades del ser humano sino que reduciria su
campo de diagndsticos sdlo a aguéllas que se relacionaran con tos sistemas
fisioldégicos afectades por los sintomas considerados. Razonande de esta
manera, e} problems original se reduce a upno més simple ya que el proceso
de bisqueda se limita a un espacio mds peguedio.

Ast, si e] médico concluye que por la frecuencta de ocurrencia y

confirmacidn de los sintomas éstos afectan al aparato digestivo,
concentrard su aztencidn en las enfermedades de dicho sistema.

L.2.3 QIRAS CARACTERISIICAS ESENCIALES DE UN SISTEWA EXPERTO.

Un sistems experto poses un razonamiento dindmice, crea y rechaza
suposiciones que conducen & las Justificaciones para Ta solucidn del
problems.

Este tipc de razonamiento requfere no de unz matemitica Fformal sino de
santido comin.

Para obtener conclusiones el razenamiento matemdtice necesita poscer
inforaacidn previa que las Justifigue. En contraste, el sentide comin
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puede  obtener conclusiones sdle de informacidn parcial, creando
suposiciones e (inferencias sobre las mismas, que estdn sujetas a camhio
dependiendo de 1a adquisicidn de mayor informacién o conocimiente.

Un sistema experte, al {r analizande las suposiciones y
Justificaciones obtenidas de nueva {nformacidn, debe poseer un registro de
Tas inconsistencias anteriores a los pasos inferenciales que J]as crearon
piara no velver a caer en los mismos errores.

Por dltime, un sistema experto debe poseer la capacidad de “razemar”
sobre su propio proceso de razonamiento. fsto es, debe poseer la habilidad
de saber cudl es el préximo pasc a3 seguir una vez gque ha terminado una
etapa del problema. Para elle, lo Factoriza en subproblemas utilizando
reglas de planeacidn tales como:

- "5{ una precondicidn no es satisfecha, crea un subobjetive para
satisfaceria®.

- “5¢ hay conflicto entre Tos subobjetivos se reformuila e]
problema”.

2.4 SISTENAS MEDILOS EXPERTOS,

3.4.1 INTROINICCION

. Un sistema médico experto es una herramfenta que se utiliza en el
proceso de dfagndstico. Su base de datos se forma a partir del
. conccimiente médico de Jos sintomas y enfermedades y de las historias
clfnfcas de los pacientes.

Este tipo de sistemas tiene Ta ventaja de que pueden manejar un gran
nlimaro de sintomas y enfermedades que un médico por sf sdlo no podria
tomar en cuenta simultdneamente.

Las primeras Incursifones en este tipo de sistemas datan de 1968 con el
desarrolle de CADIAG 1 -de sus siglas en Inglés “COMPUTER ASSISTED
OIAGNOSIS®~, Este sistema se fupdamenta en la ldgica de Boole medfante 1a
representacidn 1dgico simbdlica entre las entidades médicas
sintomas/enfermedades, considerando que dstas sdlo pueden tomar sus
valores del! cenjunto (l=presente, O=ausente, - =na examinado}. Asi, este
sistema sdlo puede confirmar o excluir diagndsticos. Los sintomas que se
presentan en el paciente con cierto grado de ambigldedad sirven para
generar hipdtesis de dilagndstico a travéds de la creacion de modelos que
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puedan ser equiparables a sintomas ya confirmados.

Pasteriormente -a principios de ]980- se crea CADIAG 2, sistema con 1a
misma estructyra esquemdtica de CADIAG 1 perc fundamentado en la LOGICA
BORROSA, considerando que las relaciones eontre Jlas entidades médicas
-sintomas/enfermedades- son varfables 1lingiisticas asocfadas a valores
numéricos represeatativos dentro del intervale [0,1], elegidos en base a
estudios estadisticos Jy el criterio de médicos especializades: eliminande
asi Ta ambigiedad antes mencionada.

Amhos sistemas, CADIAG 1 y CADIAG 2(3), obtienen su base de datos
directamente del sistema de informacidn de 12 £scuela de Medicina de la
Universidad de ¥fena. .

A contipuacidn, Iatroducimos formalmente Jos términos médicos de mds
relevancia para el trabajo gue presentamos.

= Un SINDROME es un conjunto de posibles enfermedades que
~ puede padecer el enfermo.

- Una ENFERMEDAD es una desviacidn anormal del metabolismo
debida a causas ambienteles o a la accidn patdgena de ciertos organismos.

DEFINICION,- Un SINTOMA (4) es un fendmenc propic y caracterfstico de
una enfermedad. Se manifiesta por una alteracidn crgdnica y funcional
aprecifable por el médico o por el enfermo.

2.4.2 SISTENAS MEDICOS EXPERTOS FUNDANENTADOS EN LA LOGICA BORROSA

} Dads que las relaciones entre las entidades médicas
(sintomas/enfermedades) a menudo contienen términos comp casi siempre, &
menudo, algunas veces, punca, fuerte, débil, etc,; una herramfenta dti}
para poder interpretarlas es Ja TEORIA DE CONJUNTGS BORROS0S, pues con su
capacidad de definir entidades médicas {fnexactas y con su aproximacicdn
lingiiistica y del! razonamiento utilizande su Idgica como mecanisme de
inferencia, vresulta apropfada para disedar y desarrollar SISTENAS MEDICOS
EXPERTOS. : -

{3) 5i el lector desea amplfar informacidn referirse al punto niimero 10 de
la bibliegrafia.

(4) En este trabajo el término sintoma incluye lo detectado por pruebas de
laboratoris.
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los sistemas médicos expertos basados en la légica borrosa emplean dos
tipos de relaciones entre sintomas y enfermedades:

1) Frecuencia de ocurrencia de un sfntoma con respecto a una
enfermedad (M,(s;, dJ)) {necesidad de ocurrencia).

2) Fuerza de confirmacidn del sfntoma con respecto a la
enfermedad (N (s;, d;}} (suficiencia de ccurrencia de un
sintoma para recano‘ger la enfermedad).

Estas relaciones son consideradas como relaciopes borrosas binarias
?ue]tnnm sus  valores, Mu(s;.dy) y H(s;dy) en el intervalo
2,11,

Llos tdrminos 1inglifsticos antes menclonados: casy siempre, a menudo,
algunas veces, nunca, fuerte, débil, etc., son seménticamente yJtiles
para describir estas relaciones borrosas entre g}ntomasyenfemedades
asignéndoles un valor numérico representativo( dentro del intervalo
0,1}, como se muestra a contipuacién:

FRECUENCIA DE OCURRENCIA.

VALOR LINGUISTICC (8,) VALOR NUNERICO (M,)
STENPRE 1.00
CAST] SIENPRE 0.39
NUYy A NENUDO 0,50
A MERUDO 0.75
NAS O KENOS 0.50
RARA VEZ g.25
MUY RARA VEZ 8.10
CAST NUNCA 0.01
NUNCA .00

{5) Estos valores numéricos son los utilizados por el sistema médico
CADIAG 2, por encontrarios adecuados al cbjetivo gue se persigue en este
trabajo.
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FUERZA DE CONFIRMACION.

VALOR LINGUISTICO (8,) VALOR NUNERICO (M.}
STENPRE 1.00
CAS1 SIEMPRE .99
MUY FUERTE .96
FUERTE 0.75
NAS O MENOS 0.50
DEBIL 0.25
MUY DEBIL g.10
CASI NUNCA .01
NUNCA 0.00

Asi, la iIncertidumbre en la observacidn de sintomas patoldgfices, al
fgual que 1a confirmacidn o Ia exclusién de enfermedades, pueden ser -
expresadas apropifadamente,

tos valores N(py, 5;} expresardn la relacidn binaria borrosa
entre el paciente f ¥y e} sfntoma 1 ?ue exhibe, y se obtfenen tomando en
cuenta las observaciones gque realiza el médico (frecuencfa de ocurrencia y
fuerza de confirmacion); esto es:

VALORES BORROSOS INTERPRETACION

M{pi, S3)=0 5; estd ausente en e}
paciente py.

0 < Mpg, 53} <1 Py Presenta s; con cierto
grado, s; cae entre los
rangos normales y patold-

gicos.,
Mlpy si)= 1 sy estd definitiva--
mente presente en p;.
Hipy sy)= - ;.; 2: g: sido examina-

Para obtener l& relacidn borrosa M(py, d;); es decir, el grade al
cual la enfermedad J se presents en el pac‘}‘ente k, 1a regla que se
empleard es Ja REGLA CONPOSICIONAL DE INFERENCIA, cuya forma general as:

SI s; ENTONCES d; CON (N, Mc).
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EJENPLO T

al Si se presentan cristales de dcida drfco en 1as articulacienes
ENTONCES el pacfente tiene artritis con M, = 0.25 (algunas veces),
M. = 1 (siempre}.

b) Si se encuentra amilasa elevada en suero ENTONCES PUEDE SER que el
,??cre.gt)e tenga pancreatitis aguda con M, = 0.9 (muy 2 menudo) M. = 0.7
verte).

También se pueden tener combinaciones de sintemas, evaluadas por
medfe de los conectives ldgicos baorrases (conjuncidn, dfisyuncién y
negacidn), deffnides en el Capitulo I, que muestren refacidn con las
enfermedades.

EJENPLO 2

57 dolor en Ta parte Inferior trasera, limitacidn de movimiento en las
vértebras Tumbares y disminucidn en la expansidn del tdérax, y sf el
pactente es vardn entre 20 y 40 anos de edad, ENTONCES FUEDE SER que se
?rate jfe spondi!itfs anguflosante con M, = 0.9 (muy a menudo) N, = 0.8

fuerte).

DEFINICION, - Denotemos por

D AL CONJUNTO BDE ENFERNEDADES,
P AL CONJUNTO DE PACIENTES, y
S AL CONJUNTO DE SINTONAS.

Sea R la relacidn borrosa de § a D.
Dejemos que A sea un subconjunto borrese de 5 correspondfente a un
determinado paciente g%; entonces Ja regla compesicional de inferencia
ado de

que describe el est ! paciente en términos de las enfermedades como
un subconjunto borroso B de D se define como:

Na{d) = ns fan (N , Mp(s,d)], d €D,
5(d) sﬂexsfmﬂ(,qfs.’ Ig(s.d)]

donde Ms(s) representa el grado con el cual el paciente py axhibe a}
sintoma "5; MNp(s, d) expresa el grade de relacionamiento entre el sintoma
s ¥y la enfermedad d.
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Consideremes varfos pacientes; es decir, el conjunte P. Para cada
paciente se tendrd un subconjunto borroso de S llamado A y un subcenjunte
borroso de D 1lamado B.

Sean [ wuna relacidn borrosa de P a 5§, R una relacidn borrosa de § 3 D
¥y I una relacidn borrosa de P a b, tales que:

I«Rog

entonces:

Nr(p,d) = mix [min (Mglp,s), Mp(s.d)}], (p.d) € PxD.
565

tin diagndstico confirmado se cbtiene si:

1) Ifc(s,-,dJ)-J (siempre).

2} N (cs,,dJ)-I {siempre]; donde cs; significa ‘“combinacidn
de sfnfo.ns".

3) Las enfermedades en cuestison son sub-términos de otras enformedades
ya confirmadas, y por lo tanto tienen fuerza de conffrmacidn fgqual a !

{sfeapre).

Un diagndstico excluido se obttlene s71:
1) Mc(s;.dy)=0 (nunca).

2} M.lcS;,di)=0 (nunca}, donde cs; de nueve gquiere decir
*combinacion Je sfntomas®.

3} Las enfermedades ya confirmadas tienen una fuerza de confirmacién =
¢ (nunca) con respectc a otras enfermedades que el paciente podria
presentar de acverdo a sus sfntomas.

4) Las combinacicnas de sfntomas definitivamente ausentes en el
paciente trenen una frecuencia de ocurraencia igual a 1 (sfempre) en Ia
enfermedad; es decir, es necesario que estén presentes para que .se
padezca 1a enfermedad.

5) las enfermedades en cuestidn son sub-térmfnos de otras
enfermedades ya excluidas y por lo tante tienen una fuerza de
confirmecidn igual & 1 {(siempre). )
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Las hipdtesis de diagndstico se obtienen considerando Tos valores de
Hgﬁd) o Myp{p,dj, calculados a través de Ja regla composicional de
inferencia.

Asf, sf
- < Nglp,d) < 1
se considerard a la enfermedad d como una posibilidad para explicar los
males del pacifente p, donde es un valor Inicfal dado para evitar
hipdtesis de dfagndstfco con bajfa evidencia,

A continuacidn se presenta el diagrama de Flujo del proceso de
dfiagndstico de un sistema médico experto empleando ldgica borrosa:
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DIAGRAMA DE FLUJO
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4.1 INTRODUCCION

El diagndstico médico es una disciplina cuyo dominfo regufere de una
amplfa experfencia. Su aprendizaje implica un conacimiente profundoe del
clinico en las mds diversas dreas del copocimiento bjomddica, tales
come Ta bioquimica, la anatemia, Ta patojogia, la clipnica, etc. Da
este modo, la capacidad diagndstica que debe desarrollar el médico se va
enriqueciende a través del tiempo, a medida gue su experiencia le provee
de un marco cada ver mis amplio para considerar, juzgar y decidir acerca
de las posibles enfermedades que puedan afectar a un pacfente y tomar, en
consecuencia, las medidas terapduticas mds oportunas.

Este procese de aprendizaje, a nivel bdsico, requiere de varios anos
de préctica. De hecho, podemos decir que nunca termina en la inteligencia
de gque su naturaleza misma es perfectible ya gue el patrdn en el cual se
registra la aparicidn de un padecimiente no es Fijo, estrictamente
hablando, En tal caso, bastarfa con presentar al clinice wun cuadro o
tabla de relaciones deffnitivas entre sintomas ¥y enfermedades. Sin
embarge, en la realidad la naturalera de los vinculos que mantienen Jos
sintomas ¥ las enfermedades no es determinante, dado que todo clinjco
conoce que Ja presentacion de un mal ao siempre va acompandada de los
sintomas bdsicos o mis frecuentemente aspciados a él. Esto constituye,
de entrada, una diffcultad para el establecimfento de la decisidn
diagndstica, que sélc podrd ser superada por largos ados de experiencia
clfinfca y un agudo sentida de observacidn y andlisis por parte del] médico
para discernir, entre miltiples posibilidades, 1a naturaleza y tipo real
de la enfermedad que sufre el paciente.

En estas circunstancias, cabe sefjalar que si bjen dicha relacién no es
fijJa y definitiva, sf existen conjuntos de sintomas asocfados a cada una
de las enfermedades posibles. Este es el motive por el cual los primeros
enfoques computarizados sobre el probklema de la decisidn diagndstica en
medicina temaron come punto de partida un tratamiento estadistice de Jos
datos asociados en la relacidn antes mencionada. Tal enfogue respondfa al
problema de la {ncertidumbre existente en esta relacion, con una
estrategia probabilistica creada por Bayes en el sfgle XVII].

En esta concepcidh estadistica, surge Ja probabi]fdad condicionada
como elemento Formal de decisidn dfagndstica. De este mods, Ta
probabilidad de aparicidn de uma enfermedad dada la presencia de jJos
sintomas correspondientes, se ve condicionada por el criterio del clinico
que fntroduce como varfable asoctada una probabilidad subjetiva sobre
dicha relacién., Este tratamiento ha conducida a la elaberacidn de
programas de computo que actualmente se utilizan en diversas partes del
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mundo. S5in embargo, es necesario hacer notar que hoy en dia el clinico
cuenta con instrumentos de cémputo ldégicos y matemiiicos mis poederosos y
versdtiles que el fratamiento bayesiano de los datos asociades en fa
relacidn sintomas-enfermedades.

El presente trabajo es un fntento de introduccidn a las técnicas
modernas de decisfdn automdtica en el campo del diagndstioce médice, donde
se pretende responder al problema de Ja incertidumbre en la relacidn
Sintomas-enfermedades mediante la aplicacidn de Ta teoria de los
subconjuntos difusos o borrosos, creada por Lofti A. Zadeh en 1975, Por
otra parte, se ha implementado una base de datos dindmica con el lenguaje
de quinta generacidn “Prolog” que permite un dgil manejo de los datos
asocfados en la relacién sintemas-enfermedades. Esta base de datos es
susceptible de actuvalizacién constante a nmedida que Ja capacidad
diagndstica del médico se vea aumentada por la prictica clfnica y la
fnteraccidn con el programa desarrollado. .

El sistema se concibid como una herramienta que coadyuve a la
formacidn de wun criterfo mddice facilitande el manejo de la enorme
cantidad de dates sintomdticos relacienados a 1as enfermedades
pertenecientes a cada uno de los sfndromes posibles. En este casc, se ha
escogido como ejemplo el sindrome diarrefco en cerdos, de grap importancia
econdmica en la porcfcultura nacfonal. 3e ha dado este enfoque veterinmario
2]  presente proyecto porque se persigue su aplicacidn en grandes
poblaciones y debido a la disponibilidad de Jos datos; puesto que fue
posible para e] autor del sistema obtener mds rdpida y fdcilmente
historias clinicas de brotes de enfermedades actuales en granjas animales
que, por efemple, en Tinstituciones de salud publica, donde el manejo
estadistico de los datos debe ser procesads primeramente en forma
fnterinstitucional. Cabe sedalar que e] programa desarrollado tambidn es
stsceptible de aplicacidn en humanos, o bien en otras especies de
imp.-=tancia médica veterinaria,

£+ sistema experto creado interacciona con el usuario para conducirle
paulaiinamente a una decisidn diagndstica, en el caso de que éste se
sncyantre en posesidn de los datos suficientes para efectuar cabalmente
‘esta Jecisidn. ELn el casc contrario, el sistema expertec solicita mds datoes
arferntando en su bisqueda al usuarfc a travéds de requerimientos de pruebas
de [liboratoeripo o de Identificacidén de los agentes etioldgices -mayormente
bacterfanos- y adn de pruebas de necropsia.

4.2 MODELO DEL SISTENA CREADO POR EL O.F.8. GABRIEL GARDUAQ 50TQ.

El autor del sistema ellgid el lenguaje de programacidn "Proleg” para
la iImplementacidn del sistema experto dade que sus caracterfsticas como
lengusje declaralive -ng procedural o algorftmico- lo hacen ideal para el
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manefo de estructuras complejas de reglas ldgicas, pues el diagndstica,
comoe sefalamos anteriormente, requiere de enormes bancos de datos que
deben ser constantemente actualizados y modificados en forma radical, La
versidn utflizada fue la ofrecida por la firma Borland y actvalmente se
denomina "Turbo Proleg”.

La técnica de programacidn en “Proleg* differe fundamentalmente de
otros lenguajes usades para la elaboracidn de sistemas expertos, como por
efemplo el lenguaje “Pascal®, en que se procede a través de definiciones
ldgicas donde sec especifican la naturaleza de los dominics a manejar, las
declaraciones, las cldusulas de produccidon inferencial y los bhechos
observados en el andlisis propiamente diche de la situacidn a
diagnosticar. Este aharra al clinico el tiempe que seria necesario
favertir en el estudio de un lenguaje algoritmice donde aparte de realizar
las definiciones arriba sefaiadas, deberia implementar la bisqueda y
control de relaciones a través de todos los ramales inferenciales
significatives para el andlisis y solucidn de cada situacidn diagnodstica
en particular, Esto es posible gracias a gue el lenguafe "Proleg" posee un
motor logice que genera aulomdticamente las inferencias derivables del
conjunto de declaraciones 1Idgicas que se han realizado previamente en el
sistema, Cabe aclarar que una de las propledades mds espectaculares del
lenguaje antes wmencionade es su capacidad para generar respuestas que
involucran producciones inferenciales propias, que el programader no ha
introducido previamente; aesta capacidad no estd actvalmente presente en
nfngin otro lenguaje de programacidn. Por otra parte, ofrece la
posibflidad de comunicarse con otros lepguajes computacionales.

El modelo de diagndstice consiste Fundamentalmente en una estructura
ldgica que permite, ademds de wna btsqueda rdpida de datos, Ia
fdentificacion de Ja situacidn de Ja informacidn provista al sistema. Con
asta informacidn come punto de partida, se intentard satisfacer la
demanda diagnéstica a través de la realizacidn de miltiples deducciones
gqe pueden surgir de varios campos de la semidtica médica, tales como
signos y sintomas, comportamiento, extension de Ta enfermedad en la
poblacién, retraso en la produccidn, edades y asi sucesivamente hasta
generar un posible diagndstico o bien, una peticidn especifica de datos
necesarios gque {rd acompafiada de una orfentacidn acerca del drea que el
usuario deberd consultar; por ejemplo: laboratorie bioquimico, necropsias,
ete.

tna vez que el usuario ha previsto los datos correctos 2 la miquina,
es postble realizar un rastreo profundo del modo en el cual se ha Ilegade
a 12 emisidn de un determinado diagndstico. Esta cualidad proporciona una
ayuda incalculable al médico pues permite la explicacidn detaliada de
todos 1os pases realizades hasta llegar a la formulacidn de un diagndstico
satisfactorio.
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4.3 DASE DE pATGS.

En este capftulo, cemo ya se ha pencionade anterformente, se
presentardn los componentes principales y el funcionamiente de un sistema
experto cuye fin es el dfagndstico médica. Este sistema experte se
construyd eligiendo como modelo de aplicacidn al género de cerdos SUIS,

mis especificamente a la poblacidén porcina afectada por enfermedades

infecciosas del tracto digestivo. tos datos clfnicos fueran
propoercionados por el G.F.8 Gabrie] Gardufip Seto tante para Ta definicidn
del perfil sintomftico de ceda upa de las enfermedades comprendidas

dentro del sindrome DIARREAS, como para 1a presentacidn de casos clinicos
reales provenientes de especimenes afectados por dicho sindreme en México,

Dade que la relacidn sintomética procede de una muy amplia
experfencia médica veterinarfa, se buscd que la descripcidn de diche
perfil fuese la mds representativa en lo que se refiere a cada uno de los
sfntomas elegidos para la investigacidén diagndstica. Esto se logrd
medfante la observacidn y el estudia de grandes poblaciones de cerdos y
tomandc coma base Jlos textes y publicaciones mds importantes en el drea
de diagndstico de enfermedades dfarrefcas, a saber:

PIJOAN C,
TAYLOR €,
LEHNAN, ¥
HORNEDD 5

Las referencias obtenidas a partir de dicha Iliteratura fuercn
ravisadas y normalizadas, adecudndelas a las enfermedades més comunes
que se presentan eén la produccidn porcina en México. Ademds, Se puso un
especial énfasis en considerar e] aspecto real que cada enfermedad reviste
en nuestro pails pues es bien conocide el hecho de que las enfermedades se
presentan en forms especfffca en cada pais y en cada regidn geogrdfica.
Como un ejemplo de este hecho, podemos citar la normalizacidn efectuada
en Sao Paulo, Texas, que en Néxico no tlene significacidn estadistica.
Por otra parte, los datos para cada una de las enfermedades fueron
agrupados de acuerde & Ja poblacidn “blance” que la enfermedad en
cuestidn esté fectando, ya que en algunas ocasiones la presentacidn
sintomdtica puede variar radicalmente dependiendo precisamente del sector
de la poblacién porcins en que la enfermedad se haya manifestado.

Ejemplos de poblaciones que se han usado como base en 12
Jerarquizacidn y agrupacidn de los datos sintomiticos son:
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a) EDAD: - LECHOM
© = PRIMERA SEMANA
- POST PRINERA SENANA
- DESTETADO
- ADULTO

b} SEx0: - HEMBRA
~ MACHO

c) ESTADO REPRODUCTIVO:
- HEMBRA CARGADA
- HEMBRA PRIMERIZA
- SENENTAL

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

Para 1levar un contral de la significacidn estadistica de los datos
presentados coms base del sistema experto, se procedié a consultas
periddicas con especfalistas de Ja produccidn porcina en México, as§
come - con un importante grupv de médicos vetaerinarios zootécnicas. Estas
consultas sirven de apoyc a la Informacion clipica de los datos gue
;nfcfalmente se habfan seleccionado a partir de los textos cldsicos en el

rea. .

Por todo lo anteriormente especificade, se da por sentado que la base
de datos con J]a cwal se alimentd al sistema experto es de alta
confiabilidad,

En easte caso, el método de recopilacidn de datos ha sido el adecuado
debido a la prictica 7inexistencia de bancos de datos grandes y confiables
sobre estadisticas en clinica porcina asf como en apizootias
{epidemias) y enzootias (endemias}) porcinas. Es decir, que para expresar
!la base de datos, estamos confiando directamente en la experiencla
personal de médicas veterinarios para efectuar la normalizacidn. No
cbstante, existe otro método nmds laborioso pero mis Fécil de expresar
en términos estadisticos: la consulta directa en los archivos de la
Direccidn General de Sanidad Animal, en la unidad de Produccién Porcina
y en la Unidad Patoldgica de la Facultad de Medicina Veterinaria
Zootécnica de la U.N.A.M. Sin embargo, este procedimiento tiene dos
desventajas:

1) los archivos no estén del tods disponibles,
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2) En nuestro pais, la base de dates obtenida de dichos archivos
no resultaria con mayor significacidn que la nuestra, pves los reportes de
casos patoldgicos en animales no siguen actualmente la misma rutina y
frecuencia que se tiene en otros pafses, donde este método de obtencidn de
dates directes de grandes poblaciones de animales seria el mejor.

Por todo ello, a nuestra base de datos se Je podrd adjudicar una
representatividad alta: de un 85% a un 95%.

En cuanto al funcionamiento del sistema experto, nuestra aportacidn al
misma conststid en la efaboracidn de un programa en el lenguaje Pascal que
introduce el concepto de REGLA CONPOSICIGNAL DE INFERENCIA dentro del
contexto de Ja ldgica borrosa, Este programa es el encargado de realizar
la composiscidn méx - mfn, de 1a que tanto se ha hablado a lo large de
este trabajo. Funciona come una sub-rutina dentre del sistema experto,
efecutando Ja composicidn de Ta matriz que relaciona a Jos pacifentes con
Jos sfntomas que padecen con la matriz que asocia a los sintomas con Tas
enfermedades que presentan al menos une de ellos; de mode que, una vez
introducidos Jlos datos sintomdticos del paciente y el grado de relacidn de
ceda sintoma con las enfermedades probables, dé como resultads el
dlagndstico médico buscado: los posiblas padecimientos que sufra el
paciente.

4.4 APLICACION

El campo de Jas aplicaclones del sistema experto es muy amplio pues el
conjunto e reglas que asoctfan a los sfntomas y a las enfermedades puede
ser extendido a voluntad para que pueda abarcar cada vez un mayor ntimero
de gbservaciones clfinicas, Estas irdn conformande un banco de dates
dinémico y personal, dade que su diseffo permite fncorporar los nuevos
conocimientos que el usuario vaya edquiriendo paulatinamente, Io que Je
haré posible ratroalimentar el sistema y revalidar o rechazar
#utomdticamente las reglas anterfores a medida en que su prdctica vaya
sfends mds extensa.

£1 conjunto de enfermedades diarreicas que abarca el sistema, incluye
un npimerc de enfermedades que comparten gran cantidad de sintomas lo que
dificulta su identificacidn por medios puramente cliinicos. T7Tal es e]
caso de Ia colibacilosis, la salmonelosis, el cdlera porcino y la peste
porcina africana. Es precisamente en este momento, cuando el sistema
recurre a la jmplemepntacidn algoritmica realfzada a través del programa
en el lenguaje Pascal.
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Los dates sintomdticos son tratades a través de un filtro matemdtico
en que se indaga el grade de pertenencia dei conjunto de sfatomas
presentados par el pacfente a cada uno de tos posibles padecimientos con
sintomas similares. De este modo, el sistema ofrece la pesibilidad de
investigar el mal observado, ya sea mediante métedos de Tdgica Formal o
bien mediante métodos de ldgica borrosa, en el caso en que la
identificacidn de la enfermedad presente los problemas antes mencionados.
S5e ha preferido ofrecer las dos posybilidades Jégicas -formal y borresa-
debido al status que actualmente guardan Tas implementaciones del Proleg
en TJos computadores personales IBN/PC y compatibles donde 1a capacidad de
memorfa activa minima para correr cualquier programa en el Tenguaje Turbo
Prolog es de 512 Kb, 1o cual dificuita el manejo simbdlico que requfere Ia
implementacidn del andlisis borreso correspondiente.

£s necesario hacer notar que el sistema ha sido probade desde ambas
‘perspectivas ldgicas para la diferenciacidn diagndstica entre los
cuatro padecimientos con sintomas comunes ya2 sefialados -celibacilosis,
salmonelosis, cdlera porcino y fiebre porcina africana; siendo las dos
primeras enfermedades bacterianas y las dos dliimas, virales-_ Los
resultados obtenidos fueron satisfactorios pues mientras que el trato
dentro de la ldgica formal no establece diferenciacién alguna, el
programa procedural implementado en Pascal Togra establecer una distincidn
sigrififcativa en este tipo de casos gue, a pesar de ser pricticamente un
matfz en Ta misma, proporcionz una guia real para orientar Ta uvilterjor
bdsqueda de taboratoric en Tas otras dreas del programa, .

Para nuestra aplicacidn se tomaron en cuenta los siguientes sintomas
comunes a las cuatro enfermedades ya mencfonadas

53 Ataca lechones de primer semana.
5p Ataca Jechanes lactantes post-primer semana.
53 la disemrnacidn de Ta enfermedad po estd localizada en un sector
por edades.
Sy Heces Tiquidas, amarillas, con moco y en mayer cantidad que
siempre.
sg Heces 1liquidas, amarillo mostaza, sin sangre ni vémito y en mayor
cantidad que siempre.
55 Heces liquidas, amartllo mostaza, sin sangre ni moco y en mayor
cantidad que siempre.
57 Prasenta morbilidad baja.
sp Presenta morbilidad fntermedia.
sqg Presenta morbilidad muy alta,
s3p Presenta mortalidad variable.
531 Presenta mortalidad intermedia.
$3» Presenta mortalidad muy alta.
513 La funcidn principalmente afectada es 1a digestiva.
537 Una de 1as funciones mis evidentemente afectada es la digestiva,
s)5 La funcidn principalmente afectada es la motora.
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5;6 Una de las funciones mds evidentemente afectada es la respirato-
ria.

s37 La parte anatdmica interna afectada son Tos Intestinos.
s1g Presenta ataxia (fncoordinacidn de miembros traseros).
S7g Presenta convelsiones y ataxfa.

530 Responde favarablemente a los antibidticos.

5p7 No respende favorablemente a Tos antibidticos (viral).

Sean

Colibacilosis,
Salmeneiosis,

Cdlera porcinc y

Fiebre porcina africana,

Pt by

ta matriz que da Ta rejlacidn borrosa de los sintomas con Tas
enfermedades & considerar es 14 que & contipuacidn se puestra

2
Ny
o
&

5] .8 .2 ] a
$3 5 %) 0 0
SJ 2 5 .7 .7
LY .7 .2 0 [}
S5 [} .8 ) 0
sg g (] .8 .7
s; .8 .5 4] [}
sg 2 & o .1
S9 .5 L) .95 .9
859 .5 (14 [ 0
sy 0 .5 a2 0
si2 o o .95 .9
s13 .8 -4 5 9
5y 0 .8 .9 .9
515 0 o 9 .9
515 O Q .8 .9
517 .8 .8 .8 .8
S18 o .7 9 .9
519 0 7 .9 .8
20 .8 70 g
321 . -4 .9 .9
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A su vez, Ta matriz que da la relacién borrosa de los pacientes cen los sfntomas que padecen estd
51 Sz S3 54 S5 S5 57 Sz Sg S|p S11 Sz 513 S14 515 Si6 S17 S18 S19

py 0.9 0.0 0.0 0.9 0.4 0.0 0.2 0.5 0.0 0.7 0.5 0.0 0.9 0.9 0.0 0.3 0.9 0.0 0.0
pz 0.4 08 0.2 9.2 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

p3 0.6 0.5 0.9 0.1 0,8 0.2 0.0 0.3 0.9 0.5 0.3 0.6 0.8 0.6 0.6 0.7 0.5 0.8 0.7
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En la matrfz que relacionx a fos sintomas y a las enfermedades, pueds
notarse que Jos sintemas gque presentan un mayor grado de pertenencia con
respecto  a los padecimientos virales involucran principalmente como
sistema afectado al nervioso tales como:

%35 La funcidn principaimente afectada es Ia motora.
s3g Presenta ataxia (lncoordinacidn de miembros traseros).
syg Presenta convulsfones y ataxia.

Por otra parte, también se pvede observar que:
sp; No responde favorablemente a los antibidticos (viral),

tiene un alto grado de pertepencia en las enfermedades virales, ya que Jos
antibidticos no surten efecto en infecciones de este tipo; en tanto que
los padecimfentos bacterfanos registran alte grado de pertenencia para
sintomas que Jinvalucran més especificamente como systema afectado aj
digestivo, s/endo su respuesta a los antibidtices Ffavorable (spg).

La principal dificultad surge al considerar Ta salmonelosis, que a
pesar de ser Una enfermedad Dbacteriana, inciluye algunmos sintomas
pertenecientes primordialmente a los padecimientos virales (sfntomas
nerviosos) como son:

5;g Presnta ataxia (incoordinacidén de miembros traseros), y
s} Presenta convulsiones y ataxia,

aungque es posible observar que el grado de pertenencia de estoes sfntomas
es wmenor en la salmonelosis que en cualguiera de 1los otros dos
padecimientos virales {cdlera y Fiebre porcina africana).

En este marco de circunstancias, es claro qus el tratamiento de Ias
relacfones sintomas/enfermedades comprendidas por medio de la Jdgica
formal es fncapaz de Inductir una particidn representativa en los datos,
Por este wmotive, la Idgica borrosa resulta ser la herramienta mis
apropfade pueste que establece particiones significativas en el tipo de
anfermedades que pueden estar afectands al paciente, tal y como puede
observarse en lea matriz resultado que muestra los grados de pertensncia
de] enfermo respecto s los cuatro padecimientos antes considerados.
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La particidn observada en este tipec de enfermedades puede ser una
herramienta drfagndstica muy poderosa, dade que permite al clinice
intervenir directamente en el desarrollo de un brote epidemioldgico
{eptzaotias) de grandes consecuencias. Esto significa que el médice puede
confiar en los resultados asi obtenidos para tomar una decisidn clfnica.
Como ejemple, podemos citar el brote de cdlera porcino gue se registrs
en nuestro pais a mediados de 1985 en Jalisce, Guanajuato y Michoacén
(e} interesade puede referirse al beletin quincena] de Sapidad Anfmal de
1a Secretaria de Agricultura y Recursos Hidrdulicos, SARH).

' El case arriba expussto Togra establacer una particidn clara para jas
enfermedades que son causadas por virus -cdlera y fiebre porcina africana-

y para aquéllas que son causadas por bacterias -colfbacilosis y
salmonelosis-.

Como aplicacidn a futuro, se entrevé 1a posibilidad de comprender el
diagndstico de sfndromes miltiples causados por entidades etioldgicas
en asociacidn. Tal es el caso de Jlas asociaciones patdgenas que
aestablecen, por ejemplo, los géneros bacterianos Pastey y
Hycoplasma, aunque  podemos anticipar que el tratamiento de dichas
enfermedades requiere de otro tipo de 1dgica mds peoderosa que Ja
implementada en este proyecto, con el propésito de inducir particiones

claras entre Jas asocfaclones de agentes etioldgicos causantes de la
enfermedad.

A continuacidn presentaremos la estructura del programa, escrito en el -
lenguaje Pascal, que se cred con el cbjeto de 1levar acabo la composicidn
méx-mfn de Ja matriz que relaciona a los pacientes con el grade con que
padecen ciertos sintemas, con la matriz que relactona, a su vez, dichos
sfntomas con las enfermedades que presentan alguno de ellos con clerta

frecuencia. Posterformente, se mostrard Ta matriz resultado de! case antes
expuesto. .
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PROGRAN DIAGNOS(INPUT, OUTPUT);

VAR

PS,5D,PD: ARRAY [1..50,1..50] OF REAL;
I, J,K,P, M, N: INTEGER;

MAX,TENP: REAL;

OPCION: CHAR;

NOMBRE: STRING[8];

FILVAR: TEXT;

BEGIN
WRITE( ‘YA SE CAPTURARON LAS MATRICES [S/N]:*):
READLN(OPCION} ;
IF (OPCION='n") OR (OPCION=’'N‘) THEN BEGIN
REPEAT

WRITELN;NRITELN;

WRITELN ('cumas PACIENTES S0N?'};

READ(M};WRITELN

WRITELN {’CUANTOS SINTONAS PRESENTAN?');

READ{N} ;NRITEIN;

:gg&(‘g gngggms ENFERMEDADES PRESENTAN AL NENOS UNO DE ESTOS SINTOMAS?');
UNTIL (M>0) AND (Mc51) AND (N>0) AND (N<51) AND (P>0) AND (P<51);

WRITE(*EL NOMBRE DEL ARCHIVO ES:‘);
READLN{NONBRE) ;

ASSIGN{FILVAR, HONBRE) i
REWRITE[FILVAR);

WRITELN(FILVAR,M,’ *,N,* *,P);

FOR I := 1 TON DD

FOR J := 1 TON DO
BEGIN
WRITELN('PARA EL PACIENTE ',I,’ LA FRECUENCIA DE OCURRENCIA *);
WRITELN('DEL SINTOMA ',Jd,* ES: ')

READ(PS[I,J}} ;WRITELN;
HRITELH{FILVAR,PS[I.J]).‘

D;
FOR J := 1 TON DO
FORK := 1 70P DO
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BEGIN

WRITELN{'EL SINTOMA ',J,' SE PRESENTA EN LA ENFERMEDAD
NRITELN{'CON UNA FRECUENCIA DE OCURRENCIA DE: *};
READ(SD[J,K]}; WRITELN;

g,’;{,’f'-"‘f” LVAR,SD{J,K1};

END

ELSE

BEGIN
WRITE(’EL NOMBRE DEL ARCHIVD ES5: ');
READLN{NOMBRE) ;
ASSIGN(FILVAR,NOMBRE};
RESET(FILVAR);
READ({FILVAR M. N,P);

FOR ] := 170 N DO

FOR J :=» 1 TO K D
READ(FILVAR, PS[I Ji);

FOR J := 1TO K 0O

FOR K := 1 T0 P 0O
READ(FILVAR,SD[J,K]) ;

END;
CLOSE(FILVAR);
FORT := 170 ¥ D0

"FORK :=1TO P OO

BEGIN
NAX :» =13
FOR J := 1 TON DO
BEG

N
IF PS[I, JJ <= SD[J,K] THEN
TENP := PS[I,J]
ELSE
TENP := SD{J.K]:
IF TENP >« NAX THEW

MAX := TENP;
END;

PDII.K] := MAX;
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END; : i

WRITE(’DATOS EN LA IMPRESORA O EN LA PANTALLA: *};
READLN{OPCION};

FOR I ;= 1 70 ¥ DO
FOR K := 170 P DO
IF (OPCION='7’} OR (OPCION=‘I') THEN BEGIN

WRITELN(LST,’EN EL PACIENTE *,J,' LA ENFERMEDAD *,K):
N WRITELN(LST,'SE PRESENTA CON UNA FUERZA DE CONFIRMACION DE: ' ,PD[I,K]:1:6);
D

ELSE
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EN EL PACIENTE 1 LA
S5E PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 1 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE ] LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 1 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 2 LA
SE PRESENTA CON UNA

"EN EL PACIENTE 2 1A
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 2 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 2 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 3 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 3 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACIENTE 3 LA
SE PRESENTA CON UNA

EN EL PACTENTE 3 IA
SE PRESENTA CON UNA

ENFERNEDAD 1
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNEDAD 2
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNEDAD 3
FUERZA DE CONFIAMACION DE:

ENFERMEDAD 4
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNEDAD !
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERMEDAD 2
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNEDAD 3
FUERZA DE CONFIRNACTON DE:

ENFERNEDAD 4
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNEDAD ]
FUERZA DE CONFTRMACION DE:

ENFERNEDAD 2
FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNECAD 3

FUERZA DE CONFIRMACION DE:

ENFERNEDAD 4

FUERIA DE CONFIRMACIGN DE:
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0.500000

0.800000

2.900000

0.900000

0.800000

0.800000

0.800000

0.800000

0.800000

0.800000

0.50p000

0.900000



CONCLUSIONES



CONCLUSTONES

Ltas posibilidades reales de este tipo de sistemas expertos son grandes
dentro del campo de la ensefianza de 12 medicina, pues introducen un nueve
concepto pedagdgico: el del auto-aprendizaje con supervisidn automdtica.
Este, a su vez, tiene posibilidades de retroalimentacidn, dando asi un
nueve matiz a la tarea de aprendizafe bajo actividades educatfivas
autdnomas que desde un priacipio permiten al estudiante ejercitar su
propic criterfo, corregirlo y enriquecerlo siempre en armonia con Tos
resultados provenientes de la prdctica real. Dichos resultados serdn
analizadoes e incorporados a los conocimientos propros del estudiante de
un modo mds rdpido y organizade, todo ello en un drea donde
tradicionalmente el aprendizaje se realfza bdsicamente a través de
arduos afos de esfuerzos, baje la estricta supervision de un experte
humano. Bajo esta perspectiva pedagdgica, el supervisor médico de los
conocimientes adguirides por el alumno podria dedicar mayor atencidn al
desarrolle del criterio clinico que requiere el trabajo de diagndstice de
enfermedades.

Desde un punto de vista préctico, es necesario aclarar gue por el
momento, el sistema no comprende como una posibilidad Ta sustitucidn del
axperto médice humano para el desarrollo de] trabajo de diagndstice, &
pesar de que ya existen sistemas expertos que tgualan el desarrclle del
especfalista humane en dreas muy limitadas. Sin embargo, surge coms una
realidad Jla utilidad del sistema como una herramienta pars el diagndstico,
tante clinfco” como de Jaboratorie, pues -dentro de las ventajas que
fntroduce su wuso- se cuenta cen una reduccidn del tiempo real de
respuesta a través del manejo automdtico de los datos. Es tambrlén una
caracterfstica importante del sistema la factlidad de acceso a 1a red
Infarencial que puede ser abordada précticamente desde cualquier punto en

que se encuentre la definicidn de la situacidn diagndstica real, Esto

fntroduce [a postbilidad de [ntervenir rdpidamente en el desarrollo de
brotes epfddmicos (epizoottas, en nuestra aplicacidn actual) en grandes
poblaciones y, por otra parte, permite al cifnico afrontar con mayor grado
de confianza Ta tema de la decisién terapéutica correspondiente.

Por otra parte, el sistems de 1dgica borrosa permite al clinfco
establecer rutinas de simulactdn para la afinacion Idgica de Jos
criterfes previamente establecidos, ya sea a nivel de sintomatologfa pars
Tas enfermedades o bien para la presentacidn clfnica en cada uno de los
pacientes, )

Esta capacidad de retroalimentacidn entre el sistema borrosc y el
clinico no estd presente en el sistema formal. Con ella, es evidente que
fa relacidn entre 1os vaJeres numéricos acordadoes por el sistema i cada
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una de las enfermedades y pacientes y la situacidn real -a pasar de su
contingencia- es un indicador vdlido para discernir el grade de fidelfdad
-eon gque el clinico ha contemplado dicha sftwacidn, pues el surgimiento de
incongruencias numéricas obliga al usuario a reconsiderar el planteamiento
1é6gico de sus problemas.

Asimismo, debe tomarse en cuenta a] fendmeno de varfabiilidad
. bioldgica que en la presentacidn de las enfermedades consideradas induce
aspectos parcial o radicalmente distintos segdn sea la regidn en donde
se esté realizando el estudio. Es conocido el hecho de que un mismo
microorganismo  presenta distintas caracteristicas bjogquimicas ry
epidemioldgicas en el transcurse del tiempo. A este respecto, cabe
saflalar una cualidad adicional del sistema borroso: permite al clinico
establecer cufl es el aspecto particular que l1a enfermedad en cuestidn
estd presentando en la regidn ¥y en el tiempo, y eva2luar, bajo estos
parimetras, la dimensidn y naturaleza real de las enfermedades Tocales.

De este modo, esperamos contribuir al desarrcllo del criterio médico
del estudiante y a incorporar en puestras aulas las nuevas técnicas de
diagndstico y andlisis a través de Ja fntroduccidn de los marcos
I1dgices y ciberndticos actuales.
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" APENDICE 1

OTRAS OPERACIONES CON SUBCONJUNTOS BORROSOS.

DEFINICION.- Sean A y 8 dos subconjuntos borroses de X. Entonces la
DIFERENCIA entre A y B se denotard por A-8B y su funcidn de membresfa
estard dade por _

Wa.glx) = Bangelx) = min(Ma(x), Ng(x) = 1 - Hg(x)).

EJERPLO |

Sea X €] conjunte de los pacientes

X = {P1sesesps).

Sea A el subconjunto borrose de Tos pacientes enfermos de gravedad y
sea 8 el subcenjunto borroso de los paclentes con Indictos de anemia

A= {(p3.0.3), (p3,0-8). (p3.0), (Pg:+0). (P5.0.7))
8 = ((p}:0.7)y (P2.0)s (P3:1}, (Py.0.5), (P5.1)}

Entonces A-B simbolizs el subconjunte borrosc de Tos pacientes enfermos de
gravedad pero no con indicios de anemia

A-B = {(p;.0.3), (pa.0.8), (p3.0), (Pg-0)s (P5.0}}.

- Sean A y 8 des subconjuntos borrosos de X. Entonces A=B si
¥y s6lo sf

HA{x) = HB{X,’, Mxex
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= Sean A y B dos subconjuntes borrosos de X. Entonces A8 si
¥ sdlo s¥

Nalx) < Mg(x), Vx € X,

o 7



ESTA TESIS WO Dege
SALIR BE 14 2150 0TECA

IMIQEIZ
ALGUNAS OTRAS PROPIEDADES DE LAS RELACIONES BORAQSAS.

A continuacidn haremos una breve mencidn de a&lgunas otras
propiedades de Jlas relacignes borrosas que tienen gran uti]idad prdctica
en lo gque se reflere a clasificacidn de elementes de un conjunto dado ya
que & partir de dstas es posible refinar la clasificacidén de los mismos
tomando como base una relaclién n-ésima que permitird medir el miximo
relacfonamiento posible entre los elementos a clasificar, considerando que
éstos deben tener al menos un grado de similitud dado.

DEFINICION, - R una relacisn borrosa de X a ¥. Llamaremos RELACION
ORDINARIA DE NIVEL 8, donde 8 € [0,1], & Ia relacidn que cumple

Bg = ((x,y)/Mg(x,¥) 2 8).

Una RELACION DE NIVEL es una relacidn ordinarfa (subconjunto del
producto cartesiane XxY}, en la cual 1los elementos tienen al menos un
grado de relacionamfento del nivel! en cuestidn,

DEFINICION. - Sea R una relacién borrosa de X a ¥ reflexiva, simétrica y
transftiva. Entonces, se le ITama a R RELACION DE SINILITUD o RELACION DE
EQUIVALENCIA BORROSA.

-(*} sy 8 es una relacidn borrosa de eguivalencia en un
conjunto X que contfene n elementos, entonces exrste k £ n tal que

& < B <...cg" - g,
donde B (x,y) < B (x.)ep g’ (x,x) < M (x,3), % (x,5).

Este teorems nos asegura que en un conjunto de n e?eirentos tendremos,
en n composiciones como méximo, le relacidn de similitud R, la cual ds

{*) .Para ver una demostracidn consiltese el punte nim. 1 de 1a
bidTiograffa. 79



la simflitud mixima posible entre cualquier par de elementos.
Basdndonos en este teorema se introducird Ja definicién de una

relacidn ordinaria a partir de la cual -se obtienen los patrones de
clasiffcacidn en base a la particidn que induce dicha relacidn.

DEFINICION,- La RELACION ORDINARIA DE SIMILITUDS, AA€ [0,1], denotada
por Ry, se define por:

R = {(X,y)/Hg(x.y) 224).

Es fImportante aclarar que A debe ser elegida por el Tnvestigador de
acuerds a lo estricta que desee hacer su clasificacidn. Sfo&zr, entonces
Ta partictén que Induce Rx refina la correspondiente de Rr.
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PENOSTRACIONES CAPITULG TIL

Byo(RaUR3)=(R10B2)U(R 083) .

Dande R;, Bp» By son relaciones borrosas con sus respectivas
funciones de membresia Pfél. ng, ”R.‘i'

Sean Ey, EJ y Ep Tos conjuntos de referencia, entonces

» E £, % £ Epn ¥ € Eg; 81 . '
-VJBJZk se :gene que / Y J 2k k MR ngzzk

1}
Mgio(g2uR3)(%1r Zid=Mgiogal{*ye 2k) U Mp1opalXee Zi)-

Establezcamos para simplicar 1a escritura:
2g~Ng (x40 ¥g)s
by=Ngaly + 2x} ¥
Cp=Mp3ly » 2x).
con B, 0,y = 1,2,...,0.

Asi, podemos ver que:
2)

”Blofﬂﬂlﬂﬂ("i' Zk)'f.jh(bj\'cl}]v-..V[lni\(bnvcnjj.
3)

Npioga{Xis Zi)u(ajaby)N.. N{apahy).
- BI -



1)
. "RIaEJ(xfr Zp)=(appep V. L Viaghe,).

Uniendo bajo el operadorvlas férmulas 3) vy 4) se tiene

5)
[(agabp)v.. v(apbg)I v [(anep)v. . V{apcyl]e
f(“f\bl) viajacp}iv.. v(apby) v {a,{\cn)].

debido a la asociatividad paraV.

Ademds, como sabemos,
!sA(berr)-(lgAerV(aghcr). B,y -l,2,...,n.

Por lo que podemos conclufr, comparando las férmulas 2) y 5), que
Ng1o(gzug3)(X1» Zi)=M(p1ogz)u(R10R3) (X1+ Zk)-
XNOSTRACION B
Byo(Bp"R3}  (B1oR2) N (8;083).

Utilizaremos la notacién empleada en la demcstracidn 7Tnmediata
anterior.

Dado que se pretende demostrar que no se cumple 12 propiedad de
distributividad para 12 composicidn de relaciones cualesquiera que sean
los subconjuntos referenciea A, B, €; nos Jlimitaremos a un conjunto
referencia en el que 8,y =1, 2.

AsT
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e
Mpiotpanga)(xi Zg)=[apM(bpe)IN [(apa{bpcyl]
=fajabac) viasaboacy).
10)
Mpioge(¥Xsr Zxl=l(aiabp)v (25ab3)].

1)

"81983{xi’ Zk)-[(IJACI)VfﬂzAL‘z)}.
Untende las fdrmulas 10} y 11) bajo el operader A se tiene

12)

[(agpaby) v {ag\bz)]f\[{lf\c]) v {lzf\ce)].
Desarrollando la férmula 9) se tiere

13)

(apvap)nfavbalafavea)n{age b (b vba)A(bvea)n
(acInbwciIn(cves). ¢ 1 1TEmnr

Desarrallando la fédrmula 12) se tiene

)
(Ijvlg)ﬂ[ll\sz)d{lebI)"(blvszﬂ(lfvdzjf\fdjvc‘?).
Comparando término a términe las férmulas 13) y 14) encontramos que

(8;Vap) § (ByVco} A (b Vey).

- lo gue verifics que

Haro(gang3) (s Zx) § MeR1082) N (Riog3)(Xis Zi}-

- 83 -



BIBLIOGRAFIA



DIBLIOGRARTA

1} Quirds Roberto. Tesis para obtener el titulo de Actuario; "Teoria
de les Conjuntes Borrosos", México, D.F, Universidad Andhuac, 1986. De
csta referencia biblfogrifica se obtuvieron 7los conceptos tedricos
para los Capitulos I y II.

2) A. Xasufmann, “Introduccidn a 1a Teorfa de Jos Subconjuntos
Borrosos® (Elementos Tedricos de Base), Ed. C.E.C.5.A. De este libro
tawbidn se obtuve parte de los conceptos tedricos de los Capftulos I
y 1I, asf como la demostracidn del Apéndrce 3.

3) Enciclopedia Salvat tome ¥. De aqui se obtuvieron Jas definfciones
de las entidades médicas descritas en el Capftulo 115,

4) Brackman Romald J, Amare] Saul, Engelman Carl, Engelmore Roberts,
Feigenbaum Edward A. and Wikins David E.."What are Expert Systems?" en
"Building Experts Systems” (Hayes, Roth y Waterman). pp 31-57. De este
artfculo se obtuvo teorfa para 1a primera parte del Capitulo III.

5) Stefik Mark, Aikins Janice, Balzer Robert, Bencit John, Bimbaurn
Lawrence, Hayes Roth Frederick and Sacerdoti Earl. "Basic Concepts for
Building Expert Systems® en "Bullding Experts Sysytems" (Hayes, Roth y
Naterman). pp 59-85, De este articulo se obtuvo teorfa para la primera
parte del Capftulo III.

§) Sdncher Elie, *"Compositions of Fuyzzy Relations” en "Advances In
Fuzzy Set Theory and Applications* (M.M. Gupta, R.XK. Ragade, R.R.
Yager), Ed. North-Holland and Publishing Company, 1979. pp 421-433. De
esta libro se obtuvieran conceptos fundamentales para la segunda parte
de] Capitule III.

7) Sénchexr Elie. *Solutions in Composite Fuzzy Relation Equations.
Application to MNedical ODiagnosis in Browerian Logic* en “Fuzzy
Automata and Decision Processes™ (N.N. Gupta, R.X. Ragade, Georges N.
Saridis, B8rian R. Geaines), Ed. North-Holland and Publishing Company,
1980. pp 221-234. De este artfculo se obtuve teorfa pars la segunds
parte del! Capftulo I1I.



8} Wilfread A. Ffordon and James C, Bezdek. "The Application of Fuzzy
Set Theory to Nedical Diagnosis® en "Advances in Fuzry Set Theory and
Applications® (N.M. Gupta, R.K. Ragade, R.R. Yager)}, £d. North-#Halland
and Publishing Company, 1979. pp 445-461., De este artfcule se
obtuvieron ideas sobre Ja aplicacidn de Ta ldgica borrosa a Tos
diagndsticos médfcos.

9) Sénchez Elie. "Medical Diagnosis and Composite FuxZy Relatians” en
"Advances ¥n Fuzzy Set Theory and Applicatfons" (N.M. Gupta, R.K,
Ragade, R.R. Yager), Ed. North-Holland and Publishing Company, 1979.
pp 437-444. De este artfculo se obtuvierom {deas para la creacfdn del
algeritmo en el lenguaje Pascal en el que se fundaments el sistema
experto para diagnosticar enfermedades diarreicas en cerdos.

\M6)  Addlassing  Kalus-Peter, Kolarr Gernot, Schefthaver Werner,
Effenbergers Harald and Grabner Georg. "Cadiag: Approaches tlo
Computer-Assisted Nedical Diagnosis. Computer Biomedical Research."
¥ol.15. Imprese en Gran Bretafa, 1985, pp 315-333. De este libro se
obtuve Ta estructura sobre Ja que se basa el sistema mddico experto
para realizar diagndsticos médicos empleando Tdgica borrosa.

11} Richard Comway, David Gries, E. Kari Zimsmermann, "Primer On

_Pascal®. Ed. WNinthrop Publishers, Inc. 1981. pp 312, 313, 316 y 297.
De este libro se obtuvo la informacidn para la creacidn del programa
gn el lenguaje Pascal que efectida la compesicidn de relaciones
orrosas.

- 88 -



	Portada
	Índice
	Prefacio
	Capítulo I. Nociones Básicas de la Lógica Borrosa
	Capítulo II. Relaciones Borrosas
	Capítulo III. Sistemas Expertos
	Capítulo IV. Aplicación
	Conclusiones
	Apéndices
	Bibliografía



