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Resumen 

El presente trabajo de investigación, ofrece un Sistema Experto para el diagnóstico de la 

enfermedad de  diabetes mellitus utilizando lógica difusa para su implementación,  

herramienta que nos sirve de apoyo en el campo de la medicina preventiva. 

También, se describe el diseño de la base de conocimiento mediante técnicas de Ingeniería 

del Conocimiento e Inteligencia Artificial. El conocimiento plasmado contiene la 

información y experiencia de un médico especialista en dicha enfermedad, con la aplicación 

de este conocimiento es posible diagnosticar distintos tipos de diabetes, tomando como base 

los síntomas que podría llegar a tener el paciente. 

Siendo la diabetes una enfermedad crónica que aparece cuando el páncreas no produce 

insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La 

insulina es una hormona que regula el azúcar en la sangre, que con el tiempo daña gravemente 

muchos órganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguíneos. 

El médico especialista realiza una serie de pruebas para confirmar el diagnóstico de la 

enfermedad de diabetes, tomando en cuenta que el desarrollo del sistema experto pretende 

coadyuvar en dar un diagnóstico confiable y con más rapidez al médico especialista y no así 

pretender sustituirlo en su función. 

Las reglas y mecanismos de inferencia contribuyen de gran manera para llegar a la conclusión 

basada al momento de inferir los datos como ser los síntomas de los pacientes a ser 

diagnosticados y otros que son requisitos para el Sistema Experto. 

Otro componente para el desarrollo del Sistema Experto es el paciente el cual cumple un rol 

muy importante ya que informará al médico especialista de cuáles son sus síntomas. 

 

 

Palabras claves: Sistemas experto, lógica difusa, base de conocimiento, diabetes mellitus, 

diagnóstico. 
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Abstract 

The present research work offers an Expert System for the diagnosis of diabetes mellitus 

disease using diffuse logic for its implementation, a tool that serves as a support in the field 

of preventive medicine. 

Also, the design of the knowledge base is described through techniques of Knowledge 

Engineering and Artificial Intelligence. The knowledge captured contains the information 

and experience of a doctor specializing in this disease, with the application of this knowledge 

it is possible to diagnose different types of diabetes, based on the different symptoms that the 

patient might have. 

Diabetes is a chronic disease that occurs when the pancreas does not produce enough insulin 

or when the body does not effectively use the insulin it produces. Insulin is a hormone that 

regulates blood sugar, which over time severely damages many organs and systems, 

especially nerves and blood vessels. 

The specialist doctor performs a series of tests to confirm the diagnosis of diabetes disease, 

taking into account that the development of the expert system is intended to assist in giving 

a reliable and faster diagnosis to the specialist doctor and not pretend to replace it in its 

function. 

The rules and mechanisms of inference contribute greatly to arrive at the conclusion based 

on the moment of inferring the data as being the symptoms of the patients to be diagnosed 

and others that are requirements for the Expert System. 

Another component for the development of the Expert System is the patient who plays a very 

important role and will inform the specialist about the symptoms. 

 

 

Key words: Expert systems, fuzzy logic, knowledge base, diabetes mellitus, diagnosis. 
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CAPÍTULO I 

ANTECEDENTES GENERALES 

1.1 INTRODUCCIÓN 

Resumen  

En el presente capítulo se presenta, un 

panorama general de la problemática que se 

pretende abordar en la investigación, los 

objetivos a alcanzar, la hipótesis y la 

justificación de la presente tesis  

 

La diabetes es una enfermedad crónica que se caracteriza por la presencia de niveles elevados 

de azúcar (glucemia) en la sangre. Existen tres tipos de diabetes, pero las más recurrentes en 

Bolivia son el Tipo 1 y Tipo 2, sobre todo éste último. En el primer caso, los pacientes deben 

ser tratados con inyecciones de insulina; y en el segundo, con pastillas, en la mayoría de los 

casos. 

Los síntomas son muy obvios, y otras veces no. El descubrimiento y el conocimiento 

temprano de las señales de alerta son su arma más grande contra la enfermedad y sus 

complicaciones, estos a menudo ocurren de repente y deben recibir atención médica de 

inmediata, estos síntomas son: La sed excesiva, frecuencia de orinar, la visión cambia 

repentinamente, incremento de apetito, pérdida de peso inmediato, debilidad y cansancio, 

respiración rápida y laboriosa. 

Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad 2 veces 

mayor que la población general. Una mejoría en el cuidado de la diabetes aumenta la 

esperanza de vida de estas personas, ya que la edad y la duración de la diabetes son los 

principales factores de riesgo no controlables, por lo que será necesario aplicar los 

conocimientos existentes o desarrollar tecnologías capaces de prevenir la aparición de dicha 

enfermedad. 
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Los sistemas expertos se basan en el conocimiento de un experto (base de conocimientos) y 

utilizan técnicas para resolver problemas (motor de inferencia), simulando así el 

razonamiento humano. En los sistemas expertos el conocimiento es independiente del motor 

de inferencia, lo cual permite modificar y complementar el conocimiento fácilmente. 

La principal ventaja práctica que ofrecen los sistemas expertos es que utilizan el 

conocimiento de un experto en un área determinada para resolver problemas en 

localizaciones donde no se cuenta con la presencia de un experto o donde podría resultar muy 

costoso contar con uno. Una de las ciencias donde se han aplicado los sistemas expertos ha 

sido la medicina, principalmente en el área de diagnóstico, puesto que las técnicas usadas por 

el médico experto en el proceso de diagnóstico coinciden con las usadas en los motores de 

inferencia. 

1.2 ANTECEDENTES 

“La diabetes es un síndrome heterogéneo originado por la interacción genético-ambiental, 

caracterizado por una hiperglicemia crónica, consecuencia de un déficit en la secreción o 

acción de la insulina, que origina complicaciones agendas  (cetoacidosis, como hiperosmolar) 

o crónicas microvasculares (retinopatía, nefropatía), macrovasculares (cardiopatía coronari, 

enfermedad cerebrovascular y vascular periférica) y neuropatía” (Weis, 2011). 

El Ministerio de Salud implementará desde este año diagnósticos, exámenes de laboratorio y 

tratamientos gratuitos para la diabetes, en el marco del seguro universal de salud. El plan 

también abarcará la detección de personas con obesidad e hipertensión. Se trabaja en la 

estrategia de atención. 

Como actividad de gobierno como actividad se procederá al diagnóstico médico y el examen 

de laboratorio para detectar pacientes con diabetes. En base a eso se establecerá un 

tratamiento específico, que será gratuito. Ése es un trabajo para incluirlo al seguro universal”, 

informó el responsable nacional de Epidemiología, Rodolfo Rocabado. Agregó que el plan 

también incluirá la detección de la obesidad e hipertensión, sin costo alguno. Actualmente, 

Salud planifica la estrategia de estos servicios gratuitos para la población (Cuevas, 2015). 
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Principalmente tales diagnósticos en la medicina se aplica en los Sistemas Expertos, que se 

basan en el conocimiento humano de un experto (base de conocimientos), el cual se utiliza 

técnicas para resolver problemas (motor de inferencia), simulando así el razonamiento 

humano. 

La principal ventaja que ofrece los Sistemas Expertos es que utiliza el conocimiento un 

experto en un área determinada para resolver problemas en localizaciones donde se cuenta 

con la presencia de un experto o donde podría resultar muy costoso contar con uno (Luchau, 

Sistemas Educativos en Medicina: , 2009). 

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.3.1 PROBLEMA GENERAL  

En Bolivia se detectan muchos nuevos casos de diabetes, según el experto en heridas crónicas 

Farid Andrade el cual no se tiene prevenciones desde colegio, a diario más de 160 casos 

nuevos de diabetes en población oscila de 20 a 65 años de acuerdo a los datos públicos del 

ministerio de Salud, a la vez se estima que existen 150.000 casos no diagnosticados.  

La diabetes es una enfermedad crónica que se caracteriza por presentar niveles aumentados 

de azúcar en la sangre (glucemia), por causas principales de la alta incidencia son los hábitos 

alimenticios, pues existe bastante obesidad y sobrepeso.  

Tales consecuencias de la diabetes es la dificultad en la cicatrización, que puede derivar en 

pie diabético (heridas crónicas).  

La mayoría de los habitantes de nuestro país conoce de la diabetes, su riesgo, tratamiento y 

como prevenirlas, pero más de la mitad de las personas jamás se ha hecho medir alguna vez 

el nivel de azúcar, tales porque lo vulneran y no lo ven necesaria o también por el médico no 

lo solicitó  

1.3.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

 Escasa cantidad necesaria de campañas para la prevención de diabetes, de tal manera 

que la gente no tiene mucho conocimiento para prevenir dicha enfermedad. 
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 La gente vulnera su estado de salud por el consumo alto de azúcar, lo cual complica 

los riesgos que vaya a tener cuando la diabetes llegue a intensificarse. 

 La atención en la mayoría de las postas sanitarias es por un solo médico y no a si un 

especialista, causando aglomeración de personas y muchos sin poder tener un 

diagnóstico adecuado. 

 El avance de la diabetes puede causar visión borrosa, daños a los nervios en el cuerpo, 

problemas renales, todos estos síntomas para luego no tener cura. 

 Información insuficiente de la personas así también en el área rural, todo ellos 

causando el avance de la enfermedad y así proliferando nado más los síntomas. 

1.3.3 PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA: 

¿De qué manera se puede utilizar Sistemas Expertos como ayuda a los médicos en la 

detección de la diabetes con un previo diagnóstico que pueda prevenirlos? 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar un sistema experto para el diagnóstico de diabetes el cual permita dar un 

diagnóstico confiable, preventivo de las complicaciones en aquellas personas que padecen 

de esta enfermedad.   

1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Obtener el conocimiento de un experto humano para la elaboración del prototipo. 

 Formalizar la base de conocimiento obtenido por el experto humano mediante reglas 

difusas. 

 Desarrollar el sistema experto mediante un modelo difuso (Mamdami). 

 Elaborar el mecanismo de inferencia mediante el diseño de conjuntos difusos con sus 

respectivas funciones de pertenencia. 

 Desarrollar  un prototipo del sistema experto para el diagnóstico de diabetes. 
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1.5 HIPÓTESIS 

La hipótesis de la investigación que se plantea: 

Los conjuntos difusos permiten al sistema experto apoyar el trabajo del profesional del área 

de la salud para proporcionar un diagnóstico confiable. 

1.6 JUSTIFICACIÓN  

1.6.1 JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

El sistema experto ayudará de gran manera a la sociedad en especial a las personas e 

instituciones involucradas en prevención y diagnosticar dicha enfermedad. 

En postas sanitarias y centros de salud será de gran beneficio, ya que en ellos no se cuenta 

con un médico especialista en diabetes, centros donde acude por lo general gente de bajos 

recursos económicos, el cual el presente trabajo beneficiará a las mencionadas personas. 

El sistema experto será una herramienta importante de consulta, que también podrá brindar 

el apoyo especialmente a los médicos generales, así de esta manera podrán obtener 

diagnósticos eficiente a los pacientes.   

1.6.2 JUSTIFICACIÓN TÉCNICA 

La herramienta que se utilizará como tecnología de software libre es MatLab, que está al 

alcance de todos.  

MATLAB se utiliza para investigación y para resolver problemas prácticos de ingeniería y 

matemáticas, con un gran énfasis en aplicaciones de control y procesamiento de 

señales. MATLAB también proporciona una serie de soluciones específicas 

denominadas TOOLBOXES. Estas son muy importantes para la mayoría de los usuarios 

de MATLAB y son conjuntos de funciones MATLAB que extienden el 

entorno MATLAB para resolver clases particulares de problemas como: 

 Procesamiento de señales 

 Diseño de sistemas de control 



 

6 

 

 Simulación de sistemas dinámicos 

 Identificación de sistemas 

 Redes neuronales 

 Sistemas Expertos. 

1.6.3 JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA   

El sistema experto beneficiará a las personas y facilitara a todas las personas  que por lo 

general acuden a postas sanitarias donde no cuentan con un especialista para el diagnóstico 

de diabetes, personas que no pueden pagar una consulta médica adecuada a su enfermedad. 

El sistema experto podrá dar un diagnóstico de la enfermedad al paciente  de forma similar 

que lo haría un especialista, ahorrando así el costo elevado de una consulta médica. 

Médicos en centros de salud podrán acceder al sistema con facilidad y realizar la respectiva 

consulta al paciente, el cual el paciente no saldrá del centro de salud con duda o 

incertidumbre, como ocurre en la actualidad en centros que no cuentan con un especialista.  

1.6.4 JUSTIFICACIÓN EN LA SALUBRIDAD   

La salud pública o preventiva a través de los sistemas expertos tienen grandes beneficios ya 

que en lo últimos años se ha incrementado los proyectos que buscan las aplicaciones de los 

sistemas expertos en la medicina. 

Cuando se habla de sistemas expertos en la medicina, los profesionales a los que se quiere 

emular son los médicos, especialmente en el diagnóstico, aclarando que estos no están para 

sustituir al médico, si no para complementar su labor. 

1.7 ALCANCE Y LÍMITES 

1.7.1 ALCANCE Y APORTES 

El presente trabajo abarca un sistema experto en la medicina del diagnóstico, que será de 

gran beneficio a médicos en el campo de la salud tanto en el área rural y urbana. 
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El diagnostico se realizará avalando los síntomas que presente el paciente a través de una 

base de conocimientos que se obtendrá del experto especialista. 

El motor de inferencia del sistema experto será realizado con lógica difusa obteniendo de 

esta manera un diagnostico pero permita al paciente a saber en qué estado se encuentra su 

enfermedad, además de que podrán consultar. 

El sistema experto ofrecerá un diagnóstico de manera rápida  al paciente una vez que se 

termine de introducir sus síntomas y los datos necesarios. 

1.7.2 LÍMITES 

El presente trabajo se limita al diagnóstico de la enfermedad, no ofrece posibles tratamientos 

ya que el avance de los mismos va en constante cambio. 

El sistema experto solo abarca como un aporte en el área de salud, además como un apoyo, 

no pretende remplazar al médico especialista de dicha enfermedad. 

1.8 METODOLOGÍA 

Para el desarrollo de la presente Tesis se utilizara el método científico, que sirve de guía para 

la organización del proceso de investigación, tiene los siguientes pasos: 

 Observación  

Consiste en el estudio de un fenómeno que se produce en sus condiciones naturales. La 

observación debe ser exhaustiva y exacta.  

 Identificación del problema 

A partir de la investigación surge la identificación del problema que se va estudiar lo que 

llega a emitir la hipótesis. 
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 Hipótesis 

Es una suposición provisional de la que se intenta extraer una consecuencia, una vez que se 

confirma se puede transformar en una ley científica que establezca una relación entre dos o 

más variables. 

 Experimentación 

Consiste en el estudio de un fenómeno en las condiciones particulares de estudio que 

interesan eliminando o introduciendo aquellas variables que pueden influir en el. Se entiende 

por variable todo aquello que puede causar cambios en los resultados de un experimento y se 

distingue entre variable independiente, dependiente y controlada. 

 Resultados 

Los resultados de un experimento pueden describirse mediante tablas, gráficos y ecuaciones 

de manera que puedan ser analizados con facilidad y permitan encontrar relaciones entre ellos 

que confirmen o no la hipótesis emitida. Para el diseño del sistema experto se utilizara la 

metodología Buchanan que tiene como pilar básico la adquisición de conocimiento de 

distintas fuentes como ser libros, expertos y otros (Abarza, 2012). 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

Resumen  

En el presente capítulo se presenta, un 

panorama general de los conceptos y 

definiciones en cuanto a: Sistema Experto, 

Lógica Difusa, a la vez el diagnóstico, síntomas 

y tratamiento de la enfermedad diabetes, como 

también el entorno de desarrollo MatLab de la 

presente tesis. 

 

2.1  SISTEMAS EXPERTOS 

Los sistemas expertos son máquinas que piensan y razonan como un experto lo haría en una 

cierta especialidad o campo. Por ejemplo, un sistema experto en diagnóstico médico 

requeriría como datos los síntomas del paciente, los resultados de análisis clínicos y otros 

hechos relevantes, y, utilizando estos, buscaría en una base de datos la información necesaria 

para poder identificar la correspondiente enfermedad. Un Sistema Experto no solo realiza las 

funciones tradicionales de manejar grandes cantidades de datos, sino que también manipula 

esos datos de forma tal que el resultado sea inteligible y tenga significado para responder a 

preguntas incluso no completamente especificadas. 

Un sistema experto debería ser capaz de procesar y memorizar información, aprender y 

razonar en situaciones inciertas, comunicar con los hombres u otros sistemas expertos, tomar 

decisiones apropiadas, y explicar por qué se han tomado tales decisiones así también un 

sistema experto como un consultor, puede suministrar ayuda a los expertos humanos con un 

grado razonable de fiabilidad (Casillo, 2006) 

Un Sistema Experto es un sistema informático de software y hardware que emula al experto 

humano y que procesa conocimientos e indica decisiones a tomar en la resolución de 

determinados problemas, razonando sus propios procesos con la explicación de cómo y por 

qué ha llegado a una conclusión, manejando grandes cantidades de datos, manipulando esos 
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datos de tal forma que el resultado sea inteligente y tenga un significado para responder a 

preguntas incluso no completamente especificadas (Gutiérrez, 2004).  

Técnicamente un sistema experto como subconjunto de la inteligencia artificial es un 

programa de computador inteligente que usa el conocimiento y procedimientos de inferencia 

para resolver problemas que son lo suficientemente difíciles como para requerir la 

intervención de un experto humano para su resolución. 

Se debe tomar en cuenta que la principal característica del experto humano viene a ser el 

conocimiento o habilidades profundas en ese campo concreto, por lo tanto un sistema experto 

debe ser capaz de presentar este conocimiento profundo con el objetivo de utilizarlo para 

resolver problemas, justificar su comportamiento e incorporar nuevos conocimientos 

(Fernández, 2007).   

2.2  RAZONES PARA UTILIZAR SISTEMAS EXPERTOS 

Existen varias razones que explican por qué usar sistemas expertos los cuales tiene sus 

ventajas. Entre ellas están: 

 Un sistema experto permite que un problema complejo, pueda ser resuelto por 

personas con poca experiencia en el tema. Es esta una ventaja para aquellas empresas 

que cuenta con poco personal experto en determinadas áreas. Por lo tanto, se puede 

deducir que con el uso de los sistemas expertos aumenta el número de personas con 

acceso al conocimiento. 

 En un sistema experto es posible reunir y combinar el conocimiento de varios 

expertos humanos lo cual conlleva a tener sistemas expertos más confiables, puesto 

que son sistemas expertos que utilizan la inteligencia y la sabiduría de varios expertos 

humanos en vez del de solo uno. 

 Una gran ventaja de los sistemas expertos es que su tiempo de respuesta es más corto 

que el de un experto humano, ya que puede resolver problemas y dar respuesta a 

preguntas en un corto tiempo, 5 menor al que tardaría una persona aunque sea muy 

experta en el tema. Es esta cualidad las que los hace más valiosos en circunstancias 

donde el tiempo de respuesta es un factor crítico. 
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 Dependiendo del grado de complejidad de determinado problema es posible o no 

resolverlo por un experto humano. Es aquí donde se puede notar la importancia de 

los sistemas expertos, ya que aprovechando la evolución tecnológica, estos usan 

herramientas de cómputo para procesar gran cantidad de operaciones complejas de 

forma rápida y acertada, suministrando respuestas confiables en situaciones en las 

que los expertos humanos podrían tener dificultades. 

 Es posible usar sistemas expertos para la solución de problemas monótonos en medios 

en los cuales los expertos humanos se sienten aburridos e incómodos. Un sistema 

experto es la única solución a problemas donde la tarea a realizar desborda al ser 

humano. Por ejemplo un avión dirigido por un sistema experto. 

2.3  PARTES DE UN SISTEMA EXPERTO 

Son varias las tareas que realiza un sistema experto como se describe en la Figura 1. Entre 

las cuales podemos señalar lo siguiente: 

  Obtención de conocimiento y comprobación de su coherencia; por lo tanto el sistema 

experto brinda una ayuda a los expertos humanos para dar un conocimiento coherente.  

 Acumular o memorizar conocimiento.  

 Cuestionar en el momento en que se hace necesaria la obtención de nuevo 

conocimiento.  

 Asimilar lo necesario de la base de conocimiento y de los datos que se tiene.  

 Hacer inferencia y razonamiento en escenarios deterministas y de incertidumbre.  

 Dar a entender las acciones realizadas o las decisiones tomadas. 

 Realizar una comunicación directa con los expertos y no expertos humanos y con los 

demás sistemas expertos. 
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Figura 1   Partes de un Sistema Experto 

Fuente: (Sepúlveda, 2011) 

 

2.3.1 COMPONENTE HUMANA 

Para lograr obtener un sistema experto optimo, es necesario contar con la ayuda de los 

expertos humanos, los ingenieros del conocimiento y los usuarios. Cada uno de ellos juega 

un papel muy importante dentro del desarrollo de un sistema experto, más explícitamente se 

puede deducir que son los expertos humanos los que proveen el conocimiento sobre el tema 

que se está tratando y los ingenieros del conocimiento son quienes toman el conocimiento y 
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lo convierten a un lenguaje que sea comprensible para el sistema experto y es el usuario final 

quien aprueba o da su negativa con respecto al sistema experto obtenido. Con esto queda  

demostrado que un sistema experto es el resultado de la unión de varios expertos humanos 

especialistas en determinado tema de estudio y los ingenieros del conocimiento, pensando 

las necesidades de los usuarios. 

Ya que cada una de las partes de la componente humana se comunica de diferente forma, es 

decir, usan diferentes lenguajes, y tiene tienen diferentes experiencias, se necesita de mucha 

dedicación y esfuerzo para obtener un buen resultado en esta etapa de desarrollo del sistema 

experto. 

2.3.2 BASE DE CONOCIMIENTO 

En esta parte se debe tener muy claro a qué se hace referencia cuando se habla de datos y 

cuando se habla de conocimiento, ya que son totalmente diferentes. Los datos hacen 

referencia a la información relacionada con una aplicación en particular, mientras que el 

conocimiento por si solo hace referencia a afirmaciones de importancia global, así como son 

las reglas, distribuciones de probabilidad, entre otros. El conocimiento es una constante 

permanente, no varía, por lo tanto es almacenada en la base de conocimiento, al contrario de 

los datos, los cuales son eliminados del sistema después de haber sido usados, por lo tanto 

no son la componente permanente de un sistema ya que son efímeros, es por estos que son 

almacenados en la memoria de trabajo, donde de igual forma se almacenan todos los 

procedimientos transitorios de los diferentes sistemas y subsistemas. Son los especialistas los 

encargados de ordenar y estructurar la base del conocimiento, y definir y explicar 

determinado conjunto de relaciones, antes de ser proveídos a los ingenieros del conocimiento. 

Por lo tanto, un especialista se transforma en el mayor conocedor de su área de especialidad, 

ya que el hecho de pensar de una manera tan estructurada, requiere que los expertos humanos 

estudien, restablezcan y reestructuren la base del conocimiento. 

2.3.3 SUBSISTEMA DE CONTROL DE COHERENCIA  

Un subsistema de control de la coherencia, como su nombre lo indica es el que garantiza la 

coherencia de la información, este subsistema ha sido integrado recientemente a los sistemas 
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expertos convirtiéndose en una componente esencial, ya que es el encargado de controlar que 

a la base de datos no entren datos errados ni unidades de conocimiento inconsistentes. En 

determinadas ocasiones es posible encontrar afirmaciones inconsistentes formuladas por un 

experto humano, es esta una de las razones por las cuales se hace necesario un subsistema de 

control de la coherencia, debido a que una base de conocimiento contradictoria daría como 

resultado un comportamiento insatisfactorio del sistema. Se han encontrado algunos casos de 

sistemas con mecanismos de propagación de incertidumbre, en los cuales se han llegado a 

conclusiones ilógicas, es ahí donde radica el problema, ya que es posible que el sistema entre 

en conflicto, como por ejemplo, dado el caso donde el sistema genera probabilidades mayores 

que la unidad o negativas. Es por esta razón que el subsistema de control de la coherencia es 

el encargado de comprobar e informar a los expertos si existe o no alguna inconsistencia y 

permite dar una información confiable. 

2.3.4 MOTOR DE INFERENCIA  

El motor de inferencia es el cerebro de todo sistema experto. Su tarea principal es obtener 

conclusiones a partir del conocimiento de los datos. El motor de inferencia se basa en el 

conocimiento determinista o conocimiento probabilístico para sacar sus conclusiones. Como 

puede esperarse, se dificulta más trabajar en contextos de incertidumbre (probabilísticas) que 

trabajar en contextos conocidos (determinista), debido a que en algunos casos no se tiene 

seguridad de los datos. Es el motor de inferencia el responsable de la propagación del 

conocimiento incierto, esto sucede cuando se trabaja con datos poco confiables, con 

conocimiento de tipo no determinista, debido a que la información es aleatoria o difusa. Por 

lo tanto, se reconoce la propagación de incertidumbre como tarea principal del motor de 

inferencia en los sistemas expertos basados en probabilidad, ya que permite obtener 

conclusiones bajo incertidumbre. Debido a la alta complejidad de esta tarea, se tiene que la 

componente más débil de la gran mayoría de sistemas expertos ya existentes, es el motor de 

inferencia. 

2.3.5 SUBSISTEMA DE ADQUISICIÓN DE CONOCIMIENTO  

El Subsistema de Adquisición de conocimiento entra a jugar un papel muy importante a la 

hora de sacar conclusiones, ya que en algunas ocasiones el conocimiento inicial resulta ser 



 

15 

 

muy limitado, es por esta razón que el motor de inferencia utiliza este subsistema, para lograr 

obtener el conocimiento necesario y así continuar con el proceso de inferencia hasta que se 

hayan obtenidos las conclusiones requeridas. Son comunes los casos, en los cuales los 

usuarios pueden proporcionar información necesaria para éste y otros objetivos. Es por esta 

razón que se hace necesario el uso de una interfaz de usuario y de una comprobación de la 

fiabilidad de la información entregada por el usuario antes de ser insertada en la memoria de 

trabajo. 

2.3.6 INTERFAZ DE USUARIO  

Para obtener un sistema experto eficiente, es necesario crear mecanismos que permitan 

mostrar y obtener información, de forma fácil y agradable, es decir, permitir que el usuario 

pueda interactuar con dicho sistema, tal mecanismo es conocido como interfaz de usuario, el 

cual es el encargado de crear una comunicación directa entre el sistema experto y el usuario. 

Por ejemplo, para el usuario es muy importante tener conocimiento sobre el trabajo del motor 

de inferencia, ya que de ahí se obtienen las conclusiones, la razón de dichas conclusiones y 

la explicación de las acciones realizadas por el sistema experto, es por esto que esta 

información debe ser mostrada al usuario constantemente por medio de alguna herramienta, 

en este caso la interfaz de usuario. Esta interfaz se hace también necesaria en el momento en 

que el motor de inferencia no logra terminar alguna tarea, en algunos casos, debido a la falta 

de información, ahí entra a jugar un papel muy importante la interfaz de usuario, ya que es 

el vehículo que dirige la información faltante proporcionada por el usuario, y así permitir que 

el sistema experto pueda terminar su trabajo. 

Por lo tanto, la calidad de un sistema experto depende en gran parte de la implementación de 

la interfaz de usuario, ya que facilita notablemente el proceso descrito anteriormente. Otra de 

las razones por las cuales se hace necesaria la implementación de una interfaz de usuario, es 

que por lo regular los usuarios finales evalúan un sistema experto y otros sistemas por medio 

de la calidad de dicha interfaz, más que por la del mismo sistema experto, así como es 

acostumbrado escuchar que una imagen vale más que mil palabras, el usuario final se guía 

más por lo que logra percibir por medio de su visión que lo que en realidad puede hacer un 

sistema experto en sí. 
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2.3.7 SUBSISTEMA DE EJECUCIÓN DE ÓRDENES  

La componente que permite al sistema experto iniciar acciones es el subsistema de ejecución 

de órdenes. Tales acciones son basadas en las conclusiones extraídas por el motor de 

inferencia. Este subsistema es utilizado en los diferentes sistemas expertos para evitar 

acciones premeditadas, como por ejemplo en un sistema experto diseñado para el tratamiento 

de agua en una central hidroeléctrica, donde dicho sistema sea el encargado de abrir o cerrar 

ciertas válvulas, mover barras, abrir compuertas, etc. , por medio de este subsistema es 

posible evitar accidentes. Los motivos por los cuales se realizan estas acciones, son dados al 

usuario por medio del subsistema de explicación. 

2.3.8 SUBSISTEMA DE EXPLICACIÓN 

El subsistema de explicación, surge de la necesidad de explicación que tienen los usuarios al 

ver las conclusiones finales o por la falta de comprensión de las acciones ejecutas por el 

sistema experto. Es por esto que se hace necesario un subsistema que explique los pasos 

seguidos por el motor de inferencia o por el subsistema de ejecución. Por ejemplo, si se tiene 

un sistema experto que controle la apertura y el cierre de válvulas por medio de una clave, y 

en determinado momento la clave que se ingresa es rechazada (una acción), el dispositivo 

debe mostrar un mensaje (una explicación) como la siguiente:  

¡Lo siento!, su palabra clave es aun incorrecta tras tres intentos. 

El sistema de la válvula será bloqueado por seguridad. 

Por favor, póngase en contacto con personal encargado. 

Dependiendo del riesgo asociado con las acciones a ejecutar, se hace necesaria o no la 

explicación de las conclusiones en muchos dominios de aplicaciones. 

2.3.9 SUBSISTEMA DE APRENDIZAJE  

Una de la característica más importante de un sistema experto, es su habilidad de aprendizaje. 

Este aprendizaje puede ser de dos tipos, aprendizaje estructural y aprendizaje paramétrico. 

Cuando se habla de aprendizaje estructural se está haciendo referencia a reglas, distribución 

de probabilidad, entre otras formas de estructuras del conocimiento. Ejemplo de esto se puede 
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ver claramente cuando se hace necesario agregar nuevas reglas a la base del conocimiento de 

un sistema experto.  

Mientras que cuando se habla de aprendizaje paramétrico se hace referencia a la estimación 

hecha para establecer los parámetros necesarios para crear la base del conocimiento. Un 

ejemplo de este tipo de aprendizaje se puede ver en la estimación de frecuencias.  

De igual manera los sistemas expertos tienen la capacidad de adquirir experiencia a partir de 

los datos disponibles, lo cual es otra característica de gran importancia. El subsistema de 

aprendizaje y el subsistema de adquisición de conocimiento pueden usar estos datos, los 

cuales son obtenidos por expertos y no expertos 

2.4  DESARROLLO DE UN SISTEMA EXPERTO 

Los sistemas expertos son capaces de dar respuestas a preguntas y de resolver problemas, 

para ello es necesario proceder de forma secuencial como se describe en la Figura 2. 

 

Figura 2   Desarrollo del Sistema Experto 

Fuente: (Sepúlveda, 2011) 
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2.4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En cualquier proyecto que se tenga, normalmente la primera etapa de su desarrollo es la 

definición del problema a resolver. Teniendo en cuenta que un sistema experto debe ser capaz 

de dar respuesta a preguntas y de resolver problemas, ya que este es su objetivo principal, la 

etapa de planteamiento del problema resulta tener un grado de importancia muy alto en el 

desarrollo de un sistema experto, ya que si el sistema no fue bien definido, lo más probable 

es que sus respuestas serán erróneas. 

2.4.2 ENCONTRAR EXPERTOS HUMANOS 

Para obtener un sistema experto optimo, es necesario contar con expertos humanos capaces 

de resolver los problemas que el sistema experto en desarrollo tendrá que resolver. Sin 

embargo, en algunas ocasiones el papel del experto humano puede ser remplazado por las 

bases de datos. 

2.4.3 DISEÑO DEL SISTEMA EXPERTO 

La etapa de diseño de un sistema experto, incluye el diseño de estructuras para archivar el 

conocimiento, al igual que el motor de inferencia, el subsistema de explicación, la interfaz 

de usuario. 

2.4.4 ELECCIÓN DE LA HERRAMIENTA DE DESARROLLO 

Una de las decisiones más importantes a la hora de desarrollar un sistema experto, es decidir 

si crear un sistema experto según las necesidades que se tiene, es decir a medida, o utilizar 

una herramienta computacional o un lenguaje de programación. Por razones de tipos 

económicos y fiables que satisfaga todos los requerimientos del diseño. Esto debido a que las 

herramientas comerciales son regidas por normas y sujetas a controles de calidad, a lo cual 

otros programas pueden no estarlo. 

2.4.5 CONSTRUIR Y PROBAR EL PROTOTIPO 

Es necesario en esta etapa desarrollar y probar un prototipo del sistema experto, si las pruebas 

no arrojan los resultados esperados, se hace necesario realizar modificaciones a las etapas 



 

19 

 

anteriores, y ejecutar nuevas pruebas tantas veces como sea necesario hasta obtener un 

prototipo satisfactorio. 

2.4.6 REFINAMIENTO Y GENERALIZACIÓN 

Es en esta etapa donde aparte de corregir los errores encontrados, se incorporan nuevas 

opciones las cuales no habían sido incluidas en el diseño inicial. 

2.4.7 MANTENIMIENTO Y PUESTA AL DÍA 

En esta etapa se presenta el primer contacto del usuario final con el sistema experto, lo cual 

permitirá al usuario plantear problemas o defectos de la primera versión obtenida del sistema 

experto, y estas observaciones hechas por el usuario permitirá realizar correcciones y 

actualizar el producto con nuevos avances. Este conjunto de etapas, enmarcan la calidad del 

sistema experto obtenido, el cual debe ser evaluado constantemente en función de los aportes 

entregados por los usuarios finales. Así como lo enseña en sus diferentes trabajos. 

2.5  LÍMITES Y DIFICULTADES DE LOS SISTEMAS EXPERTOS 

Por ser invenciones del hombre y por el límite natural que poseen las máquinas, los sistemas 

expertos presentan las siguientes limitantes:  

 Son utilizables en un estrecho dominio de aplicación. 

 No existe gran variedad de lenguajes de programación para representar hechos y 

relaciones. 

 Los conocimientos llegan a ser demasiado superficiales. 

 Por ser máquinas o sistemas no poseen "conciencia" de su propio alcance y 

limitaciones. 

 El ser humano posee la capacidad de aplicar todos los conocimientos adquiridos para 

solucionar los problemas que se le presenten, aun estando fuera del campo de su 

especialidad consiguiendo, sin embargo, un éxito que disminuye conforme se aleja 

de su campo de especialidad. Esto no sucede con los sistemas expertos ya que al 

alejarse de su dominio de aplicación fracasan catastróficamente y no de forma 

gradual. 
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 La explicación que brinda, por lo general, se limita a la enumeración de las reglas que 

utilizó para llegar a determinada conclusión o acción. 

Al introducir un sistemas expertos en una organización se presentan las siguientes 

situaciones: 

 Los términos experto, inteligencia artificial, etc. suenan demasiado pretensiosos o 

poco serios con respecto a las preocupaciones de la organización. 

 Falta de adopción dentro del Dpto. de Procesamiento de Datos tradicional. 

 Es común que los empleados vean al sistema como una amenaza a sus puestos y no 

como una herramienta de apoyo y potenciación de sus habilidades. 

 Muchas veces las organizaciones creen que tienen la necesidad de implementar un 

SS.EE. antes de tener un problema para resolverlo con él, es decir, comienzan a 

buscar en dónde pueden implementar un SS.EE. antes de ver si los problemas que 

existen pueden resolverse muy fácilmente con las herramientas que poseen. 

2.6  REGLAS DE ENCADENAMIENTO 

Se trata de una estrategia de inferencia muy utilizada para obtener conclusiones compuestas. 

Puede utilizarse cuando las premisas de ciertas reglas coinciden con las conclusiones de otras. 

Cuando se encadenan las reglas, los hechos pueden utilizarse para dar lugar a nuevos hechos. 

Esto se repite sucesivamente hasta que no pueden obtenerse más conclusiones. El tiempo  que 

consume este proceso hasta su terminación depende  de los hechos conocidos y de las reglas 

sé que activan. 

2.6.1 ENCADENAMIENTO HACIA ATRÁS  

El sistema parte del objetivo (o de una hipótesis objetivo) y trata de volver a los hechos para 

demostrarlos. Las reglas seleccionadas son las de la parte derecha (consecuente, que 

corresponden al objetivo investigado). 

Las condiciones desconocidas (parte izquierda de las reglas) subsisten mientras que existan 

sub-objetivo que demostrar. 
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Este proceso se repite hasta que todos los sub-objetivos se hayan demostrado, o se alcance el 

objetivo final o hasta que no exista la posibilidad de seleccionar más reglas. En este caso, el 

sistema puede solicitar del usuario la resolución de uno o varios sub-objetivos (cuestiones, 

test) y el proceso comienza de nuevo. El rechazo ocurre cuando el sistema no puede 

seleccionar reglas, ni plantear cuestiones al usuario (reglas suficientes o incoherentes o 

cuando el usuario no puede, responderá las preguntas del sistema experto). 

La estrategia empleada es muy simple, puesto que consiste en utilizar la primera regla 

aplicable en su orden de numeración, para intentar, a continuación, verificación uno tras otro, 

los subjetivos producidos (exploración con búsqueda en profundidad). 

La exploración puede detenerse, cuando el objetivo inicial se demuestre o cuando sea 

explorado si existen todas las posibilidades. 

El sistema puede, entonces, consultar al usuario sobre los sub-objetivos no resueltos. El 

razonamiento hacia atrás tiene algunas ventajas. 

 El sistema plantea cuestiones únicamente cuando es necesario y después de haber 

explorado todas las posibilidades. 

 El árbol de búsqueda es, normalmente, más pequeño que él caso de encadenamiento 

hacia adelante. 

 El proceso es interactivo. 

Uno de los riesgos del encadenamiento hacia atrás es el de meterse en un bucle, para 

demostrar: 

A hay que demostrar B 

B hay que demostrar A 

 

2.6.2 ENCADENAMIENTO HACIA ADELANTE 

El motor de inferencia parte de los hechos para llegar a los resultados, es decir, no seleccionan 

más que reglas que verifiquen las condiciones de parte izquierda (fase de detección filtrada). 
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Se aplica, entonces, la fase de elección (resolución de conflictos) sobre este conjunto de 

reglas, para determinar la regla a utilizar posteriormente. 

La aplicación de esta regla entraña en general una actualización de la base de hechos (fase 

de ejecución). Este proceso se repite hasta que no existen más reglas aplicables ósea haya 

alcanzado el objetivo. 

La eficacia del motor de inferencia reside en la pertinencia de la decisión tomada (regla 

elegida) durante la fase de elección. 

La regla elegida condiciona la rapidez con la que el sistema llegará a la solución, lo cual 

determinará la eficacia del motor de inferencia. Sin embargo, está forma de razonamiento 

posee diversos inconvenientes. 

 El sistema activa todos las reglas aplicables incluso aunque algunas no ofrezcan 

ningún interés. 

 La base de hechos debe contener el suficiente número de hechos iniciales para que el 

sistema pueda llegar a una solución. 

 Los usuarios, deben pues, suministrar al sistema experto todas las informaciones que 

posee él, incluso aunque ellas sean inútiles. 

 En caso de rechazo, un solo hecho podría permitir llegar al objetivo, pero el usuario 

no está informado puesto que del proceso no es interactivo. 

 Este método corre el riesgo de caer en la exposición combinatoria si el número de 

reglas y de hechos es importante, y sobre todo si el objetivo a alcanzar no es conocido, 

pues es necesario, entonces, aplicar todas las reglas aplicables para deducir todo lo 

que se puede deducir. Muchos motores de inferencia que razonan con 

encadenamiento hacia adelante trabajan con búsqueda en amplitud (aplicación a todas 

las reglas aplicables en un momento dado). 

2.6.3 MODUS PONENS Y MODUS TOLLENS 

El Modus Ponens es quizás la regla de inferencia más comúnmente utilizada. Se utiliza para 

obtener conclusiones simples. En ella, se examina la premisa de la regla, y si es cierta, la 

conclusión para formar parte del conocimiento. 
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Como ejemplo, supónganse que se tiene la regla: 

Si A es cierto, entonces B es cierto   

Se concluye que: B es cierto 

 

La regla de inferencia Modus Tollens examina la conclusión y si es falsa, concluye que la 

premisa o condición también es falsa. Por ejemplo, supóngase que se tiene la regla: “Si A es 

cierto, entonces B es cierto”, pero se sabe que “B es falso”, entonces, se concluye que “A es 

falso” (Paco, 2012). 

2.7  DIFERENCIA ENTRE UN SISTEMA EXPERTO Y UN PROGRAMA 

TRADICIONAL 

En la resolución de problemas o en la automatización de tareas existen algunas cuestiones 

que hacen difícil su cometido, esto tiene las siguientes causas:  

 El fenómeno de explosión combinatoria que se debe al crecimiento exponencial del 

número de estados posibles de un sistema o de alternativas a considerar para resolver 

un problema. 

 Los dominios no estructurados. Aquellos para los cuales no se dispone de teorías o 

modelos causales detallados, ni métodos matemáticos o suficientes para aplicar 

algoritmos que garanticen soluciones satisfactorias. 

 La necesidad de sentido común. La necesidad de aplicar gran cantidad de 

conocimientos, adquiridos durante la vida y que son aplicados de manera natural pero 

que no se tienen bien definidos ni formulados explícitamente.  

En un programa convencional la implementación de un sistema para diagnóstico médico 

utilizando programación tradicional normalmente el código de programación es como se 

muestra en la Figura 3 el cual puede presentar algunas dificultades. 
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Figura 3   Implementación de un programa convencional 

Fuente: (Alejandro, 2009) 

 

Este tipo de implementación presenta dificultades como las siguientes:  

 Es difícil evaluar lo que "sabe" el sistema. 

 Es engorroso modificarlo o actualizarlo, es demasiado rígido. 

 Se desconoce lo que sucede con la inexactitud e incertidumbre inherentes a los 

conocimientos, en general. 

Con los sistemas expertos no suceden estos inconvenientes debido a que los conocimientos 

están separados del procedimiento lógico, en contra parte con los sistemas programados de 

la forma tradicional. 

En el siguiente cuadro se presentan las diferencias entre un sistema convencional y un sistema 

experto. 
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Tabla 1   Diferencia entre un Sistema Convencional y un Sistema Experto 

 

Fuente: (Alejandro, 2009) 

2.8  LÓGICA DIFUSA 

La lógica difusa es una rama de la inteligencia artificial que se funda en el concepto "Todo 

es cuestión de grado", lo cual permite manejar información vaga o de difícil especificación 

si quisiéramos hacer cambiar con esta información el funcionamiento o el estado de un 

sistema específico. Es entonces posible con la lógica borrosa gobernar un sistema por medio 

de reglas de 'sentido común' las cuales se refieren a cantidades indefinidas. 

La lógica difusa es una lógica multivaluada que permite representar matemáticamente la 

incertidumbre y la vaguedad, proporcionando herramientas formales para su tratamiento. 

Cuando aumenta la ambigüedad los enunciados precisos pierden su significado y los 

enunciados útiles pierden precisión, todo ello resueltos con un conjunto de variables de 

entrada para obtener un valor adecuado de variables de salida  

La Lógica Fuzzy o Difusa, es una lógica basada en la teoría de conjuntos que posibilita imitar 

el comportamiento de la lógica humana. La facilidad que esto constituye alumbrara los 

próximos años espectaculares mejoras técnicas en los sistemas de control de nuestra 

sociedad.   
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El término "difuso" procede de la palabra inglesa "fuzz" que sirve para denominar la pelusa 

que recubre el cuerpo de los polluelos al poco de salir del huevo. Este término inglés significa 

"confuso, borroso, indefinido o desenfocado". Este término se traduce por "flou" en francés 

y "aimai" en japonés. Aunque la teoría de conjuntos difusos presente cierta complejidad, el 

concepto básico es fácilmente comprensible (Zadeh, 2009). 

2.8.1 CONJUNTOS DIFUSOS 

Existen conceptos que no tienes límites claros, es por eso que surge la necesidad de trabajar 

con conjuntos difusos. Un conjunto difuso se encuentra asociado por un valor lingüístico que 

está definido por una palabra, etiqueta lingüística o adjetivo. 

En los conjuntos difusos la función de pertenencia puede tomar valores del intervalo entre 0 

y 1, y la transición del valor entre cero y uno es gradual y no cambia de manera instantánea 

como pasa con los conjuntos clásicos. Un conjunto difuso en un universo de discurso puede 

determinar con la siguiente ecuación. 

 

2.8.2 FUNCIÓN DE PERTENENCIA 

Las funciones de pertenencia nos permiten representar gráficamente un conjunto difuso. En 

el eje “x” (abscisas) se representa el universo en discurso, mientras que en el eje “y” 

(ordenadas) se sitúan los grados de pertenencia en el intervalo de [0,1]. 

Para definir un conjunto difuso, se puede utilizar cualquier función, sin embargo, hay ciertas 

funciones que son más frecuentemente usadas debido a su simplicidad matemática como se 

muestra en la Figura 4 y 5, entre ellas podemos mencionar las funciones tipo triangular, 

trapezoidal, parabólica y gaussiana. 
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Figura 4   Función de pertenencia de un conjunto triangular 

Fuente: (Alejandro, 2009) 
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Figura 5   Función de pertenencia de un conjunto trapezoidal 

Fuente:  (Alejandro, 2009) 

 

La figura muestra un ejemplo de una variable difusa que describe la temperatura del agua de 

una regadera, como se puede observar está formado por 5 conjuntos difusos que conforman 

el universo en discurso “Temperatura”, estos conjuntos difusos tienen un valor lingüístico 

asociados a ellos como “Helado”, “Frio”, “Ambiente”, “Tibio”, “Caliente”, cada conjunto 

está definido por 3 puntos por ser un conjunto triangular como se muestra en la Figura 6, si 

tomamos como ejemplo Frio estaría limitado por T1, T2, T3. Si tomamos como entrada la x 

que se encuentra representada en la figura 6 por la flecha podemos decir que la función de 

pertenencia es 0,4 para el conjunto “Frio” y 0,6 para el conjunto “Ambiente”. 

 

Figura 6   Conjunto difuso temperatura 

Fuente: (Gutierrez V. C., 2015) 
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2.8.3 CONTROL DIFUSO 

El control difuso es una alternativa práctica para resolver una variedad de complejas 

aplicaciones de control, en un diagrama de bloques como se ve en la Figura 7, ya que propone 

un método para construir controles no lineales a través de información heurística. Al 

desarrollar un controlador es posible prescindir de la rigidez matemática y transmitir el 

raciocinio humano a un sistema. Tales por los siguientes elementos: 

 

Figura 7   Diagrama de bloques de un control difuso 

Fuente: (Alejandro, 2009) 

 

2.8.4  FUSIFICACIÓN 

La justificación tiene como objetivo convertir valores crisp o valores reales en valores 

difusos. En la fusificación se asignan grados de pertenencia a cada una de las variables de 

entrada con relación a los conjuntos difusos previamente definidos utilizando las funciones 

de pertenencia asociados a los conjuntos difusos. 

2.8.5 BASE DE CONOCIMIENTO 

La base de conocimiento contiene el conocimiento asociado con el dominio de la aplicación 

y los objetivos del control. En esta etapa se deben definir las reglas lingüísticas de control 

que realizarán la toma de decisiones que a su vez decidirán la forma en la que debe actuar el 

sistema. 

2.8.6 INFERENCIA  

La inferencia es el proceso mediante el cual se genera un mapeo para asignar a una entrada 

una salida utilizando lógica difusa. El proceso de inferencia provee las bases para la toma de 
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decisiones del sistema. Este proceso involucra la utilización de funciones de pertenencia y 

las reglas generadas en la base de conocimiento. Existen diferentes métodos de inferencia, 

los más comunes son los de Mamdani y Takagi-Sugeno-Kang. 

El método Mamdani utiliza reglas tipo si – entonces (id - else), donde se tiene un antecedentes 

y posterior un consecuente tales como se ve en la Figura 8. Una regla de la base de 

conocimiento tiene dos partes, el antecedente y la conclusión. En un sistema difuso tipo 

Mamdani tanto el antecedente como el consecuente de las reglas están dados por expresiones 

lingüísticas. 

 

Figura 8   Regla de tipo Si - Entonces Mamdani 

Fuente: (Alejandro, 2009) 

 

En los sistemas difusos tipo Sugeno, los valores que arrojan los consecuentes de las diferentes 

reglas que se han activado en un momento determinado ya son valores numéricos por lo que 

no se necesita una etapa de defusificación. 

2.8.7 DEFUSIFICACIÓN 

Después de la inferencia, tendremos una conclusión difusa una variable lingüística cuyos 

valores han sido asignados por grados de pertenencia, sin embargo usualmente necesitamos 

un escalar que corresponda a estos grados de pertenencia, ha este proceso se le llama 

defusificación. En la defusificación se utilizan métodos matemáticos simples como el método 

del Centroide, método promedio máximo como lo describe el gráfico de la Figura 9, método 

del promedio ponderado y método de membresía del medio máximo. 
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Método promedio ponderado: es el más simple. El grado de membresía abarca desde el valor 

de x = 43 hasta x = 49, este es el valor de salida de la defusificación por el método del 

promedio máximo, y está dado por la ecuación siguiente: 

 

 

Figura 9   Método promedio máximo 

Fuente: (Alejandro, 2009) 

 

Método promedio ponderado: En la figura 2.10 tenemos dos máximos de x = 0 a x = 15 con 

un grado de membresía de u = 0,42 y el segundo de x = 55 con un grado de membresía de u 

= 0,88. Tomamos el promedio de los máximos, cada uno con su grado de membresía y suman 

los productos, y se divide esta suma con la suma de las membresías, para este caso el valor 

de salida de defusificación sería 35,6 y si tenemos n máximos locales la ecuación general es: 

 

Donde: 

 n = número de máximos  

 xmax = valor de x del máximo  

 u(xmax) = es el valor de pertenencia del máximo 
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Método de centroide: es el más utilizado por los ingenieros de control. Este método también 

conocido como centro de área (COA) calcula el centro de gravedad del polígono que se 

generó en la inferencia (Nelson, 2010). 

2.9  MODELO DIFUSO TIPO MAMDANI 

Es posiblemente el método más ampliamente utilizado, propuesto por Ebrahim Mamdani en 

1975. El proceso se realiza en cuatro pasos: 

 Fuzificación de las variables de entrada. 

 Evaluación de las reglas. 

 Agregación de las salidas de las reglas. 

 Defuzificación.  

2.9.1 FUSIFICACIÓN 

El primer paso consiste en tomar los valores crisp de las entradas y determinar el grado de 

pertenencia de estas entradas a los conjuntos difusos asociados. El valor crisp naturalmente 

estará limitado en el universo del discurso de la variable. Están limitadas al universo del 

discurso de X e Y respectivamente. De este modo cada entrada se fuzzifica sobre todas las 

funciones de pertenencia utilizadas en la reglas difusas. 

2.9.2 EVALUACIÓN DE REGLAS 

Tomamos las entradas anteriores y se aplican a los antecedentes de las reglas difusas. Si una 

regla tiene múltiples antecedentes, se utiliza el operador AND u OR para obtener un único 

número que represente el resultado de la evaluación. Este número (el valor de verdad) se 

aplica al consecuente.  

Para evaluar la disjución (operador OR) habitualmente se emplea la T - Conorma estándar 

(máximo), definida como hemos visto como: µA∪B(x) = m´ax [µA(x), µB(x)]. De igual 

forma, para el AND se usa habitualmente la T - Norma estándar del mínimo. Finalmente el 

resultado de la evaluación del antecedente se aplica al consecuente, aplicando un recorte o 

escalado según el valor de verdad del antecedente. El método más comúnmente utilizado es 
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el recorte (clipping) que corta el consecuente con el valor de verdad del antecedente. El 

escalado proporciona un valor más preciso, preservando la forma original del conjunto 

difuso. Se obtiene multiplicando todos los valores por el valor de verdad del antecedente.  

2.9.3 AGREGACIÓN DE SALIDAS  

La agregación es el proceso de unificación de las salidas de todas las reglas; es decir, se 

combinan las funciones de pertenencia de todos los consecuentes previamente recortados o 

escalados, combinando para obtener un único conjunto difuso por cada variable de salida. 

2.9.4 DEFUZIFICACIÓN 

El resultado final habitualmente es necesario expresarlo mediante un valor crisp. En esta 

etapa se toma como entrada el conjunto difuso anteriormente obtenido para dar un valor de 

salida. Existen varios métodos de defuzificación, pero probablemente el más ampliamente 

usado es el centroide como describe la Figura 10, que calcula el punto donde una línea 

vertical divide el conjunto en dos áreas con igual masa. 

 

 

Figura 10   Conjunto recortado y escalado 

Fuente: (Morcillo, 2007) 

 



 

34 

 

2.10 METODOLOGÍA BUCHANAN 

Para el diseño del sistema experto se utilizará la metodología Buchanan que cuenta con 6 

etapas fundamentales: 

Tabla 2   Conjunto recortado y escalado 

FASE 1 

 

Identificación 
Seleccionar al experto, fuentes y medios de 

conocimiento y clara definición del problema 

Conceptualización 
Encontrar los conceptos claves y las relaciones 

necesarias para caracterizar el problema 

FASE 2 

Formalización 

Implementación 

Testeo 

Control 

Reformulación permanente de conceptos, 

rediseño de la forma de representación, 

refinamiento del sistema implementado, 

críticas y sugerencias de los expertos permiten 

una mejora y un control del funcionamiento 

 

2.10.1 IDENTIFICACIÓN 

Aquí se abarca desde la lectura de libros o artículos, las entrevistas o charlas con las personas 

familiarizadas con el tema y la búsqueda de un experto que esté dispuesto a colaborar en la 

construcción del sistema, como también la definición de cuáles son las funciones o tareas 

más idóneas para ser realizadas por el sistema experto.  

Estas tareas son importantes para determinan que lenguaje y que sistema se usará. El 

ingeniero de conocimiento debe sentirse razonablemente cómodo respecto del dominio del 

problema, como para conversas inteligentemente con el experto. En síntesis se identifican: 

los participantes y roles, los recursos, fuentes de conocimiento y los objetivos y metas. 

2.10.2 CONCEPTUALIZACIÓN 

Se analizan los conceptos vertidos por el experto de campo con el objetivo de identificar y 

caracterizar el problema informalmente.  
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Significa que por medio de entrevistas con el experto, con el objetivo de identificar y 

caracterizar el problema informalmente. El experto  de campo y el ingeniero de 30 

conocimiento definen el alcance del sistema experto, es decir, que problemas va a resolver 

concretamente el sistema experto. 

2.10.3 FORMALIZACIÓN 

Una vez definido adecuadamente el problema el ingeniero de conocimiento empieza a 

determinar los principales conceptos del dominio que se requieren para realizar cada una de 

las tareas que va a resolver el sistema. Esto es para la tarea de definición del sistema experto 

y para mantener una adecuada documentación del mismo, ya que es útil para la tarea de 

diseño, construcción y para posteriores modificaciones del sistema. El ingeniero del 

conocimiento debe prestar atención al experto de campo para encontrar la estructura básica 

que el experto utiliza para resolver el problema.  

Está formada por una serie de mecanismos organizativos que el experto de campo usa para 

manejarse en ese dominio. Esta estructura básica de organización del conocimiento le permite 

al experto realizar ciertos tipos de inferencias.  

El ingeniero de conocimiento además debe reconocer las estrategias básicas que usa el 

experto cuando desarrolla su tarea, que hechos establece primero, que tipos de preguntas 

realiza primero, si define supuestos inicialmente sin bases con información tentativa, como 

determina el experto que pregunta debe usar para refinar sus suposiciones y en qué orden el 

experto prosigue con cada sub tarea y si ese orden varía según el caso La estructura del 

conocimiento indica que tareas y términos está usando y la estrategia indica cómo y cuándo 

el sistema experto debe establecerlas. 

2.10.4 IMPLEMENTACIÓN 

El ingeniero de conocimiento debe formalizar el conocimiento obtenido del experto. Esta 

tarea implica definir que arquitectura permitirá una mejor organización del conocimiento.  

Es necesario elegir la organización, lenguaje y medio ambiente de programación adecuados 

para la aplicación particular. 
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Se definen los conceptos primitivos, con la forma de representación elegida. Este es el primer 

paso hacia la implementación del prototipo. El ingeniero de conocimiento deberá a medida 

que se desarrolla el prototipo lo siguiente: 

1) Que el formalismo usado es el apropiado para reflejar los conceptos y el proceso de 

inferencia del experto.  

2) 2) Que las características particulares de construcción del lenguaje capturen exactamente 

los aspectos estructurales más importantes de los conceptos usados por el experto. 

3) 3) Que la estructura del control del lenguaje al activar las reglas refleje la estrategia usada 

por el experto.  

4) Que las reglas reflejen asociaciones y métodos que:  

a. Son los usados por el experto. 

b. Son modelos aceptables de dichos métodos. 

El ingeniero de conocimiento puede presentar las reglas definidas y en ocasiones los 

resultados obtenidos al usar las reglas, para que el experto manifieste su opinión sobre la 

representación y soluciones. 

2.10.5 TESTEO 

Se observa el comportamiento del prototipo, el funcionamiento de la base de conocimiento 

y la estructura de las inferencias, verificándose que el sistema experto posea eficiencia.  

Se refina el sistema prototipo, depurado la base de conocimientos, refinando reglas, 

rediseñando la estructura del conocimiento, o reformulando conceptos básicos, con el 

objetivo de capturar información adicional que haya proporcionado el experto. También se 

consultan en esta etapa otros expertos para corroborar, controlar, ampliar y refinar el 

prototipo 

2.10.6 OPTIMIZACIÓN DEL PROTOTIPO 

Cuando el sistema prototipo ha crecido tanto que resulta difícil de manejar el ingeniero de 

conocimiento rediseña un sistema más eficiente. Este nuevo sistema deberá refinarse y 

extenderse a fin de completar así el desarrollo del sistema experto de acuerdo a una seria de 
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pasos como se muestra en la figura 11. Esto es transformar efectivamente el sistema prototipo 

en un sistema experto aplicable. 

 

 

 

 

 

 

 

  

2.11 DIABETES 

La diabetes es una enfermedad crónica que se origina porque el páncreas no sintetiza la 

cantidad de insulina que el cuerpo humano necesita, la elabora de una calidad inferior o no 

es capaz de utilizarla con eficacia. 

La insulina es una hormona producida por el páncreas. Su principal función es 

el mantenimiento de los valores adecuados de glucosa en sangre. Permite que la glucosa entre 

en el organismo y sea transportada al interior de las células, en donde se transforma en energía 

para que funcionen los músculos y los tejidos. Además, ayuda a que las células almacenen la 

glucosa hasta que su utilización sea necesaria. 

En las personas con diabetes hay un exceso de glucosa en sangre (hiperglucemia) ya que no 

se distribuye de la forma adecuada. Los especialistas advierten que, si los pacientes no siguen 

el tratamiento adecuado los tejidos pueden acabar dañados y se pueden producir 

complicaciones muy graves en el organismo (Gutierrez F. , 2016). 

Identificación 

Conceptualización 

Formalización 

Implementación 

Testeo 

Revisión del prototipo 

Figura 11   Metodología Buchanan 

http://www.dmedicina.com/vida-sana/sexualidad/diccionario-de-sexualidad/hormonas.html
http://www.dmedicina.com/vida-sana/alimentacion/diccionario-de-alimentacion/glucosa.html
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La diabetes mellitus, o simplemente la diabetes, Es una enfermedad crónica que aparece 

cuando el páncreas no puede producir insulina o cuando el cuerpo no puede hacer un buen 

uso de la insulina que productos. La insulina es una hormona producida por el páncreas que 

actúa como una llave que permite que la glucosa de los alimentos que ingerimos pase de la 

sangre a las células del cuerpo para producir energía. Todos los alimentos ricos en hidratos 

de carbono se descomponen en glucosa en la sangre. La insulina ayuda a la glucosa unos 

entrar en las células. 

La incapacidad de producir insulina o de utilizarla de manera eficaz conducir a un elevados 

niveles de glucosa en sangre (conocida como hiperglucemia). Los altos niveles de glucosa 

durante un prolongado periodo de tiempo se asocian con  daños corporales y fallos en varios 

órganos y tejidos (Hulpe, 2015). 

2.12 TIPOS DE DIABETES 

Principales manifestaciones de la enfermedad son dos como se muestra en la Figura 12, 

teniendo en cuenta la diabetes durante el embarazo:  

 La diabetes de tipo 1 (DM1) 

 La diabetes de tipo 2 (DM2) 

 Diabetes durante el embarazo  

 

Figura 12   Tipos de diabetes 

Fuente: (Colino, 2015) 
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A continuación veremos en el siguiente cuadro Tabla  las diferencias más significativas en 

uno y otro tipo de diabetes: 

Tabla 3   Diferencia entre diabetes tipo 1 y tipo 2 

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 

El cuerpo no produce nada de insulina Producción de insulina insuficiente 

Está diagnosticada en su totalidad  Muchas personas no saben que la padecen 

Provocada por un ataque del propio sistema 

inmunitario 

Muy relacionada con la obesidad, el 

sedentarismo y factores genéticos 

No existe cura No existe cura, pero en algunos casos con el 

tratamiento adecuado puede remitir 

“En personas obesas mediante cirugía 

bariátrica” 

No se puede prevenir En ocasiones se puede prevenir y retrasar su 

aparición con una dieta sana y la práctica de 

ejercicio físico. 

 

2.12.1 DIABETES DE TIPO 1 

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades crónicas infantiles más frecuentes. Ocurre 

porque el páncreas no fabrica suficiente cantidad de insulina.  

 CAUSAS  

Se desconocen las causas exactas que dan origen a una diabetes tipo 1. Se sabe que existen 

una serie de factores combinados entre sí: 

o Factor genético.- Se hereda la predisposición a tener diabetes, no la diabetes en sí. 

Sólo el 13% de los niños y adolescentes con diabetes tienen un padre o hermano con 

esta enfermedad. Sabemos que la causa no es totalmente debida a la herencia por 

los estudios que se han realizado en gemelos idénticos. Cuando un gemelo tiene 

diabetes tipo 1, sólo en la mitad de los casos el otro gemelo desarrollará la 
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enfermedad. Si la causa fuese únicamente genética, ambos gemelos desarrollarían 

siempre la enfermedad. 

o Autoinmunidad.- Normalmente, el sistema inmune protege nuestro cuerpo, pero 

en determinadas enfermedades como la diabetes, el lupus, artritis, etc., el sistema 

inmune se vuelve contra nuestro cuerpo. En el caso de la diabetes, se produce una 

reacción contra las células productoras de insulina. La forma de evidenciarlo en 

sangre es midiendo los anticuerpos. Estos anticuerpos suelen desaparecer de la 

sangre de forma progresiva después del diagnóstico de la diabetes. 

o Daño ambiental.- Este factor puede ser un virus, tóxicos, algo en la comida, o algo 

que todavía desconocemos. Es el puente entre el factor genético y la autoinmunidad. 

 

 FORMA DE DESARROLLAR LA ENFERMEDAD  

La forma de desarrollar la enfermedad son las siguientes: 

o Una persona hereda la predisposición a padecer diabetes. 

o Esta tendencia puede permitir a un virus o a otro factor lesivo dañar a las células 

beta. 

o Las células beta dañadas al cambiar no son reconocidas y el cuerpo reacciona 

produciendo anticuerpos contra parte de esas células. 

o Se activan los glóbulos blancos que se dirigen al páncreas y lesionan más células 

beta. 

Sabemos que la mayoría de las personas que desarrollan diabetes no lo hacen de un día para 

otro. Se trata de un proceso que puede durar años, incluso iniciarse desde el nacimiento. 

(Colino, 2015). 

2.12.2 DIABETES DE TIPO 2  

La diabetes tipo 2 es la forma de diabetes más frecuente en personas mayores de 40 años. Se 

la conoce también como diabetes del adulto, aunque está aumentando mucho su incidencia en 

adolescentes e incluso preadolescentes con obesidad. En este tipo de diabetes la capacidad 
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de producir insulina no desaparece pero el cuerpo presenta una resistencia a esta hormona. 

En fases tempranas de la enfermedad, la cantidad de insulina producida por el páncreas es 

normal o alta. Con el tiempo la producción de insulina por parte del páncreas puede 

disminuir. 

 CAUSAS 

o Factor genético o hereditario. La diabetes tipo 2 tiene mayor riesgo hereditario que 

la tipo 1. En casi todos los casos un padre o un abuelo tienen la enfermedad. En el 

caso de gemelos idénticos, si uno tiene la enfermedad, el otro tiene un 80% de 

posibilidades de desarrollarla. 

o Estilo de vida. El 80% de las personas que desarrollan diabetes tipo 2 tienen 

obesidad y no tienen una vida muy activa. El restante 20% a menudo tienen un 

defecto hereditario que causa resistencia a la insulina. 

 DIAGNÓSTICO  

Las personas con diabetes tipo 2 pueden estar años con la glucosa alta sin tener síntomas de 

diabetes. Muchas veces el diagnóstico es casual al realizarse un análisis de sangre o de orina 

por otro motivo. La poliuria, polidipsia, polifagia, fatiga y pérdida de peso características de 

la diabetes tipo 1 también pueden estar presentes. 

 TRATAMIENTO 

Al igual que en la diabetes tipo 1 es importante que la familia aprenda lo máximo posible de 

la enfermedad. Al comienzo de la diabetes ésta se podrá controlar en muchas personas con 

cambios en el estilo de vida que incluyen una dieta normo o hipocalórica y ejercicio físico 

diario. Es importante que los cambios en el estilo de vida se realicen en toda la familia ya 

que así entre todos ayudaremos al adolescente o niño a aceptarlos mejor.  

Los controles de glucemia capilar son muy importantes aunque no se esté 

utilizando insulina como tratamiento. El mínimo recomendado son tres-cuatro al día. Los 
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objetivos serían tener una glucemia en ayunas < 120mg/dl y a las dos horas de las comidas < 

140mg/dl. 

Si con estas medidas no se consigue tener un buen control metabólico se añadirán pastillas 

(Antidiabéticos orales) o insulina. Existen diferentes tipos de antidiabéticos orales, los más 

utilizados son: 

o Metformina. Actúa reduciendo la liberación de glucosa del hígado. Puede ayudar a 

perder peso ya que disminuye el apetito. Los principales efectos secundarios son 

malestar de estómago, náuseas y diarrea. 

o Pioglitazona. Aumenta la sensibilidad a la insulina. Sus principales efectos 

secundarios son congestión nasal, dolor de cabeza, problemas hepáticos y ganancia 

de peso. 

o Sulfonilureas. Estimulan al páncreas para producir más insulina y por tanto tienen 

riesgo de producir hipoglucemia. 

o Repaglinida. Estimulan la liberación de insulina pancreática, se administran antes 

de las comidas. 

o Acarbosa. Retrasa la digestión de los hidratos de carbono. Puede producir 

flatulencia y dolor abdominal. 

o Inhibidores de DPP4, neutros respecto al peso y que ayudan a controlar los picos 

de glucemia que se producen tras las comidas. 

o Inhibidores SGLT2, que favorecen la eliminación de la glucosa por las vías 

urinarias. Su mecanismo de acción hace que sean útiles combinados con otros 

antidiabéticos orales que actúan a través de mecanismos diferentes. 

La insulina es otra opción terapéutica en las personas con diabetes tipo 2. Si al debut de la 

enfermedad hay cuerpos cetónicos se precisará tratamiento inicial con insulina. Durante 

periodos de enfermedades intercurrentes, muchos diabéticos tipo 2 necesitarán pinchazos 

de insulina. Según la enfermedad progresa muchas personas con diabetes tipo 2 

precisarán insulina. 



 

43 

 

Agonistas de GLP-1: aunque también se inyectan, no son insulina. Están indicados cuando 

se asocian obesidad y diabetes tipo 2 gracias a su efecto beneficioso sobre el peso. También 

controlan los picos de glucosa que se producen tras la toma de alimentos (Colino, 2015). 

2.13 ¿CÓMO DIAGNOSTICAR LA DIABETES? 

El médico realizará una sería de pruebas para confirmar el diagnóstico de diabetes. Estas 

pruebas son: 

 Glucosa sanguínea en ayuno. Después de un ayuno de aproximadamente 8 horas. Este 

examen es utilizado para diagnosticar diabetes o pre-diabetes. 

 Tolerancia oral a la glucosa. Esta prueba mide el nivel de glucosa en sangre después 

de un ayuno de 8 horas y después de 2 horas de haber tomado una bebida glucosaza. 

Esta prueba puede ser utilizada para diagnosticar diabetes o pre-diabetes. 

 Glucosa sanguínea a cualquier hora del día. El médico realiza pruebas de glucosa en 

sangre sin importar a qué hora se tomó el último alimento. Esta prueba junto con una 

serie de síntomas es utilizada para el diagnóstico de diabetes, pero no de pre-diabetes. 

Resultados positivos deben ser confirmados por el médico repitiendo la prueba de glucosa en 

ayunas o la prueba de Tolerancia a la glucosa en un diferente día. 

2.13.1 PRUEBA DE GLUCOSA SANGUÍNEA EN AYUNO (PGA) 

Debido a su fácil uso y a la aceptabilidad de los pacientes y el bajo costo, la PGA es la más 

utilizada. Ayuno se define como un periodo de 8 horas sin haber comido o tomado algún 

alimento. 

 Si el nivel de glucosa en sangre es de 100 a 125 mg/dl se presenta una forma de pre-

diabetes llamada intolerancia a la glucosa en ayunas, lo que significa que existe el 

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 pero aún no se tiene. 

 Un nivel de glucosa en sangre arriba de 126 mg/dl confirmado con otra prueba de 

glucosa sanguínea en ayuno realizada otro día, confirma el diagnóstico de diabetes. 
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2.13.2 PRUEBA DE TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA (PTOG) 

La PTOG requiere un ayuno de cuando menos 8 horas antes de la prueba. La glucosa en 

sangre en medida inmediatamente después, a intervalos de tiempo y dos horas después de 

haber bebido una solución glucosada con 75gr de glucosa disuelta en agua. 

 Si el nivel de glucosa está entre 140 y 199 mg/dl dos horas después de haber bebido 

el líquido, se tiene una forma de pre-diabetes llamada Intolerancia a la glucosa, lo que 

significa que existe el riesgo de desarrollar diabetes tipo dos pero aún no se tiene. 

 Una glucosa de 200 mg/dl o más después de dos horas de haber tomado la solución 

glucosada, confirmada con otra PTOG positiva realizada otro día, confirma el 

diagnóstico de diabetes. 

2.13.3 GLUCOSA SANGUÍNEA A CUALQUIER HORA DEL DÍA  

Una prueba de glucosa en sangre por arriba de 200 mg/dl o más, con la presencia de los 

síntomas que se mencionan a continuación confirma el diagnóstico de diabetes. 

 Sed excesiva  

 Incremento en la frecuencia de orinar 

 Pérdida de peso sin explicación 

Otros síntomas incluyen cansancio, visión borrosa, aumento en el apetito y heridas que tardan 

en sanar. 

2.14 SÍNTOMAS DE LA DIABETES 

A menudo, los síntomas iniciales de la diabetes casi ni se notan, especialmente los de la del 

tipo 2, porque suelen ser muy leves, y es frecuente ignorarlos o atribuirlos a otro problema 

de salud. Sin embargo si no se trata a tiempo, la diabetes puede dar lugar a complicaciones 

muy serias, que van desde problemas renales (en los riñones), cardíacos (en el corazón) y en 

los ojos (incluyendo ceguera), hasta una amputación o coma diabético, por nombrar algunos. 

Entre los síntomas que te ayudan a identificar la diabetes en sus inicios están los siguientes: 
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a) Mucha sed y necesidad de orinar frecuentemente 

Ambas cosas son de las primeras señales típicas de la diabetes. La razón: si tienes diabetes, 

el exceso de glucosa o azúcar en la sangre se acumula, y tus riñones se ven obligados a 

trabajar más de lo normal para filtrarlo y absorberlo. Si tus riñones tienen dificultades para 

controlar los niveles elevados de azúcar, el exceso de glucosa se expulsa a través de la orina 

junto con los líquidos extraídos (que se sacan) de los tejidos. Eso te hace orinar con más 

frecuencia, lo que puede provocar deshidratación. Y mientras más líquidos bebas para calmar 

la sed que sientes, más orinas. 

b) Fatiga 

Otro de los primeros síntomas de la diabetes es la fatiga sin motivos aparentes. La causa 

principal de esa fatiga o cansancio es que el cuerpo de un diabético no tiene la insulina que 

necesita para que el azúcar en la sangre entre en las células, en donde se convierte en energía 

(porque no produce suficiente o porque no funciona bien, hay resistencia a la insulina). Sin 

la energía que sirve de combustible para que el cuerpo pueda funcionar, la persona se siente 

extremadamente cansada. Hay otros factores que pueden contribuir a la fatiga, sobre todo la 

deshidratación, la obesidad y la presión arterial elevada o hipertensión que frecuentemente 

se asocian a la diabetes. 

c) Pérdida de peso 

Un síntoma de la diabetes que también se puede presentar al inicio es la pérdida de peso sin 

motivos aparentes. Si orinar con frecuencia te hace perder glucosa, junto a ella también 

pierdes calorías. A la vez, la diabetes puede impedir que el azúcar que consumes con los 

alimentos llegue a tus células para convertirse en energía. Como tu cuerpo necesita energía 

para funcionar, como esa azúcar, esas calorías y esa energía no llega a las células, si padeces 

de diabetes probablemente tengas mucha hambre. El resultado de esta combinación es una 

pérdida de peso que puede ser rápida, sobre todo si tienes diabetes de tipo 1. 

 

 

http://www.vidaysalud.com/diario/diabetes/te-mueres-de-cansancio-controla-tus-niveles-de-glucosa-en-la-sangre/
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d) Visión borrosa 

Es otro de los síntomas de la diabetes que pueden presentarse al inicio de la diabetes es la 

visión borrosa. Muchas personas en las primeras etapas de la diabetes empiezan a notar 

problemas con su vista, especialmente visión borrosa. Los niveles elevados del azúcar en la 

sangre, que está flotando en el torrente sanguíneo, sacan líquido de los tejidos del cuerpo, 

incluyendo de los del cristalino de los ojos. La falta de líquido afecta la capacidad del ojo 

para enfocarse. Si no se controla o si se agrava, la diabetes puede dañar los vasos sanguíneos 

en la retina (la parte de atrás del ojo). En la mayoría de las personas, estos cambios tempranos 

no causan problemas significativos en la visión. Pero si la diabetes se agudiza o si los cambios 

progresan sin que se detecten, pueden dar lugar a la disminución en la visión (retinopatía 

diabética de diferentes grados) o incluso a la ceguera. 

e) Llagas o magulladuras que demoran en sanarse e infecciones frecuentes 

Ambas cosas parecen ser más frecuentes en los diabéticos. No se sabe a ciencia cierta la 

causa. Puede deberse a que los niveles elevados de glucosa que interfieren con el proceso 

natural de sanación del cuerpo, y también su capacidad de combatir las infecciones. En las 

mujeres son frecuentes en particular las infecciones vaginales causadas por hongos y 

las infecciones de la vejiga (cistitis) 

f) Entumecimiento o sensación de hormigueo en los pies 

Se debe a que la elevación del azúcar o glucosa en la sangre que puede dar lugar a daños en 

las terminaciones nerviosas o en los nervios (se conoce como neuropatía diabética). No se 

refiere a que en si cause ansiedad. Se refiere, por ejemplo, a una sensación de ardor en los 

pies. 

g) Encías rojas, hinchadas o adoloridas  

La diabetes puede debilitar la capacidad de tu cuerpo para combatir los gérmenes, lo que 

aumenta la probabilidad de desarrollar infecciones en tus encías y en los huesos que 

mantienen los dientes en su lugar. Es posible que las encías se separen de los dientes y éstos 

http://www.vidaysalud.com/su-salud-de-a-a-z/retinopatia/
http://www.vidaysalud.com/su-salud-de-a-a-z/retinopatia/
http://www.vidaysalud.com/salud-de-a-a-z/enfermedades-y-condiciones/infeccion-vaginal-por-hongos/
http://www.vidaysalud.com/salud-de-a-a-z/enfermedades-y-condiciones/infeccion-de-la-vejiga-cistitis/
http://www.vidaysalud.com/su-salud-de-a-a-z/neuropatias-diabeticas/
http://www.vidaysalud.com/daily/diabetes/la-diabetes-la-salud-oral-y-las-enfermedades-de-las-encias/
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se aflojen, o que se formen llagas en las encías, sobre todo si tienes una infección en ellas 

antes del comienzo de la diabetes (PitkAnen, 2015). 

2.15 OTROS FACTORES QUE ES DEBE TOMAR EN CUENTA 

 Tener sobrepeso. 

 Haber padecido de diabetes durante un embarazo (diabetes gestacional). 

 Tener antecedentes familiares de diabetes. 

Es importante que te fijes en las posibles señales de la diabetes para detectar la enfermedad 

en sus inicios, antes de que tenga tiempo de ocasionar daños en tu organismo. Pero como la 

diabetes a veces no da síntomas al principio, lo mejor es que te hagas controles de los niveles 

de azúcar en la sangre durante tus chequeos médicos regulares. Si tus niveles están elevados, 

tu médico puede iniciar el tratamiento de inmediato. 

Si la diabetes no se trata, puede causar daños serios en el cuerpo. Pero si sigues las 

indicaciones de tu médico y participas activamente en el tratamiento, estarás poniendo tu 

granito de arena para manejar la diabetes y llevar una vida normal y saludable (PitkAnen, 

2015). 

2.16 CAUSAS DE LA DIABETES 

De manera regular, el azúcar en sangre aumenta después de consumir alimentos, y como 

respuesta, nuestro cuerpo produce una hormona llamada insulina, la encargada de convertir 

la glucosa en la sangre en energía utilizable; sin embargo, este proceso puede llegar a 

alterarse debido a ciertos hábitos, por lo que se consideran causas de diabetes. 

Existen malos hábitos que, debido a las condiciones, se consideran factores de riesgo y causas 

de diabetes, tales como: 

a) Obesidad o sobre peso 

Según un estudio realizado en Estados Unidos, por cada kilo de peso que gana la gente, 

aumenta en 4.5% la probabilidad de desarrollar diabetes, explica Claudia Chávez, 

http://www.vidaysalud.com/diario/embarazo/la-diabetes-gestacional-puede-quedarse-despues-del-embarazo/
http://www.vidaysalud.com/daily/diabetes/como-evitar-que-la-pre-diabetes-se-convierta-en-diabetes/
http://www.vidaysalud.com/daily/diabetes/como-evitar-que-la-pre-diabetes-se-convierta-en-diabetes/
http://www.vidaysalud.com/daily/diabetes/toma-consciencia-de-la-diabetes/
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
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especialista en obesidad y comorbilidades, debido a que el exceso de glucosa se va a la 

sangre, además de causar resistencia a la insulina. 

b) Mala alimentación  

Una dieta pobre e inadecuada,  cuyo consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono y 

grasa provoca alteraciones en los niveles de glucosa y en la producción de insulina. 

c) Fumar 

Fumar produce un aumento en los niveles de azúcar en la sangre y, como consecuencia, 

pueden ser una causa de prediabetes, a bien, hace más difícil controlar la diabetes. 

d) Colesterol alto 

Si la glucosa en la sangre y la presión arterial es alta, los niveles de colesterol y triglicéridos 

pueden ser la causa. Todos estos son factores de riesgo para la diabetes y enfermedades del 

corazón, y mientras más factores de riesgo se tengan, mayor es el riesgo. 

e) Estrés 

El estrés está relacionado estrechamente con el metabolismo anormal de la glucosa, de 

manera especial en mujeres, quienes presentaron mayores niveles de tensión y 

preocupaciones. 

f) Sedentarismo  

La falta de ejercicio o actividad física contribuye a acumular mayor grasa abdominal y 

obesidad, factores de riesgo que causan diabetes, pero además, no realizar actividad física 

genera que se ralentice el metabolismo de la glucosa. 

g) Alcohol  

El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes, ya que 

puede llegar a producir una inflamación crónica del páncreas, lo que conduce a una lesión 

http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
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permanente y a un deterioro de su capacidad para segregar insulina, según la Sociedad 

Española de Diabetes. 

h) Hipertensión  

Algunas medicinas para la presión alta afectan tus niveles de glucosa en la sangre, además 

de que si no es tratada y controlada a tiempo, puede afectar tus riñones, la vista y el corazón. 

i) Falta de sueño 

Se estima que 70% de personas con alteraciones del sueño, como la apnea del sueño, tienen 

un mayor riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares, debido a que 

provoca alteraciones en el metabolismo de la glucosa  

2.17 TRATAMIENTO DE LA DIABETES 

El tratamiento de la diabetes mellitus se basa en tres pilares dieta, ejercicio físico y medición. 

Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de la normalidad para 

minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a la enfermedad. En muchos pacientes con 

diabetes tipo 2 no sería necesaria la medición si se controlase el exceso de peso y se llevase 

a cabo un programa de ejercicio físico regularmente. Sin embargo, es necesario con 

frecuencia una terapia sustitutiva con insulina o la toma de fármacos hipoglucemiantes por 

vía oral. 

a) Fármacos hipoglucemiantes orales: Se prescriben a personas con diabetes tipo 2 

que no consiguen descender la glucemia a través de la dieta y la actividad física, pero 

no son eficaces en personas con diabetes tipo 1.  

b) Tratamiento con insulina: En pacientes con diabetes tipo 1 es necesario la 

administración exógena de insulina ya que el páncreas es incapaz de producir esta 

hormona. También es requerida en diabetes tipo 2 si la dieta, el ejercicio y la 

medicación oral no consiguen controlar los niveles de glucosa en sangre. La insulina 

se administra a través de inyecciones en la grasa existente debajo de la piel del brazo, 

ya que si se tomase por vía oral sería destruida en aparato digestivo antes de pasar al 

flujo sanguíneo. Las necesidades de insulina varían en función de los alimentos que 

http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
http://www.salud180.com/topicos/diabetes
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se ingieren y de la actividad física que se realiza. Las personas que siguen una dieta 

estable y una actividad física regular varían poco sus dosis de insulina. Sin embargo, 

cualquier cambio en la dieta habitual o la realización de algún deporte exigen 

modificaciones de las pautas de insulina. La insulina puede inyectarse a través de 

distintos dispositivos: 

 Jeringuillas tradicionales: Son de un solo uso, graduadas en unidades 

internacionales (de 0 a 40). 

 Plumas para inyección de insulina: Son aparatos con forma de pluma que tienen en 

su interior un cartucho que contiene la insulina. El cartucho se cambia cuando la 

insulina se acaba, pero la pluma se sigue utilizando. 

 Jeringas precargadas: Son dispositivos similares a las plumas, pero previamente 

cargados de insulina. Una vez que se acaba la insulina se tira toda la jeringa. El nivel 

de glucosa en sangre depende de la zona del cuerpo en que se inyecta la insulina. Es 

aconsejable que se introduzca en el abdomen, los brazos o muslos. Penetra más 

rápidamente si se inyecta en el abdomen. Se recomienda inyectar siempre en la misma 

zona, aunque desplazando unos dos centímetros el punto de inyección de una vez a 

otra. Hay que evitar las inyecciones en los pliegues de la piel, la línea media del 

abdomen y el área de la ingle y el ombligo (Villaverde, 2015). 

2.18 ENTORNO DE DESARROLLO MATLAB 

MATLAB es un entorno de computación técnica que posibilita la ejecución del cálculo 

numérico y simbólico de forma rápida y precisa, acompañado de características gráficas y de 

visualización avanzadas aptas para el trabajo científico y la ingeniería. MATLAB es un 

entorno interactivo para el análisis y el modelado que implementa más de 500 funciones para 

el trabajo en distintos campos de la ciencia. 

Por otra parte, MATLAB presenta un lenguaje de programación de muy alto nivel basado en 

vectores, arrays y matrices. 
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Además, el entorno básico de MATLAB se complementa con una amplia colección de 

toolboxes que contienen funciones específicas para determinadas aplicaciones en diferentes 

ramas de las ciencias y la ingeniería. 

La arquitectura de MATLAB es abierta y ampliamente extensible, permitiendo la relación 

con Excel, C, Fortran y otras aplicaciones externas muy utilizadas e importantes. Entre otras 

cosas, el código escrito en lenguaje de MATLAB puede ser traducido a C de forma inmediata. 

MATLAB también permite la operatividad entre plataformas posibilitando trabajar con 

distintos sistemas operativos y relacionar el trabajo realizado en las distintas plataformas. 

MATLAB es un software en continuo crecimiento y muy adaptable a los avances científicos 

y al trabajo en laboratorios I+D, que resuelve los problemas que presenta la ingeniería en el 

desarrollo de productos innovadores. 

También MATLAB, a través de Simulink, permite diseñar sistemas dinámicos sencillos o 

complejos y realizar modelado y simulación mediante un lenguaje agradable basado en 

diagramas de bloques. Admite sistemas en tiempo continuo, sistemas de control y control 

inteligente, y aplicaciones de procesado de señal digital y comunicaciones. (López, 2014). 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO DEL SISTEMA EXPERTO 

Resumen  

En el presente capítulo se presenta, un 

panorama general de la implementación del 

Sistema Experto de acuerdo a la metodología 

como también sus etapas, desarrollando el 

mecanismo de inferencia en base a reglas, para 

luego aplicar el testeo y la revisión del 

prototipo.  

 

3.1 METODOLOGÍA DEL SISTEMA EXPERTO  

En la adquisición de conocimiento se procede a través de una serie de etapas para el diseño 

de un Sistema Experto, en lo cual se utilizó la metodología Buchanan el cual consta de 6 

etapas fundamentales, que son: 

3.1.1 IDENTIFICACIÓN 

El sistema experto se desarrolla para el área de la medicina, para ello es tomado en cuenta 

con sumo interés un experto de campo, aquel especialista que conoce y nos proporciona la 

información acerca de la enfermedad en detalle los fundamentos particulares del tema a ser 

investigado. 

También se procedió a identificar los componentes que intervienes en la elaboración del 

Sistema Experto, el rol que desempeña cada uno de ellos y las relaciones entre los mismo, 

como se muestra en la siguiente figura 13. 
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Figura 13   Componentes de desarrollo del Sistema Experto 

 

Otro de los componentes y de mucha importancia que se identificó es el experto humano, 

aquel especialista en enfermedades de diabetes, el cual nos proporciona sus conocimientos 

acerca de dicha enfermedad, estructurándolo y ordenándolo de manera adecuada. 

Así también el paciente cumple un rol muy importante ya que informará al especialista 

médico de cuáles son sus síntomas. Tampoco se debe dejar de lado el objetivo de la 

construcción del prototipo que será el que permita dar un diagnóstico de esta enfermedad y 

en qué etapa se encuentra la misma. 

Proceso que comienza como entrada los síntomas hasta el diagnostico como se ve los 

componentes del sistema experto en la Figura 14. 
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Figura 14   Componentes de un Sistema Experto 

Los componentes del sistema experto propuesto, están definidos bajo los siguientes criterios: 

Un experto especialista del cual se obtendrá la adquisición del conocimiento necesario para 

luego, formalizar y estructurar dicho conocimiento, en la base de conocimientos será 

almacenado el conocimiento (síntomas del paciente) en forma de reglas poniéndolo a 

disposición del motor de inferencia para su posterior tratamiento, donde se realizara las 

respectivas operaciones con la lógica difusa y la selección de reglas difusas, también con una 

base de hechos que almacenara el conocimiento del experto en forma de axiomas listos a ser 

disparadas cuando el motor de inferencia los requiera, tendrá un interfaz de usuario amigable 

para el que lo utilice y por último el sistema experto mostrara el resultado del diagnóstico 

requerido. 

3.1.2 CONCEPTUALIZACIÓN 

Se analizaron los conceptos dados por el Experto de Campo, mismos serán tomados en cuenta 

con sumo interés, pues el Experto de Campo es quién conoce en detalle los fundamentos 
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particulares del tema a investigar. Las conclusiones y definiciones más relevantes que se 

obtuvieron fueron: 

 La diabetes es una afección que tiene lugar cuando el páncreas produce muy poca 

insulina o ninguna en absoluto, o cuando las células del organismo no pueden utilizar 

la insulina producida. Si no hay insulina o esta no es efectiva, las células del cuerpo 

no pueden absorber la glucosa (azúcar) de la sangre para suministrar energía al 

organismo. 

 Al comer, descomponemos la comida en azúcar y otros combustibles. El más 

importante es un azúcar llamado glucosa, que cuando se encuentra en la sangre recibe 

el nombre de glucosa sanguínea o azúcar sanguínea. Esta glucosa proporciona la 

energía que se necesita para llevar a cabo cualquier actividad, desde bombear sangre 

hasta caminar o leer un libro, pero la glucosa no sería de ninguna utilidad si no fuera 

por la insulina, que hace posible su paso de la sangre al interior de las células. 

 Cuando el organismo no contiene la cantidad necesaria de insulina, comienza a 

presentar síntomas como frecuencia de orinar el cual es común en enfermos con 

diabetes tipo I porque la glucosa no llega a las células del cuerpo y por lo tanto se 

acumula en la sangre. En un organismo sano, los riñones no permiten que la glucosa 

llegue a la orina, pero en caso de diabetes, la glucosa pasa a la orina y arrastra consigo 

una cantidad de agua del cuerpo más alta de lo normal. 

 El tratamiento de la diabetes se basa en tres pilares: dieta, ejercicio físico y 

medicación. Tiene como objetivo mantener los niveles de glucosa en sangre dentro 

de la normalidad para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a la 

enfermedad. En muchos pacientes con diabetes tipo 2 no sería necesaria la 

medicación si se controlase el exceso de peso y se llevase a cabo un programa de 

ejercicio físico regularmente. Sin embargo, es necesario con frecuencia una terapia 

sustitutiva con insulina o la toma de fármacos hipoglucemiantes por vía oral (Mendez, 

2012). 

De acuerdo a la entrevista del experto el especialista en enfermedades se logró delimitar 

el sistema experto con respecto a las causas  síntomas que presentan los pacientes, 
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depende del tipo de diabetes, los cuales son diabetes de tipo I DM1 o crónica, y diabetes 

de tipo II DM2. 

En la diabetes crónica de tipo I consta de los siguientes síntomas:  

Tabla 4   Síntomas de la diabetes Tipo I 

1 Constante necesidad de orinar 

2 Sed inusual 

3 Hambre extrema 

4 Pérdida inusual de peso 

5 Visión borrosa 

6 Lentitud de curación de heridas 

7 Náuseas y vómitos intensos 

 

En la diabetes de tipo II consta de los siguientes síntomas:   

Tabla 5   Síntomas de la diabetes Tipo II 

1 Sobrepeso 

2 Infecciones frecuentes 

3 Consumo de alimentos grasos 

4 Infecciones recurrentes en la piel  

5 Entumecimiento en las manos 

6 Entumecimiento en los pies 

7 Frecuencia de hambre 

8 Baja de peso inexplicable 
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Una vez obtenidos los síntomas se realizara el proceso y el uso de un modelo de lógica 

difusa para el motor de inferencia llegando a concretar esta fase. 

3.1.3 FORMALIZACIÓN 

Para la construcción del prototipo de la base de conocimientos es necesario formalizar el 

diagrama de información conceptual y cada uno de sus elementos, como se observa en la 

figura 15, en este caso utilizaremos el modelo difuso Mamdani, que consta de lo 

siguiente: 

“IF - THEN” 

El Sistema Experto difuso tipo Mamdani tiene múltiples entradas y única salida, con es 

en la siguiente estructura. 

IF (X1 es A1) y (X2 es A2) y …….. y (Xn es An) THEN Y es B 

Don de Xi e Y son variables lingüísticas de entrada y salida respectivamente, los A y B 

son valores asociados a dichas variables. La arquitectura del modelo difuso tipo Mamdani 

es: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15   Descripción del modelo Difuso Tipo Mamdani 

(Paco, 2012) 
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3.1.4 DEFINICIÓN Y CODIFICACIÓN DE LAS VARIABLES 

El Sistema Experto tiene como entrada los síntomas que corresponde a la diabetes, que 

presentan las personas de dicha enfermedad, síntomas que son mi importante para realizar 

el prototipo. 

 Conjunto de síntomas = (S1,S2,S3,S4,S5,……………………,Sn), que son las 

variables de entrada con las que trabaja el sistema experto. 

 Se realizará el proceso de inferencia con los síntomas de entrada, se aplica la lógica 

difusa para las variables lingüísticas y obtener  un valor óptimo de modo que se 

permita encontrar el diagnóstico adecuado es decir las salidas = 

(D1,D2,D3,D4,D5,…………,Dn)    

 Cada paciente puede presentar un cuadro clínico diferente ya que se tiene dos tipos 

de diabetes en dicha enfermedad. 

- Diabetes Tipo I 

- Diabetes Tipo II 

 Al valor resultante de la inferencia se aplica la función de defuzzificación para 

obtener la etapa de severidad en el que se encuentra el paciente. 

En la siguiente Tabla 6 mostraremos cada uno de los valores de entrada que vienen a ser 

las variables lingüísticas:   

 

 

 

 

 

 



 

59 

 

Tabla 6   Entrada de las variables del Sistema Experto 

Nª Variable 

Lingüística 

Descripción Valor Lingüístico 

1 CNO Constante necesidad de orinar Nada, poco, mucho 

2 SIN Sed inusual Nada, poco, mucho 

3 HEX Hambre extrema Nada, poco, mucho 

4 PIP Pérdida inusual de peso Nada, poco, mucho 

5 VBO Visión borrosa Nada, poco, mucho 

6 LCH Lentitud de curación de heridas Nada, poco, mucho 

7 NIN Nauseas intensos Nada, poco, mucho 

8 VIN Vómitos intensos Nada, poco, mucho 

9 SOB Sobrepeso Ninguno, leve, grave 

10 IFR Infecciones frecuentes Ninguno, leve, grave 

11 CAG Consumo de alimentos grasos Ninguno, leve, grave 

12 IRP Infecciones recurrentes en la piel Ninguno, leve, grave 

13 EMA Entumecimiento en las manos Ninguno, leve, grave 

14 EPI Entumecimiento en los pies Ninguno, leve, grave 

15 HFR Hambre frecuente Ninguno, leve, grave 

16 BPI Baja de peso inmediato Ninguno, leve, grave 

 

3.1.5 FUZZFICACIÓN DE VARIABLES 

En esta parte se toma los valores de entrada y su interpretación como los valores lingüísticos, 

para luego definir los conjuntos difusos con sus respectivas funciones de pertenencia. Es 

decir que la fuzzificación se encarga de transformar los datos precisos de entrada (valores 

numéricos) en valores manejables (valores difusos). 

- Definición de los conjuntos difusos a las funciones de pertenencia 

Una vez obtenidas las variables lingüísticas de entrada se transforma a conjuntos difusos con 

sus respectivas funciones de pertenencia y valores lingüísticos, utilizando de esta manera la 

función triangular. Además para medir cada variable se recurrió a los porcentajes 

cuantificándola de tal manera que sea entendible por ejemplo Nada: no tiene el síntoma está 

entre el rango de 0 a 30%, luego tenemos Poco: Presenta el síntoma está  entre el rango de 
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30 a 60%, y por ultimo Mucho: Presenta el síntoma en gran cantidad está entre el rango de 

60 a 100%. Las funciones de pertenencia están entre el rango de [0,1]. Como se observa en 

las siguientes figuras hechas por la herramienta de desarrollo para programas difusos Fuzzy 

Logic Toolbox (FLT) en un ambiente MatLab.  

 Variable: CNO  Constante necesidad de orinar 

Los conjuntos difusos de la variable Constante necesidad de orinar ver figura 16 

 

Figura 16   Conjuntos Difusos de la variable Constante Necesidad de Orinar 

Tabla 7   Función de pertenencia variable Constante necesidad de Orinar 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Constante necesidad de orinar 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: SIN  Sed inusual 

Los conjuntos difusos de la variable Sed inusual ver figura 17  

 

Figura 17   Conjunto difuso de la variable Sed Inusual 

Tabla 8   Función de pertenencia variable Sed Inusual 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Sed inusual 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: HEX  Hambre extrema 

Los conjuntos difusos de la Hambre extrema ver figura 18 

 

Figura 18   Conjunto difuso de la variable Hambre Extrema 

Tabla 9   Función de pertenencia variable Hambre Extrema 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Hambre extrema 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: PIP  Pérdida inusual de peso  

Los conjuntos difusos de la variable Pérdida inusual de peso ver figura 19  

 

Figura 19   Conjunto difuso de la variable Pérdida inusual de peso 

Tabla 10   Función de pertenencia variable Pérdida inusual de peso 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Pérdida inusual de peso 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: VBO  Visión borrosa 

Los conjuntos difusos de la variable Visión borrosa ver figura 20  

 

Figura 20   Conjunto difuso de la variable Visión borrosa 

Tabla 11   Función de pertenencia variable Visión borrosa 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Visión borrosa 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: LCH  Lentitud de curación de heridas 

Los conjuntos difusos de la variable Lentitud de curación de heridas ver figura 21  

 

Figura 21   Conjunto difuso de la variable Lentitud de curación de heridas 

Tabla 12   Función de pertenencia variable Lentitud de curación de heridas 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Lentitud de curación de heridas 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: NIN  Nauseas intensas 

Los conjuntos difusos de la variable Nauseas intensas ver figura 22  

 

Figura 22   Conjunto difuso de la variable Nauseas intensas 

Tabla 13   Función de pertenencia variable Nauseas intensas 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Nauseas intensas 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: VIN  Vómitos intensos  

Los conjuntos difusos de la variable Vómitos intensos ver figura 23  

 

Figura 23   Conjunto difuso de la variable Vómitos intensos 

Tabla 14   Función de pertenencia variable Vómitos intensos 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Vómitos intensos 

NADA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

POCO (x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

MUCHO (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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3.1.6 BASE DE REGLAS 

La base de conocimiento para el sistema experto está formado por reglas difusa que son del 

tipo IF-THEN. Dónde: 

IF <ANTECEDENTE> THEN <CONSECUENTE> 

Las reglas fueron diseñadas mediante el uso del modus ponens generalizado, para el diseño 

del sistema experto se considera reglas ya que todas se encuentran en el editor de regla del 

prototipo. 

3.1.7 MECANISMO DE INFERENCIA 

El mecanismo de inferencia difusa llamado también (motor de inferencia) emplea 

información contenida en la base de conocimiento para llevar acabo dicho proceso. El 

proceso de inferencia difusa está basado en la aplicación del Modus Ponens Generalizado 

(MPG) extensión del Modus Ponens como se observa en la tabla 15de la lógica clásica como 

se muestra en la Tabla 15. El Modus Ponens Generalizado permite inferir el valor borroso 

B’, dado un valor de entrada A’ y una relación de implicación R A  B (x, y) que relacione 

ambas variables. 

Tabla 15   Inferencia difusa Modus Ponens Generalizado 

Modus Ponens Generalizado (MPG) 

PREMISA 1 Si x es A ENTONCES y es B 

PREMISA 2 x es A’ 

CONSECUENTE Y es B’ 

 

En un modelo difuso tipo Mamdani tanto el antecedente como el consecuente de las reglas 

están dados por expresiones lingüísticas. Tomando de esta forma los niveles de pertenencia 

prevenientes de la fuzzificación, y apoyado en la base de reglas, generando la salida difusa. 
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3.1.8 DEFUZZIFICACIÓN 

Consiste en la conversión de un conjunto difuso resultante, para generar esta salida nos 

basaremos en el método de defuzzificación llamado también Centro de Gravedad o de Área, 

que consiste en hallar para cada conjunto difuso su área y ubicación.  

Las reglas para el diagnóstico en el tipo de diabetes Tipo I son los que se muestra a 

continuación: 

 Regla 1 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 2 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 3 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 4 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) (1)  
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 Regla 5 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 6 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) and 

(VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 7 

If (CNO is POCO) and (SIN is POCO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and 

(VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 8 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is 

MUCHO) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 9 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is 

MUCHO) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 10 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is 

MUCHO) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 
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 Regla 11 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) and 

(VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 12 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 13 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 14 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 15 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 16 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is POCO) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 
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 Regla 17 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 18 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 19 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 20 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 21 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is POCO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 22 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is POCO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 
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 Regla 23 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 24 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 25 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 26 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 27 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 28 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is 

MUCHO) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 
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 Regla 29 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is POCO) and (NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 30 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is 

MUCHO) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 31  

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 32 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 33 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 34 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 
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 Regla 35 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 36 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is 

MUCHO) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 37 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 38 

If (CNO is NADA) and (SIN is MUCHO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 39 

If (CNO is NADA) and (SIN is MUCHO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 40 

If (CNO is NADA) and (SIN is MUCHO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 
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 Regla 41 

If (CNO is NADA) and (SIN is MUCHO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 42 

If (CNO is NADA) and (SIN is MUCHO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) 

and (VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is NADA) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 43 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) and 

(VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is NADA) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 44 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and 

(VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is NADA) and (VIN is MUCHO) 

then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 45 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is NADA) and (VIN is MUCHO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 46 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is MUCHO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 



 

77 

 

 Regla 47 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is POCO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 48 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and 

(VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 49 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and 

(VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

 Regla 50 

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is MUCHO) and 

(VBO is NADA) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) then 

(Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1) 

Demás reglas de inferencia se mostrará en ANEXO. 

3.2 IMPLEMENTACIÓN 

Una vez formalizado la base de conocimiento, el modelo a utilizar de lógica difusa es el 

modelo difuso tipo Mamdani y obteniendo los conjuntos difusos y sus funciones de 

pertenencia de las variables de entrada, se proseguirá a implementar el prototipo. 
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3.2.1 HARDWARE 

Para la implementación del prototipo necesitamos la instalación de MatLab para ello los 

requerimientos mínimos son: 

 Para sistemas de 32 bit que usan Windows como sistema operativo (Vista, XP SP1 y 

SP2, Server 2003 y 2000 SP3 y SP4) los requerimientos de hardware son los que se 

detallan a continuación:   

 Procesador: Intel Pentium (Pentium IV y posterior), Intel celeron, Intel Xeon,  

 Intel Core, AMD Athlon, AMD Optaron 

 Disco duro: se requieren al menos 500MB de espacio disponible  

 Memoria RAM: 512 MB como mínimo. 

 Video: Tarjeta gráfica de 16, 24 o 32 bits con OpenGL, DirectX 9 

 

 Para sistemas de 64 bit que usan Windows como sistema operativo (Windows XP 

x64, Windows Server 2003, Windows Vista) los requerimientos de hardware son los 

que se detallan a continuación: 

 Procesador: Intel Pentium (Pentium IV y posterior), Intel celeron, Intel Xeon, Intel 

Core, AMD64  

 Disco duro: se requieren al menos 500 MB de espacio disponible  

 Memoria RAM: 512 MB como mínimo.  

 Video: Tarjeta gráfica de 16, 24 o 32 bits con OpenGL, DirectX 9 

3.2.2 LENGUAJE DE PROGRAMACIÓN 

La herramienta que se utilizará para la programación es Fuzzy Logic Toolbox de MatLab 

que ofrece funciones, aplicaciones, para analizar, diseñar y sistemas que simulan basados en 

lógica difusa. El producto le guía a través de las etapas de diseño de sistemas de inferencia 

difusos. Las funciones se proporcionan para los muchos métodos comunes, incluyendo el 

agrupamiento difuso y el aprendizaje adaptativo neuroborroso. 

La caja de herramientas le permite modelar comportamientos de sistemas complejos 

utilizando reglas lógicas simples, y luego poner en práctica estas normas en un sistema de 
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inferencia borrosa. Se puede utilizar como un motor de inferencia borrosa autónomo. Como 

alternativa, puede utilizar bloques de inferencia difusa en Simulink y simular los sistemas 

difusos dentro de un modelo integral de todo el sistema dinámico, para posterior tener un 

entorno amigable de mucha utilidad para aquel que la utilice.  

3.2.3 FUZZY LOGIC TOOLBOX EN MATLAB 

Con la herramienta se define valores en el vector de entrada y, en base a reglas definidas por 

el usuario, asigna valores al vector de salida como se observa en la Figura 24. Con las normas 

establecidas previamente, definiendo las funciones de pertenencia, y analizando el 

comportamiento de un sistema de inferencia borrosa (FIS). 

 

Figura 24   Número de entradas de la variable 
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El cual nos presenta diversas opciones el editor:  

 FIS Editor - Muestra información general acerca de un sistema de inferencia borrosa 

 Editor de miembros de funciones - Le permite ver y editar las funciones de 

pertenencia asociadas a las variables de entrada y salida de la FIS 

 Editor de reglas - Le permite ver y editar reglas difusas utilizando uno de los tres 

formatos: Inglés completo sintaxis similar, la notación simbólica concisa, o una 

calificación indexada 

 Regla Visor - Le permite ver el comportamiento detallado de un FIS para ayudar a 

diagnosticar el comportamiento de normas específicas o estudiar el efecto de las 

variables de entrada que cambian 

 Visor Surface - Genera una superficie 3-D a partir de dos variables de entrada y la 

salida de un FIS 

A continuación se realiza la fuzzificación de las variables de entrada con sus respectivas 

reglas de pertenencia, con la asignación del grado de membresía según el termino lingüístico, 

este proceso responde a un conjunto de normal preestablecida, conceptualizadasa partir del 

conocimiento, como se observa en la siguiente figura 25. 

 

Figura 25   Reglas de Inferencia de la Lógica Difusa 
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Se insertan las 200 reglas de inferencia de la Lógica Difusa, de acuerdo a las premisas de las 

reglas, si es cierta, la conclusión para formar parte del conocimiento, así observamos en la 

siguiente figura 26.   

 

Figura 26  Reglas de inferencia de la Lógica Difusa 

A continuación se ve el diagrama de Inferencia de reglas difusas, para expresar un amplio 

rango de asociaciones, los cuales van creando un sendero entre la definición del problema y 

su solución, como se muestra en la Figura 27. 

 

Figura 27  Diagramas de regla de inferencia 
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3.2.4 PROTOTIPO 

A continuación mostraremos la descripción del prototipo y sus distintas ventanas necesarias 

para su aplicación como se ve en la Figura:  

 

                                                                                                               

                                                                                                                      

                                                                                                    

                                                                                          

                                                                                                                      

                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28   Descripción de las ventanas del Sistema Experto 

Tabla 16   Descripción de las ventanas del Sistema Experto 

Nro. Ventana Nombre Descripción 

Ventana 1 Pantalla principal 
Primer entorno o de portada del 

Sistema Experto 

Ventana 2 Pantalla de registro 

Pantalla donde el paciente deberá 

ingresar sus datos como: Nombre 

completo, sexo (en caso de femenino 

llegar el campo embarazada o no 

embarazada) y finalmente la edad. 

Ventana 3 
Pantalla de formulario 

de posibles síntomas 1 

En esta pantalla se deberá tachar los 

campos de nada o poco o mucho de 

acuerdo al síntoma que llegara a tener 

el paciente.  

Pantalla principal del 

Sistema Experto 

Pantalla de registro 

del paciente 

Formulario general 

de síntomas 1 

Formulario general 

de síntomas 2 

 

Pantalla de resultado de 

diagnóstico 
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Ventana 4 
Pantalla de formulario 

de posibles síntomas 2 

Se deberá llenar el formulario tachando 

los campos de acuerdo a los posibles 

síntomas del paciente, poco o nada o 

mucho,   

Ventana 5 
Pantalla de resultado 

del diagnóstico 

La pantalla de nos muestra el resultado 

de dicho diagnóstico, contando con los 

datos del paciente y el previo 

diagnóstico, describiendo el tipo de 

diabetes. 

 

Vemos en la siguiente figura 29 la pantalla principal de prototipo. 

 

Figura 29  Pantalla principal del prototipo 

Una vez pulsado el botón INGRESAR, que permite acceder a la pantalla de registro del 

paciente con un registro de datos personales que consultará en el sistema, una vez llenado el 
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formulario, presionando el botón SIGUIENTE ejecutará el siguiente proceso, como se 

muestra en la figura 30. 

 

 

Figura 30  Ventana de registro del paciente 

En la siguiente pantalla se tiene el formulario de diagnóstico el cual cuenta con todos los 

posibles síntomas de diabetes que un paciente podría llegar a tener, con las distintas opciones 

en el rango ya prediseñadas, mismos que responderá los sistemas, como se muestra en la 

figura 31. Con la opción de acceder el botón de RESULTADO. 
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Figura 31  Ventana de selección de síntomas que causan la diabetes 

En la siguiente pantalla muestra los otros posibles síntomas que podría llegar a tener un 

paciente con diabetes, teniendo el botón RESULTADO para determinar el resultado del 

diagnóstico, tales como se ve en la Figura 32. 
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Figura 32  Ventana de selección de síntomas que causan la diabetes 

Una vez llegado los formularios con la descripción de los posibles síntomas llegamos a la 

pantalla de resultado del diagnóstico, como se observa en la Figura 33, el cual cuanta con los 

datos iniciales de registro y el diagnóstico resultante de acuerdo a los síntomas obtenidos 

juntamente con el paciente, así con el botón finalizar cierra todas las ventanas abiertas dando 

por terminado el diagnóstico. 
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Figura 33  Ventana de resultado del diagnóstico 

3.3 TESTEO 

Una vez observado el comportamiento del prototipo, el funcionamiento de la base de 

conocimiento y la estructura de las inferencias, se procede a verificar que el sistema experto 

posea eficiencia. Para realizar el testeo se comparó los diagnósticos emitidos por el Sistema 

Experto y el experto especialista en enfermedades de diabetes.  

3.4 REVISIÓN DEL PROTOTIPO 

Se realizó una revisión constante al Prototipo del sistema experto a medida que se lo iba 

desarrollando añadiendo reglas para mejorar la confiabilidad en los resultados que omitía, 

revisando contantemente el funcionamiento del mismo para realizar las mejoras 

correspondientes. 
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CAPÍTULO IV 

EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS 

Resumen  

En el presente capítulo se exhibe, un panorama 

general de la estimación de la muestra (total de 

personas a ser diagnosticadas), y de acuerdo a 

estos datos se procede a comprobar la 

aceptación de la hipótesis planteada 

inicialmente utilizando la distribución chi-

cuadrado. 

4.1  PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Para demostrar la hipótesis, lo primero que realizaremos será obtener una muestra y lo 

denotamos por  “n” de una población que desconocemos. 

4.2  ESTIMACIÓN DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Con estos estudios pretendemos hacer inferencia a valores poblacionales (proporciones, 

medias) a partir de una muestra. 

Si deseamos estimar una proporción, debemos saber: 

 El nivel de confianza o seguridad (1- α). El nivel de confianza prefijado da lugar a un 

coeficiente (𝑍𝑎 ). Para una seguridad del 90%  

 Una idea del valor aproximado del parámetro que queremos medir (en este caso una 

proporción). Esta idea se puede obtener revisando la literatura, por estudio pilotos 

previos. En caso de no tener dicha información utilizaremos el valor p = 0.5 (50%). 

Teniendo una población finita, es decir conocemos el total de la población y deseamos saber 

cuántos del total tendremos que estudiar, el cálculo de “n” lo representamos en la siguiente 

fórmula.   

𝑛 =
 𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2
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Donde: 

 𝑍𝑎
2 = 1.962(si la seguridad es del 90%) 

 p = proporción esperada de respuesta (en este caso 5% = 0.05) 

 d = Precisión (en este caso deseamos un 1%). 

Por lo tanto tendremos: 

 Seguridad = 90 % que es igual a 0,90 

 Precisión = 1% 

 P =  0,5 Es la probabilidad con la que el paciente presente la enfermedad de diabetes 

 Q = 0.5 Es la probabilidad con la que el paciente NO presente la enfermedad de 

diabetes. 

 Margen de error = 1% que es igual a 0,001 

𝑛 =
 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.012
= 96,04 

Redondeando son 96 pacientes a ser diagnosticados. 

4.3 COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Se obtuvo una muestra de 96 pacientes, los cuales fueron seleccionados de forma aleatoria. 

Estas personas fueron sometidas a evaluaciones tanto del sistema experto como del médico 

especialista. Como se ve en la siguiente tabla 17: 

Tabla 17   Evaluación de los pacientes en la muestra 

N° Sexo 
Diagnóstico del médico 

especialista 

Diagnostico inferido por  el 

Sistema Experto 

1 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

2 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

3 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 
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4 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

5 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

6 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

7 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

8 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

9 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

10 Varón Diabetes Crónica Tipo I Los datos son insuficientes 

11 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

12 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

13 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

14 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

15 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

16 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

17 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

18 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

19 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

20 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

21 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

22 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

23 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

24 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

25 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

26 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

27 Varón Diabetes Crónica Tipo I Los datos son insuficientes 

28 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

29 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

30 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

31 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 
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32 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

33 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

34 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

35 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

36 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

37 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

38 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

39 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

40 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

41 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

42 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

43 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

44 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

45 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

46 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

47 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

48 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

49 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

50 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

51 Mujer Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

52 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

53 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

54 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

55 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

56 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

57 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

58 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

59 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 
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60 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

61 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

62 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

63 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

64 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

65 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

66 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Los datos son insuficientes 

67 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

68 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

69 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

70 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

71 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

72 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

73 Varón Diabetes Crónica Tipo I Los datos son insuficientes 

74 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

75 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

76 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

77 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

78 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

79 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

80 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

81 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

82 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

83 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

84 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

85 Mujer Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

86 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

87 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 
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88 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

89 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

90 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

91 Varón Diabetes Tipo II Los datos son insuficientes 

92 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

93 Varón Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

94 Varón Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

95 Mujer Diabetes Tipo II Diabetes Tipo II 

96 Mujer Diabetes Crónica Tipo I Diabetes Crónica Tipo I 

 

4.4  PRUEBA DE BONDAD AJUSTE CHI-CUADRADO 

Para esta prueba se utiliza la distribución Chi – Cuadrado (x2), utilizando dos hipótesis que 

son: 

𝐻0: La lógica basada en conjuntos difusos permite al sistema experto apoyar el trabajo del 

profesional del área de salud para proporcionar un diagnóstico confiable sobre la diabetes. 

𝐻1: La lógica basada en conjuntos difusos NO permite al sistema experto apoyar el trabajo 

del profesional del área de salud tampoco proporcionar un diagnostico confiable sobre la 

diabetes. 

La prueba consiste en que si las frecuencias observadas se acercan a las correspondientes 

frecuencias esperadas, el valor de 𝑋2 será pequeño, lo que indica un buen ajuste. Si las 

frecuencias observadas difieren considerablemente de las frecuencias esperadas, el valor 𝑋2 

será grande y el ajuste será muy pobre. Un buen ajuste conduce a la aceptación de 𝐻0, 

mientras que un mal ajuste conduce a su rechazo. 

Una vez obtenida la tabla de la evaluación de pacientes realizaremos la tabla de frecuencias 

observadas las que obtendremos del número de diagnósticos realizados tanto por el médico 

especialista como por el sistema experto y las frecuencias esperadas con la siguiente fórmula: 
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𝐹𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 = (𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑑𝑎) ∗
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑟𝑒𝑛𝑔𝑙ó𝑛

𝐺𝑟𝑎𝑛 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
 

Como se ve en la siguiente tabla los valores obtenidos de frecuencia esperada están entre 

paréntesis. 

Tabla 18   Frecuencias observadas y esperadas de la comparación de diagnósticos 

Diagnóstico Experto especialista Sistema Experto Total (f) 

Diabetes Tipo I 41(41,832) 37(36,168) 78 

Diabetes Tipo II 55(54,168) 46(46,832) 101 

Total 96 83 179 

  Una vez obtenido las frecuencias, se aplica la siguiente fórmula: 

𝑋2 =  ∑
(𝑂𝑖 − 𝐸𝑖)

2

𝐸𝑖𝑖
 

∑ =   𝑆𝑖𝑔𝑛𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎 𝑠𝑢𝑚𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎 

𝑂 = 𝐸𝑠 𝑙𝑎 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑒𝑙𝑑𝑎 

𝐸 = 𝐸𝑠 𝑙𝑎 𝑓𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑠𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑒𝑛 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑠𝑒𝑙𝑑𝑎 

𝑋2 =  
(41−41,832)2

41,832
+

(37−36,168)2

36,168
+

(55−54,168)2

54,168
+

(46−46,832)2

46,832
= 0,06330824 

Redondeando el resultado será          𝑋2 =0,06 

Con un margen de error del 5%, se tiene α=0.05, lo cual representa un intervalo de 

confianza de 95%. Ahora calculando los grados de libertad mediante la siguiente fórmula: 

𝑔𝑙 = (𝑐 − 1)(𝑟 − 1) = (2 − 1)(2 − 1) = 1 

Utilizando la tabla del Chi-Cuadrado, con el margen de error de α=0.05 y 1 grado de libertad, 

se tiene: 
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𝑋𝑎
2 = 𝑋0.005

2 = 3.84 

Según los resultados obtenidos se tiene:  

𝑋2 <  𝑥𝑎
2 

Dado que 0.06 es menor que el valor crítico 3.84 obtenido mediante el grado de libertad 1 y 

el margen de error 0.01 en la tabla del chi-cuadrado, se llega a la aceptación de Ho.  

Por lo que la decisión es de aceptar la hipótesis nula al nivel de confianza del 90% y como 

conclusión decimos que “La lógica basada en conjuntos difusos permite al sistema experto 

apoyar el trabajo del profesional del área de salud para proporcionar un diagnóstico confiable 

sobre la diabetes”. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Resumen  

En el presente capitulo se presenta, las 

conclusiones en cuanto a los objetivos 

alcanzados como también las respectivas 

recomendaciones analizadas de acuerdo a las 

ventajas y desventajas vistas en el transcurso de 

la elaboración de la presente tesis. 

 

5.1.  CONCLUSIONES 

Se implementó el Sistema Experto para el diagnóstico de diabetes el cual permite dar un 

diagnóstico confiable que previene a personas que padecen de esta enfermedad, dando lugar 

a las pruebas establecidas de acuerdo a los datos estadísticos en una comparación del Sistema 

Experto y el médico especialista, evaluando a los pacientes en la muestra se obtuvo la 

aceptación de la hipótesis planteada con un margen de error de 1% y un valor de confianza 

del 90%. 

Los Sistemas Expertos tienes cada vez mayor auge y son un punto de referencia importante 

en la toma de decisiones, y de notable interés al momento de implementar sistemas que 

realizan tareas de apoyo en diagnósticos médicos. 

El Sistema Experto le permite al paciente tener un diagnóstico inmediato sobre el tipo de 

Diabetes que padece, así aumentar el número de consultas relacionadas con su enfermedad, 

así prevenir evitando mayores complicaciones y mejorar la vida del paciente con esta 

enfermedad, tomando decisiones oportunas y tempranas. 

Una de las herramientas que nos permite manejar de manera adecuada el lenguaje natural y 

ambiguo utilizado tanto por el médico como el paciente, el cual se desarrolló un modelo 

difuso Tipo Mamdami, que nos permite evaluar síntomas difusos que el paciente presenta y 

proporciona un determinado grado de certeza. 
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Se diseñó la base de conocimiento, que abarca un 90% del conocimiento y experiencia del 

experto médico especialista, esto hace que el sistema sea confiable. La base de conocimiento 

está construido en base a reglas, se trata de presentar el conocimiento mediante reglas de 

reproducción, ya que ofrece una gran facilidad para la creación y la modificación de la base 

de conocimiento. 

5.2.  RECOMENDACIONES 

La utilidad de la lógica difusa para el control de Sistemas Expertos tiene sus ventajas y 

desventajas y por tanto hay que conocerlas y analizarlas, para lo cual se recomienda lo 

siguiente: 

 Con los sistemas basados en lógica se puede evaluar mayor cantidad de variables, 

entre otras, variables lingüísticas, no numéricas, simulando el conocimiento humano. 

 Se relaciona entradas y salidas, sin tener que entender todas las variables, permitiendo 

que el sistema pueda ser más confiable y estable con un sistema convencional. 

 Es posible obtener prototipos rápidamente, ya que no requiere conocer todas las 

variables acerca del sistema antes de empezar a trabajar, siendo su desarrollo más 

económico que el de sistemas convencionales, porque son más fáciles de designar. 

Se implica también la adquisición y representación del conocimiento y unas pocas 

reglas abarcan gran cantidad de complejidades. 

La Lógica Difusa es aconsejable para procesos muy complejos, es decir cuando se carece de 

un modelo matemático simple o para procesos altamente no lineales. 

Las reglas establecidas deben cubrir todas las combinaciones posibles de entrada al 

controlador, con el fin de que no queden huecos para algún caso de algún diagnóstico. 

La diabetes al ser un tema amplio se recomienda profundizar el tema así desarrollar un 

sistema no solo de diagnóstico, sino también al tener un grado de la enfermedad de diabetes 

en los resultados especifique la alimentación y el ejercicio de los pacientes, que son muy 

importantes a forma de tratamiento de dicha enfermedad. 
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También se recomienda el desarrollo de una base de datos y registro de pacientes 

implementadas para sitios de salubridad como ser: postas sanitarias, centros de salud, 

hospitales, entre otras, con la finalidad de controlar dicha enfermedad con un historial de 

pacientes vistos por el médico especialista y el paciente a ser atendido. 
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ANEXOS 

MATLAB 

Es un entorno de cálculo técnico de altas prestaciones para cálculo numérico y visualización. 

Integra: 

 Análisis numérico 

 Cálculo matricial 

 Procesamiento de señales 

 Gráficos 

En un entorno fácil de usar, donde los problemas y las soluciones son expresados como se 

escriben matemáticamente, sin la programación tradicional. El nombre MATLAB proviene 

de ``MATrix LABoratory'' (Laboratorio de Matrices). MATLAB fue escrito originalmente 

para proporcionar un acceso sencillo al software matricial desarrollado por los 

proyectos LINPACK y EISPACK, que juntos representan lo más avanzado en programas de 

cálculo matricial. MATLAB es un sistema interactivo cuyo elemento básico de datos es una 

matriz que no requiere dimensionamiento. Esto permite resolver muchos problemas 

numéricos en una fracción del tiempo que llevaría hacerlo en lenguajes 

como C, BASIC o FORTRAN. MATLAB ha evolucionado en los últimos años a partir de la 

colaboración de muchos usuarios. En entornos universitarios se ha convertido en la 

herramienta de enseñanza estándar para cursos de introducción en álgebra lineal aplicada, así 

como cursos avanzados en otras áreas. En la industria, MATLAB se utiliza para investigación 

y para resolver problemas prácticos de ingeniería y matemáticas, con un gran énfasis en 

aplicaciones de control y procesamiento de señales. MATLAB también proporciona una serie 

de soluciones específicas denominadas TOOLBOXES. Estas son muy importantes para la 

mayoría de los usuarios de MATLAB y son conjuntos de funciones MATLAB que extienden 

el entorno MATLAB para resolver clases particulares de problemas como: 

 Procesamiento de señales 
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 Diseño de sistemas de control 

 Simulación de sistemas dinámicos 

 Identificación de sistemas 

 Redes neuronales y otros. 

Probablemente la característica más importante de MATLAB es su capacidad de crecimiento. 

Esto permite convertir al usuario en un autor contribuyente, creando sus propias aplicaciones. 

En resumen, las prestaciones más importantes de MATLAB son: 

 Escritura del programa en lenguaje matemático. 

 Implementación de las matrices como elemento básico del lenguaje, lo que permite 

una gran reducción del código, al no necesitar implementar el cálculo matricial. 

 Implementación de aritmética compleja. 

 Un gran contenido de órdenes específicas, agrupadas en TOOLBOXES. 

 Posibilidad de ampliar y adaptar el lenguaje, mediantes ficheros de script y 

funciones .m. 

FUZZY LOGIC TOOLBOX 

Lógica Difusa Caja de herramientas proporciona funciones, aplicaciones, y una 

Simulink bloque para analizar, diseñar y sistemas que simulan basados en lógica difusa. El 

producto le guía a través de las etapas de diseño de sistemas de inferencia difusos. Las 

funciones se proporcionan para los muchos métodos comunes, incluyendo el agrupamiento 

difuso y el aprendizaje adaptativo neuroborroso. 

La caja de herramientas le permite modelar comportamientos de sistemas complejos 

utilizando reglas lógicas simples, y luego poner en práctica estas normas en un sistema de 

inferencia borrosa. Se puede utilizar como un motor de inferencia borrosa autónomo. Como 

https://www.mathworks.com/products/fuzzy-logic/apps.html
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alternativa, puede utilizar bloques de inferencia difusa en Simulink y simular los sistemas 

difusos dentro de un modelo integral de todo el sistema dinámico. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 Diseño Fuzzy aplicación lógica para la construcción de sistemas de inferencia difusos y la 

visualización y el análisis de resultados 

 Las funciones de pertenencia para la creación de sistemas de inferencia difusos 

 Soporte para AND, OR y NOT lógica de reglas definidas por el usuario 

 Mamdani estándar y sistemas de inferencia difusa de tipo Sugeno 

 función de pertenencia automatizado dar forma a través de técnicas de aprendizaje 

agrupación neuroadaptativos y difusos 

 Posibilidad de incorporar un sistema de inferencia borrosa en un modelo Simulink 

 Capacidad para generar código C integrable o independiente motores de inferencia difusos 

ejecutables 

 

Figura 34   Diseño de un Sistema basado en conjunto difuso 

https://www.mathworks.com/cmsimages/69889_wl_FuzzyLogic_fig2_wl.jpg
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Equilibrio de un poste en un carro en movimiento. El sistema, que es similar a un péndulo 

invertido, utiliza un bloque controlador difuso dentro de Simulink para equilibrar el poste. 

Trabajar con la Lógica Difusa Caja de herramientas 

La Lógica Fuzzy Toolbox proporciona aplicaciones para que pueda realizar el 

reconocimiento de desarrollo del sistema y el patrón difuso clásica. El uso de la caja de 

herramientas, se puede: 

 Desarrollar y analizar los sistemas de inferencia difusos 

 Desarrollar sistemas adaptativos de inferencia neuroborroso 

 Realizar agrupamiento difuso 

Además, la caja de herramientas proporciona un bloque controlador difuso que se puede 

utilizar en Simulink para modelar y simular un sistema de control de lógica difusa. De 

Simulink, puede generar código C para su uso en aplicaciones integradas que incluyen la 

lógica difusa. 

Como todas las cajas de herramientas de MATLAB, Caja de herramientas de la lógica difusa 

puede ser personalizado. Puede inspeccionar algoritmos, modificar el código fuente, y añadir 

sus propias funciones de pertenencia o técnicas defuzzificación. 

La construcción de un sistema de inferencia borrosa 

Inferencia difusa es un método que interpreta los valores en el vector de entrada y, en base a 

reglas definidas por el usuario, asigna valores al vector de salida. El uso de los editores y 

lectores en la Caja de herramientas de la lógica difusa, se pueden construir las normas 

establecidas, definir las funciones de pertenencia, y analizar el comportamiento de un sistema 

de inferencia borrosa (FIS). Se proporcionan los siguientes editores y lectores: 

FIS Editor - Muestra información general acerca de un sistema de inferencia borrosa 

Editor de miembros de funciones - Le permite ver y editar las funciones de pertenencia 

asociadas a las variables de entrada y salida de la FIS 
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Editor de reglas - Le permite ver y editar reglas difusas utilizando uno de los tres formatos: 

inglés completo sintaxis similar, la notación simbólica concisa, o una calificación indexada 

Regla Visor - Le permite ver el comportamiento detallado de un FIS para ayudar a 

diagnosticar el comportamiento de normas específicas o estudiar el efecto de las variables de 

entrada que cambian 

Visor Surface - Genera una superficie 3-D a partir de dos variables de entrada y la salida de 

un FIS 

 

Figura 35   Construcción de un Sistema de Inferencia Borrosa 

El Editor de miembro de función (arriba a la izquierda), FIS Editor (centro), Editor de reglas 

(arriba a la derecha), la Regla Visor (parte inferior izquierda), y la superficie Visor (abajo a 

la derecha). 

 

 

 

 

 

https://www.mathworks.com/cmsimages/40378_wl_fl_5guis_wl_7420.jpg
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CONJUNTO DIFUSO Y SU VALOR DE PERTENENCIA   

 Variable: SOB  Sobrepeso 

Los conjuntos difusos de la variable Sobrepeso ver figura 36 

 

Figura 36   Conjuntos Difusos de la variable Sobrepeso 

Tabla 19   Función de pertenencia variable Sobrepeso 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Sobrepeso 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 

 



 

107 

 

 Variable: IFR  Infecciones Frecuentes 

Los conjuntos difusos de la variable Infecciones Frecuentes ver figura 37 

 

Figura 37   Conjuntos Difusos de la variable Infecciones Frecuentes 

Tabla 20   Función de pertenencia variable Infecciones Frecuentes 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Infecciones Frecuentes 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: IFR  Consumo de Alimentos Grasos 

Los conjuntos difusos de la variable Consumo de Alimentos Grasos ver figura 38 

 

Figura 38   Conjuntos Difusos de la variable Consumo de Alimentos Grasos 

Tabla 21   Función de pertenencia variable Consumo de Alimentos Grasos 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Consumo de Alimentos Grasos 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: IRP  Infecciones Recurrentes en la Piel 

Los conjuntos difusos de la variable Infecciones Recurrentes en la Piel ver figura 39 

 

Figura 39    Conjuntos Difusos de la variable Infecciones Recurrentes en la Piel 

Tabla 22   Función de pertenencia variable Infecciones Recurrentes en la Piel 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Infecciones Recurrentes en la Piel 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: EMA  Entumecimiento de las manos 

Los conjuntos difusos de la variable Entumecimiento de las manos ver figura 40 

 

Figura 40   Conjuntos Difusos de la variable Entumecimiento de las manos 

Tabla 23   Función de pertenencia variable Entumecimiento de las manos 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Entumecimiento de las manos 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: EPI  Entumecimiento de los Pies 

Los conjuntos difusos de la variable Entumecimiento de los Pies ver figura 41 

 

Figura 41   Conjuntos Difusos de la variable Entumecimiento de los Pies 

Tabla 24   Función de pertenencia variable Entumecimiento de los Pies 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Entumecimiento de los Pies 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: HFR  Hambre Frecuente 

Los conjuntos difusos de la variable Hambre Frecuente ver figura 42 

 

Figura 42   Conjuntos Difusos de la variable Hambre Frecuente 

Tabla 25   Función de pertenencia variable Hambre Frecuente 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Hambre Frecuente 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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 Variable: BPI Baja de Peso Inmediato 

Los conjuntos difusos de la variable Baja de Peso Inmediato ver figura 43. 

 

Figura 43   Conjuntos Difusos de la variable Baja de Peso Inmediato 

Tabla 26    Función de pertenencia variable Baja de Peso Inmediato 

FUNCIÓN DE PERTENENCIA: Baja de Peso Inmediato 

NINGUNA (x) 

0 si x ≤ 0 

(x-0) / (15) si 0 ≤ x ≤ 15 

(30-x) / (15) si 15 ≤ x ≤ 30 

1 si 30 ≥ x 

LEVE(x) 

0 si x ≤ 30 

(x-30) / (15) si 30 ≤ x ≤ 45 

(60-x) / (15) si 45 ≤ x ≤ 60 

1 si 60 ≥ x 

GRAVE (x) 

0 si x ≤ 60 

(x-60) / (20) si 60 ≤ x ≤ 80 

(80-x) / (20) si 80 ≤ x ≤ 100 

1 si 100 ≥ x 
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REGLAS DE INFERENCIA 

 Regla 150 

If (CNO is NADA) or (SIN is MUCHO) or (HEX is NADA) or (PIP is MUCHO) or (VBO 

is MUCHO) or (LCH is POCO) or (NIN is NADA) or (VIN is MUCHO) or (SOB is Leve) 

or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (IRP is Ninguno) or (EMA is Grave) or (EPI is Grave) 

or (HFR is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2) 

 Regla 151 

If (CNO is NADA) or (SIN is MUCHO) or (HEX is NADA) or (PIP is MUCHO) or (VBO 

is MUCHO) or (LCH is POCO) or (NIN is NADA) or (VIN is MUCHO) or (SOB is Leve) 

or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (IRP is Ninguno) or (EMA is Leve) or (EPI is Leve) 

or (HFR is Grave) or (BPI is Ninguno) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 152  

If (CNO is NADA) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and (VBO 

is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) and (SOB is 

Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is Leve) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and 

(EPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 153 

If (CNO is MUCHO) and (SIN is POCO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and (VBO 

is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) and (SOB is 

Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is Leve) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and 

(EPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 154 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is NADA) and (PIP is POCO) and (VBO is MUCHO) and 

(LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is 
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Grave) and (CAG is Leve) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 155  

If (CNO is MUCHO) and (PIP is POCO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and 

(NIN is POCO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is 

Leve) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Grave) then (Diagnóstico is 

Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 156  

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is POCO) 

and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is Leve) and (IRP is 

Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 157 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is Leve) and (IRP 

is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 158 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (CAG is Leve) and (IRP is Grave) and (EMA 

is Grave) and (EPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 159 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (EPI is 

Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  
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 Regla 160 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (IRP is Leve) and (EPI is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 161 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (IRP is Leve) and (EPI is Grave) and (BPI is 

Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 162 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (IRP is Leve) and (HFR is Grave) and (BPI is 

Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 163 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (HFR 

is Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 164 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (IFR is Leve) and (CAG is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is 

Grave) and (HFR is Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 165 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (NIN is MUCHO) 

and (VIN is MUCHO) and (CAG is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (HFR 

is Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  
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 Regla 166 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is MUCHO) and (LCH is MUCHO) and (VIN is MUCHO) 

and (SOB is Grave) and (CAG is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (HFR is 

Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 167 

If (CNO is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and 

(VIN is MUCHO) and (SOB is Grave) and (CAG is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is 

Grave) and (HFR is Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 168 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is MUCHO) and (SOB is Grave) and 

(CAG is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (HFR is Grave) and (BPI is Grave) 

then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 169 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (CAG 

is Leve) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (HFR is Grave) and (BPI is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 170 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (HFR is Grave) 

and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  
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 Regla 171 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (HFR is Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is 

Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 172 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 173 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then (Diagnóstico is 

Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 174 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is Leve) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and 

(HFR is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 175 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Leve) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and 

(HFR is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  
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 Regla 176 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is NADA) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR 

is Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and 

(HFR is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 177 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is MUCHO) 

and (LCH is NADA) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and 

(IFR is Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) 

and (HFR is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 178 

If (CNO is MUCHO) and (HEX is MUCHO) and (PIP is MUCHO) and (VBO is POCO) and 

(LCH is NADA) and (NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is 

Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and 

(HFR is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 179 

If (CNO is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is NADA) and (NIN is MUCHO) and 

(VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is Grave) and (IRP is 

Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then (Diagnóstico is 

Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 180 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is NADA) and 

(NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is 

Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  
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 Regla 181 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and 

(NIN is MUCHO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is 

Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 182 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and 

(NIN is POCO) and (VIN is POCO) and (SOB is Grave) and (IFR is Grave) and (CAG is 

Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 183 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and 

(NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) and (SOB is Leve) and (IFR is Grave) and (CAG is 

Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 184 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and 

(NIN is POCO) and (VIN is MUCHO) and (SOB is Leve) and (IFR is Ninguno) and (CAG 

is Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is Leve) and (HFR is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 185 

If (CNO is POCO) and (SIN is MUCHO) and (VBO is POCO) and (LCH is MUCHO) and 

(NIN is MUCHO) and (SOB is Grave) and (IRP is Grave) and (EMA is Grave) and (EPI is 

Leve) and (HFR is Grave) then (Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  
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 Regla 186 

If (CNO is POCO) or (SIN is MUCHO) or (VBO is POCO) or (LCH is MUCHO) or (NIN 

is MUCHO) or (SOB is Grave) or (IRP is Grave) or (EPI is Leve) or (HFR is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 187 

If (CNO is POCO) or (SIN is MUCHO) or (VBO is POCO) or (LCH is MUCHO) or (NIN 

is MUCHO) or (SOB is Grave) or (IRP is Grave) or (HFR is Grave) then (Diagnóstico is 

Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 188 

If (CNO is POCO) or (SIN is MUCHO) or (VBO is POCO) or (LCH is MUCHO) or (NIN 

is MUCHO) or (SOB is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI is Leve) or (HFR is Grave) or 

(BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 189 

If (CNO is POCO) or (SIN is MUCHO) or (VBO is POCO) or (LCH is MUCHO) or (NIN 

is MUCHO) or (SOB is Grave) or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (EMA is Grave) or 

(EPI is Leve) or (HFR is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 190 

If (CNO is POCO) or (SIN is MUCHO) or (VBO is POCO) or (LCH is NADA) or (NIN is 

NADA) or (SOB is Grave) or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI 

is Leve) or (HFR is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 191 

If (HEX is MUCHO) or (PIP is MUCHO) or (VBO is POCO) or (LCH is NADA) or (NIN 

is NADA) or (SOB is Grave) or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (EMA is Grave) or 

(EPI is Leve) or (HFR is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  
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 Regla 192 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (LCH 

is NADA) or (NIN is NADA) or (SOB is Grave) or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or 

(EMA is Grave) or (EPI is Leve) or (HFR is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is 

Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 193 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (SOB 

is Grave) or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI is Leve) or (HFR 

is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 194 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (NIN is 

MUCHO) or (IFR is Grave) or (CAG is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI is Leve) or (HFR 

is Grave) or (BPI is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 195 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (NIN is 

MUCHO) or (IRP is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI is Leve) or (HFR is Grave) or (BPI 

is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 196 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (NIN is 

MUCHO) or (IRP is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI is Grave) or (HFR is Grave) or (BPI 

is Grave) then (Diagnóstico is Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 197 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (NIN is 

MUCHO) or (IRP is Grave) or (EMA is Grave) or (EPI is Grave) then (Diagnóstico is 

Diabetes__Tipo_1)  
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 Regla 198 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (NIN is 

MUCHO) or (IRP is Leve) or (EMA is Leve) or (EPI is Grave) then (Diagnóstico is 

Diabetes__Tipo_1)  

 Regla 199 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (VBO is MUCHO) or (LCH 

is MUCHO) or (NIN is POCO) or (IRP is Leve) or (EMA is Leve) or (EPI is Grave) then 

(Diagnóstico is Diaebtes__Tipo_2)  

 Regla 200 

If (SIN is NADA) or (HEX is MUCHO) or (PIP is NADA) or (LCH is POCO) or (NIN is 

MUCHO) or (IRP is Leve) or (EMA is Leve) or (EPI is Grave) then (Diagnóstico is 

Diaebtes__Tipo_2)  


