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Resumen

El articulo brinda informacion sobre lalogica difusay su uso en la Epidemiologia. Se muestra una aplicacion
paratrazar estrategias de trabajos preventivos y de control de focos de enfermedades transmisibles al evaluar en
un lugar y momentos determinados cualquier patologia que se presente. En a articulo expone e resultado que
han obtenido algunos autores en el uso de esta técnica en la epidemiologia, en los que se puede valorar su gran

importanciay aplicacion.
Palabras Claves

L 6gica difusa, Epidemiologia.
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Introduccién

Laformacién bésicade médicosy en general del personal de salud no contemplaen € curriculum la aplicacion
de herramientas del enfoque de la complgjidad, 10 que puede limitar la calidad de algunas investigaciones,
publicacionesy € aprovechamiento de valores agregados de los nuevos equipos meédicos etc. La logica difusa
es una de estas herramientas. El objetivo de este articulo es difundir la aplicacion de esta herramienta del
enfoque de la complejidad en la Epidemiologia, que como reflgja la bibliografia internaciona es ampliamente

utilizada en e mundo.
Desarrollo

La epidemiologia es la ciencia médica cuyo objeto es estudiar laincidenciay distribucion de las enfermedades
en grandes poblaciones, asi como los factores que condicionan su expansion y gravedad. El andlisis
epidemiol 6gico de cualquier enfermedad involucra varios niveles de incertidumbre, dado que las enfermedades
pueden manifestarse de forma diferente en dependencia del entorno, de la vulnerabilidad del ente susceptible y
la virulencia del agente patdgeno. La morbilidad de una enfermedad presente en un lugar difiere entre las

diferentes zonas geogréficas, |0 que es endémico en unaregion, puede ser en otra una epidemia.

Es usual que la descripcion de las enfermedades se realice mediante términos linguisticos que en general son
vagos e imprecisos, sin embargo cuando la informacion se brinda como una probabilidad y no como una
certeza entonces la informacion es més exacta; esto es lo que brinda la l6gica difusa, que es la forma de |6gica
utilizada en algunos sistemas expertos y en otras aplicaciones de inteligencia artificial, en la que las variables
pueden tener varios niveles de verdad o falsedad representados por rangos de valores entre @ 1 (verdadero) y €l
0 (falso).[8].

a. Breve nocién de conjunto difuso

Dado un universo Y , llamaremos conjunto difuso en U (o también subconjunto difuso de U ) a un conjunto

cuyos elementos son pares de laforma (X 9(¥)): siendo 99 un ntmero en @ intervalo [0 que expresa “el

grado de pertenencia’ del elemento X al conjunto en cuestion, es decir, si A es un conjunto difuso entonces

podemos escribir A=1(X,9a(X) 1 XeU} "m0 9a(X) genota e grado de pertenenciade X a conjunto A,
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ademés note que todo elemento X del universo U pertenece a conjunto A, lo que cada uno lo hace con un

cierto grado que es precisamente el denotado por 9a(®),

Un conjunto difuso A viene entonces caracterizado por los valores de gA(x), estos valores constituyen los

grados de pertenenciay definen lallamada funcién de pertenencia, la cual tiene laforma:

g,:U—[0,1
X>ga(X)

El valor 9a(¥) recibe diferentes interpretaciones, entre ellas “el grado de veracidad de la proposicién X€ A~
“el grado de compatibilidad entre el elemento X y la propiedad que define al conjunto A”, e incluso algunas
interpretaciones de caracter probabilistica.

x) =1

La funcion de pertenencia se define de modo que s 94 entonces podemos afirmar que X tiene

pertenencia total al conjunto A y si 940 =0 gecimos que X no pertenece a A. Resulta claro que un
conjunto clésico (Ilamado también conjunto duro) es un caso particular de conjunto difuso, para el cua la

funcion de pertenencia solo tomalosvaloresOy 1.
b. Aplicacion préctica

Para el disefio del gréfico 1 se toman todos los valores absolutos de los nimeros de casos mensuales de una
entidad patolégica, transcurrida en un intervalo de tiempo de 10 afios, estos datos se llevan auna tabla Excel,
en las que se toman los valores medios, maximos y minimos promedios de cada mes y se representan en una
curva. Losvalores por debgjo de lalinea de los valores minimos se consideran dentro de la zona de éxito, entre
lalinea de valores minimos y la de valores medios est4 la zona de seguridad, entre lalinea de valores medios y
la de valores maximos esté la zona de alarma, y encima de la de los valores méximo estén las epidemias. La
valoracion gque se exponia anteriormente difiere entre | as diferentes zonas geogréficas, pues |o que es endémico

€n un zona en otro seria una epidemia.

La terminologia que propone la I6gica difusa ubica la patologia analizada segiin el grado de pertenencia a un

conjunto o a otro., €l lenguaje de probabilidades que se utiliza en la Iogica difusa nos permite evaluar la
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situacion con més precision, pues la forma de expresar la salida de datos estaria dada por € grado de
pertenencia a un conjunto o al otro. En general este lenguaje es € introducido en las bases de datos de las

computadoras y esta informacién apoya las decisiones atomar.
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En e gréfico 2 se pueden apreciar diferentes zonas donde la informacion es confusa, sin embargo se puede

expresar la exacta ubicacion por el grado de pertenencia a uno o a otro conjunto, los puntos 1, 2y 3y las zonas
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sefidladas con la flecha presentan diferentes grados de pertenencia a uno o a otro conjunto. Las decisiones no
tienen que esperar a que una enfermedad arribe a un nimero de casos con un valor absoluto, sino que la
referencia del conjunto de nimeros de caso y su grado de pertenencia a uno u otro conjunto apoyan nuestras
decisiones. Esto no es una mera forma de expresion sino gue se utiliza ampliamente en e mundo. Se utilizd en
Sao Paolo, Brasil y en otros para evaluar campafia masiva de vacunacion contra el sarampion y demostréd ser
una herramienta de andlisis Util y poderosa[4,6], fue incluido en modelos mateméticos para andizar la
transmision y las adecuadas medidas preventivas del SIDA en heterosexuales, demostraron que las medidas de
prevencion desde dentro de la comunidad fueron més efectivag9], se han utilizado modelos para predecir
dispersion de pandemias e identificar zonas de riesgos 10 que prepara a los epidemidlogos para evitar una
dispersion global de enfermedades]5], se ha utilizado para evaluar adiccion a drogas[10], para evaluar riesgos
del feto antes del nacimiento[11], para comparar diferentes enfoques terapéuticos integrando medicina oriental
y occidental[7], para andizar las relaciones contradictorias, imprecisas, no lineares que presentan las
enfermedaded3,8], se describe su uso como técnica en un sistema computadorizado para apoyo al diagndstico
basado en la intensidad y duracion de sintomag1], por otra parte es una herramienta comprensible, que el

personal médico puede entender répidamente y ha mostrado mejores aciertos que la | 6gica bayesiang 2]
Conclusiones
» Lalogicadifusa es un método confiable para complementar los analisis epidemiol 6gicos
» Es utilizada de forma exitosa por la mayoria de |os epidemidlogos del mundo.
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