Congreso Latino-lberoamericano
de Investigacion Operativa Septemher 24-28, 2012

Rio de Janeiro, Brazil

Datacion de Equimosis en el Peritaje Médico Legal Peruano
mediante Redes Neuronales Artificiales y Procesamiento de

Imagenes

Gisella M. Llajarunal, David S. Mauricio?, Lino Gutiérrez>
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Ing. de Sistemas e Informatica,
Av. Guzman Amézaga s/n, Lima, Pert, Lima 1

106200010 @unmsm. edu. pe, 2dms_research@yahoo.com

Resumen
Las equimosis poseen un extraordinario interés médico — legal, ya que proporcionan los mas valiosos indicios
para la reconstruccion de la violencia en los que se produjeron. Tradicionalmente, los médicos de acuerdo a su
experiencia utilizan la evaluacion visual para determinar la edad de una equimosis, pero esta técnica ha
demostrado ser inexacta y poco fiable.

El propdsito de este estudio es desarrollar un sistema inteligente que incorpore el procesamiento de imagenes
utilizando la técnica RGB de la metodologia de colorimetria con el objetivo de obtener el pixel promedio de
la zona indurada de la equimosis y una red Perceptrdn Multicapa que tiene como variables de entrada el color
promedio de la zona indurada obtenido por el procesamiento de imagenes, el color de piel, edad y sexo del
lesionado, la presencia de tejido laxo, tejido dseo y tejido vascular, asi como también la temperatura
ambiental; las cuales han sido cuidadosamente seleccionadas con la finalidad de obtener una mayor precision
en la datacion de equimosis.

El procesamiento de imagenes se implement6 en el lenguaje de programacion Java usando el editor de
imagnes Helicon Filter. Asi mismo, la fase de aprendizaje y validacion de la red Perceptron Multicapa se
realizd por medio de la herramienta matematica MATLAB, utilizando el algoritmo backpropagation que
brindé una taza de error de 1.26% y 1.37% respectivamente. En consecuencia, el sistema inteligente
propuesto en esta tesis genera una mayor precision en la datacion de equimosis en comparacion al 80% de
inexactitud de los diagnosticos visuales de los médicos legales.

Palabras clave: Datacion de equimosis, Procesamiento de imagenes, Red neuronal multicapa,
Backpropagation.

Abstract
The ecchymosis has a special medical - legal interest, as these provide the most valuable clues for the
reconstruction of violence in which they occurred. Traditionally, doctors according to their experience using
visual assessment to determine the age of ecchymosis, but this technique has been substantially subjective and
has proven to be inaccurate and unreliable.

The purpose of this article is to develop an intelligent system that incorporates image processing technique
using the RGB colorimetric methodology in order to obtain the average pixel of indurated area of ecchymosis
and a multilayer perceptron network whose input variables the average color of the indurated area obtained by
images processing, color, age and sex of the injured, the presence of loose tissue, bone tissue and vascular
tissue, as well as the ambient temperature, which have been carefully selected in order to obtain a more
accurate dating of ecchymosis.

The image processing is implemented in the Java programming language, usingthe image
editor Helicon Filter. Also, the learning and validation phase of the multilayer perceptron network was
performed with the mathematical tool MATLAB, using the backpropagation algorithm which provided an
error rate of 1.26% and 1.37%, respectively. In consequence, the intelligent system proposed in this thesis
generates a more precise dating ecchymosis compared to 80% of incorrect visual medical diagnoses.

Keywords: Dating of ecchymosis, Image processing, Multilayer neural networks, Backpropagation.
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1. Introduccion

El Instituto de Medicina Legal no sdlo esta creciendo en funciones y servicios, sino también en infraestructura
de nuevos locales de Divisiones de Exdmenes Clinicos. Actualmente las Divisiones Clinicas Forenses reciben
diariamente diligencias que son enviadas por el Poder Judicial, debido a una denuncia realizada en una
comisaria, para su respectivo estudio médico. Una vez evaluadas, el médico Legista debe escribir un
expediente legal con el diagnostico respectivo del agraviado, incluyendo la datacion de una equimosis en caso
de una contusion. Esta informacion es de suma importancia, y es necesario que sea lo mas precisa posible, ya
que a través de este expediente legal, el fiscal tomara la decisién de elevar un informe legal a juicio o caso
contrario solo se archivara. Otro escenario sobre datacion de equimosis se observa en los tribunales, donde a
menudo, a muchos médicos legistas se les pide responder preguntas como la edad absoluta o relativa de una
equimosis, si son dos equimosis de la misma edad, si esta equimosis es definitivamente mas reciente o
mas antigua que otra. En cuyos escenarios el médico legista sélo utiliza el método visual basandose en sus
conocimientos y experiencia obtenida, generandose de esta forma el problema de la inexactitud de los
diagnosticos de la edad de una equimosis, debido no s6lo a la falta de objetividad de este método sino también
a la escaza evidencia.

Segun el Anuario Estadistico 2011 del Ministerio Publico Peruano, las 30 Divisiones Médico Legales
registraron a nivel nacional un total de 1 489 278 servicios médico legales, de los cuales 409 755 (34.23%)
corresponde a servicios Clinicos Forenses realizandose 349 306 (68.52%) reconocimientos clinicos. Ademas
se tiene que el delito contra la vida, el cuerpo y la salud que abarca principalmente equimosis, ocupa el tercer
puesto de las 72 980 detenciones presentadas en el afio 2011, haciendo un total de 5 199 (7.1%) detenciones.
De aqui la importancia de construir un sistema inteligente que apoye la tarea del médico legista en la
resolucion de las diligencias asignadas [1].

La inexactitud del diagnostico del nimero de dias de una equimosis tiene su origen basicamente en tres
puntos: la presion por la excesiva carga procesal que soporta el médico legal y por el reducido tiempo con el
que cuenta para generar un expediente legal, la baja calidad de los expedientes legales por el escaso
rendimiento o pobre formacion profesional de muchos médicos legistas, y los actos de corrupcion dentro de
las investigaciones de los médicos legales, lo cual tinicamente depende de la formacion moral de estos
profesionales. También es importante resaltar que existen varios tipos de peritos médico legales, como el que
pertenece al estado, el que pueda designar un juez para una diligencia o el que las partes en conflicto puedan
designar. Lo cual genera controversias y, por ende, desconfianza, debido a los diferentes diagnodsticos
obtenidos.

Asi mismo existen dos estudios estadisticos que demuestran la inexactitud de los diagndsticos de los médicos
legistas, el primero fue realizado por M.L. Pilling en Londres en el 2010 [2], donde mas del 80% de los
observadores cometi6 entre 0 y 2 errores en sus diagndsticos frente a fotografias de equimosis. El segundo fue
realizado por cuatro doctoras del Departamento de Pediatria del Hospital de Nifios en Ontario — Canada en el
2003 [3], en cuyos resultados se observd que las estimaciones médicas de la edad de los moretones son muy
imprecisas, dindose una gran variabilidad individual en las estimaciones y, por ende, una pobre confiabilidad.

En este sentido el presente trabajo propone desarrollar un sistema inteligente basado en redes neuronales
artificiales y reconocimiento de imagenes, abarcando las principales variables influyentes en la evolucion de
una equimosis, para de esta forma obtener un diagnéstico mas exacto de la edad de una equimosis.

Este trabajo se organiza en 6 sesiones. En la seccion 2 se revisan los métodos existentes para la datacion de
equimosis, en la secciébn 3 se disefa el sistema inteligente, para que en la seccion 4 se realice las
configuraciones necesarias para hallar la red neuronal mas adecuada, finalmente en la seccién 5 se presentan
las conclusiones y futuros trabajos.

2. Revision de métodos para la datacion de equimosis

Durante los tltimos afios se han desarrollado diversos métodos cientificos y técnicos dentro de la medicina, de
los cuales algunos de ellos se han enfocado en las contusiones, como el método de John W. McMurdy [4] en
el 2006 quien propuso la espectroscopia de reflectancia difusa visible, para lo cual uso6 espectros de
reflexion recolectados para seguir el aumento de la hemoglobina extravasada de una contusidon. A la vez en
ese mismo afio Duckworth [5] propone otro método basado en la concentracion de cromoforo para determinar
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el color de un moretén. Ademas en el 2010 se propusieron dos métodos que tuvieron como objetivo mejorar
los modelos hasta ese entonces desarrollados, uno de ellos fue desarrollado por Lise L. Randeberg [6] quien
utilizé iméagenes hiperespectrales que combinan el poder de la imagen y espectroscopia, para obtener la zona
central blanca de la contusién y el otro fue implementado por Vanessa K. Hughes [7] quien usé el Cary 100
Bio equipado con una sonda de reflectancia de fibra optica. Otro método importante de resaltar es el método
de fotografia ultravioleta que se utiliza para mostrar las lesiones que ya no son evidentes a simple vista, donde
la extravasacion de la sangre esta por debajo de la piel.

De todos los métodos hasta ahora desarrollados, esta investigacion se basara en el método de colorimetria que
es utilizado mayormente por aplicaciones de software que convierten los datos de una imagen en datos de
valores de color, este método fue estudiado por Georgieva [8] en el 2005, quien destacd dos técnicas: RGB
(rojo, verde y azul) y HSV (Tono, Saturacion, Valor). De estas dos técnicas se escogié la técnica RGB, debido
a que el ojo humano percibe la reaccion del color a través de una mezcla de sefiales de estos tres colores
primarios que varian en el rango [0-255], por lo tanto no es necesario conocer los rangos de matiz, de tono o
luminosidad de la imagen brindada por la técnica HSV.

3. Disefio de la red neuronal

Para el desarrollo del sistema inteligente se ha seguido los pasos sefialados en la Figura 1, inicidandose con la
identificacion de las variables mas influyentes y disponibles en la datacion de una equimosis, para seguir con
la construccion del banco de casos de equimosis tratando de abarcar la mayor variabilidad de casos clinicos,
para luego procesar las imagenes del banco de casos y de esta forma obtener el pixel promedio de la zona
indurada de las equimosis, seguidamente se normalizara las diez variables de entrada de la red neuronal en un
rango de cero a uno. El disefio de la red neuronal consiste en modelar diferentes redes neuronales con diversas
caracteristicas para que seguidamente se entrenen y cuando el error cuadratico medio sea aceptable se prosiga
con su respectiva validacion, caso contrario se repetird hasta encontrar las siete redes neuronales mas
adecuadas para la solucién del problema. Finalmente se compararan las siete redes neuronales para elegir el
modelo de red neuronal mas eficiente para la dataciéon de una equimosis. Para un mejor entendimiento, se ha
tomado los primeros 4 pasos en esta seccion, dejando los restantes para la seccion 5.

1. Identificacion de variables

2. Construccion del banco de casos de equimosis

3. Procesamiento de imagenes de equimosis

4, Normalizacion de las variables de entrada

5. Disefio de o 5. Disefio de o 5. Disefio de °

la red la red la red
neuronal neuronal eumal

6. Entrenamiento 6. Entrenamiento 6. Entrenamiento
de la red neuronal de la red neuronal de la red neuronal

7. Validacion 7. Validacion 7. Validacién
de lared de fa red de lared
neuronal neuronal neuronal

‘8. Comparaciony seleccion de la red neuronal

Figura 1. Flujo de pasos para el desarrollo de esta investigacion.
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3.1. Identificacion de variables

Después de varias sesiones y un cuidadoso analisis de los factores de una equimosis en base a la experiencia
del Dr. Lino Gutiérrez [16] y a algunas investigaciones realizadas hasta el momento, se seleccionaron 10
variables, las cuales describiremos a continuacion, con el objetivo de entender la razén de ser de cada una de
ellas, y por ende su aporte e importancia en el desarrollo de esta investigacion.

Colores promedio (RGB). Las diversas investigaciones médicas realizadas por estudiosos como Simonin,
Bonnet, Tourdes, Ascarell y Divergie sobre la evoluciéon cromdtica de una equimosis, concuerdan que el
colorido de las equimosis evoluciona en el tiempo con diferentes tonalidades. Primero es de un color rojo
livido o rojo oscuro, los dias sucesivos la tonalidad se va haciendo mas oscura, casi violacea y aun negruzca,
para ir cambiando luego al azulado, después al verde, el cual se aclara gradualmente hasta el amarillo, cada
vez mas palido, hasta desaparecer. Sumando a lo anterior se tiene el estudio de Stephen Sprigle [9] en el 2007,
que describe que un hematoma reciente se caracteriza por el color rojizo ya que la sangre presente en el area
de la equimosis contiene oxihemoglobina y hemoglobina. Asi como el color verde se debe a la biliverdina y
al color amarillo a la bilirrubina.

ROJO
OSCURO

NEGRUZCO AZULADO VERDOSO EXNEREeE IS NZNel(e]N]

2-3 dias 3-6 dias 7-12dias |12-17 dias iA los 25 dias

0-3 dias 4-6 dias !7-12 dias !13-21 dias !A los 22 dias

2-3 dias 3-8 dias !12-17 dias ! > 17 dias

7-12
- 5-6 dias > 15-20 dias
dias

2-3dias !5-7dias !78 dias

Figura 2. Evolucion de los colores de una equimosis [16].

Color de la piel (C). Lyngsnes Randeberg [11] en el 2005 concluy6 que el color de la equimosis variard
dependiendo de la raza del individuo (negro, blanco, mestizo, mulato). Siendo los sujetos de piel oscura los
que presentan mayor dificultad para el reconocimiento de la edad de la equimosis, ya que tienen una mayor
concentracién de melanina, lo cual complica el contraste entre la piel moreteada y la piel normal. En cambio
las equimosis en personas de piel clara seran mas notorias.

Figura 3. Diferencias de las caracteristicas de las equimosis de una mujer blanca y una mujer
triguefia oscura.

Edad del sujeto (E). Los estudiosos Stepheson, Blalas [13] en 1997, R. F. Carpenter [12] en 1998, Stephen
Sprigle [14] en el 2007 y Jesus Burgos [15] en el 2009 concluyeron que la reabsorcion de un golpe es mas
rapido en los nifios y lenta en los viejos. Esto se debe a que las personas de edad avanzada muestran una
amplia variacion en el tiempo de la respuesta espectral. Por lo que se puede concluir que el efecto de un
mismo golpe va a ser diferente en la piel de un bebé, nifio, adolescente, joven, adulto o en un anciano.
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Figura 4. Diferencias entre las equimosis de un nifio y un anciano.

Sexo (S). Segun la experiencia del doctor Lino Gutiérrez [16], se concluye que la piel del hombre y la de la
mujer son distintas, lo cual se debe principalmente a tres factores fisioldgicos que las diferencian: el espesor,
la firmeza y la secrecion sebacea. La piel masculina es un 24% mas espesa que la de la mujer, por lo que es
mas resistente. Asimismo, el hombre tiene una piel mas firme y envejece mas tarde pero, sin embargo, de
manera mas brusca. Ademas, la cantidad de grasa cutdnea secretada por el hombre es mucho mayor por
razones hormonales. Por lo tanto, los varones tienen mayor resistencia a los golpes que las mujeres porque su
porcentaje de fibra es mayor.

Figura 5. Diferencias de las caracteristicas de las equimosis entre un varén y una mujer.

Laxitud del tejido (L). El tejido laxo so6lo estd presente en ciertas areas del cuerpo, donde la piel presenta
pliegues como codos, rodillas o axilas. En estas areas del cuerpo humano, la reaccidon ante un golpe es
diferente ante la reaccion de la piel lisa (rostro, brazos, piernas) al mismo golpe. Lo cual fue observado y
estudiado por el Dr. Lino Gutiérrez [16].

Figura 6. Diferencias de las caracteristicas de las equimosis entre una zona corporal con
pliegues y otra sin pliegues
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Vascuralidad (V). Segln la experiencia del Dr. Lino Gutiérrez [16] se conoce que el cuerpo humano
presenta un diverso sistema circulatorio conformado por arterias, venas y capilares. Ademas se conoce que al
momento del impacto de un fuerte golpe se romperan muchos de éstos, esparciéndose la sangre dentro de los
tejidos epiteliales. Siendo las zonas corporales con mayor irrigaciéon sanguinea (rostro, piernas) las que se
verdn mas afectadas por la fuerza del golpe, en comparacion con las zonas que no presentan mucha irrigacion
(oreja, gliteos), de ahi también la razén del color de la zona indurada.

Figura 7. Diferencias de las caracteristicas de las equimosis entre una zona vascular con
bastante irrigacion sanguinea y otra de menor irrigacion.

Tejido 6seo subyacente (O). Segun el Dr. Lino Gutiérrez [16] es de importancia trabajar con esta variable ya
que evalua qué tan cerca se encuentra la piel del tejido 6seo (huesos), ya que el impacto de la fuerza de un
golpe sera mayor si choca directamente sobre una zona dura (rostro) que sobre una zona blanda (estdémago,
gluteos), por lo se podria dividir el cuerpo humano en zonas corporales con mayor o menor amortiguacion
ante un golpe, lo cual implica a su vez la evaluacién de la cantidad de grasa y musculo presente entre el tejido
epitelial y el tejido dseo.

Figura 8. Diferencias de las caracteristicas de las equimosis entre una zona cercana al tejido
0seo, y otra con mayor distancia.

Temperatura ambiental (T). Varios casos clinicos recopilados por el Dr. Lino Gutiérrez [16] han
comprobado que la temperatura ambiental influye en el comportamiento de las células del cuerpo humano y
en la circulacion de la sangre, por ende se concluye que la reaccién del cuerpo humano ante un golpe va a ser
diferente en una persona que se encuentra en una zona tropical que en una persona que se encuentra en una
zona con un clima muy frio.
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Figura 9. Diferencias de las caracteristicas de las equimosis entre una persona que se encontraba en la selva y
otra que se encontraba en la costa.

3.2. Construccion del banco de casos de equimosis

Para la construccion del banco de casos de esta investigacion se han recopilado 50 casos clinicos del historial
de la Division Médico Legal de Lima Central, por medio del experto Lino Gutiérrez [16], quien trabaja
actualmente en esta division, los cuales cuentan con las caracteristicas necesarias y variadas para el respectivo
entrenamiento (35 casos) y validacion de la red neuronal (15 casos) [10].

Laxitud del Vascularidad

‘ Cercania
tejido zonal

Temperatura

| | Tejido Oseo Ambiental
s Blanco S Lﬁmmina]
Triguetio Claro 71__163“'?{;7;5 asculino. LSi I li,l ] LSE I <8 grados
Triguefio Oscuro| |, "5 oo No o No 8-15grados
i Negro sans 15 grados
Procasamiento g 18— 29 afios
de falmagen 30 - 49 aios
> 50 aitos
< 2dias
2a3dias
ﬂ 36 dias
6012 dias
12017 dias
> 17 dias

Figura 10. Modelo mental de la tesis.

3.3. Procesamiento de la imagen de equimosis

Este paso se realiza para obtener el color promedio de la zona indurada de una equimosis, dejando de lado la
informacioén que no es de importancia. Para lo cual se realiza tres pasos, el primer paso consiste en obtener
una imagen exclusivamente del area de la equimosis, la cual puede ser de cualquier tamaifio (Figura 11.b). El
segundo paso consiste en obtener los pixeles mas significativos de la equimosis, lo que se conoce como zona
indurada (4rea que recibid directamente el impacto). Para ello se utilizé varios intervalos de colores de
equimosis con su respectiva logica, estudiados por medio del software Helicom Filter que muestra los colores
de los pixeles de una imagen en valores RGB (Figura 11.c). En el tercer y ultimo paso se utilizd las clases
ImagenlO, Bufferedlmage e Imagelcon del lenguaje de programacion Java, las cuales contienen métodos de
conveniencia para la realizacion de la codificacion y decodificacion de las imagenes, con el fin de obtener el
pixel promedio de la zona indurada de la equimosis (Figura 11.d) [10].
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Figura 11. (a) Fotografia del Caso 5 del banco de casos de equimosis [15]. (b)Recorte del area de la zona
indurada (c) Obtencion de la zona indurada (d) Promedio de los pixeles de la zona indurada.

3.4. Normalizacion de datos
El proceso de normalizacion es necesario para este trabajo puesto que se desea uniformizar los datos ya que la
escala de valores de cada variable son disimiles y se diferencian de manera notable (por ejemplo los valores
de los colores del pixel promedio de la zona indurada son demasiados altos [0-255] en comparacion de los
valores del resto de variables [1-7]). Por lo tanto se pretende obtener valores uniformes en un rango de [0—1]
para que no exista dependencia de ninguna variable, ya que cada una de ellas influye de manera analoga en el
pronostico del nimero de dias de una equimosis. Este proceso se ha llevado a cabo por medio de la siguiente
ecuacion:

Dn = (Di — Dmin) / (Dmax — Dmin) )

Donde: Dn = Dato Normalizado. Dmin = Valor minimo de los datos del banco de casos de equimosis. Dmax
= Valor maximo de los datos del banco de casos de equimosis. Di = Valor del dato del Caso i.

Rojo Verde Azul (1)Blanco (1)cero (1)Feme (1) S1 (1)S1 (1)S1 (1)<8 (1)Pocas
(2)Triguen  aiios (2)1- nino (2)No (2)No (2)No  grados horas a2

o Claro 6 afios (2)Masc (2)8-15 dias(2)2a
(3)Triguen  (3)7-13 ulino grados 3 dias (3)3
o Oscuro aflos (3)=15 a 6 dias
(4)Negro (4)14-17 grados (4)6al12
aflos dias (5)12
(5)18-29 a 17 dias
aflos (6)mas de
(6)30-49 17 dias
anos
(7)>50
anos
160 144 134 2 5 1 2 2 1 2 1
189 152 120 3 6 1 2 2 1 2 1

Tabla 1. Banco de Casos clinicos sin Normalizar

059 076 069 05 06 O 1 1 0 05
0.87 0.67 0.6 1 038 0 1 1 0 05 0

Tabla 2. Banco de Casos clinicos Normalizados

3.5. Diseiio de la RNA

El mecanismo de aprendizaje de la red neuronal sera aprendizaje supervisado, ya que se cuenta con los datos
histéricos de la Division Médico Legal de Lima Central de diversos casos clinicos con sus entradas y salidas
respectivas y el tipo de aprendizaje sera por correccion de error, por lo tanto la red neuronal a utilizar sera la
red Perceptron Multicapa, la cual es usualmente utilizada para procesamiento de imagenes. La estructura de
red neuronal es el siguiente:
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Capa de entrada

Rojo
Verde
Azul
Edad
Sexo
Color de piel

Laxitud del tejido
Vascularidad

Tejido 6seo subyacente
Temperatura Ambiental

Tabla 3. Variables de entrada de la red Perceptron Multicapa.

Capa oculta
El niimero de capas ocultas y el nimero de neuronas por capa oculta se evaluara en la seccion 5.

Capa de salida

El proposito de esta investigacion es pronosticar la edad de una equimosis, por lo que nuestro problema
consta de una variable de salida equivalente a los siguientes intervalos de tiempo definidos por el investigador
Tourdes:

Pocas horas a 2 dias
de 2 a 3 dias
de 3 a 6 dias
de 6 a 12 dias

de 12 a 17 dias
mas de 17 dias

Tabla 4. Intervalos de la variable de salida de la red Perceptron Multicapa.

4. Configuraciones de las RNAs

Para la seleccion de la red neuronal se realizaron procesos de prueba y error, para de esta forma hallar los
valores mds adecuados, como el nimero de capas ocultas y niimero de neuronas por capa oculta. El software
matematico que se utilizé es el MATLAB, ya que no s6lo posibilitd la creacion de las redes neuronales, sino
también el entrenamiento y validacion de cada una de ellas de forma rdpida y sencilla, reduciendo
considerablemente la posibilidad de errores de programacion.

4.1. Proceso de entrenamiento de la RNA

La fase de entrenamiento consiste en asociar el patrén de entradas de un caso clinico de equimosis con su
respectivo patron de salidas, de tal manera que la red neuronal pueda diagnosticar con mas precision el
nimero de dias de una equimosis de acuerdo al correcto mapeo y conocimiento almacenado. En la Tabla 3 se
muestra el compendio de los resultados obtenidos del entrenamiento de las 7 configuraciones de redes
neuronales con menor ECM, seleccionadas de todos lo procesos de prueba y error que se realizaron con el
Matlab.

Capas ocultas

Capal Capa 2 Capa 3 e

6 6 0 0.0126

5 5 0 0.00946
7 7 0 0.0145

6 0 0 0.0192

7 0 0 0.0189

5 5 5 0.014

6 6 6 0.018

Tabla 5. Resultados del ECM del entrenamiento de las 7 RNAs.
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Se observa que el primer lugar lo ocupa el Diagnosticador 2 con un error de 0.946% y el segundo lugar el
Diagnosticador 1 con un error de 1.26%.

4.2. Proceso de validacion de la RNA

Esta seccion representa el grado de generalizacion de la red neuronal, en otras palabras, es la capacidad de la
red de dar una respuesta ante patrones que no han sido usadas en su entrenamiento. Debido a que la salida de
la red neuronal esta representada por intervalos de tiempo, entonces el error en la validacion también se debe
hallar en funcién de intervalos como a continuacién se explicara.

© 06 06 60 06

||
l -0.125 l 0.125 l 0.375 I 0.625 I 0.875 l 1.125% J
-1 0 0.25 0.50 0.75 1 2

y 4 LY
A 7

Se ha dividido en 5 intervalos debido a que en el banco de casos de equimosis para validacion no existe algun
caso de equimosis del tipo de salida 6 (equimosis de mas de 17 dias), caso contrario serian 6 intervalos.
Ademas la tasa de error sera medida utilizando la formula del error cuadratico medio para comprobar que el
tipo de red seleccionado es el mas adecuado.

Ec = - XN |Yi - Sif? )

Dénde: Ec = Error cuadratico. N = Numero de muestras en la validacion. Yi = Salida objetivo de la red para
la muestra i. Si = Salida estimada de la red para la muestra i.

De esta forma se considerara correcto todo caso cuyo valor de salida encontrado por la red neuronal se
encuentre dentro de los valores de uno de los 5 rangos de la grafica anteriormente sefialado, el cual es
determinado por la salida deseada, por lo contrario se aplicara la formula del error cuadratico medio. A
continuacion presentaremos la tabla resumen de los resultados obtenidos en la fase de validacion para los 7
Diagnosticadores entrenados anteriormente.

Capas Ocultas

Capa 1 Capa2  Capa3 LEC1]
6 6 0 0.01368
5 5 0 0.27624
7 7 0 0.14293
6 0 0 0.20617
7 0 0 0.15010
5 5 5 0.05198
6 6 6 0.15239

Tabla 6. Resultados del ECM de la validacion de las 7 RNAs.

Como observamos el primer lugar lo ocupa el Diagnosticador 1 con un error de 1.37% y en segundo lugar el
Diagnosticador 6 con 5.2%.

4.3. Analisis y comparacion de resultados

En cuanto al valor del ECM, se tiene que a pesar que el Diagnosticador 2 tiene la menor tasa de error (0.95%)
en la fase de entrenamiento, en la fase de validaciéon obtuvo una tasa de error muy alta de 27.62%. Por
consiguiente lo mas eficiente seria seleccionar el Diagnosticador 1 que obtuvo un 1.26% de error en la fase de
entrenamiento y 1.37% en la época de validacion. Por lo tanto la mejor red neuronal para esta investigacion
es el Diagnosticador 1, la cual presenta la siguiente arquitectura:

375



Congreso Latino-lberoamericano
de Investigacion Operativa Septemher 24-28, 2012

S B po Simpésio Brasileiro Rio de Janeiro, Brazil
de Pesquisa Operacional

<2 dias
2 a3dias
\ 3 a6 dias =
" 6ail2dias
12 a17 dias
=17 dias

Figura 12. Red neuronal final.

5. Conclusiones y futuros trabajos

Con el presente trabajo de investigacion concluyo que el hecho de implementar un sistema inteligente dentro
del campo legal peruano es un primer paso para poder automatizar procesos mecanicos o repetitivos de este
sistema complejo, el cual actualmente presenta muchos problemas en cuanto a la lentitud de las diligencias y
dictamenes, corrupcion, falta de experiencia y profesionalismo, cuellos de botella, pérdida de informacion,
entre otros.

Se analizaron las variables mas importantes para esta investigacion selecciondndose las mas adecuadas que
influyen en la datacion de la equimosis, de acuerdo a estudios realizados con anterioridad, a la experiencia del
Dr. Lino Gutiérrez [16] y a la informacion presente en el historial de la Division Médico Legal de Lima
Centro, de donde se obtuvo el banco de casos de equimosis.

Se implementd una aplicacion para el procesamiento de imagenes que nos sirvio para obtener el pixel
promedio de la zona indurada. Este proceso utilizé la técnica RGB de la metodologia de colorimetria,
obteniendo de esta forma los valores de tres variables de entrada para la red neuronal (valores del color rojo,
verde y azul).

Resultd complicado seleccionar la topologia de red dptima (numero de capas y unidades por capa), ya que
para ello fueron necesarias numerosas pruebas. Finalmente, se opté por una red Perceptron Multicapa con
Feed — forward backpropagation conformada por 10 nodos en la capa de entrada, dos capas oculta de 6 nodos
y un nodo en la capa de salida; ademas tiene como funcién de entrenamiento el TRAINLM , como funcién de
aprendizaje el LEARNGDM y como funcién de rendimiento el MSE.

Los resultados obtenidos son buenos ya que a pesar de la cantidad de casos de equimosis, el sistema propuesto
llegé a un margen de error del 1,26 % que comparado con el error del 80% del método visual de los médicos
legales (obtenido mediante estadisticas de otros estudios) es bastante menor.

Como futuro trabajo se desearia seleccionar un universo con mayor nimero de casos clinicos, asi como la
eleccion de una capa de entrada mas compleja que tal vez mejoraria la exactitud de la datacion de una
equimosis, por lo que seria necesario la inclusion de nuevas variables como: el grado de trauma, el tamafio del
hematoma, la estructura corporal, la profundidad de la herida, el 4rea corporal de la aplicacidn, la direccion y
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duracion de la fuerza, la cantidad de sangre extravasada, las caracteristicas bioldgicas y anatomicas del
paciente, la amplitud, la enfermedad, la presion sanguinea, la temperatura del cuerpo, entre otras variables.
Ademas se podria analizar nuevos modelos de red, ya que a pesar de que las redes Backpropagation han dado
buenos resultados, otras redes neuronales podrian dar mejor resultados. También se podria considerar como
factores el estado de salud, el consumo de drogas o medicamentos, los cuales alteran la tasa de dispersion del
moretdén (por ejemplo, esteroides). Como otro trabajo futuro se desearia construir un sistema de
procesamiento de imagenes que pueda tomar en cuenta que la piel humana no tiene un color homogéneo
y que las imagenes pueden tener ruido como sombras y brillo.
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