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RESUMEN

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo principal el disefio e
implementacion de un dispositivo electrocardiografo que pueda reducir el indice
de mortalidad ocasionadas por enfermedades cardiovasculares que afectan a

zonas con poblaciones vulnerables en el Peru.

Para ello se profundizara en el andlisis y procesamiento de las sefiales de
electrocardiograma mediante el uso de filtros analdgicos y digitales y asi
determinar el método 6ptimo de filtrado de las sefiales de ECG. Luego se
procede a la comparacion de estas sefiales adquiridas con una base de datos
de PhysioNet para el entrenamiento de un algoritmo de inteligencia artificial, el
cual para esta investigacion se considero el empleo de un arbol de decisiones,
en busca de un modelo con mayor precision para el autodiagnostico de
enfermedades cardiovasculares basandonos en parametros estadisticos a fin de

obtener mejores resultados.

Palabras clave: electrocardiografo, autodiagnéstico, inteligencia artificial, arbol

de decisiones.



INTRODUCCION

En el Perd, actualmente las enfermedades cardiovasculares son consideradas
unas de las principales causas de muerte segun de la Sociedad Peruana de
Cardiologia y el Ministerio de Salud. Estas son ocasionadas generalmente por
malos habitos alimenticios, tabaquismo, hipertension arterial, tenencia de un
grado elevado de colesterol, diabetes, inactividad fisica (sedentarismo), estrés,
herencia genética, etc. Entre las principales enfermedades cardiovasculares
comunes en el Pera son: arritmias, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca,

hipertension arterial, fibrilacion auricular e infarto de miocardio.

Dada a la geomorfologia de nuestro pais, las masas migratorias se dan de
manera constante, por consiguiente, deriva con ello cambios en sus habitos,
estilos de vida y alimentacion. Esto conlleva a que existan diferencias
epidemiolégicas variables entre los habitantes de un determinado lugar.
Ademas, las enfermedades cardiovasculares, la morbilidad y desarrollo las
mismas en cada persona se dan por la existencia de diferencias educativas y

socioeconémicas.

Se estima que para el 2030, casi 23.6 millones de personas moriran por alguna
enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Y ademas se prevé que estas enfermedades sigan siendo la

principal causa de muerte a nivel mundial [1].

Viendo la necesidad de un dispositivo que permita ayudar en la prevencion frente
a estas enfermedades, la finalidad de esta investigacion es la de disefar,
desarrollar y construir un dispositivo que permita el monitoreo de las sefales de
electrocardiograma y mediante el uso de inteligencia artificial, poder clasificar las
patologias existentes en un paciente determinado, brindado asi un diagndstico

que pueda ser contrastado con la de un especialista en la materia.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica
Hoy en dia, el nimero de personas que mueren por enfermedades
cardiacas es mucho mayor que en afos anteriores y esta cifra tiende a

incrementar, afectando directamente el indice de mortalidad en el Peru.

Esto se debe por la poca conciencia de las personas por el cuidado de su
salud, el no llevar una vida con actividad fisica, una alimentacion
balanceada el cual ayudaria a prevenir y evitar el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Las poblaciones vulnerables que se
encuentran en zonas remotas no tienen ciertas facilidades para poder
realizarse una revision o un analisis de manera periédica pues los centros
hospitalarios no tienen los recursos necesarios, sea por personal o por

eguipamiento, para compensar esa gran demanda de atencion médica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢La implementacibn de un dispositivo electrocardiografo con
diagnéstico automatico puede reducir el indice de mortalidad
ocasionadas por enfermedades cardiovasculares que afectan a zonas

con poblaciones vulnerables en el Per(?
1.2.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es el método o6ptimo para la adquisicion de datos y
procesamiento de sefales electrocardiogréaficas?

b. ¢Como un algoritmo de I.A. puede influir en la prevencion ante
enfermedades cardiovasculares que afecten a zonas con
poblaciones vulnerables en el Peru?

c. ¢Qué tan confiable es el diagnéstico emitido por un algoritmo de IA

comparado con uno estandar?

11



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Disefiar e implementar un electrocardidografo con diagnostico
automatico para reducir el indice de mortalidad ocasionadas por
enfermedades cardiovasculares que afectan a zonas con poblaciones

vulnerables en el Pera.
1.3.2 Objetivos especificos

a. Aplicar el optimo método para la adquisicion de datos y
procesamiento de las sefiales electrocardiograficas.

b. Desarrollar un algoritmo de I.A para influir en la prevencién ante
enfermedades cardiovasculares que afecten a las zonas con
poblaciones vulnerables en el Peru.

c. Contrastar el diagnéstico emitido por el algoritmo de I.A y se

comparara con uno estandar.

1.4 Justificacion
Ante el incremento de las muertes por enfermedades cardiovasculares en
los ultimos afos en el Peru, resulta notable conocer cuales son los
parametros  fundamentales que determinan las  patologias
cardiovasculares, con el fin de establecer medidas que permitan

prevenirlos y/o controlarlos.

La escasez y/o bajo desarrollo de tecnologia asequible, confiable y de
calidad para el rubro médico, tecnologia orientada al uso en zonas rurales
donde no existen centro especializados para el diagnostico de patologias

cardiacas.

La presente investigacion se origina de la necesidad de prevenir las
enfermedades cardiovasculares, con el proposito de poder reducir el
indice de mortalidad en el Pert mediante el disefio e implementacion de
un electrocardiografo que permita un diagnostico automatico de

patologias.
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1.5 Limitantes de la investigacién

1.5.1 Tebrica

15.2

153

Esta investigacion profundiza en el estudio de las sefiales de ECG
frente a la deficiencia de investigaciones en el Peru que profundicen
en el andlisis y procesamiento de sefiales de electrocardiograma

utilizando algun tipo de inteligencia artificial.
Temporal

La investigacion se vio afectada por la pandemia del COVID-19 en su
desarrollo y requirié una extension en el tiempo para su ejecucion por
la cuarentena y debido a que la posibilidad para acceder a los
hospitales del departamento de Lima para la toma de datos era

inviable por cuestiones sanitarias.
Espacial

La carencia de recursos econdmicos para realizar viajes a las distintas
ciudades del pais para realizar la adquisicion de datos de las sefales

de electrocardiograma y asi generar nuestra propia base de datos.

13



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Nacionales

En el 2007, Huaman [2] nos menciona que el objetivo principal de su
tesis fue preparar un simulador de sefales electrocardiogréaficas
(ECG) para la estimacion funcional de monitores cardioldgicos. Donde
se concluy6 que “se pudo elaborar un simulador de sefiales de ECG
para la evaluacién de monitores, el cual utiliza microcontroladores
para procesar la frecuencia del ritmo cardiaco y poder utilizarlo en

dispositivos que admiten sefales de 3, 5y 10 derivaciones [2].

En el 2018, Garcia y Quino [3] nos comentd que el objetivo de su
trabajo de investigacion consistio en intervenir en la problematica del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y desarrollar un equipo de bajo
costo tipo Holter de una derivacion para el monitoreo de sefiales
cardiovasculares. Donde concluyeron que sus resultados fueron
satisfactorios y obtuvieron una buena calidad de sefal para el

descarte de arritmias y fibrilacion auricular [3].

En el 2018, Yupanqui y Roncal [4] tuvieron por objetivo el disefiar e
implementar un dispositivo de monitoreo de sefales cardiovasculares
portatil cuyo costo sea asequible, el cual transmite la data obtenida
hacia una computadora. Donde demostraron que su prototipo
disefiado fue de bajo costo, el cual contribuye al disefio de dispositivos
médicos para poder ser adquiridos por centro de salud que no

dispongan de mucho presupuesto [4].

En 2019, Chanta [5] nos comentd que el objetivo de su tesis fue el
predecir la frecuencia de interpretaciéon correcta del ECG de pacientes
con SCA por médicos de emergencia de los establecimientos de nivel
II'y Il — Lambayeque 2017. Donde concluyé que la frecuencia de

interpretacion adecuada fue menor a la mitad del personal médico,
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2.1.2

mientras que la frecuencia del diagndstico correcto fue mayor a la

mitad del personal médico [5].

En el 2015, Vasquez [6] sostuvo que el objetivo principal de su tesis
fue la de realizar el disefio y la implementacion de un equipo que capte
las sefales eléctricas del corazon, las trate, y que sea capaz de
identificar en tiempo real y emitir una alerta remota ante la ocurrencia
de FA en pacientes postrados en cama. Donde concluyé que se pudo
implementar un sistema capaz de adquirir una sefal
electrocardiogréfica en la derivacion DI, con la capacidad de detectar
y alertar anomalias en esta sefal que puedan ser atribuible a eventos

de fibrilacion auricular enviando una alerta via SMS [6].
Internacionales

En el 2017, Gutiérrez [7] tuvo como principal objetivo en su tesis la de
verificar hasta qué punto es factible desarrollar un sistema completo,
desde que se recibe la sefial hasta que se transforma y trata y esta
preparada para ser transmitida al sistema operativo. Donde concluy6
que la decision de utilizar el menor nimero de componentes externos
posibles, tratando de aprovechar lo que la Zyng-7000 tiene que
ofrecer es lo que ha determinado que se optara por el convertidor

analdgico — digital que incluye el FPGA [7].

En 2018, Burbano [8] menciond que el objetivo de su tesis fue el
disefio e implementacién de un simulador de electrocardiografia
(ECG), el cual permite generar las diferentes sefales de las
derivaciones bipolares, unipolares, precordiales y dos sefiales de
patologias. Donde concluyé que el propésito general era dejar un
prototipo funcional para la empresa Innovatec, utilizando instrumentos
econémicamente asequibles pero que garantizaran una funcionalidad
y respuesta favorable a la hora de cumplir con las funciones basicas

de dicho simulador ECG para fines de mantenimiento preventivo [8].
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En 2018, Carrera [9] tuvo como objetivo principal en su tesis la del
desarrollo de un prototipo de adquisicion de sefales
Electrocardiograficas, el prototipo se basa principalmente en la
adquisicion de estas sefales por medio de electrodos y transmitirlas
a una tarjeta de adquisicion desarrollada mediante amplificadores de
instrumentacion. Concluyé que el método de monitoreo de pacientes
cardiacos actualmente en su pais se realiza de forma tradicional y aun
no se utilizan las nuevas tecnologias de comunicacién y tampoco va

ligado a sistemas de telemedicina [9].

En 2017, Tsampi [10] tuvo como objetivo principal en la tesis la de
crear un sistema que pueda proporcionar el procesamiento adecuado
y producir los resultados del ECG. Se concluy6 que su sistema analiza
la sefial y evalGa algunas métricas que ayudan al diagndéstico preciso

contra las enfermedades del corazoén [10].

En 2018, Pérez [11] menciona como objetivo principal en su tesis la
del disefio de un dispositivo de adquisicion de ECG utilizando un
microcontrolador y el circuito integrado ADAS1000 de Analog Devices
para mejorar la prevencion secundaria de cardiopatias. Donde se
concluyo que la monitorizacion de la actividad cardiaca en tiempo real
de un paciente es una tarea de gran relevancia en los Ultimos afios
debido al incremento considerable de muertes a causa de patologias

cardiovasculares [11].

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Electrocardiografo y sefales fisioldégicas del corazén

El electrocardiografo es un instrumento de medicion el cual tiene por
objetivo brindarnos informacion respecto a la direccion y magnitud de
las corrientes eléctricas que son emitidas por el érgano del corazén,
este dispositivo es ampliamente utilizado a nivel mundial para el
monitoreo correcto de las sefiales fisioldgicas del corazén en tiempo

real ademas de ser usados para poder diagnosticar patologias
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cardiacas. El dispositivo utiliza la direccion resultante de la corriente
del muasculo del corazén, obteniendo la resultante mediante el uso
electrodos que son posicionados en diferentes partes del cuerpo. Los
electrodos, derivan la sefial eléctrica al electrocardiografo, y a través
de un galvanémetro, se obtiene la corriente que pasa por el dispositivo
y se transmite a un receptor que registra la sefial ECG y permite

observar los complejos [12].

Este registro es documentado a partir de reflexiones tanto positivas
como negativas en relacion a una linea isoeléctrica puede ser sobre
papel o en un monitor para comprender la actividad eléctrica. Cada
actividad anatomica del sistema de conduccion del corazon
corresponde a una porcion del registro eléctrico, esta puede ser en
forma de ondas, segmentos e intervalos. La linea isoeléctrica
corresponde a la ausencia de actividad eléctrica, y se considera como
punto de base para determinar si un evento sucede por arriba de esta

linea siendo positivo, o0 si ocurre por debajo de ella siendo negativo.

Una onda se define como una deflexion ya sea positiva o negativa a
partir de la linea isoeléctrica. Un segmento se define como la linea
isoeléctrica entre dos ondas dentro de un mismo latido y un intervalo
se define como el complejo de una o0 mas ondas con un segmento, tal

como muestra la Figura N° 1.

Intervalo RR
QRS
Intervalo PR Intervalo ST
PR
SEG Onda T
ST
Onda P SEG
Onda U
! -~
Intervalo QT DIASTOLE VENTRICULAR IZQUIERDA
]
DURACION DEL CICLO CARDIACO Ondas ST-T auriculares

Figura N° 1. Relaciones temporales entre las diferentes ondas del ECG y nomenclatura de los
intervalos y segmentos.

Fuente: Bayés de Luna, Antoni. Manual de electrocardiografia basica, 2014 [13].
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2.2.1.1 OndaP

La primera deflexion es la onda P, la primera mitad de la onda P
corresponde a la actividad de la auricula derecha, y la segunda
mitad a la auricula izquierda, esta deflexion debe ser redondeada y
generalmente esta onda es menor de los 0.3 mV. Cuando esta
onda P es mayor que los 0.3 mV, se correlaciona con un
crecimiento de la auricula derecha. Cuando la morfologia de la
onda P no es redondeada, sino que tiene la forma de m se

correlaciona al crecimiento de la auricula izquierda.
2.2.1.2 Complejo QRS

La primera deflexion de este complejo es negativa, denominada
onda g, esta onda viene dada por la despolarizacién del septum
interventricular, la onda positiva (u onda R) corresponde a la
despolarizacién del ventriculo izquierdo y la deflexion final de este
complejo (onda S) corresponde a la despolarizacion del ventriculo

derecho.
2.21.3 OndaT

Esta deflexion positiva (Onda T), corresponde a la repolarizacion
ventricular, el cual es necesario para que pueda producirse una
nueva despolarizacion, esta onda es generalmente positiva o

negativa, un ejemplo se muestra en la Figura N° 2.

R

\

Q'S

COMPLEJO QRS

Figura N° 2. Sefial fisiolégica del corazon con sus respectivas ondas P, T y el complejo QRS.
Fuente: Autoria propia, 2022.

18



2.2.2 Derivaciones

Existen 6 derivaciones situadas en el plano frontal llamadas I, I, Ill,
VR, VL, VF, que captan la actividad eléctrica con los electrodos en las
extremidades del cuerpo y seis en el plano horizontal de V1 a V6 como
se observa en la Figura N° 3, que registran la actividad cardiaca con
electrodos colocados en el precordio. Cada derivacion se coloca en
un cierto lugar especifico (en angulos) y se tiene por cada una de ellas
una linea de derivacion el cual esta opuesto en 180°, pasando por el
eje del corazoén, cada derivacion se divide en una parte positiva y en

otra negativa [13].

Figura N° 3. Patrones de ECG registrados por derivaciones en el pecho.
Fuente: R. Hampton, John. The ECG made easy, 2013 [14].

2.2.3 Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (1.A.) es una rama de la ciencia que se enfoca
en el aprendizaje y/o desarrollo de comportamientos inteligentes en
elementos artificiales. La I.A. tiene por objetivo el de crear sistemas y
dispositivos que puedan discernir como si la accién fuera llevada por
una persona. Estas decisiones y la capacidad de adaptacién en
diferentes entornos son comportamientos que guardan concordancia

con un comportamiento inteligente [15].
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Actualmente existen diferentes tipos de aprendizajes y enfoques de
estudio en desarrollo el cual se enfocan en perfeccionar dichos

comportamientos y/o decisiones autonomas.
2.2.3.1 Machine Learning

El campo de Machine Learning se refiere a la cuestion de como
construir programas informaticos que mejoren automaticamente
con la experiencia. Desde haber desarrollado programas que
detectan transacciones fraudulentas de tarjeta de crédito, hasta
vehiculos autbnomos que pueden circular por autopistas. Ha
habido un importante avance en la teoria y el desarrollo de
algoritmos que permiten profundizar y ahondar en este campo de

investigacion [16].
2.2.3.2 Deep Learning

El Deep Learning es un subcampo especifico del Machine Learning
el cual se enfoca en el estudio del aprendizaje a través de datos y
pone énfasis en el aprendizaje sucesivo en capas. En el Deep
learning, estas capas son representadas a través de modelos
llamados redes neuronales, estructuradas en capas una encima de
la otra. Este nombre ultimo se tomo en referencia al entendimiento
del cerebro. Teniendo en cuenta que el Deep learning es
matematicamente un “framework” para el aprendizaje desde

representaciones de datos [17].
2.2.4 Tipos de aprendizajes de Inteligencia Artificial
2.2.4.1 Aprendizaje supervisado

Consiste en aprender a asignar datos de entrada a objetivos
conocidos (también llamados anotaciones), datos un conjunto de
ejemplos (a menudo anotaciones por humanos). Generalmente,
casi todas las aplicaciones de Deep learning que estan en el centro

de atencién actualmente pertenecen a esta categoria, como el
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reconocimiento de caracter Optico, reconocimiento de voz,

clasificaciones de imagenes y traduccion de idiomas [17].
2.2.4.2 Aprendizaje no supervisado

Esta rama del Machine Ilearning consiste en encontrar
transformaciones interesantes del ingreso de datos sin la ayuda de
ningun objetivo, para fines de visualizaciéon de datos, datos de
compresion, eliminacion de ruido de datos, o para comprender
mejor las correlaciones presentes en los datos disponibles. El
aprendizaje no supervisado es la base del analisis de datos, y a
menudo es un paso necesario para comprender mejor un conjunto
de datos antes de intentar resolver un problema de aprendizaje
supervisado. La reduccién de la dimensionalidad y el agrupamiento

son categorias bien conocidos de aprendizaje no supervisado [17].
2.2.5 Transformada Wavelet

El andlisis de la sefial Wavelet se basa en una operacién de tipo de
correlacion que incluye una propiedad de escala en términos de
amplitud y extension temporal del ndcleo de correlacion bajo el
supuesto que la sefal no es estacionaria. Proporciona una alternativa
a la clasica transformada de Fourier de corta duracion (la
transformada de Gabor). La teoria de Wavelet ha sido desarrollada
como un marco unificador para el andlisis solamente de sefiales no
estacionarias recientemente, aunque ideas similares han existido por
muchos afos. La idea de mirar en una sefial a varias escalas y
analizarlo con varias resoluciones surgié de forma independiente en
muchos campos diferentes de las matematicas, la fisica y la ingenieria
[18].

t-z

W(a,r):T%‘P*( - J-s(t)~dt (1)
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2.3 Marco conceptual
El empleo de filtros digitales en el procesamiento de sefiales de
electrocardiograma ha sido ampliamente utilizados y desarrollados
desde el desarrollo de los amplificadores operacionales. Estos
contribuyeron a mejorar y profundizar en el estudio de sefales
biopotenciales. Entre los diferentes tipos de filtros tenemos los
analdgicos y digitales teniendo entre si varias ventajas y desventajas
en su aplicacion. Desde el uso de filtros activos con componentes
sean activos (amplificadores operacionales, transistores, circuitos
integrados, diodos, etc) y componentes pasivos (resistencias,
condensadores, transformadores, etc.) en comparacion con filtros con
gue utilizan potencia de procesamiento para la no dependencia de

circuitos fisicos.

Con la sefal correctamente filtrada se procede a comparar con una
base de datos de sefiales ECG del MIT-BIH en PhysioNet para el
entrenamiento del algoritmo de |.A. y determinar el mejor modelo.

Tomando como base el diagrama de la Figura N° 4.

ADQUISICION DE LAS
SENALES DE ECG

ALMACENAMIENTO Y
ANALISIS DE LA
SENAL

TRANSFORMADA

WAVELET FILTRADO

EXTRACCION DE
CARACTERISTICAS

COMPAR__ACIC)N DE LA ALGORITMO

SENAL CON EMPLEANDO
DIFERENTES INTELIGENCIA
PATOLOGIAS ARTIFICIAL

MONITOREO EN

AUTODIAGNOSTICO TIEMPO REAL

Figura N° 4. Diagrama de flujo del procesamiento de la sefial de ECG.
Fuente: “Disefio e implementacién de un dispositivo ECG para el autodiagnéstico de

patologias mediante redes neuronales en Python y monitoreo inalambrico en tiempo real” [19].
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2.4 Definicién de términos basicos

Ciclo Cardiaco

El ciclo cardiaco consiste en diastole (o relajacion, que incluye la
relajacion isovoluminica y las fases de llenado diastdlico) y sistole (o
contraccion, que incluye las fases de contraccion y eyeccion
isovoluminica). El ciclo cardiaco generalmente dura aproximada-
mente 800 ms, con la mayor parte de eso (aproximadamente 500 ms)
en la fase diastdlica o de relajacion. La sistole (o contraccion)

generalmente dura unos 300 ms [20].

Conversién AD y DA

La conversion analogo-digital y digital-analogo se basa principalmente
en la toma o recepcién de informacion (datos o muestras) obtenidas
de una sefal de voltaje continua, una vez captada esta sefal y
convertida a valores discretos, permites procesarlas y almacenarlas
con la finalidad de que la sefial pueda ser replicada de manera fiable
y exacta a la original [21]. El uso de estas conversiones es de gran

utilidad para realizar procesamiento digital de sefales.

Resolucién del ADC

La resolucién del ADC se determina por los nimeros de bits del ADC
que se utilizan para representar cada muestra de la sefal, a mayor
namero de bits del ADC, el dispositivo serd capaz de detectar
pequeiias variaciones en la sefal. La variedad de niveles en que se
divide la sefial a convertir viene dada por la ecuacion de los
Conversores AD y DA respectivamente [22].

ADC=Yn " (21) 2)

REF

Espectro de frecuencia

El espectro de frecuencia de una sefial es el conjunto de frecuencias
gue la constituyen. Ademas, mediante el andlisis de Fourier se puede

demostrar que cualquier sefial estd constituida por componentes

23



senoidales de distintas frecuencias [23]. El espectro de frecuencia nos
permite obtener las sefales de ruido presentes en nuestra muestra a
analizar para asi elegir el correcto procesamiento posterior de la

misma.
x(f)= j x(t)e 127" dt 3)

Microprocesador

Un microprocesador es el componente fundamental de un sistema
gue procese informacion. De manera interna el microprocesador
trabaja recibiendo instrucciones y procesandolas para enviarlas a su
destino correspondiente. Todas las instrucciones del ordenador pasan
por el microprocesador, por lo que el funcionamiento principal es
determinar la velocidad a la que nuestro ordenador o sistema va a
realizar las 6rdenes que nosotros le establecemos de acuerdo a cada

tarea asignada.

Covarianza

La covarianza es una medida que nos brinda la informacién sobre la
relacion de semejanza entre dos variables. El signo que afecta a este
valor nos indica si es positiva 0 negativa. Esto es, si es positiva, existe
una correspondencia directamente proporcional; si es negativa, la
correspondencia es inversamente proporcional, en caso sea cero es
posible que la correspondencia pueda ser inexistente y en caso de
acercarse a la unidad nos indica la cercana semejanza entre la sefial

original y la sefal reconstruida [24].

n

D06 —X)(Y; - )
Cov(X,Y)=-2 - (4)

Error cuadratico medio (MSE)

Este valor nos permite conocer las desviaciones cuadradas que existe
entre los valores a analizar y su media, tal como muestra la Figura N°

5 como ejemplo de desviacién. Esto es, nos describe una estimacion
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y siempre es un valor mayor que cero, el valor del error cuadratico
medio disminuye a medida que tiende a cero. Esta representado por

la ecuacion mostrada a continuacion.

1 N
MSE = NZ(yi -y, (5)
i=1

Figura N° 5. Valores cercanos a la variable estudiada (funcion lineal).
Fuente: Autoria propia, 2022.

Relacion sefial a ruido (SNR)
Este valor nos proporciona la relacion de la calidad de una sefal
respecto al ruido que interfiere con la misma, su medida esta dada en
decibelios (dB), un valor por encima de la unidad nos indica que la

sefal prevalece sobre el ruido generado. El SNR se obtiene mediante

la Transformada de Fourier.
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3. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1

3.1.2

Hipo6tesis General

¢Es posible realizar el disefio y la implementacion de un
electrocardiégrafo con diagndéstico automéatico que puede reducir el
indice de mortalidad ocasionadas por enfermedades cardiovasculares

gue afectan a zonas con poblaciones vulnerables en el Pert?
Hipotesis Especificas

a. ¢Es posible la aplicacién del método utilizado para la adquisicion
de datos de las sefiales electrocardiogréaficas sea el 6ptimo?

b. ¢ Es posible que el desarrollo del algoritmo pueda influir en la
prevencion ante enfermedades cardiovasculares que afectan a
zonas con poblaciones vulnerables en el Peru?

c. ¢Es posible la contrastacion del diagnéstico emitido por el algoritmo
de IA ser& confiable comparado con uno estandar?

3.2 Definicidén conceptual de las variables

Variable  independiente: Dispositivo  electrocardiégrafo  con

autodiagndstico.

Variable dependiente: indice de mortalidad por enfermedades

cardiovasculares.

3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Dependiente:

- Indice de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Indicadores:

- Cantidad de enfermedades que se puede detectar.

- Confiabilidad del diagnéstico.
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Variable Independiente:

- Dispositivo de electrocardiégrafo que permite reducir la mortalidad

por enfermedades cardiovasculares.
Indicadores:

- Portabilidad.
- Precio.
- Robustez.

- Independencia energética.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de investigacion
Investigacion explicativa, correlacional causal la esencia de este trabajo
es la de resolver un problema en particular de nuestra sociedad a través
de la aplicacién de resultados de los conocimientos de investigaciones

basicas.

4.2 Método de investigacion
Cuantitativa, esto es, porgque se describen las variables existentes de una
determinada muestra o poblacion. La finalidad de este método es la de
evaluar y analizar posteriormente los datos para cumplir los

requerimientos de la presente investigacion.

4.3 Poblacién y muestra
La poblacion y muestra de esta investigacion esta conformada por
personas de diferentes edades de la base de datos del PhysioNet (MIT —
BIH).

4.4 Lugar de estudio
Centro de investigacion “Ingenieria para la Salud”, Facultad de Ingenieria

Eléctrica y Electronica, Universidad Nacional del Callao.

4.5 Técnicas e instrumentos para larecolecciéon de la informacién
La técnica empleada en la presente investigacion es la de recopilacion de

datos secundarios e instrumentos electrénicos.

La recoleccion de datos fue realizada a través de los siguientes

instrumentos:

a. ADB8232, este sensor utilizado para mediciones de sefiales de
electrocardiograma. Este sensor permite la extraccién, amplificacion y
filtraje de pequefas sefiales biopotenciales en condiciones de ruido.
Este dispositivo tiene implementado un filtro pasa-altas y un pasa-bajas
de dos polos calibrados para ayudar reducir el ruido en la sefial medida,

el instrumento ha formado parte de varias investigaciones anteriores
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contrastando y validando el funcionamiento del mismo al momento de
ser comparado con instrumentos de medicién mas especializados [25].
b. BASE DE DATOS DEL MIT - BIH

Las bases de datos requeridos para la realizacion de este proyecto se
descargaron de Physionet. Se tiene que Seleccionar ECG en
Waveform Databases del PhysioBank para la obtencion de toda la data
de sefiales ECG [26].

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se muestra en la Figura N° 6 la interfaz web de PhysioNet.

PHYSIONET

‘ What's New?

—— PHYSIOBANK DATABASES
SIONET

LIBRARY

PHYSIOBANK )| About PhysioBank

... — .. . RO —oi . |
PHYSIOTOOLKIT p| Databases p| Clinical Databases vailable at: hitps://physionet.org. We welcome y:

PHYSIONETWORKS | LightWAVE Waveform Databases || Multi-parameter

| Help »| PhysioBank ATM | ECG

“PhysioBank is a large and g/ RR intervals ical data. Please see the

or more information about it finding, downloading, an
External Resources ‘ Gait and balance

PhysioBank Search

Neuro- and
myoelectric
This page lists all currently availay Images Bank archives:

nthetic
es - Data from ¢rovarvaroommowrwownge-that may include demogi

Figura N° 6. Pagina de la base de datos PhysioNet.

Fuente: PhysioNet, 2022.

Para tener una referencia con respecto al autodiagnéstico para las
anomalias cardiacas fue necesario elegir a la Arritmia dentro de la base

de datos ECG en PhysioNet, asi como muestra la Figura N° 7.

+ [Class 1; core] . This collection of 48 fully annotated half-hour two-lead ECGs is

available here in its entirety. The MIT-BIH Arrhythmia Database Directory is also available on-line.

Figura N° 7. Coleccion de archivos, MIT — BITH Arrythmia Database.

Fuente: PhysioNet, 2022.
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Fue necesario descargar todos los archivos tanto las sefales ECG y
los datos de los pacientes mediante los siguientes comandos en la

consola Command Prompt (CMD) que se muestra a continuacion.
rdsamp -r mitdb/100>100.txt
rdsamp -r mitdb/500 -f 5:0 -t 10:30 -p -v>500.txt

Se obtuvo una carpeta con los siguientes archivos con la data que se

necesita para su posterior analisis (ver Figura N° 8).

recardsT00
records5H
@ eemple physienet.py
=] LICEMSE.txt
E_? pibxl_database.csv
|| RECORDS
@7 ccp staternents.csv

| SHA255SUMS bt

Figura N° 8. Archivos descargados con el comando ejecutado en CMD.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Las grabaciones de los datos de las sefiales ECG de cada paciente se
almacenan en el formato WaveForm DataBase (WFDB), por ello fue
necesario realizar un codigo para adaptarlo al formato que podamos

visualizar.

import pandas as pd

import numpy as np

import wfdb

import ast

def load_data(df, sampling_rate, path):
if sampling_rate == 100:

data = [wfdb.rdsamp(path+f) for f in alldata_clean.filename_Ir]
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else:
data = [wfdb.rdsamp(path+f) for f in alldata_clean.filename_hr]
data = np.array([signal for signal, meta in data])
return data
path = 'database2/'
sampling_rate=100
X = load_data(alldata_clean, sampling_rate, path)

La data el ECG viene comprimida y dividida en 2 archivos con formatos

distintos como .dat y .hea (ver Figura N° 9).

WO00T Ir.dat

00007 Ir.hea

Figura N° 9. Archivos comprimidos con formatos .dat y .hea.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Para elegir y mostrar la primera tabla de toda la base de datos se realiz6
la siguiente codificacién, el cual nos permite organizar los datos para
una mayor facilidad al combinar con otras tablas. Se obtuvo la Tabla N°
1 con dimensiones 9352x1000 donde el numero de filas indica la
cantidad de pacientes por analizar y las columnas, cantidad de datos

segun el tiempo de muestreo:
X_df=pd.DataFrame(X[0])
X[O][:,1]

len(X[O][:,1]) /2000

X.shape //9352,1000,12)

a=[]

a=np.append(a,X[0][:,1])
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len(a) //1000

b=a.ravel()

b.reshape((2,1000))

c=[]

for i in range(0,9351+1):
c=np.append(c,X]i][:,10], axis=0)

c.shape //9352000

d=c.ravel()

df10=pd.DataFrame(d.reshape((9352,1000)))

df10=df10.T

TABLA N° 1

Base de datos extraida de los archivos .dat y .hea.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos
Disefio de la fuente de alimentacién del dispositivo

Se propuso para la alimentacién general del dispositivo en primera
instancia dos tipos de fuentes diferentes. Estas fuentes de alimentacion
permiten brindar la energia necesaria para que pueda funcionar el
Raspberry Pl 3B+, el AD8232, el ADS1115 y la pantalla TFT LCD de
interfaz grafica de 2.4”. El consumo promedio del dispositivo con estos
componentes mencionados oscila entre los 2.5 y 3 amperios. La potencia
consumida por el dispositivo no sobrepasa los 13 Watts como muestra la
TABLA N° 2. Tomando aquello como referencia y en base a los consumos
maximos segun indican sus hojas de datos se procedio a disefiar las
fuentes de alimentacion para las cargas de baterias con el amperaje

necesario para el dispositivo.

TABLA N° 2

Valores maximos de consumos de los componentes del dispositivo.

Volts | Amps |Potencia (W)
RASPBERRY Pl 3B+ sV 2.5A 12.5
PANTALLATFT 24" | 3.3V | 80 mA 0.264
AD8232 3.3V | 230uA 0.000759
AD51115 3.3V | 300 uA 0.00099
TOTAL 12.765749

Fuente: Autoria propia, 2022.
Fuente lineal con el LM7809

La fuente lineal fue realizada con una etapa de adecuamiento de la sefal
de 220VAC, se coloco un fusible de 4A a la entrada del transformador de

220/12VAC y un switch de encendido y apagado respectivamente.

La sefial de salida del transformador en voltaje AC se paso a través de un

puente de diodos rectificador para después atenuar el rizado y estabilizar
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la sefial a través de dos capacitores C1y C2. El voltaje obtenido a la salida
de esta etapa pasa al integrado LM7809, este integrado tiene la limitacion
de trabajar a 1A segun su hoja de datos. Es por ello que se le adecu6 una
etapa de ganancia de corriente de hasta 5A con un transistor en
configuracion PNP y se le afiadi6 una proteccidon contra corrientes
parasitas a través del diodo D1 para que no perjudique el ciclo de trabajo

del circuito LM7809, el circuito se muestra en la Figura N° 10.

La fuente de alimentacion presentd pérdidas de potencia con el circuito
LM7809, siendo no ideal para su implementacion al tratar de optimizar el

consumo de potencia para el dispositivo.

220vAC O

00 ?T |O33F 0.1uF
220vAC O gw/ch% ci| c2 -3su o |'LI
. Q GND
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Figura N° 10. Fuente de alimentacion con el integrado LM7809.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Fuente de alimentacién con el LM2596

La fuente desarrollada con el LM2596, este integrado permite manejar
cargas de hasta 3A, pero en caso existan picos de corriente de consumo
del dispositivo se le afiadio la etapa de ganancia de corriente con un
transistor en configuracién PNP y un diodo de proteccion para el circuito
integrado LM2596.

El circuito LM2596, al ser un regulador Switching Step — Down, permite
una mejor eficiencia energética respecto al integrado LM7809. En el
disefio de la presente fuente se utilizé el diodo Schottky 1N5284 de
acuerdo al amperaje de consumo en la hoja de datos para el voltaje
determinado de alimentacion tanto para el circuito BMS como para el

Raspberry Pi 3B+ [27]. El circuito se muestra en la Figura N° 11.
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Figura N° 11. Fuente de alimentacién con el integrado LM2596.

Fuente: Autoria propia, 2022.

ETAPA DE FUNCIONAMIENTO CON BATERIAS

Se afiadié una etapa para el funcionamiento del dispositivo con baterias
de 3.7 V utilizando un circuito integrado BMS. Este circuito se le afiadio
una combinacion de switches que le permite cargar las baterias o
utilizarlas para que alimenten al dispositivo ECG. El switch 1C alimenta al
Rasberry P1 3B+ con un voltaje aproximado de 4.92 V cuando se conecta

con el pin 3C, siendo el circuito final el mostrado en la Figura N° 12.

00
PNP
220VAC ¥
FUSIBLE DIODE | 4
X LM259 N
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aC BRIDGE O—¢ 2 1 ml4—0
4 2 s |- e 3
—— ONoFF  ouT ) P+ 8.4v

00
220VAC

GND
Ci| c2
SWITCH )

TRANSFORMADOR 3 1N5824

1AO—<>/(°_OZA L

|
1 GND
1

Figura N° 12. LM2596 en configuracion para carga de baterias o uso del Raspberry PI3B+.

Fuente: Autoria propia.
ETAPA DE ADQUISICION Y TRANSICION DE LA SENAL DE ECG

Para la etapa de adquisicion de la sefial de ECG se acopl6 la salida de
sefial del AD8232 al ADS1115, este ultimo circuito integrado es un ADC
de 16 bits de tipo delta-sigma de precision y bajo consumo que opera

mediante interfaz 12C. Posee un muestreo a alta frecuencia y alta rapidez
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de conversion gracias al oscilador interno de 1 MHz [28]. Los electrodos
utilizados se conectan directamente al AD8232 a través de un conector

tipo plug de 3.5mm, mostrado en la Figura N° 13.
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Figura N° 13. Etapa de acoplamiento de la sefial del AD8232 y el ADS1115.
Fuente: Autoria propia, 2022.

ETAPA DE CONEXION DEL ADS1115 AL RASPBERRY PI 3B+

La Figura N° 14 muestra la etapa de conexion en la que se le afiadieron
resistencias para polarizar en una configuracién pull-up al bus 12C del
ADS1115 y para regular los niveles légicos de envio de la sefial hacia el
Raspberry Pl 3B+.

3 % GPIOS GPIO4/GPIO_GCLK %
£ cpios GPIO17/GPIO_GENO |-
10 L JcPo12  GPIOIBIGPIO_GENL 2
A3 2 £ J6Pi013  GPIO27/GPIO_GEN2 2
A2 —=- £ GPI0I6  GPIO22IGPIO_GEN3 [—22
ITe) Al —— 2] GPIO19 GPIO23/GPIO_GEN4 5
o9 AL £ 16PI020  GPI24/GPIO_GENS |22
o ART 2~ SL1GPi026  GPIO25/GPIO_GENG [
¥ ADDR |- 20 1 gpio21 1o
Q soA|+—e . GPIo10MOS! (22
< sa 3 =2 GPIO14/TXDO GPIOOMISO 22
anD - 10 1 Gpio15/RXDO GPio1I/CLK |53
VDD s GPIO8/SPT CEO |52
GPIO2/SDAL  GPIO7/SPI CEL =28

ADS1115 1 > 1 Gpio3/scLL

oND RPI3B+

Figura N° 14. Etapa de acoplamiento del ADS1115 al Raspberry Pl 3B+.

Fuente: Autoria propia, 2022.

ETAPA DE INTERFAZ GRAFICA (GUI)

La etapa final del dispositivo es la conexion del Raspberry Pl 3B+ con la
pantalla TFT 2.4” para la muestra de la sefial con diagnéstico y la interfaz
de usuario. La pantalla TFT 2.4” viene como un médulo acoplable que

redujo el tamafio de implementacién del dispositivo.
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El circuito de conexién se aprecia en la Figura N° 15.
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Figura N° 15. Etapa de conexién con pantalla TFT 2.4”.

Fuente: Autoria propia. 2022.

Los datos que se obtuvieron directamente del dispositivo, operado por el
AD8232 que es un sensor que permite las obtener sefiales analdgicas de
ECG para su posterior procesamiento. En la Figura N° 16 se visualiza la
sefial tomada del sensor, se ingresa con ruido debido a que la
alimentacion del sensor proviene de la red eléctrica el cual se introduce
con un ruido de 60 Hz. Ademas del ruido proveniente del movimiento del
paciente, y de la calidad de los electrodos, también del tipo de cable usado

para la conexion de los electrodos.
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Figura N° 16. Sefial sin procesar del AD8232.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Se utilizé el sensor AD8232 debido al facil uso e implementacion en
nuestro disefio, asi como las ventajas que ofrece de acuerdo a sus
especificaciones técnicas. Este sensor a su vez permite la reduccion
pasiva del ruido presente en la sefial analizada, se decantd también por
la eleccién de este sensor es por el amplio rango de temperatura que el
sensor resiste, desde -40°C hasta +85°C [25].

La sefial ECG del paciente se obtuvo evitando el uso una fuente de
alimentacion conectada a la red eléctrica, ver Figura N° 17, en su caso,
se emplearon baterias y se guardo la sefial obtenida como referencia para
poder realizar el andlisis y la comparacion de la efectividad y eficacia de
los filtros que se utilizaron para asi determinar cudl de ellos se ajusta mas
a nuestras necesidades para la obtencion de sefales fiables y validas

para su posterior analisis.

Figura N° 17. Sefial AD8232 en el ambiente controlado.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Para la eleccion adecuada del filtro que reduzca el ruido de 60 Hz como
se aprecia en la Figura N° 18, que proviene de la red eléctrica y sin
procesar, esta sefial fue analizada para reducir su presencia en la sefial
original de ECG.
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Figura N° 18. Sefial del ECG con ruido de 60 Hz.

Fuente: Autoria propia, 2022.
La Transformada Rapida de Fourier (FFT) nos indica la sefial senoidal de
60 Hz predominante en nuestra muestra de ECG, tal como se muestra en
la Figura N° 19. Esta sefial de electrocardiograma no nos permite poder
analizar correctamente los diferentes tipos de ondas presentes como las

ondas P, complejo QRS y laonda T.
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Figura N° 19. Transformada de Fourier para la sefial de ECG con ruido de 60 Hz.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Para el caso de los filtros analdgicos, se estudiaron el impacto de la

aplicacion de ellos en nuestra sefial para su posterior uso.

Por cada filtro se realiz6 una tabla con los valores del SNR (Relacion sefial
a Ruido), Error Cuadratico Medio y la Covarianza para analizar qué tan
cercana es la sefial de salida de nuestro filtro implementado con la sefial
obtenida en el ambiente controlado sin la presencia de ruido de la red
alterna. Esta sefial fue sometida a diferentes tipos de filtros como se vera
a continuacion para elegir el que mas se adapta y favorece en el andlisis

de la sefal en esta presente investigacion.

A continuacion, se muestra el analisis realizado para cada tipo de filtro,
estos fueron analizados en el programa MATLAB en la etapa de prueba
para luego ser implementados en el Raspberry Pi 3B+ de manera

integrada.
FILTRO BUTTERWORTH

Este filtro tiene una gran variedad de aplicaciones, entre ellas dentro el
filtrado de sefiales biopotenciales, la ventaja de este filtro es la de tener
una respuesta plana a medida que se incrementa el orden, esto es, la
oscilacion inicial en la banda pasante o de rechazo no es muy
pronunciada. Para el filtro Butterworth se muestran los siguientes valores
del SNR, MSE y la covarianza en la TABLA N° 3.

TABLA N° 3

Valores del SNR, MSE y la Covarianza para un filtro Butterworth rechaza-banda.

ORDEN 2(2n) a{2n) 6(2n) 8(2n)
BUTTER-RB | 13.3126558| 13.7968981| 11.5636649 | 9.67017391

ORDEN 2(2n) 4{2n) 6(2n) 8(2n)
BUTTER-RB | 0.08871309| 0.08392785| 0.10853455| 0.13497151

ORDEN 2(2n) 4(2n) 6{2n) 8(2n)
BUTTER-RB | 0.97690572| 0.97920998| 0.96521445| 0.94618737

Fuente: Autoria propia, 2022.
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A continuacion, se muestra la sefal del filtro para los valores de SNR,

MSE y Covarianza optimos del filtro en la Figura N° 20.
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Figura N° 20. Sefial del ECG de 60 Hz con filtro Butterworth de 4to Orden.
Fuente: Autoria propia, 2022.

Se observo que la sefal filtrada tiene una leve oscilacion inicial al inicio

del filtrado y una atenuacion respecto a la sefial original.
FILTRO CHEBYSHEV

Los filtros Chebyshev, sea de Tipo |, el cual tienen mas ripple en la banda
de paso o de Tipo Il, el cual posee mas ripple en la banda de rechazo [29].

Para el caso del filtro de Chebyshev se opt6 por uno de tipo Il y se tomaron
muestras del filtro hasta un orden 8 y los valores obtenidos se muestran
la TABLA N° 4 con los datos del SNR, MSE y la covarianza,

respectivamente.
TABLA N° 4

Valores del SNR, MSE y la Covarianza para un filtro Chebyshev rechaza-banda.

ORDEN 2(2n) 4(2n) 6(2n) 8(2n)
CHEBY-RB | 13.3071601| 9.93375973| 8.52558664| 7.76073414

ORDEN 2(2n) a{2n) 6(2n) 8(2n)
CHEBY-RB | 0.08876917| 0.13093065| 0.15398231| 0.16815403

ORDEN 2(2n) 4{2n) 6(2n) 8(2n)
CHEBY-RB | 0.97687936/| 0.98225376| 0.92759844 | 0.92966233

Fuente: Autoria propia, 2022.
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A continuacion, se muestra la sefal del filtro para los valores de SNR,

MSE y Covarianza optimos del filtro Chebyshev en la Figura N° 21.
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Figura N° 21. Sefial del ECG de 60 Hz con filtro Chebyshev de 2do Orden.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Se observé que la sefial presenta mucho ruido oscilatorio cuando se
aplica el filtro de orden 2, con un Ripple de 3 dB, para filtros Chebyshev
de mayor orden tal cual se aprecid en la TABLA N° 4, no son
recomendados debido a los valores obtenidos se alejan de la sefal

deseada.
FILTRO ELIPTICO O DE CAUER

Este tipo de filtro no requiere de un orden superior para satisfacer las
necesidades de disefio, pero tienen una transicion mas oscilatoria en la

banda de paso. [30]

En el filtro eliptico o de Cauer, se muestra que el filtro ideal a utilizar seria
el de 6to orden, siendo no viable para su implementacion debido a la gran
cantidad de materiales y componentes que se deben utilizar que se

traduce en un mayor costo de elaboracion del dispositivo.

Los valores correspondientes al SNR, MSE y la Covarianza se muestran
en la TABLA N° 5.
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TABLA N° 5

Valores del SNR, MSE y la Covarianza para un filtro Cauer rechaza-banda.

ORDEN 2(2n) 4(2n) 6(2n) 8(2n)
CAUER-RB |13.3071601| -0.1094675| 13.5400232| -0.1098408

ORDEN 2(2n) 4(2n) 6{2n) 8(2n)
CAUER-RB | 0.08876917| 0.41612297| 0.08642872| 0.4161408

ORDEN 2(2n) 4{2n) 6(2n) 8{2n)
CAUER-RB |0.97687936| 0.58588849| 0.97788627| 0.58587384

Fuente: Autoria propia, 2022.

A continuacion, se muestra la sefial del filtro para los valores de SNR,

MSE y Covarianza optimos del filtro Cauer en la Figura N° 22.

0 500 1000 1500

Figura N° 22. Sefial del ECG de 60 Hz con filtro de Cauer de 6to Orden.

Fuente: Autoria propia, 2022.

La sefial presenta oscilaciones sobre la sefial original de forma similar al
filtro de Chebyshev, El filtro se implement6 con un Ripple de 3 dB y una

atenuacion en la banda rechazada de 5 dB.
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FILTRO NOTCH
Este tipo de filtro es ampliamente utilizado en técnicas de filtrado de
sefales ECG, generalmente para filtras sefiales de interferencia de la red

eléctrica. [31]

La implementacién del filtro Notch nos brindé los siguientes valores del
SNR, MSE vy la covarianza, mostrados en la TABLA N° 6.

TABLA N° 6

Valores del SNR, MSE y la covarianza para un filtro Notch con Q = 4.

Q 1 2 3 4 3 6 7 8

NOTCH-RB | 10.4258094 | 14.2902967| 15.4938063| 15.5365244| 15.1604697| 14.6633751| 14.1522005| 13.6630694

Q 1 2 3 4 5 6 7 8

NOTCH-RB | 0.12372551| 0.0792932| 0.06903369| 0.06869507| 0.07173458| 0.07395974| 0.08056423| 0.08523126

a 1 2 3 4 5 6 7 8

NOTCH-RB | 0.9534846| 0.98121344| 0.9858829| 0.98611986| 0.98495653| 0.9832223| 0.98121738| 0.97307383

Fuente: Autoria propia, 2022.

La sefial procesada con un Q=4 en MATLAB se muestra a continuacién

en la Figura N° 23.

S

0 500 1000 1500

Figura N° 23. Sefial del ECG de 60 Hz con filtro Notch con un Q = 4.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Se observo valores favorables para el filtro Notch, con lo apreciado segun
la TABLA N° 6, presenta una fuerte atenuacion a la sefial de 60 Hz de la

red eléctrica ademas de adquirir de manera correcta la sefial del ECG.

A continuacion, se muestra la Transformada de Fourier para el filtro Notch
en la Figura N° 24.
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Figura N° 24. Transformada Répida de Fourier para el filtro Notch con un Q = 4.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Se observo la FFT y se apreci6 la reduccion se la componente de 60 Hz.
A continuacién, se muestra el andlisis para los filtros digitales.
FILTRO VENTANA DE BLACKMAN

Se not6 un incremento sustancial al aplicar los filtros digitales, en el caso
del filtro de Blackman, el orden ideal para filtrar la sefial de ECG es de

orden 300 como muestra la TABLA N° 7.
TABLA N° 7

Valores del SNR, MSE y la covarianza para un filtro Blackman rechaza-banda.

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
BLACKM-RB | -4.916437687| -4.611857171 -0.3968586| 5.882534015 21.181352| 2260279046 22.52182669| 21.51818541

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
BLACKM-RB 0.72426723| 0.700101283| 0432040854 0210147567 0.038477438| 0.031525172| 0.032371335( 0.032384309

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
BLACKM-RB | 0.482025512| 0.494231432| 0.569407021| 0.888315613| 0.995163838| 0.997231032| 0.99715426| 0.995453344

Fuente: Autoria propia, 2022.



La sefial procesada con un N = 300 en del filtro de Blackman en MATLAB

se muestra a continuacion en la Figura N° 25.
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Figura N° 25. Salida del filtro de Blackman de orden N = 300.
Fuente: Autoria propia, 2022.

La sefial se observd con menor rizado inicial respecto a los filtros
analdgicos.

FILTRO VENTANA DE GAUSS

Este tipo de ventana tiene un mejor desempefio cuando se aplica para el
suavizado de la seial de ECG, el complejo QRS presenta mayor
fiabilidad, pues esta ventana representa la sefial correctamente en las

respectivas pendientes de la sefial [32].

Para el filtro de Gauss se obtuvo los siguientes valores mencionados en
la TABLA N° 8.

TABLA N° 8
Valores del SNR, MSE y la covarianza para un filtro Gauss rechaza-banda.

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
GAUSS-RB -4 545784588| -4 043458734 | 0.850081086| 8253147709 21 87648508| 2251194827 2240512018 21.50848185

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
GAUSS-RB 0.727053191| 0655724773 0383028421| 0.158218557| 0.033671875| 0.031491951| 0.032808222( 0.032420508

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
GAUSS-RB 0.4606B8798| 0.51582878| 0.721536478| 0.931383685| 0.996731333| 0.8997236382| 0.997108423( 0.996445101

Fuente: Autoria propia, 2022.



A continuacion, se muestra la sefal del filtro para los valores de SNR,

MSE y Covarianza optimos del filtro ventana de Gauss en la Figura N° 26.
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Figura N° 26. Salida del filtro de Gauss de orden N = 300.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Filtro con Ventana de Hamming

Para el filtro de Hamming se obtuvo los siguientes valores mencionados
en la TABLA N° 9.

TABLA N° 9.

Valores del SNR, MSE y la covarianza para un filtro Hamming rechaza-banda.

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
HAMM-RB -4 565356864| -3.77952817| 1.38085018%| 103880377 2275473219 2258415843 22325955937 21.48202138

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
HAMM-RB 0.728893312| 0636127878 035211838 0.125414814| 0.03043374| 0.031665688( 0.033109603( 0.032519423

ORDEN 10 20 =0 100 200 300 400 500
HAMM-RB 0.479802028| 0.525886716| 0.751146738| 0.955919166| 0.997330534| 0.99720548| 0.997055986( 0.99642312

Fuente: Autoria propia, 2022.

A continuacion, se muestra la sefial del filtro para los valores de SNR,
MSE y Covarianza éptimos del filtro ventana de Hamming en la Figura N°
27.
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Figura N° 27. Salida del filtro de Hamming de orden N = 200
Fuente: Autoria propia, 2022.

Filtro con Ventana de Kaiser

Para el filtro de Kaiser se obtuvo los siguientes valores mencionados en
la TABLA N° 10.

TABLA N° 10
Valores del SNR, MSE y la Covarianza para un filtro Kaiser rechaza-banda.

ORDEN 10 20 20 100 200 300 400 500

KAISER-REB -4.803569206| 1.315202801| 12.80010182| 10.70286475( 14.98035041| 1887057679 1880536125 19.96704155

ORDEM 10 20 50 100 200 300 400 200

KAISER-RB 0.723194593| 0.353915672| 0.094576468| 0120664735 0.074485859| 0.04344714| 0.049557389 003871612

ORDEM 10 20 50 100 200 300 400 500

KAISER-RB 0.482348445| 0.728688701| 0.974440874| 0558082704 0.554405919 5.935E-01 0.9534378| 0994932256

Fuente: Autoria propia, 2022.

Como se observa en la Figura N° 28 la sefial senoidal alin se encuentra
presente en la sefial de ECG, no permitiendo el analisis correcto de la
misma, pese a ser de orden N = 500. Esto determina que, para filtrar
correctamente la sefial, al usar ese filtro se tendra mas uso de

procesamiento.
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Figura N° 28. Salida del filtro de Kaiser de orden N = 500.

Fuente: Autoria propia, 2022.

A continuacion, se muestra la Transformada de Fourier para el filtro Kaiser

en la Figura N° 29.
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Figura N° 29. Transformada Répida de Fourier para el filtro Kaiser con orden N = 500.

Fuente: Autoria propia, 2022.

FILTRO VENTANA RECTANGULAR

Para el filtro con ventana Rectangular se obtuvo los siguientes valores
correspondientes al SNR, MSE y la Covarianza mencionados

correspondientemente en la TABLA N° 11.
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TABLA N° 11

Valores del SNR, MSE y la Covarianza para un filtro Rectangular rechaza-banda.

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
RECTANG-RB 0.48280188( 1.587953242| 13.88969593| 1017604545 14.54575404| 1850872349 18.54076538| 19.¥7812328

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
RECTANG-RB 072222345 0342974848 0.083426377| 0128208825 0.078307857| 0.050508074( 0.051193365| 0.0389567421

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
RECTANG-RB | 048280186 0.738619714 0.9798801| 0.953999945| 0.982813841 9.929E-01| 0.8993031762 0.994708

Fuente: Autoria propia, 2022.
A continuacion, se muestra la sefal del filtro para los valores de SNR,

MSE y Covarianza en la Figura N° 30.
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Figura N° 30. Salida del filtro Rectangular de orden N = 500
Fuente: Autoria propia, 2022.

Filtro con ventana de Hanning

Para el filtro con ventana de Hanning se obtuvo los siguientes valores
mencionados en la TABLA N° 12.

TABLA N° 12

Valores del SNR, MSE y la Covarianza para un filtro Hanning rechaza-banda.

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
Hann-RB -4 575828207 | -4.230308245| 0.817615232| 9153410735 22.754624| 2238188458| 22.47808858| 21.42755159

ORDEN 10 20 50 100 200 300 400 500
Hann-RB 072923627 0670013315 0.375711158| 0.14420507| 0.030434119( 0.032337225( 0.032534753| 0.032723958

ORDEN 10 20 20 100 200 300 400 200
Hann-RB 0.479660307| 0.5035665983| 0.728949851( 0.942511101| 0.997329164 9.871E-01| 0.98715807| 099637858

Fuente: Autoria propia, 2022.



Se muestra la salida del filtro de Hanning en la Figura N° 31.
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Figura N° 31. Salida del filtro Hanning de orden N = 200

Fuente: Autoria propia, 2022.
Filtro Wavelet

El andlisis con filtros wavelet se realizé considerando los diferentes
daubechies y niveles del filtro, los resultados se revelan en las Tablas N°
13, 14 y 15 correspondientemente.

TABLA N° 13

Valores del SNR de diferentes daubechies y niveles del filtro Wavelet.

Dubechies Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8
Db2 3.1396 4162 13.9291 14.4795 11.8287 8.9916 8171 7.5591
Db3 3.1514 3.9345 16.221 14.5034 9.5834 9.0872 8.224 7.5193
Db4 31413 37357 18.1954 20.4345 11.8289 9.2775 85332 7.5454
Dbs 3.1164 3619 19.4714 16.6255 12.3871 9.0517 8.5582 7.7547
Dbé 3.139 35212 201225 16.9915 10.0452 9.1091 8.2413 7.7694
Db7 3.1481 34429 20.6462 21.9742 10.7137 9.2918 8.253 7693
Db8 3.2007 34154 212544 16.748 12.5554 91727 85213 76242
Db9 3.1753 3.3577 21.86431 18.4956 10.9445 9.0736 8.5253 7.8254
Db10 3.0727 32936 22834 21.7591 10.2423 9.1785 82839 7.8195

Fuente: Autoria propia, 2022.
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TABLA N° 14

Valores del MSE de diferentes daubechies y niveles del filtro Wavelet.

Daubechies Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8
Db2 06712 0.5909 0.1658 0.153 0.2267 03278 0.3654 0.3994
Db3 06748 06276 01148 01524 0.3005 03206 03585 03923
Dba 0.6771 0.6295 0.0846 0.0559 02224 0.3126 0.3445 0.391
Dbs 06792 0.6386 0.0677 0.1102 0.206 0.3221 0.3434 0.3808
Dbé 06773 0.6463 0.0596 0.1037 0.2827 0.3195 0.3576 0.38
Db7 0.6766 0.6526 0.0533 0.04 0.2587 0.3121 0.3572 0.3838
Db8 06722 0.6547 0.0464 0.1076 02013 0.3169 0.345 0.3871
Db9 06743 0.6594 0.0409 0.0807 0.2508 03212 0.3449 03774
Db10 06828 06646 00315 00417 02754 03168 03558 03776

Fuente: Autoria propia, 2022.

TABLA N° 15

Valores de la covarianza de diferentes daubechies y niveles del filtro Wavelet.

- covARANA ]

Daubechies Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 Nivel 7 Nivel 8
Db2 05423 0.5849 0.9181 0.914 0.8151 0.593 04613 0.2939
Db3 05377 0.5688 0.954 09128 0.6665 0.6126 0.4837 0.3195
Db4 05413 0.5586 0.9698 0.984 0.8215 0.6346 0.5363 0.3185
Db5 05382 05635 0.98 0.95 0.8462 0.6079 0.5401 0.3792
Db6 05416 0549 0984 0955 07089 06154 04874 03843
Db7 0.5485 0.5524 0.9863 0.9911 0.7585 0.6367 04888 0.3643
Db8 0.5446 0.556 0.989 0.9519 0.8529 0.6225 0.5343 0.346
Db9 0.5431 0.5495 0.9913 0.9706 07735 0611 0.535 0.3976
Db10 0.5408 0.5469 0.9948 0.9905 0.7249 06235 0.4943 0.3958

Fuente: Autoria propia, 2022.

Luego de tener la sefal filtrada y libre de la componente de 60 Hz tal como
muestra la Figura N° 32, se proces6 con un filtro de Savitsky-Golay para

gue realice la nivelacion de la tension de referencia de la sefial de ECG.
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Figura N° 32. Sefial de una onda de ECG antes de la aplicacion del filtro Savitsky-Golay.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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La sefal al ser pasada por el filtro de Savitsky-Golay nos permite
normalizar la sefial de ECG para valores de tension tal como se presenta

en la Figura N° 33, y asi analizar correctamente los tipos de onda
presentes en la sefal.

1500
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Figura N° 33. Sefial de una onda ECG por un filtro Savitsky-Golay.
Fuente: Autoria propia, 2022.
Luego de determinar al filtro Wavelet como el mejor para el procesamiento

de las sefales de ECG, se procedié al procesamiento de datos y la

realizacion del algoritmo de inteligencia artificial con el fin de predecir un
diagndéstico.

Se tuvo que insertar los datos obtenidos de la adquisicion de datos del
dispositivo cuyo intervalo es 5 segundos tanto la sefial original (ver Tabla
N° 16), normalizada (ver Tabla N° 17) y filtrada mediante transformada

wavelet (ver Tabla N° 18) con sus respectivas lineas de cédigo mostradas
a continuacion.

#importar Sefal ECG
dfl=pd.read_excel('datos5s.xIsx’)

df1=dfl.rename(columns= {308: 'Sefial})
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TABLA N° 16
Sefal ECG original

Fuente: Autoria propia, 2022.
#lmportar Sefal ECG normalizada
df2=pd.read_excel('datosN5s.xlIsx")

df2=df2.rename(columns={-0.28:'Sefial_N'})

TABLA N° 17
Sefial ECG Normalizada

Fuente: Autoria propia, 2022.
#lmportar Sefial ECG filtrada por Wavelet

df3=pd.read_excel(‘datosN5s_wav.xIsx'")
df3=df3.rename(columns={-0.0737859829315331:'Sefial_ N_wav'})

TABLA N° 18
Sefial ECG filtrada por transformada wavelet
Sefial_N_wav
-0.049848
-0.026120

-0.004491
0.014393
0.030803

Fuente: Autoria propia, 2022.
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El siguiente cédigo muestra la unidn de las 3 tablas que contiene la sefial
ECG original, normalizada y filtrada transformada wavelet para su

posterior analisis.
#Unir tablas para obtener uno general
tablal=pd.merge(dfl, df2, how='inner', left_index=True, right_index=True)

tabla2=pd.merge(tablal, df3, how='inner’, left_index=True,

right_index=True)

Para determinar los valores de BPM, es necesario identificar los picos de
la sefal y ciertas regiones donde estan presentes dichas sefales. Lo

mencionado se verifica en el siguiente programa en Python.
#Determinar los picos de la sefial ECG

peak_index = peakutils.indexes(tabla2['Sefial_N', thres=0.7,
min_dist=100)

fig, ax=plt.subplots()
ax.plot(tabla2['Sefnal_N')
for peak in peak_index:
ax.axvline(x=peak, color="r")

Graficar las regiones y los picos de la sefial (ver Figura N° 34) es gracias

a las siguientes lineas de codigo:
#Graficar las regiones de las ondas en la sefial ECG
figl, ax1=plt.subplots()
for peak in peak_index:

axl.axvline(x=peak, color="r")
p_min_distance=-80

p_max_distance=-140
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for peak in peak_index:

axl.axvspan(peak+p_max_distance, peak+p_min_distance,

alpha=0.2, color="r")
t_min_distance=100
t_max_distance=300
for peak in peak_index:

axl.axvspan(peak+t_max_distance, peak+t_min_distance, alpha=0.2,

color="blue’)

ax1.plot(tabla2['Sefnal _N')
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Figura N° 34. Sefial ECG delimitada en regiones por su tipo de onda.

Fuente: Autoria propia, 2022.

En el codigo siguiente se muestra la formula para determinar los BPM
para ese intervalo (ver Figura N° 35), el cual gener6 2 valores porque se

obtuvo 3 picos en la sefial ECG:
#Calcular los BPM

RR_intervals=np.diff(peak_index)/1000
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HR=60/RR_intervals

Figura N° 35. Vector de valores de BPM para el intervalo de la sefial ECG.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Para aplicar el filtro wavelet es necesario dividir la sefal en diferentes
partes con su determinada frecuencia con el fin de identificar la sefial de
ruido (ver Figura N° 36) y asi eliminarla al momento de reconstruir la sefial.

En el algoritmo se visualiza la configuracion del filtro de wavelet.
#Configuracion del filtro Wavelet
wavelets=pywt.wavedec(tabla2['Sefial_N','db4',level=10)

fig2, ax2=plt.subplots(len(wavelets)+1)
ax2[0].plot(tabla2['Sefial_N'])

for i, wavelet in enumerate(wavelets):

ax2[i+1].plot(wavelet)
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Figura N° 36. Sefial ECG divida en partes segun su frecuencia.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Reconstruccién de la sefial con una respectiva ventana de tipo de filtrado

wavelet eliminando la sefial de ruido (ver Figura N° 37).
#Reconstruccion de la sefal filtrada
fig3, ax3=plt.subplots()

ax3.plot(pywt.waverec(wavelets[0:7],'db4"))

T T T T T T -
a 20 40 60 80 100

Figura N° 37. Sefial ECG reconstruida después de aplicar la transformada wavelet.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Con esto vemos la variacion de los BPM durante el tiempo que dura la
sefal. Es normal tener variacion entre 8 a 10 bpm por cada 30 segundos
(ver Figura N° 38).

peak_index = peakutils.indexes(tabla2['Sefial N, thres=0.7,
min_dist=100)

RR_intervals=np.diff(peak _index)/1000
HR=60/RR_intervals

HR_max=200

HR_min=40

HR=np.where((HR<HR_max)&(HR>HR_min), HR, 0)
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fig4, ax4=plt.subplots()

ax4.plot(HR)
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Figura N° 38. Grafica de la variacion en valores de BPM en la sefial ECG.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Extraer datos de las sefiales de ECG (ver Figura N° 39) de la base de
datos de PhysioNet con el fin de verificar y comparar con los datos que se

tiene.

df_mit=pd.read_csv('‘MIT1.csv', names=[time’,'mv'],skiprows=2)
#times=np.linspace(0, len(df_mit['mv']),len(df_mit['mv']))*(0.003)
#times_pd=pd.DataFrame(times)

fig10, ax10=plt.subplots()

ax10.plot(df _mit.time, df _mit.mv)
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Figura N° 39. Sefial ECG de la base de datos MIT.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Graficar e identificar los picos para la determinacién de BPM (ver Figura
N° 40).

peak_mit = peakutils.indexes(df_mit['mv'], thres=0.5, min_dist=100)
figll, ax11=plt.subplots()
ax11.plot(df_mit['mvT)
for peak in peak_mit:

ax1l1l.axvline(x=peak, color="r")
f=360 #frecuencia de muestreo segun su base de datos
RR_mit=np.diff(peak_mit)/f

HR_mit=60/RR_mit
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Figura N° 40. Sefial ECG de la base de datos del MIT con sus picos identificados.

Fuente: Autoria propia, 2022.
Dividir la sefal para identificar la sefial ruido (ver Figura N° 41).
wavelets_mit=pywt.wavedec(df_mit['mv'],'db3',level=5)
figl2, ax12=plt.subplots(len(wavelets_mit)+1)
ax12[0].plot(df_mit['mv1)
for i, wavelet in enumerate(wavelets_mit):

ax12[i+1].plot(wavelet)
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Figura N° 41. Sefial ECG de la base de datos del MIT dividida segun su frecuencia.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Al reconstruir la Sefial se ha notado la eliminacion del ruido (ver Figura
N° 42):
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fig13, ax13=plt.subplots()

ax13.plot(pywt.waverec(wavelets_mit[0:3],'db3"))

Figura N° 42. Sefial ECG de la base de datos del MIT reconstruida sin ruido.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Luego se procedio a descargar los archivos con una gran cantidad de
datos de muchos pacientes. En PhysioNet los datos de la sefial ECG, el
cual se muestra en la Tabla N° 19, y del paciente estan en archivos

distintos por lo que es necesario abrirlos por separado y luego juntarlos.
columns=['time",'l''II','lll'AVR','AVL',AVF','V1''V2','V3','V4' 'V5''V6']
Ir01=pd.read_csv('01.txt',names=columns, sep="\t', skiprows=2)

TABLA N° 19

Sefial ECG con sus 12 derivaciones de 1000 pacientes

V4 V5
-0.026 -0.039 -
-0.031 -0.024
-0.028 -0.029
-0.023 -0.022 -0.
-0.019 -0.018

-0.008 0025 0020 -0.025

-0.009° -0.023 -0.027 -0.036 -
-0.026 0.000 0.024 -0.041
-0.001 -0.025 0242 -0.046 -

0.107 -0.149 0.143 -0.035 -0.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Gréfica de la sefial de la V5 (ver Figura N° 43).
fig20, ax20=plt.subplots()

ax20.plot(Ir01.V5)
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Figura N°43 Gréfica de la derivacién V5 de la sefial ECG.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Leer el archivo donde se encuentra informacion mas especifica del

paciente (ver Tabla N° 20):

alldata=pd.read_csv('database2/ptbx|_database.csv')

TABLA N° 20

Datos de los pacientes y procedimiento al obtener la sefial ECG

ecg id patient Id age sex height weight nurse site device recording date .. validated by human baseline_drif

CS-12  1984-11-09
15709.0 56.0 1 NaN 63.0 2.0 0.0 E 09:17-34 .. True NaN

CS-12  1984-11-14
13243.0 18.0 0 NaN 70.0 2.0 0.0 £ 12:55:37 .. Tfue NaN

CS-12  1984-11-15
20372.0 37.0 NaN 69.0 2.0 0.0 E 12:49:10

CS-12  1984-11-15
E i . Tme , IL1ILAVF

True NaN

170140 240 NaN 82.0 20 0.0

174480 190 NaN 700 20 op SS12 19841147 . True . ILAVR AVF

10:43:15

2001-05-31
17180.0 8 2 2 09:14:35

2001-06-05
11:33:39

2001-06-08
10:30:27

20703.0

19311.0

2001-06-09
18:21:49

o o o 2 e

8873.0

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Leer todas las columnas (ver Figura N°44):

alldata.columns

ge', 'sex', 'height', 'weight', 'nurse’,

‘recording date', ‘rep ‘heart_axis’,

1', 'infarction_stadi dated_by',

‘initial autogenerated ‘validated_by human',

_by
‘baseline_drift", "static_noise®, 'burst_noise’, "electrodes_probleas’'
- 3 - J - - 2’

ats', ‘pacemaker', ‘strat fold', ‘'filename_lr', ‘filename_hr'l,

Figura N° 44. Nombres de las columnas de la tabla con informacion de los pacientes.

Fuente: Autoria propia, 2022.

En la figura N° 45 se muestra los tipos de datos de cada columna de la

tabla.

alldata.dtypes

floatées
bool
bool

bool

electrodes problems

extra_beats
object
intes
object

object

Figura N° 45. Tipo de datos que se tiene en cada columna de los datos de los pacientes.

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Se eliminan las columnas que en base al propésito del proyecto no son

de importancia:

#Limpiar la base de datos del paciente para no tener valores nulos o

#vacios

alldata_clean=alldata.drop(['patient_id',’height’,'nurse’,'site’,'device’,'recor
ding_date','heart_axis',
‘infarction_stadiuml','infarction_stadium?2','validated_by",
'baseline_drift','static_noise','burst_noise','electrodes_problems’,

‘extra_beats','pacemaker'], axis=1)

alldata_clean.dropna(subset=['ecg_id','age’,'sex’,'weight','report’,
'scp_codes','second_opinion','initial_autogenerated_report’,

'validated_by human','strat_fold'], axis=0, inplace=True)
final_df=alldata_clean.copy()

De la cual se obtuvo la siguiente TABLA N° 21 como resultado.

TABLA N° 21

Datos de los pacientes con columnas no requeridas eliminadas

ecg id age sex weight report second opinion initial autogenerated report validated by human strat fold

sinusrhythmus
56.0 1 63.0 periphere False False True
nlederspannung

sinusbradykardie
sonst normales
ekg

sinusrhythmus
normales ekg

sinusthythmus
normales ekg

sinusrhythmus
normales ekg

sinustachykardie
9347 20970 i . p-sinistrocardiale False
linkstyp p...

sinusrhythmus
a-v blocK i p-

9348 21040 sinistrocardiale
I

Fuente: Autoria propia, 2022.

Combinar tablas df10 el cual contiene las sefales ECG de cada paciente

y final_df con datos del paciente (ver Tabla N° 22):

#Tabla final
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tabla_final=pd.merge(final_df, df10, how="inner", left_index=True,
right_index=True)

TABLA N° 22

Tabla unificada con informacion de la sefial ECG y datos del paciente

ecg id age sex weight report second opinion initial autogenerated report validated by human strat fold

sinusrhythmus
56.0 1 63.0 periphere False False True
nlederspannung

sinusbradykardie
sonst normales
ekg

sinusrhythmus
normales ekg

sinusrhythmus
normales ekg

sinusrhythmus
normales ekg

sinustachykardie
9347 20970 A . p-sinistrocardiale
linkstyp p...

sinusthythmus
a-v blocKip-
sinistrocardiale
1

9348 21040

Fuente: Autoria propia, 2022.

Luego se procedidé a limitar los diagndsticos a normal y anormal para
determinar si existe alguna enfermedad o no, lo mencionado se visualiza
en la Tabla N° 23.

Tabla_final['report].replace({'sinusrhythmus normales ekg"'normal’, },
inplace=True)

TABLA N° 23
Determinar si existe una anomalia cardiaca en el reporte de cada paciente

ecg id age sex weight report second opinion initial autogenerated report validated by human strat fold 0 x
1 56.0 1 63.0 anormal False False True 3 0.064
190 0 700  normal False False True 0.134
370 1 69.0 normal  False False True -0.049
240 82.0 normal  False False True -0.083
19.0 70.0 normal  False False True -0.540

13732 anormal
13733 anormal

13734 anormal
13735 anormal
13736 anormal

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Luego se determino la cantidad de “normal” y “anormal” en la columna de
reportes (ver Figura N° 46), ademas nos encontraremos con valores nulos

(nan)

tabla_final ['report’].value_counts()

Figura N° 46. Cantidad de reportes con resultados normal y anormal.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Luego se tuvo que saber cuantas filas existe con valores nulos y Unicos
(ver Figura N° 47).

tabla_final ['report’].unique()

array(["anormal’, '

normal', nan], dtypesobject)

Figura N° 47. Vector con valores Unicos en la columna de reporte.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Después se eliming las filas con valores nulos con el fin de limpiar la data

antes de entrenar el algoritmo de inteligencia artificial (ver Tabla N° 24).

tabla_final = tabla_final.dropna()
TABLA N° 24
Tabla general sin valores nulos en la columna “report”

sex weight report second opinion initial autogenerated report validated_by_human strat _fold 0 x
1.0 1.0 630 anormal False False True 3.0 0.064
2.0 00 700 normal  False False True 20 0.134
3.0 1.0 68.0 normal  False False True 5.0 -0.049
4.0 0.0 820 normal  False False True 3.0 -0.083
5.0 1.0 700 normal  False False True 40 -0.540

20873.0 .0 800 anormal 10.0 0.088
20943.0 A 80.0 anormal 10.0 -0.056
20970.0 g 74.0 anormal ) -0.008
21040.0 ! T4.0 anormal 6.0 0.065
21255.0 i 52.0 anormal 50 -0.030

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Normalizar los valores booleanos a 0 y 1 en todas las columnas como se

aprecia en la Tabla N° 25.

tabla_final['initial_autogenerated_report'].replace({False:0,True:1},

inplace=True)
tabla_final['validated_by_human'].replace({False:0,True:1}, inplace=True)
tabla_final['report].replace({'normal0,'anormal’:1}, inplace=True)

TABLA N° 25
TABLA FINAL PREPARADA PARA REALIZAR EL ENTRENAMIENTO

ecg id age sex weight report second opinion initial autogenerated report validated by human strat fold 0 x
1.0 560 1.0 63.0 0 0 1 3.0 0.064
20 190 00 700 1 20 0.134
3.0 370 1.0 69.0 1 5.0 -0.049
4.0 240 00 820 1 3.0 -0.083
5.0 190 10 700 1 40 -0.540

0
0
0
0

20873.0 46.0
20943.0 520
20970.0 58.0
21040.0 58.0
21255.0 58.0

Fuente: Autoria propia, 2022.

Para el entrenamiento del algoritmo es necesario determinar las entradas
y salidas del sistema por lo que se tiene que eliminar las columnas de
ecg_id y report porque no se les considera como entrada y datos

importantes para el entrenamiento (ver Tabla N° 26).
X=tabla_final.drop(['ecg_id','report’], axis=1).copy()

TABLA N° 26
Informacién necesaria para la variable de entrada X sin la columna “Report”

weight second opinion initial autogenerated report validated by human stratfold 0X 1X 2 X ..
63.0 0 0 1 3.0 0.064 0.065 0.076

20 0134 0136 0145 .
5.0 -0.049 -0.035 -0.003 ..
3.0 -0.083 -0.103 -0.090 ...
40 -0.540 -0537 -0.527 ...

70.0
69.0
32.0

1
1
1
70.0 1

Fuente: Autoria propia, 2022.
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Luego determinar la salida del sistema (ver Figura N° 48):

Y=tabla_final['report'].copy()

Figura N° 48. Vector de salida “report”.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Para datos de entrada con valores limitados y repetitivos se requirio dividir
en columnas y transformar en binario los valores de dicha columna, todo
ello se visualiza en la Tabla N° 27.

X_final=pd.get_dummies(X, columns=['strat_fold")

TABLA N° 27
Normalizar algunas columnas de la entrada a binario

second_opinion Initial autogenerated report validated by human 0x 1Xx 2x 33X ..
0 0 1 0.064 0065 0076 0020
1 0.134 01358 0.145 0.145
1 -0.049 -0.035 -0.003 -0.042
1 -0.083 -0.103 -0.090 -0.101
1

0
0
0
0 -0.540 -0537 -0.527 -0.525

0.088 0062 0.038 00328
-0.056 -0.047 -0.032 -0.056 ..
-0.008 -0036 -0051 -0.037 ..
0.065 0.066 0.041 0.007
-0.030 -0.023 -0.012 -0.003

Fuente: Autoria propia, 2022.

Ahora se tiene que entrenar el algoritmo con los datos que se tienen con
rango de 30% de toda la data para realizar el procedimiento de pruebay

el resto para el entrenamiento.
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X_trainset, X _testset, y trainset, y testset = train_test_split(X final, Y,

test_size=0.3, random_state=3)

Confirmamos los rangos tanto del trainset (ver Figura N° 49) y testset (ver
Figura N° 50).

X_trainset.shape

Figura N° 49. Dimension del Trainset.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Figura N° 50. Dimension del Testset.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Insertar el algoritmo de arbol de decisiones y configurarlo:
model_tree=DecisionTreeClassifier(random_state=3)
model_tree.fit(x_trainset, y_trainset)

Ahora se tiene que obtener los valores de predicciéon del testset
prediction_tree=model_tree.predict(x_testset)

Para determinar la precision del algoritmo con pardmetros estadisticos
(ver Figura N° 51):

score_model=metrics.accuracy_score(y_testset, prediction_tree)

8.6339985744832501

Figura N° 51. Parametro de Exactitud para el modelo 1.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Con esos valores vemos la matriz de confusioén y ver falsos negativos y

positivos (ver Figura N° 52):
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plot_confusion_matrix(model_tree, x_testset, y_testset,
display_labels=['Not HD', 'HD'));

- 1000

Not HD I
- 900

800

True label

700

HD -
600

Not HD HD

Predicted label

Figura N° 52. Matriz de confusién del modelo 1.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Para mejorar la precision del algoritmo es necesario tener el rango de

valores del parametrd “alpha” (ver Figura N° 53):

path = model_tree.cost_complexity pruning_path(x_trainset, y_trainset)
ccp_alphas, impurities = path.ccp_alphas, path.impurities

ccp_alphas = ccp_alphas[:-1]

print(ccp_alphas)
clf dts =]

for ccp_alpha in ccp_alphas:

model_tree = DecisionTreeClassifier(random_state=0,

ccp_alpha=ccp_alpha)
model_tree.fit(x_trainset, y_trainset)

clf_dts.append(model_tree)
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Luego en la Figura N° 54 se muestra la grafica los valores que pueda

tomar tanto el trainset y testset para determinar el 6ptimo valor para una

mayor exactitud.

train_scores = [model_tree.score(x_trainset, y_trainset) for i in clf_dts]

test_scores = [model_tree.score(x_testset, y_testset) for i in clf_dts]

fig100, ax100

= plt.subplots()

ax100.set_xlabel("alpha")

ax100.set_ylabel("accuracy")

ax100.set_title("Accuracy vs alpha for training and testing sets")

ax100.plot(ccp_alphas, train_scores, marker='o',

drawstyle="steps-post")

ax100.plot(ccp_alphas, test_scores, marker='o’,

drawstyle="steps-post")

ax100.legend()

plt.show()

accuracy

Accuracy vs alpha for training and testing sets

1.00 1

0.95 4

0.90 4

0.85 4

0.80 4

0.75 4

0.70 4

0.65 4

—o— wain
—a— test
O—w_ - r— 1 —9
—%—o
4 _‘ -
0.000 0.002 0.004 0.006 0.008
alpha

Figura N° 54. Gréfica de Exactitud vs alpha.

Fuente: Autoria propia, 2022.

label="train",

label="test",
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Luego cuando ya se tiene que con el valor de Alpha=0.00168 se tiene la

mayor exactitud se opta para ver la exactitud en base al tipo de arbol de
decisiones (ver Figura N° 55):

model_tree = DecisionTreeClassifier(random_state=42,
ccp_alpha=0.00168)

scores = cross_val_score(model_tree, x_trainset, y_trainset, cv=10)
df = pd.DataFrame(data={'tree": range(10), 'accuracy': scores})

df.plot(x="tree’, y="accuracy', marker='0', linestyle="--")

0.74 4 ¢ -@=- accuracy

I ]
0.70 4 \ I |
! » ! ]
0.69 4 e
0.68 4

)
067 - v

Figura N° 55. Grafica de Exactitud vs tipo de arbol de decisiones.
Fuente: Autoria propia, 2022.

Ahora en la Figura N° 56 veremos otra grafica como referencia para

determinar el valor del Alpha el cual nos indica la exactitud promedio
calculado con el trainset y testset:

alpha_loop_values =]

for ccp_alpha in ccp_alphas:

model_tree = DecisionTreeClassifier(random_state=0,
ccp_alpha=ccp_alpha)

scores = cross_val_score(model_tree, x_trainset, y_trainset, cv=5)
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alpha_loop_values.append([ccp_alpha, np.mean(scores),

np.std(scores)])
alpha_results = pd.DataFrame(alpha_loop_values,
columns=[‘alpha’, 'mean_accuracy', 'std"])
alpha_results.plot(x="alpha’,
y='mean_accuracy’,
yerr='std',
marker='0’,

linestyle="--")

-®- mean_accuracy

1T

0.68 1
0.66 4
0,64 4

0624 !

0.000 0.002 0.004 0.006 0.008
alpha

Figura N° 56. Parametro de Exactitud para el modelo 1.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Viendo de la gréfica determinamos un rango y determinamos el valor

exacto de Alpha para una mayor precision (ver Tabla N° 28).

alpha_results[np.logical_and(alpha_results['alpha’]>0.00215,
alpha_results['alpha’]<0.00230)]
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TABLA N° 28

El 6ptimo valor de Alpha para la mayor exactitud

alpha mean_asccuracy sid

356 0002206 070602 0008084

Fuente: Autoria propia, 2022.

Mediante el siguiente comando veremos el valor ideal y con todos los

decimales posible requeridos (ver Figura N° 57).

ideal_ccp_alpha = alpha_results[np.logical_and(alpha_results['alpha’]>
0.00215, alpha_results['alpha’]<0.00230)]['alpha]
ideal_ccp_alpha = float(ideal _ccp_alpha)

Figura N° 57. Valor de Alpha con méas decimales.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Finalmente se vuelve a entrenar el algoritmo con los pardmetros éptimos
obtenidos y en la Figura N° 58 se visualiza la matriz de confusion de

confusion del modelo 2:

model_tree 2 = DecisionTreeClassifier(random_state=42,

ccp_alpha=ideal_ccp_alpha)
model_tree 2 = model_tree_2.fit(x_trainset, y_trainset)
plot_confusion_matrix(model_tree 2,

X_testset,

y_testset,

display_labels=["not HD", "Has HD"])
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Figura N° 58. Matriz de confusién para el modelo final.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Mostrar todo el arbol de decisiones del algoritmo (ver Figura N° 59):

plt.figure(figsize=(10,7.5))
plot_tree(model_tree_2,

filled=True,

rounded=True,

class_names=["No HD", "Yes HD"],

feature_names=X_final.columns);
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Figura N° 59. Esquema del modelo final de arbol de decisiones.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Obtener la precision del modelo 2 (ver Figura N° 60):
prediction_tree_2=model_tree_2.predict(x_testset)

score_model_2=metrics.accuracy_score(y_testset, prediction_tree_2)

Figura N° 60. Pardmetro de Exactitud para el modelo 2.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Se procedié a obtener mas parametros estadisticos del modelo 2 para
tener una mayor comprension de la eficiencia del entrenamiento (ver
Figura N° 61).

print(‘accuracy: {:.2f}.format(accuracy_score(y_testset,

prediction_tree_2)))

print(‘precision: {:.2f}'.format(precision_score(y_testset,
prediction_tree_2)))
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print(‘recall: {:.2f}.format(recall_score(y_testset, prediction_tree_2)))

print('f1: {:.2f}.format(f1_score(y_testset, prediction_tree_2)))

Figura N° 61. Todos los parametros estadisticos para el modelo 2.

Fuente: Autoria propia, 2022.

Finalmente, en la Tabla N° 29 se muestra un cuadro general de los

parametros estadisticos y la matriz de confusion.

print(classification_report(y_testset, prediction_tree 2, target names=['
NoHD ', 'HD 1))
TABLA N° 29

Parametros estadisticos vs Matriz de confusion

precision recall fl-score Support

No MD A 8.5%% 8.64
HD a .82 8.7

acCuracy

macre avg

weighted avg

Fuente: Autoria propia, 2022.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacién y demostracion de la hipétesis con los resultados.

6.1.1

6.1.2

Contrastacion de la hipotesis general

La implementacion de un electrocardiégrafo con diagnéstico
automético tuvo una precisién de diagnéstico del 72% validado con
una base de datos obtenida de PhysioNet con una muestra de 9 352
pacientes de diferentes edades y sexo, con esto se asegura que es
posible hacer descartes de enfermedades cardiovasculares de
manera rapida y segura. La prueba de campo no se pudo concretar
debido a la emergencia nacional por la pandemia del SARS-COV2.

Asimismo, se pudo crear un dispositivo de bajo costo para que pueda
ser adquirido por hospitales y centros de salud de escasos recursos

en zonas rurales y vulnerables del Pera.
Contrastacion de las hipétesis especificas

e H1. La aplicaciéon del método utilizado con filtros analégicos vy
digitales no fue Optima, por lo cual se optd por el uso del filtro
Wavelet para el procesamiento y adecuamiento de la sefal de
ECG, basandonos en datos estadisticos y comparativos los valores
del SNR (22.834), MSE (0.0318) y la Covarianza (0.9948). Para
después ser pasado por un filtro Savitsky-Golay para eliminar la
oscilacion de la sefial.

e H2. De acuerdo al algoritmo de inteligencia artificial aplicando un
arbol de decisiones, se obtuvo los parametros estadisticos como
precision y exactitud con un valor de 71% y 72% respectivamente
comparado con una base de datos de una poblacion de 9 352
pacientes tomando en cuenta su sefial de ECG, edad, peso, sexo,
etc. Con lo mencionado anteriormente, es posible influir en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares que afecten a

zonas vulnerables del Peru.
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e H3. Los diagndsticos emitidos por la I.A. después de su correcto
entrenamiento comparado con un diagnéstico estandar el cual nos
brinda la base de datos del MIT — PhysioNet se pudo reducir la
frecuencia de falsos positivos y negativos en los diagnosticos de
las enfermedades cardiovasculares para obtener una precision de
72%.

6.2 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Los autores de la presente investigacion son responsables de la
informacion brindada en el documento de Tesis de titulo “Disefio e
implementacion de un electrocardiografo con autodiagnéstico para reducir
el indice de mortalidad ocasionadas por patologias cardiacas que afectan

a zonas con poblaciones vulnerables en el Perd”, de acuerdo con las

normativas actuales de la Universidad Nacional del Callao.
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CONCLUSIONES

Se disefid una fuente conmutada que posee una mejor eficiencia
energética respecto a una fuente lineal para la alimentacién del circuito en
general, ademas de la adicién de un circuito para el manejo de baterias
con la finalidad de hacerlo portable. Se obtuvo el método 6ptimo para el
procesamiento de sefiales de electrocardiograma para la presente
investigacion. Se determiné al filtro wavelet como el filtro ideal frente a los

dema@s filtros (analdgicos o filtros digitales por ventanas).

Se generé un oOptimo modelo de inteligencia artificial utilizando el
algoritmo arbol de decisiones y maximizando los valores de cada
parametro como precision y exactitud para obtener como resultado 71%

y 72 % respectivamente.

El modelo final responde a varios datos del paciente (peso, edad, sexo,
etc). Extraidos de la base de datos MIT- PysioNet con la finalidad de
comparar los autodiagnoésticos brindados por el algoritmo con los que

verificamos en la base de datos
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RECOMENDACIONES

En el momento del uso del dispositivo presentado en este estudio se
recomienda que no se use con la fuente conectada a la red eléctrica, sino
con las baterias, debido a que existe un riesgo que el paciente pueda sufrir
un choque eléctrico.

Algunos filtros en este informe no se explayaron, por lo cual se
recomienda validar otros tipos de filtros y comparar sus resultados
obtenidos para que se pueda validar la eficacia de los mismos.

En la etapa de entrenamiento del algoritmo de I.A. es necesario realizar
variaciones en los valores del trainset y testset para mejorar la precision
del diagndstico.

Utilizar otros tipos de algoritmos de I.A. para la comparacion con el arbol
de decisiones que se aplicd en la presente investigacion con la finalidad
de buscar el 6ptimo algoritmo para la deteccion de enfermedades

cardiovasculares.
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ANEXO A

Matriz de Consistencia
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Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Principal Principal Principal Las variables que definen el modelo | Tipo de estudio y disefio:
de la presente investigacion quedan | Investigacion explicativa,
¢Es posible disefiar e implementar un | Disefiar e implementar un | Eldisefioy laimplementacion de un expresadas en los  términos | correlacional causal
dispositivo  electrocardiégrafo con | electrocardiografo con | electrocardidgrafo con diagnéstico | siguientes:
diagndstico automatico para reducir | diagnéstico  automatico que | automatico reduce el indice de Variable Independiente Metodologia;
el indice de mortalidad ocasionadas | pueda reducir el indice de | mortalidad ocasionadas por | x: Dispositivo electrocardiégrafo con | Cuantitativa
por enfermedades cardio-vasculares | mortalidad ocasionadas por | enfermedades cardiovasculares autodiagnéstico
que afectan a zonas con poblaciones | enfermedades cardiovasculares | que afectan a zonas con | variable Dependiente Area de estudio:

vulnerables en el Pera?

que afectan a zonas con

poblaciones vulnerables en el

Pera.

poblaciones vulnerables en el Per(.

Y: indice de mortalidad por

enfermedades cardiovasculares

Especificos

Especificos

Especificos

Operacionalizacién de las
variables

¢Cudl es el método 6ptimo para la
adquisicion y procesamiento de datos

de sefiales de electrocardiégrafo?

Aplicar el 6ptimo método para la
adquisicion de datos de las

sefiales electrocardiogréficas.

La aplicacién del método utilizado
para la adquisicion de datos de las
sefiales electrocardiogréaficas es el

6ptimo.

¢Coémo un algoritmo de L.A. puede

influr en la prevencion ante
enfermedades cardio-vasculares que
afecten a zonas con poblaciones

vulnerables en el Pera?

Desarrollar un algoritmo de I.A
para influir en la prevencion ante
enferme-dades cardiovasculares
que afecten a las zonas con
poblaciones vulnerables en el

Peru.

El desarrollo del algoritmo influira
en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares que afectan a
zonas con poblaciones vulnerables

en el Perq.

¢Qué tan confiable es el diagnéstico

emitido por un algoritmo de 1A?

Contrastar el diagnéstico emitido

por el algoritmo de I.A.

La contrastacion del diagnéstico
emitido por el algoritmo de |.A sera

confiable.

Indicadores:

X1: Portabilidad

X2: Precio

X3: Robustez

X4: Independencia energética

Y1: Cantidad de enfermedades que
se pueden detectar

Y2: Confiabilidad del diagnostico.

Universidad Nacional del Callao.

Poblacion y muestra: Base de
datos del MIT — BIH.

Instrumentos:

Datos secundarios (bases de
datos).
Dispositivos  Electrénicos  de

medicion.
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ANEXO B

Programa en MATLAB
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ADQUISICION DE DATOS

clc

clear all

if ~isempty(instrfind)
fclose (instrfind) ;
delete(instrfind) ;

end

close all

clc

s = serial ('COM6', "BaudRate',250000) ;
fopen(s);
% datos directos del puerto serial

data raw = [];
i =1;
muestras = 1500;
pause (1) ;
while (1)
data raw (i) = str2double(fscanf(s));

if i< (muestras + 1)
plot (data raw);
else
plot (data raw(i-muestras:i));
end
axis ([0 muestras 0 600]);
%pause (0.001) ;

if i == muestras
break
end
i = i+1;
end

o)

% datos normalizados
data N = (data raw-337)/100;
plot (data N);



FILTRO WAVELET

%$Generar Ruido Gussiano a 10db
rsn = 10*1ogl0((1/0.2)"2);

%Generar el ruido por la red eléctrica a 60hz
1 =1:1:1500;

A =1; SAmplitud a variar

f = 60;

b

A*sin (2*pi*f*1*0.0015) ;

$Agregar el Ruido Gaussiano y senoidal a la sefal
normalizada

data N1 = data N;

data seno = data N1 + x;

data rsn = awgn(data_ seno,rsn);

%Configurar los parametros para el filtro Wavelet
nivel)

sw='haar';

sw="'coif4d';

w="db1l0";

gw="bior3.3';

sw="sym8"';
m=4;

[c,1l]=wavedec (data rsn,m,w);
data filtrada wavelet=wrcoef('a',c,1l,w,m);

%$Pardmetro SNR que indica la eficiencia del filtro
(mientras mas alto el

%valor es mejor

numSNR=snr (data N,data filtrada wavelet-data N);

(tipo vy

%Calculo del parédmetro Error cuadratico medio (MSE),

mientras mas %cercano a 0 es mejor

error=0;
i=1;
N=1500;
while (1)
error acumulado=((data N (i) -
data filtrada wavelet(i))"2)/N;
error=error acumuladoterror;
i=i+1;
if 1==1500
break
end
end
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error total=sqgrt (error);

%Calculo del parametro de Covarianza entre la seflal ruido y
la %$original, mientras mas cercano a 1 o -1 es mejor
C=cov(data N,data filtrada wavelet);
R=(C(1,2)/sqrt(C(1,1)*C(2,2)));

%Graficar los resultados

figure(1l);

subplot (3,1,1);

plot (data N);

title('Sefial original');

subplot (3,1,2);

plot (data rsn);

title('Sefial con ruido gaussiano');
subplot (3,1,3);

plot (data filtrada wavelet);
title('Sefial filtrada por wavelet');
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CODIGO RASPBERRY PI 3B+ (PYTHON)

import pandas as pd

import numpy as np

%matplotlib notebook

import matplotlib.pyplot as plt

import scipy.signal

import pywt

import peakutils

import wfdb

import ast

import wfdb

import ast

from sklearn.tree import DecisionTreeClassifier
from sklearn.model _selection import train_test split
from sklearn import metrics

from sklearn.tree import plot_tree

from sklearn.model_selection import cross_val_ score
from sklearn.metrics import confusion_matrix

from sklearn.metrics import plot_confusion_matrix
from sklearn.metrics import accuracy_score, precision_score,
recall score, fl1_score

from sklearn.metrics import classification _report

#importar Senal ECG
dfl=pd.read excel('datos5s.xlsx")
dfl=dfl.rename(columns= {308: 'Senal'})

#Importar Senal ECG normalizada
df2=pd.read excel('datosN5s.x1lsx")
df2=df2.rename(columns={-0.28:'Senal N'})

#Importar Senal ECG filtrada por Wavelet
df3=pd.read excel('datosN5s wav.xlsx")
df3=df3.rename(columns={-0.0737859829315331: 'Senal N wav'})

#Unir tablas para obtener uno general

tablal=pd.merge(dfl, df2, how='inner', left_index=True,
right_index=True)

tabla2=pd.merge(tablal, df3, how="inner', left index=True,
right_index=True)

#Determinar los picos de la senal ECG

peak_index = peakutils.indexes(tabla2['Sefal N'], thres=0.7,
min_dist=100)

fig, ax=plt.subplots()

ax.plot(tabla2['Sefal N'])
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for peak in peak_index:
ax.axvline(x=peak, color='r")

#Calcular los BPM
RR_intervals=np.diff(peak_index) /1000
HR=60/RR_intervals

#Graficar las regiones de las ondas en la senal ECG
figl, axl=plt.subplots()
for peak in peak_index:
axl.axvline(x=peak, color='r")
p_min_distance=-80
p_max_distance=-140
for peak in peak_index:
axl.axvspan(peak+p_max_distance, peak+p_min_distance,
alpha=0.2, color='r")
t_min_distance=100
t_max_distance=300
for peak in peak_index:
axl.axvspan(peak+t_max_distance, peak+t min_distance,
alpha=0.2, color="blue'")
axl.plot(tabla2['Senal N'])

#Configuracion del filtro Wavelet

wavelets=pywt.wavedec(tabla2[ 'Senal N'], 'db4d',level=10)

fig2, ax2=plt.subplots(len(wavelets)+1)

ax2[0].plot(tabla2['Sefal N'])

for i, wavelet in enumerate(wavelets):
ax2[i+1].plot(wavelet)

#Reconstruccion de la senal filtrada
fig3, ax3=plt.subplots()
ax3.plot(pywt.waverec(wavelets[0:7], 'db4"))

#Importar senales ECG de la base de datos del MIT-Physionet
def load data(df, sampling rate, path):
if sampling rate == 100:
data = [wfdb.rdsamp(path+f) for f in
alldata_clean.filename_1r]
else:
data = [wfdb.rdsamp(path+f) for f in
alldata_clean.filename_hr]
data = np.array([signal for signal, meta in data])
return data
path = 'database2/'
sampling rate=100
database = load data(alldata_clean, sampling rate, path)



#Darle formato a la tabla de datos de senfiales ECG para su

analisis y comparaciodn

database_df=pd.DataFrame(database[0])

database[0][:,1]

len(database[@][:,1]) //1000

database.shape //9352,1000,12)

a=[1]

a=np.append(a,database[0][:,1])

len(a) //1e00

b=a.ravel()

b.reshape((2,1000))

c=[]

for i in range(0,9351+1):
c=np.append(c,database[i][:,10], axis=0)

c.shape //9352000

d=c.ravel()

df10=pd.DataFrame(d.reshape((9352,1000)))

dflie=df10.T

#Importar datos del paciente
alldata=pd.read csv('database2/ptbxl_database.csv')

#Limpiar la base de datos del paciente para no tener valores
nulos o vacios
alldata_clean=alldata.drop(['patient_id', "height', 'nurse’, 'site’
, 'device', 'recording_date', 'heart_axis"',

"infarction_stadiuml', 'infarction_stadium2','validated_by',
'baseline_drift', 'static_noise', 'burst_noise’,

'electrodes problems', 'extra beats', 'pacemaker'], axis=1)
alldata_clean.dropna(subset=['ecg id', 'age’', 'sex','weight', 'repo
rt', 'scp_codes', 'second opinion',

'initial autogenerated_report’,
'validated_by human', 'strat_fold'], axis=0, inplace=True)
final_df=alldata_clean.copy()

#Tabla final
tabla_final=pd.merge(final_df, df10, how='inner',
left_index=True, right_index=True)

#Adecuamos el formato de la Tabla final para empezar el
entrenamiento

tabla_final[ 'report'].replace({"'sinusrhythmus normales
ekg':"'normal’, }, inplace=True)

tabla_final.dropna()

tabla_final[ 'initial_autogenerated_report'].replace({False:0,Tru
e:1}, inplace=True)
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tabla_final['validated_by human'].replace({False:0,True:1},
inplace=True)

tabla_final[ 'report'].replace({"'normal':0, 'anormal’:1},
inplace=True)

#Establecer las entradas del algoritmo para el entrenamiento y
prueba

X= Tabla_final.drop(['ecg id', 'report'], axis=1).copy()
X_final=pd.get dummies(X, columns=['strat_fold'])

#Establecer las salidas del algortimos para el entrenamiento y
prueba
Y=df60[ 'report’'].copy()

#Seccionar tanto las entradas y salida para la realizacion del
entranamiento y prueba

x_trainset, x_testset, y trainset, y testset =

train_test split(X _final, Y, test size=0.3, random_state=3)

#Configuracion inicial del modelo 1 usando el algoritmo arbol de
decisiones

model tree=DecisionTreeClassifier(random state=3)

model tree.fit(x_trainset, y trainset)

#Prediccidn del mdelo 1 con las entradas de prueba
prediction_tree=model tree.predict(x_testset)

#Parametro de exactitud del modelo 1
score_model=metrics.accuracy score(y_testset, prediction_tree)

#Graficar la Matriz de confusiodn del modelo 1
plot confusion matrix(model tree, x_testset, y testset,
display labels=['Not HD', 'HD']);

#Extraer los valores del parametro alpha que pueda tomar
path = model tree.cost complexity pruning path(x_trainset,
y trainset)
ccp_alphas, impurities = path.ccp_alphas, path.impurities
ccp_alphas = ccp_alphas[:-1]
print(ccp_alphas)
clf dts = []
for ccp_alpha in ccp_alphas:

model tree = DecisionTreeClassifier(random_state=0,
ccp_alpha=ccp_alpha)

model tree.fit(x_trainset, y_ trainset)

clf dts.append(model tree)
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#Graficar los multiples casos de combinacidn entre el parametro
alpha con el rango de division

#de las entradas y salida

train_scores = [model tree.score(x_trainset, y trainset) for i
in clf _dts]

test _scores = [model_tree.score(x_testset, y testset) for i in
clf dts]

figleo, ax100 = plt.subplots()

ax100.set_xlabel("alpha™)

ax100.set_ylabel("accuracy")

ax100.set_title("Accuracy vs alpha for training and testing
sets")

ax10@.plot(ccp_alphas, train_scores, marker='o', label="train",
drawstyle="steps-post")

ax10@.plot(ccp_alphas, test scores, marker='o', label="test",
drawstyle="steps-post")

ax100.legend()

plt.show()

#Para un valor determinado de alpha se grafica que tantas
ramificaciones se debe

#tener en el modelo

model tree = DecisionTreeClassifier(random_state=42,
ccp_alpha=0.00168)

scores = cross_val score(model tree, x_trainset, y_ trainset,
cv=10)

df = pd.DataFrame(data={"'tree': range(10), 'accuracy': scores})
df.plot(x="tree', y="accuracy', marker='o', linestyle='--")

#Considerando lo analizado anteriormente se determina el valor
exacto de alpha
alpha_loop values = []
for ccp_alpha in ccp_alphas:

model_tree = DecisionTreeClassifier(random_state=0,
ccp_alpha=ccp_alpha)

scores = cross_val_score(model_tree, x_trainset, y_trainset,
cv=5)

alpha_loop_values.append([ccp_alpha, np.mean(scores),
np.std(scores)])
alpha results = pd.DataFrame(alpha_loop values,

columns=[ "alpha', 'mean_accuracy', 'std'])
alpha_results.plot(x="alpha',

y="'mean_accuracy"',

yerr="std’,

marker="o0",

linestyle="--")
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alpha_results[np.logical and(alpha_results['alpha']>0.00215,
alpha results['alpha']<0.00230)]

ideal ccp_alpha =

alpha_results[np.logical _and(alpha_results['alpha']> 0.00215,
alpha results['alpha']<0.00230)][ 'alpha’]

ideal ccp_alpha = float(ideal ccp_alpha)

#Se entrena el modelo 2 considerando los parametros conseguidos
model_tree_ 2 = DecisionTreeClassifier(random_state=42,
ccp_alpha=ideal ccp_alpha)

model tree 2 = model tree 2.fit(x_trainset, y trainset)

#Se grafica la Matriz de confusidn del modelo 2
plot confusion matrix(model tree 2,

X_testset,

y_testset,

display labels=["not HD", "Has HD"])

#Se grafica el esquema del modelo 2
plt.figure(figsize=(10,7.5))
plot tree(model_tree 2,
filled=True,
rounded=True,
class_names=["No HD", "Yes HD"],
feature_names=X_final.columns);

#Se predice y muestra los parametros estadisticos de los
resultados

prediction_tree_2=model tree_2.predict(x_testset)
score_model 2=metrics.accuracy score(y_testset,
prediction_tree_2)

print('accuracy: {:.2f}'.format(accuracy score(y_testset,
prediction_tree_2)))

print('precision: {:.2f}'.format(precision_score(y_testset,
prediction_tree_2)))

print('recall: {:.2f}'.format(recall score(y_testset,
prediction_tree_2)))

print('fl: {:.2f}'.format(fl_score(y_testset,
prediction_tree_2)))

#Se muestra en tabla un resumen de la matriz de confusidn con
los

#parametros estadisticos
print(classification_report(y_testset, prediction_tree_2,
target _names=[' No HD ', ' HD ']))
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D ANALOG

DEVICES Ssingle-Lead, Heart Rate Monitor Front End

AD8232

FEATURES

Fully integrated single-lead ECG front end

Low supply current: 170 pA (typical)

Common-mode rejection ratio: 80 dB (dc to 60 Hz)
Two or three electrode configurations

High signal gain (G = 100) with dc blocking capabilities
2-pole adjustable high-pass filter

Accepts up to +300 mV of half cell potential

Fast restore feature improves filter settling
Uncommitted op amp

3-pole adjustable low-pass filter with adjustable gain
Leads off detection: ac or dc options

Integrated right leg drive (RLD) amplifier
Single-supply operation: 2.0Vto 3.5V

Integrated reference buffer generates virtual ground
Rail-to-rail output

Internal RFI filter

8 kv HBM ESD rating

Shutdown pin

20-lead, 4 mm X 4 mm LFCSP and LFCSP_SS package
Qualified for automotive applications

APPLICATIONS

Fitness and activity heart rate monitors
Portable ECG

Remote health monitors

Gaming peripherals

Biopotential signal acquisition

GENERAL DESCRIPTION

The AD8232 is an integrated signal conditioning block for ECG
and other biopotential measurement applications. It is designed
to extract, amplify, and filter small biopotential signals in the
presence of noisy conditions, such as those created by motion
or remote electrode placement. This design allows for an
ultralow power analog-to-digital converter (ADC) or an
embedded microcontroller to acquire the output signal easily.

The AD8232 can implement a two-pole high-pass filter for
eliminating motion artifacts and the electrode half-cell potential.
This filter is tightly coupled with the instrumentation architec-
ture of the amplifier to allow both large gain and high-pass
filtering in a single stage, thereby saving space and cost.

An uncommitted operational amplifier enables the AD8232 to
create a three-pole low-pass filter to remove additional noise.
The user can select the frequency cutoff of all filters to suit
different types of applications.

Rev.D Document Feedback
Information fumished by Analog Devices is believed to be accurate and reliable. However, no
ibiliyi Devices forits use, nor for any infri pat other

rglris of third parties that may result from its use. Specifications subject to change without notice.
No license is granted by impliation or otherwise under any patent or patent rights of Analog
Devices. reg { their i

FUNCTIONAL BLOCK DIAGRAM

LEADS-OFF
DETECTION

10888001

Figure 1.

To improve common-mode rejection of the line frequencies in
the system and other undesired interferences, the AD8232
includes an amplifier for driven lead applications, such as right
leg drive (RLD).

The AD8232 includes a fast restore function that reduces the
duration of otherwise long settling tails of the high-pass filters.
After an abrupt signal change that rails the amplifier (such as a
leads off condition), the AD8232 automatically adjusts to a
higher filter cutoff. This feature allows the AD8232 to recover
quickly, and therefore, to take valid measurements soon after
connecting the electrodes to the subject.

The AD8232 is available in a4 mm X 4 mm, 20-lead LFCSP and
a LFCSP_SS package. Performance for the A grade models is
specified from 0°C to 70°C and the models are operational from
—40°C to +85°C. Performance for the W grade models is specified
over the automotive temperature range of —40°C to +105°C.

One Technology Way, P.O. Box 9106, Norwood, MA 02062-9106, U.S.A.
Tel: 781.329.4700  ©2012-2020 Analog Devices, Inc. All rights reserved.
Technical Support www.analog.com
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AD8232

SPECIFICATIONS

Vs=3V,Vmr=15V,Vey =15V, Ty = 25°C, operating temperature (Topr) = —40°C to +105°C for the W grade, FR = low, SDN = high,
and AC/DC = low, unless otherwise noted.

Table 1.
Test Conditions/ A Grade W Grade
Parameter Symbol | Comments Min  Typ Max Min  Typ Max Unit
INSTRUMENTATION AMPLIFIER
Common-Mode Rejection Ratio, CMRR Veu=0.35Vt02.85V, | 80 86 dB
DC to 60 Hz Vorr=0V
Torr 80 dB
Veu=0.35Vt02.85V, 80 80 dB
Vorr =203V
Power Supply Rejection Ratio PSRR Vs=2.0Vto3.5V 76 920 dB
Torr 76 90 dB
Offset Voltage (RTI) Vos
Instrumentation Amplifier Inputs 3 8 my
Torr 3 8 mv
DC Blocking Input’ 5 50 5 50 uv
Average Offset Drift
Instrumentation Amplifier Inputs 10 uv/eC
Torr 10 uv/eC
DC Blocking Input’ 0.05 0.05 uv/eC
Input Bias Current le 50 200 50 200 pA
Ta=0°Cto 70°C 1 nA
Torr 3.75 nA
Input Offset Current los 25 100 25 100 pA
Ta=0°Cto 70°C 1 nA
Torr 1 nA
Input Impedance
Differential 10||7.5 10]|7.5 GQ|pF
Common Mode 5|15 515 GQ||pF
Input Voltage Noise (RTI)
Spectral Noise Density f=1kHz 100 100 nV/+Hz
Peak-to-Peak Voltage Noise f=0.1Hzto 10 Hz 12 12 WV p-p
f=0.5Hzto 40 Hz 14 14 WV p-p
Input Voltage Range Ta=0°Cto 70°C 0.2 +Vs \4
Torr 0.2 +Vs Vv
DC Differential Input Range Vorr -300 +300 mv
Torr -300 +300 my
Output
Output Swing R.=50 kQ 0.1 +Vs-0.1 \4
Torr 0.1 +Vs—-0.1 [V
Short-Circuit Current lour 6.3 6.3 mA
Gain Av 100 100 VIV
Gain Error Vorr=0V 04 0.4 %
Voirr=-300 mV to 1 3.5 35 %
+300 mV
Torr 7.9 %
Average Gain Drift Ta=0°Cto 70°C 12 ppm/°C
Torr 12 ppm/°C
Bandwidth BW 2 2 kHz
RFI Filter Cutoff (Each Input) 1 1 MHz
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AD8232

Test Conditions/ A Grade W Grade
Parameter Symbol | Comments Min  Typ Max Min  Typ Max Unit
OPERATIONAL AMPLIFIER (A1)
Offset Voltage Vos 1 5 mv
Torr 1 5 my
Average TC Ta=0°Cto 70°C 5 uv/°C
Toer 5 uv/°C
Input Bias Current le 100 100 pA
Ta=0°Cto 70°C 1 nA
Torr 2.5 nA
Input Offset Current los 100 100 pA
Ta=0°Cto 70°C 1 nA
Torr 1 nA
Input Voltage Range 0.1 +Vs=0.1 [ 0.1 +Vs=0.1 [ V
Common-Mode Rejection Ratio CMRR Ven=0.5V1t0 2.5V 100 100 dB
Power Supply Rejection Ratio PSRR 100 100 dB
Large Signal Voltage Gain Avo 110 110 dB
Output Voltage Range Ru=50 kQ 0.1 +Vs - 0.1 v
Torr 0.1 +Vs-0.1 |V
Short-Circuit Current Limit lour 12 12 mA
Gain Bandwidth Product GBP 100 100 kHz
Slew Rate SR 0.02 0.02 V/us
Voltage Noise Density (RTI) en f=1kHz 60 60 nV/+Hz
Peak-to-Peak Voltage Noise (RTI) enpp f=0.1Hzto 10 Hz 6 6 W p-p
f=0.5Hzto 40 Hz 8 8 WV p-p
RIGHT LEG DRIVE AMPLIFIER (A2)
Output Swing Ru=50 kQ 0.1 +Vs-0.1 | 0.1 +Vs-0.1 |V
Short-Circuit Current lour 1 n mA
Integrator Input Resistor 120 150 180 120 150 180 kQ
Gain Bandwidth Product GDP 100 100 kHz
REFERENCE BUFFER (A3)
Offset Error Vos RL> 50 kQ 1 1 my
Input Bias Current le 100 100 pA
Short-Circuit Current Limit lour 12 12 mA
Voltage Range RL= 50 kQ 0.1 +Vs-0.7 v
Toer 0.1 +Vs-07 | V
DC LEADS OFF COMPARATORS
Threshold Voltage +Vs — +Vs — Y
0.5 0.5
Hysteresis 60 60 mVy
Propagation Delay 0.5 0.5 Hs
AC LEADS OFF DETECTOR
Square Wave Frequency fac 50 100 175 50 100 175 kHz
Square Wave Amplitude lac 200 200 nA p-p
Impedance Threshold Between +INand -IN | 10 20 10 20 MQ
Detection Delay 110 110 s
FAST RESTORE CIRCUIT
Switches S1and S2
On Resistance Ron 8 10 12 8 10 12 kQ
Off Leakage 100 100 pA
Window Comparator
Threshold Voltage From either rail 50 50 mv
Propagation Delay 2 2 Ms
Switch Timing Characteristics
Feedback Recovery Switch On Time | tswi 110 110 ms
Filter Recovery Switch On Time | tsw. 55 55 ms
Fast Restore Reset trst 2 2 us
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AD8232

Test Conditions/ A Grade W Grade
Parameter Symbol | Comments Min  Typ Max Min  Typ Max Unit
LOGIC INTERFACE
Input Characteristics
Input Voltage (AC/DC and FR)
Low Vio 1.24 1.24 \
High Vi 1.35 1.35 \
Input Voltage (SDN)
Low Vie 2.1 2.1 \'
High Vi 0.5 0.5 \
Output Characteristics LOD+ and LOD-
terminals
Output Voltage
Low Vou 0.05 0.05 \
High Vou 2.95 2.95 \%
SYSTEM SPECIFICATIONS
Quiescent Supply Current 170 230 170 230 HA
Ta=0°Cto 70°C 210 pA
Torr 270 HA
Shutdown Current 40 500 40 500 nA
Ta=0°Cto 70°C 100 nA
Torr 612 nA
Supply Range 2.0 3.5 2.0 3.5 \
Specified Temperature Range 0 +70 -40 +105 G
Operational Temperature Range -40 +85 -40 +105 56

! Offset referred to the input of the instrumentation amplifier inputs. See the Input Referred Offsets section for additional information.
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erry Pi 3 Model B+
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The Raspberry Pi 3 Model B+ is the latest product in the Raspberry Pi 3 range,
boasting a 64-bit quad core processor running at 1.4GHz, dual-band 2.4GHz
and 5GHz wireless LAN, Bluetooth 4.2/BLE, faster Ethernet, and PoE capability
via a separate PoE HAT

The dual-band wireless LAN comes with modular compliance certification,
allowing the board to be designed into end products with significantly reduced
wireless LAN compliance testing, improving both cost and time to market.

The Raspberry Pi 3 Model B+ maintains the same mechanical footprint as both
the Raspberry Pi 2 Model B and the Raspberry Pi 3 Model B.

' raspberrypi.org
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Raspberry Pi 3

Processor: Broadcom BCM2837B0, Cortex-A53
64-bit SoC @ 1.4GHz

Memory: 1GB LPDDR2 SDRAM

Connectivity: B 2.4GHz and 5GHz IEEE 802.11.b/g/n/ac wireless
LAN, Bluetooth 4.2, BLE
B Gigabit Ethernet over USB 2.0 (maximum throughput
300Mbps)
B 4 xUSB 2.0 ports

Access: Extended 40-pin GPIO header
Video & sound: B 1 x full size HDMI
B MIPI DSI display port
B MIPI CSI camera port
B 4 pole stereo output and composite video port

Multimedia: H.264, MPEG-4 decode (1080p30); H.264 encode
(1080p30); OpenGL ES 1.1, 2.0 graphics

SD card support: Micro SD format for loading operating system and
data storage

Input power: ® 5V/2.5ADC via micro USB connector
B 5V DC via GPIO header
B Power over Ethernet (PoE)—enabled (requires

separate PoE HAT)

Environment: Operating temperature, 0—-50°C

Compliance: For a full list of local and regional product approvals,
please visit www.raspberrypi.org/products/raspberry -
pi-3-model-b+

Production lifetime: The Raspberry Pi 3 Model B+ will remain in production

until at least January 2023.
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