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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 

4.1 Consideraciones Prácticas para la Elaboración del Programa: Respecto a 

Maquinas de Vectores Soporte (SVM) 

Para la elaboración del programa con Maquinas de Vectores Soporte (SVM) para la 

detección de isquemia coronaria se utilizó el diagrama de flujo ver figura 12: 

Figura 12  

Diagrama de flujo 

.

Nota: elaboración propia. 
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4.2 Data Set 

El software tiene una interfaz gráfica para que el usuario convierta el tipo de datos 

de la base MIT-BIH *.dat en formato Excel *.xls para que sea compatible con Matlab. El 

software, se puede dividir en tres fases: 

• Entrenamiento: se refiere a las características y etiquetas que se utilizan para entrenar

al algoritmo y que son introducidos por el usuario.

• Prueba: se refiere a los datos que después del entrenamiento son probados para

verificar la precisión y la eficacia del sistema.

• Validación: se refieren a datos no considerados en los dos casos anteriores, sirve para

validar el reconocimiento correcto o incorrecto de acuerdo a un criterio adoptado por

el usuario.

Para la elección de la función de kernel a utilizar entre lineal, polinomial o radial basis

function se utilizó un criterio empírico tomando en cuenta la distribución de probabilidad de 

los datos de entrenamiento que, al no tener una distribución muy dispersa, como se muestra 

en la figura 13 se eligió un kernel lineal. 

Figura 13  

Criterio empírico, para la elección del Kernel 
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Nota: elaboración propia. 

Como se puede observar, la parte azul corresponde a los datos de entrenamiento no 

muy dispersos y con una varianza no muy extendida, por lo tanto, corresponde utilizar kernel 

lineal, mientras que la parte en rojo corresponden a los datos de entrenamiento dispersos. 

Como se mencionó anteriormente este criterio de elección es empírico, por lo tanto, 

sólo es aplicable para este tipo de señales: ECG, que se van a utilizar en este texto. 

4.3 Cambio de Formato de Archivos de Entrenamiento 

El pre procesamiento de datos es una etapa esencial del proceso de tratamiento de 

información, en esta etapa se pueden tener los siguientes procesos: 

• Limpieza de datos

• Integración con el entorno

• Transformaciones y reducciones para modificar la cantidad de datos a

procesar.

Para el presente texto se toma el segundo punto, pues se acondiciona la base de datos 

original: la de MIT-BIH a un formato en Excel para que el algoritmo lo entienda y pueda 

clasificar. El archivo cambio_dat_1. p, sirve para este propósito. 

Descripción de algunos botones 

Para poder acceder al software, se debe introducir la localización de la carpeta, donde 

se encuentre el archivo scg3.m, y luego debe escribirse, en la línea de comandos del Matlab 

el comando scg3.m, donde aparece la siguiente ventana de visualización. 

Figura 14  

Interfaz gráfica 
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Nota: elaboración propia. 

De donde se observa la interfaz gráfica en su totalidad. 

Inicialmente todos los botones están inhabilitados, salvo el botón Cargar dentro de 

datos de entrenamiento. Presionamos el botón Cargar y aparece una ventana de diálogo, en 

donde se debe direccionar la localización del archivo de datos de entrenamiento y una vez 

ubicado se muestra el gráfico correspondiente a tres patrones de entrenamiento, como se 

observa en la figura 15. 

Figura 15  

Botón Cargar 

Nota: elaboración propia. 
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De la misma forma presionamos el botón Etiquetas y aparece una ventana de diálogo 

en donde debe introducir la etiqueta que corresponde a los patrones para este caso 1 y 0 como 

se muestra en la figura 16. 

Figura 16  

Botón Etiqueta 

Nota: elaboración propia. 

Figura 17  

Ventana de dialogo 

Nota: elaboración propia. 

Como ejemplo didáctico se puso dos etiquetas: isquemia coronaria para el patrón 1, e 

hipertrofia ventricular para el patrón 0. 

A continuación, se presiona el botón Iniciar dentro de Entrenar SVM, para comenzar 

el entrenamiento de la red SVM. 
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Figura 18  

Botón Iniciar 

Nota: elaboración propia. 

Se muestran dos ventanas de dialogo de resultados en la figura 19. 

Figura 19  

Ventanas de dialogo resultados 

Nota: elaboración propia. 

El cuadro de la izquierda hace énfasis a los resultados numéricos obtenidos durante 

el entrenamiento: el primero corresponde a la distancia Hamming entre el patrón de 

entrenamiento y los patrones clasificados deseados, para este caso se usa esta distancia o esta 

métrica debido a que se trabaja con ceros y unos; mientras que el segundo corresponde a la 

precisión con respecto al reconocimientos de valores correctos e incorrectos durante la etapa 

de entrenamiento. El cuadro de la derecha corresponde a los patrones reconocidos durante el 
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entrenamiento, en este caso a los tres patrones de entrenamiento, con sus respectivas 

etiquetas. 

El botón Prueba dentro de Test SVM corresponde a la etapa de prueba de todo el 

sistema, los archivos que se pueden abrir pueden corresponder archivos de entrenamiento 

utilizados anteriormente o archivos nuevos, pero que necesariamente deben tener los patrones 

de salida deseados en el formato establecido. 

Figura 20  

Botón Prueba 

Nota: elaboración propia. 

Una vez ejecutado, la prueba se muestran dos cuadros de dialogo como se ve en la figura 21 

Figura 21  

Ventanas de comunicación con resultados 

Nota: elaboración propia. 
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Como se puede ver en el cuadro de la izquierda muestra la Precisión y no la distancia 

Hamming que solo es utilizada para la fase de entrenamiento. 

El botón Clasificar dentro de Clasificar solo Datos sirve para validar el 

reconocimiento de patrones, para datos no utilizados en los casos anteriores.  

Figura 22 

Botón Clasificar 

Nota: elaboración propia. 

Por último, se mostrará una ventana de dialogo con los resultados correspondientes. 

Figura 23  

Ventana de dialogo con patrones clasificados 

Nota: elaboración propia. 
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4.4. Resultados Obtenidos 

Para la prueba del algoritmo propuesto, se tomaron 80 muestras de pacientes con isquemia 

coronaria y 30 pacientes que no contaban con esta enfermedad, de la base de datos MIT- BIH. 

Se obtuvo la siguiente tabla como resumen de los resultados: 

Tabla 1  

Resumen de resultados obtenidos 

Media 

Valor 

Mínimo 

Valor 

Máximo 

Desviación 

estándar 

Con 

isquemia 0.80242 0.51228 0.99842 0.109858085 

Sin 

isquemia 
0.81968 

0.51228 0.99842 0.13499266 

Nota: elaboración propia. 

A continuación, se muestra de manera gráfica los resultados obtenidos ver figura 24: 

Figura 24  

Resultado de valores con isquemia 
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Nota: elaboración propia. 

Figura 25  

Resultado de valores sin isquemia 

Nota: elaboración propia. 

De los estudios relacionados con este tema se puede mencionar: (Magrams et al, 

2016) realizaron un modelo de máquina de vectores de soporte no lineal (SVM) para detectar 

eventos isquémicos basado en un conjunto de datos de índices ST y derivados de QRS de 

episodios isquémicos agudos y no isquémicos. El número de pruebas realizadas fue de 67 

pacientes obteniendo como mejor índice de clasificación una especificidad = 91,7 %. De la 

misma manera (Tao et al, 2019) presenta una metodología de detección / localización 

automática de cardiopatía isquémica rápida y precisa, utilizando SVM y XGBoost, actuando 

sobre el segmento T del electrocardiograma; indica que obtuvo como mejor índice una 

precisión media de 98%. Así mismo, Mehrang et al. (2018) utilizó SVM y Random Forest 

para clasificar las condiciones cardíacas preoperatorias y post operatorias del infarto de 

miocardio con elevación del ST (STEMI) en 20 pacientes, aplicando eliminación de ruido y 

artefactos a las señales y posteriormente se extrajeron 25 características logrando una 
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precisión del 78%. Por último, (Fan et al., 2013) detecta isquemia coronaria a partir de 

procesamiento del segmento ST, linealizando las ondas para posteriormente descomponerlas 

en 5 sub bandas para caracterizar 12 características morfológicas aplicándole finalmente 

SVM y validación cruzada obteniendo como mejor resultado una sensibilidad del 95.20%. 

Del resultado obtenido en el presente texto, se nota que el universo sobre el que se 

aplicaron las pruebas no difiere en cantidad con las investigaciones realizadas. También se 

observa que los otros autores realizan un tipo de pre procesamiento para obtener mejores 

resultados. Por último, el mejor resultado obtenido en el presente texto, no difieren en 

porcentaje con los mejores resultados obtenidos por los estudios relacionados.  

Como recomendaciones se indica que, al momento de realizar el entrenamiento de la 

red, se debe escoger un grupo de señales bajo en ruido y mixto, para que este entrenamiento 

sea realmente robusto. El grupo debe ser mixto, ya que pueden existir varios tipos de señales 

catalogadas como “normales”, esto hace que los patrones para el reconocimiento difieran 

unos de otros. Asimismo, el manejo del sistema debe ser estrictamente para personal de la 

salud, encargado de realizar este examen, ya que el software pide algunos datos que solo son 

conocidos por aquellos que tengan un mínimo de capacitación en la lectura del 

electrocardiograma, además, el sistema es una herramienta en la prevención y promoción de 

la salud. 
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