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Resumen de TFG

El trabajo consiste en el analisis de la capacidad diagndstica de la senal de
saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) procedente de la oximetria nocturna como
alternativa a la polisomnografia en el diagnostico del sindrome de la Apnea
Hipopnea del suefio (SAHS) en nifios. Para ello se ha contado con 50 registros (24
SAHS negativo y 26 SAHS positivo) correspondientes a nifios de ambos sexos de 3
a 13 afos con signos y sintomas indicativos de SAHS.

La metodologia desarrollada en el estudio ha sido dividida en tres fases:
extraccion, seleccidn y clasificacion de caracteristicas. En la primera fase se han
aplicado momentos estadisticos, técnicas de andlisis espectral y métodos no
lineales a los registros de SpOz. En la segunda fase del estudio se ha seleccionado
un conjunto reducido de parametros para elegir de manera 6ptima toda la
informacioén util relativa al diagndstico. Para ello se han evaluado la seleccién de
caracteristicas bidireccional por pasos. Finalmente, en la tercera fase se ha
realizado la clasificacién mediante andlisis discriminante lineal (LDA) y regresiéon
logistica (LR).

La evaluacién de la capacidad diagnéstica de estos métodos se ha realizado en
términos de sensibilidad, especificidad, precisiéon y andlisis con curvas Receiver
Operating Characteristics (ROC). La validaciéon de los resultados se ha llevado a
cabo mediante la técnica de validacién cruzada dejando uno fuera.

Los resultados mas notables se han alcanzado mediante el modelo LR formado por
el momento estadistico de primer orden en el dominio del tiempo (M1I1t), el
maximo de la densidad espectral de potencia (PSD) en la banda de interés (PA) y la
complejidad de Lempel - Ziv (LZC). Con este modelo se ha conseguido wuna
sensibilidad de 80.77%, una especificidad del 87.5 %, una precision del 84% y un
area bajo la curva ROC (AROC) de 0.8798.

Estos resultados sugieren que el andlisis automatico de las senales de SpOq,
procedentes de la oximetria nocturna es una alternativa seria a la polisomnografia
como método de ayuda al diagndstico del SAHS infantil. Seria interesante que
trabajos futuros ampliasen el niumero de registros utilizados y aplicasen nuevas
técnicas de procesado de sefial para tratar de aumentar la precision.
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Sindrome de la Apnea Hipopnea del Suefio, saturaciéon de oxigeno en sangre,
extraccion de caracteristicas, seleccion de caracteristicas, clasificacion de
caracteristicas, Andlisis discriminante Lineal, Regresion Logistica.






Abstract

This work consists on the evaluation of the diagnostic ability of the blood oxygen
saturation signal (SpO:) from nocturnal oximetry as an alternative to
polysomnography in the Sleep Apnea Hypopnea Syndrome (SAHS) diagnosis. For
this purpose, 50 recordings (24 SAHS negative and 26 SAHS positive) from
children from 3 to 13 years with signs and symptoms indicative for SAHS were
analyzed.

The methodology developed in this study was divided into three phases: feature
extraction, feature selection and feature classification. In the first phase, statistical
moments, spectral analysis techniques and nonlinear methods were applied to the
SpO: recordings. In the second phase of the study, a reduced set of features was
selected in order to choose optimally all the useful information related to the
diagnosis. For this purpose, bidirectional stepwise feature selection stepwise was
assessed. Finally, in the third stage, classification by means of linear discriminant
analysis (LDA) and logistic regression (LR) has been developed.

The assessment of diagnostic ability of these methods was carried out in terms of
sensibility, specificity, accuracy and receiver operating characteristic (ROC) curves.
Validation of results was done by means of leave-one-out cross validation.

Highest accuracy was reached by means of LR model with first order statistical
moment in the time domain (M1t), peak amplitude of the power spectral density
(PSD) in the band of interest (PA) and the Lempel-Ziv Complexity (LZC). With this
model a sensibility of 80.77%, a specificity of 87.5%, an accuracy of 84% and an
area under the ROC curve of 0.8798 were achieved.

This results suggest that automatic analysis of SpO:; recordings from nocturnal
oximetry is a serious alternative to polysomnography in pediatric SAHS diagnosis.
Future works should analyze a larger dataset and apply new signal processing
techniques in order to improve the accuracy.

Keywords

Sleep Apnea Hypopnea Syndrome, blood oxygen saturation, feature extraction,
feature selection, feature classification, Linear Discriminant Analysis, Logistic
Regression.
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Capitulo I: INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION

Con la elaboracion de este trabajo fin de grado (TFG) se pretende evaluar la eficacia
diagnoéstica de la senal de saturaciéon de oxigeno en sangre (SpO2), asi como de
diversos métodos de procesado de sefial a la hora de diferenciar entre enfermos del
Sindrome de la Apnea Hipopnea del Suefio (SAHS) y sujetos sin SAHS en nifios.
Como norma general a todos los proyectos de investigacion, el correcto desarrollo
del mismo debe realizarse a través de una serie de etapas, desde la documentacion
inicial hasta la extraccién de conclusiones finales, que se han tratado de recoger en
esta memoria.

El SAHS en la infancia es un trastorno respiratorio del suefio, caracterizado por una
obstruccion patcial prolongada de la via aérea supetior y/u obstruccién intermitente
completa que interrumpe la ventilacion normal durante el suefio y los patrones
normales del mismo [1]. El SAHS infantil tiene una entidad clara con perfiles muy
diferenciados con respecto al del adulto en lo referente a la etiologfa, presentacién
clinica y tratamiento. Es por este motivo que la Academia Americana de Medicina
del Suefio separa de forma clara ambas entidades y las incluye en apartados
diferentes en su clasificacion [1].

Las repercusiones médicas del SAHS incluyen alteraciones cardiovasculares, como
alteraciones en la funcién ventricular y elevaciones discretas de la presion arterial,
ademas del retraso pondoestatural. Desde el punto de vista neuroconductual esta
plenamente demostrado que pueden presentar problemas de aprendizaje, con
disminucién del rendimiento escolar, habilidad emocional, fenotipos conductales
que se han venido en denominar trastorno de déficit de atenciéon con hiperactividad
y, en definitiva, situaciones que afectan a la calidad de vida del nifio y de su familia

[1]-

La técnica de referencia usada para el diagnéstico de SAHS en nifos es la
polisomnografia (Polysommnography, PSG) [1]. La PSG es una prueba nocturna, que
implica la estancia en una unidad especializada del suefio [2] y en la que se registran
multiples seflales biomédicas de los pacientes durante el suefio. Algunas de las
sefiales mds caracteristicas que se extraen de la PSG son el electrocardiograma
(ECG), el electroencefalograma (EEG), el electrooculograma (EOG), el
electromiograma (EMG), el flujo aéreo (FA), la SpOz y la frecuencia cardiaca [1, 3].
Estos registros en condiciones normales superan las seis horas de duracion [1]. Sin
embargo, la PSG es una prueba de elevado coste y que requiere la presencia del
paciente y de personal especializado durante toda la noche en la unidad del suefio
[1]. Ademas, la PSG no esta disponible en todos los hospitales y el tratamiento

1
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quirargico mediante adenoamigdalectomia, que es el tratamiento mas efectivo,
presenta largas listas de espera [2]. Ademas, aunque la PSG sea el método mas fiable
para el diagnostico del SAHS en nifios, los criterios no estan validados [1].

Estas limitaciones presentes en la PSG, y la prevalencia de la enfermedad, han
llevado a la busqueda de alternativas para la evaluacion de pacientes sospechosos de
SAHS [3]. En las directrices de la Academia Estadounidense de Pediatria, se
recomienda realizar test alternativos si la PSG no esta disponible [4].

Uno de estos métodos es la oximetria nocturna [4]. Los equipos de oximetria
registran un menor nimero de sefiales para reducir la complejidad de la prueba.
Estas senales son la SpOz y la frecuencia cardiaca [5]. Con los registros de SpO2 que
presentan tres o mas desaturaciones por debajo del 90% se ha obtenido un valor
predictivo positivo del 97% para la deteccion del SAHS en nifios [2]. Por lo tanto,
el desarrollo de un método de deteccion del SAHS mediante oximetria refleja la
severidad de la enfermedad y puede ser usado por personal médico especializado
para priorizar los pacientes que requieren tratamiento quirdrgico mediante
adenoamigdalectomia [2].

Los distintos estudios que tratan sobre el procesado de sefial para la ayuda al
diagnoéstico del SAHS en nifios han analizado registros de ECG, variabilidad del
ritmo  cardiaco (Heart Rate Variability, HRV), fotopletismografia  (Pulse
Photoplethysmography, PPG) y SpOz [6-22]. Las técnicas de analisis utilizadas en este
tipo de estudios se centran en el empleo de caracteristicas en el dominio del tiempo
y momentos espectrales. Sin embargo, dado que las sefiales de origen biologico
suelen ser no estacionarias y no gaussianas, en muchas ocasiones parece necesario
emplear también técnicas de procesado no lineales [23].

En el presente TFG se realiza un estudio sobre la senal de SpO.. Para ello se
cuentan con 50 registros (24 SAHS negativos y 26 SAHS positivos) procedentes de
la poligrafia respiratoria (PR) realizada en el domicilio del paciente a través de un
sensor de oximetrfa. La metodologia empelada se compone de tres fases: extraccion,
seleccion y clasificaciéon de caracteristicas. En la fase de extraccidon se aplican
momentos estadisticos en el dominio del tiempo y en el de la frecuencia, analisis
espectral convencional y métodos no lineales para obtener caracteristicas de la sefial
de SpO2 que permitan diferenciar entre sujetos SAHS positivos y SAHS negativos.
En la fase de seleccion, se realiza una selecciéon automatica de los parametros
extraidos que, aplicados conjuntamente, presentan un mejor modelo de prediccién
diagnéstica. En la tercera fase, se realiza clasificacion mediante  Analisis
Discriminante Lineal (Linear Discriminant Analysis, LDA) y Regresion Logistica
(Logistic Regression, LR) a partir de las variables seleccionadas en la etapa anterior.
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1.2 SINDROME DE LA APNEA HIPOPNEA DEL SUENO
EN NINOS

La Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics, AAM)
define el SAHS como un trastorno de la respiraciéon durante el suefio que se
caracteriza por obstruccién parcial de la via aérea supetior y/o obstruccién completa
intermitente (apneas obstructivas), que interrumpe la ventilacion y la arquitectura de
suefio normal. Se asocia con sintomas que incluyen ronquidos nocturnos habituales,
dificultad de suefio y/o problemas de comportamiento [24].

El SAHS infantil se asocia con importante morbilidad, ya que puede originar retraso
del crecimiento y desarrollo, hipertensiéon pulmonar, alteraciones de la conducta y
bajo rendimiento escolar [24].

Se estima que la prevalencia del SAHS infantil se encuentra entre el 1 y el 5% [4].A
pesar de esta alta incidencia, el SAHS es una enfermedad infradiagnosticada [25]. Un
diagnostico y tratamiento temprano pueden mejorar aspectos importantes en el
desarrollo de un nifio, como el potencial cognitivo y social de los nifios y el
rendimiento escolar [4].

En cuanto al diagnéstico del SAHS, la técnica diagndstica considerada de referencia
hasta el momento es la PSG nocturna, cuya realizacion e interpretacion sin embargo
no estin adecuadamente estandarizadas [24]. En ella se registran variables
neurofisiologicas y cardiorrespiratorias para la deteccion de los episodios de apnea e
hipopnea y calcular el Indice de Apnea-Hipopnea (Apnea-Hypopnea Index, AHI) por
hora de suefio, que es el parametro en el que, de forma general, se basa el
diagnéstico final [1].

Se considera apnea obstructiva cuando hay ausencia de flujo aéreo durante al menos
dos ciclos respiratorios asociada con un movimiento paradéjico del pecho y el
abdomen [26]. La International Classification of Sleep Disorders considera por
consenso el diagnéstico del SAHS en nifios cuando hay uno o mas eventos
respiratorios por hora de suefio. Siguiendo estas pautas, algunos estudios realizan
una clasificacién del grado de padecimiento de la enfermedad en funcién del valor
del AHI, asociando un AHI menor que 1 al no padecimiento de SAHS, un AHI
entre 1 y 5 con un SAHS leve, un AHI entre 5 y 10 con un SAHS moderado y un
SAHS mayor que 10 con un SAHS grave [1,28].

Sin embargo, el Grupo de Consenso Espafiol de Sindrome de Apneas/Hipopneas
durante el suefio acepta un indice de apneas obstructivas entre 1 y 3 como linea de
corte normalidad. Siguiendo estas recomendaciones, en algunos estudios se ha
considerado a un niflo como SAHS positivo cuando el AHI es igual o superior a 3
[1,24], a diferencia de en adultos, donde se considera como SAHS un AHI igual o
superior a 10 [27]. En el presente estudio, se ha considerado como SAHS positivos
a aquellos con un AHI igual o superior que 3, y el grupo de SAHS negativos ha sido
conformado por aquellos sujetos con un AHI inferior a 3.
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A la hora de realizar un tratamiento del SAHS, este dependera de la alteracion
predominante y de las variables que cuantifican el grado de severidad de la
enfermedad. El tratamiento incluye desde medidas no invasivas como la pérdida de
peso hasta tratamientos quirargicos como la adenoamigdalectomia [1].

1.3 OBJETIVOS

El objetivo general de este TFG es evaluar la capacidad diagnostica de la sefial de
SpO2 a la hora de diferenciar entre sujetos SAHS positivos y sujetos SAHS
negativos, mediante la aplicaciéon de técnicas de procesado de sefial. Los objetivos
especificos para alcanzar el objetivo general se han desarrollado en las siguientes
etapas.

1. Estudiar la enfermedad del SAHS en nifios: causas, manifestaciones,
diagnoéstico y tratamiento.

2. Realizar una revision del estado del arte del analisis mediante métodos de
procesado de sefial como ayuda al diagnéstico del SAHS en nifios.

3. Estudiar la sefal SpO2 y describir sus caracteristicas mas relevantes en el
dominio del tiempo y en el de la frecuencia.

4. Extraer caracteristicas individuales de los registros de SpOa. Programacion
mediante la herramienta de desarrollo Matlab® de momentos estadisticos,
técnicas de analisis espectral convencional y técnicas de analisis no lineal.

5. Seleccionar aquellas caracteristicas con informacién complementaria que
permitan la formacién de un modelo de clasificacion con alta capacidad
diagnostica a través de las técnicas LDA y LR. Este procedimiento ha sido
realizado mediante el software de estadistica SPSS® vy la herramienta de
analisis matematico Matlab®.

6. Desarrollo de un software que integre en una interfaz grafica la carga de los
registros biomédicos, la configuracion y calculo de los métodos de procesado
de senal, la seleccién de caracteristicas para construir los modelos LDA y
SLR, y el calculo de las métricas de rendimiento y la visualizaciéon vy
almacenamiento de los resultados para su analisis.

7. Evaluar la capacidad diagnostica de las caracteristicas por separado y de los
modelos LR y LDA. Programacién mediante Matlab® de las siguientes
métricas de evaluacién del rendimiento diagnoéstico:  Sensibilidad,
Especificidad y Precision, creacion a partir de ellos de las curvas Receiver
Operating Characteristics (ROC) y determinacién del umbral 6ptimo en base
a estas curvas.
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8. Discutir los resultados obtenidos y compararlos con los de otros estudios.

9. Extraer conclusiones del trabajo desarrollado.

1.4 ESTRUCTURA

La memoria de este TFG ha sido estructurada de acuerdo a la practica habitual en
investigaciones relacionadas con analisis de registros biomédicos. Este tipo de
estructura es similar a la presente en muchos articulos publicados en revistas
indexadas y en congresos cientificos.

En este primer capitulo del TFG se ha presentado cual es el problema a abordar,
detallando las motivaciones que han dado lugar a su propuesta y los objetivos que se
persiguen. Se ha mostrado el escenario en el que se desarrolla la enfermedad del
SAHS en nifios, introduciendo los aspectos mas relevantes de la enfermedad,
indicando su prevalencia, lo costoso que es su diagnostico y la necesidad de
métodos alternativos de detecciéon. En udltimo lugar, se ha justificado el uso de
técnicas de analisis espectral, no lineal y estadistico para extraer informacion
complementariade la sefial de SpO2 para obtener un mejor rendimiento.

En el segundo capitulo se describen los aspectos médicos del SAHS. En primer
lugar se explican los conceptos clave para entender la enfermedad. A continuacion
se describen las afecciones relacionadas con el padecimiento de SAHS.
Posteriormente se trata su diagnostico, comenzando por el método estandar y
terminando por la oximetrfa nocturna, que supone una de las alternativas mas
solidas a la realizacion de la PSG. Finalmente, se explican brevemente las técnicas de
tratamiento.

En el Capitulo 111 se detallan las caracteristicas del grupo de poblacion bajo estudio,
del equipo empleado para la adquisicién de registros y de la senal de SpO..

Los métodos aplicados en el estudio se presentan en el Capitulo I17. Se profundiza en
las técnicas espectrales, basadas en la transformada de Fourier, en las técnicas no
lineales, derivadas de la Teoria del Caos, y en el andlisis con momentos estadisticos.
También se explican los principios fundamentales de la seleccién de caracteristicas
bidireccional por pasos y la clasificacion mediante LDA y LR, asi como del analisis
estadistico realizado para comprobar si hay diferencias significativas entre
poblaciones y validar los resultados obtenidos.

En el Capitulo 17 se recogen los pasos seguidos en el desarrollo de la herramienta
software y el manual de usuario de la aplicacién, que muestra a través de capturas de
pantalla la configuracion del funcionamiento de la herramienta.
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Los resultados alcanzados al aplicar los métodos presentados en el Capitulo I1” sobre
la sefial de SpO2 son mostrados en el Capitulo 171 Primero se explica como se
configuran dichos métodos y, a continuacioén, se presentan los resultados
correspondientes a las caracteristicas individuales, a LDA y a LR.

En el Capitulo 1711 se realiza la discusion de los resultados obtenidos en el Capitulo
V1. Se reflexiona sobre los resultados obtenidos, se realiza una comparaciéon de
dichos resultados con los encontrados en estudios de otros autores similares al
realizado en este TFG, y se exponen las limitaciones presentes en el estudio
desarrollado.

Las principales conclusiones extraidas durante la realizaciéon de este TFG, las
contribuciones realizadas a la ayuda al diagnéstico del SAHS y las lineas de
investigacion futuras son recogidas en el Capitulo 17111

En el Capitulo IX se recoge toda la bibliografia empleada en el desarrollo de este
TFG.

Finalmente, se presentan tres apéndices. El Apéndice A muestra las funciones mas
importantes generadas durante la programacioén de la herramienta software. En el
Apéndice B se describen las condiciones legales y los medios bibliograficos, software
y hardware empleados en la realizaciéon del TFG. Por dltimo, en el Apéndice C se
realiza un presupuesto econémico asociado a la realizacién de este TFG.
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Capitulo II: SINDROME DE LLA APNEA
HIPOPNEA DEL SUENO EN NINOS

2.1 INTRODUCCION

El SAHS en la infancia es un trastorno respiratorio del suefio, caracterizado por una
obstruccion patcial prolongada de la via aérea supetior y/u obstruccion intermitente
completa que interrumpe la ventilacién normal durante el suefio y los patrones del
mismo [1].

Para empezar a comprender la enfermedad, en el apartado 2.2 se describiran en
primer lugar algunos conceptos claves del SAHS. En este apartado se introducen
varias definiciones importantes como las de los eventos de apnea obstructiva, apnea
central, apnea mixta, asi como el indice de apnea hipopnea (Apnea-Hypopnea Index,
AHI). El consenso sobre estas definiciones se ha alcanzado con la publicacion del
manual de referencia de la academia americana de medicina del sueho (Awmerican
Academy of Sleep Medicine, AASM), con especificaciones reglas y terminologia, tanto
para adultos como para nifios, diferenciando asi el estudio de la enfermedad entre
ambos grupos de poblacion. La ultima version publicada de este manual
corresponde al ano 2012 [29]. Las definiciones y términos incluidos en dicho manual
han sido utilizados mayoritariamente por la comunidad cientifica especializada
durante los ultimos afios y, por tanto, son los que se han seguido en el presente
estudio.

Una vez expuestos los términos mas relevantes del SAHS, en el apartado 2.3 se
explican algunas afecciones relacionadas. También se realza la importancia de que
los enfermos reciban el tratamiento apropiado, asi como los beneficios en su salud al
aplicarlo.

A continuacion, en el apartado 2.4 se expone el problema del diagnoéstico del SAHS.
Se describe la PSG el método estandar de diagnéstico de la enfermedad, asi como la
oximetria nocturna, una alternativa fiable a la PSG en los tltimos tiempos.

Finalmente, en el apartado 2.5 se aborda el tratamiento de la enfermedad. Se
describen los distintos tipos de tratamientos aplicados, que variaran segun las causas
y el grado de severidad de la enfermedad, como el tratamiento quirargico mediante
adenoamigdalectomia, que es el mas habitual en nifios.
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2.2 CONCEPTOS CLAVE DEL SAHS

El signo mas caracteristico del SAHS es la apariciéon de eventos de apnea y de
eventos de hipopnea durante el suefio en los pacientes. No ha habido consenso en
la definicién exacta de dichos eventos hasta el afio 2007 [1], cuando se publicé la
primera version del manual de referencia por parte de la AASM con la metodologia
adecuada para la recogida de los parametros fisiologicos asociados el suefio en nifios
[29]. La ultima versiéon de este manual, fechada en el afo 2012, recoge las
definiciones de los conceptos mas importantes relacionados con la enfermedad.

Tanto en las practicas clinicas desarrolladas de manera previa al procesado de los
registros, como en el resto de la metodologia empleada en el presente estudio, se
han tenido en cuenta los criterios para la identificacion de los siguientes términos
[29]:

e Evento de Apnea Obstructiva

I. Duracién del evento equivalente a dos ciclos respiratorios.

II. El evento se asocia a la caida de la amplitud de la sefial del termopar o
termistor igual o superior al 90 % durante mas del 90 % total del evento,
comparada con el nivel basal.

ITI. Persistencia o aumento del esfuerzo respiratorio durante el periodo de
descenso del flujo oronasal.

IV. Duracién: desde el final de la dltima respiracion normal hasta el inicio de la
primera respiracion que recupera el nivel basal.

¢ Evento de Apnea Central.

I. Ausencia de esfuerzo inspiratorio durante todo el evento.

II. Uno de los siguientes criterios:

1. Duracién del evento durante al menos 20 segundos.

2. Duraciéon del evento al menos el tiempo equivalente a 2 ciclos
respiratorios y asociado con arousal, despertar o desaturacién igual o
superior al 3%.

3. Apnea central equivalente a dos ciclos respiratorios pero menor de 20
segundos que sigue a ronquido, suspiro, evento respiratorio o arousal no
debe ser codificada, salvo que cause arousal, despertar o desaturacion
igual o superior al 3%

e Evento de Apnea Mixta.

I. Duracién del evento equivalente a dos ciclos respiratorios.

II. El evento se asocia a caida de la amplitud de la senal del termopar o
termistor igual o superior al 90% comparada con el nivel basal.

ITI. Ausencia de esfuerzo inspiratorio en la primera parte del evento seguido de
resolucion del esfuerzo inspiratorio antes del final del evento.
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e Evento de Hipopnea.

I. Descenso en la amplitud de la sefial de canula nasal o de sefial alternativa
igual o superior al 50% comparada con la amplitud basal.

II. Duracién: al menos el tiempo equivalente a dos ciclos respiratotios.

ITI. Ia caida en la amplitud de la canula nasal debe durar al menos el 90% de
todo el evento respiratorio comparado con la amplitud procedente del
evento.

IV. El evento esta asociado con un arousal, despertar o desaturaciéon igual o
superior al 3%.

e Indice de Apnea-Hipopnea (Apnea Hypopnea Index, AHI). El AHI es el
parametro usado en la practica clinica para determinar si un paciente padece o
no SAHS. Se calcula como el numero total de eventos de apnea e hipopnea por
hora de suefio. La International Classification of Sleep Disorders considera por
consenso el diagnostico del SAHS en nifios cuando hay uno o mas eventos
respiratorios por hora de sueno [4]. Siguiendo estas pautas, algunos estudios
realizan una clasificaciéon del grado de padecimiento de la enfermedad en
funcién del valor del AHI, asociando un AHI menor que 1 al no padecimiento
de SAHS, un AHI entre 1 y 5 con un SAHS leve, un AHI entre 5y 10 con un
SAHS moderado y un SAHS mayor que 10 con un SAHS grave [1,28].

Sin embargo, el Grupo de Consenso Espafiol de Sindrome de
Apneas/Hipopneas durante el suefio acepta un indice de apneas obstructivas
entre 1 y 3 como linea de corte normalidad. Siguiendo estas recomendaciones,
en algunos estudios se ha considerado a un nifilo como SAHS positivo cuando el
AHI es igual o superior a 3 [1,24], a diferencia de en adultos, donde se considera
como SAHS un AHI igual o superior a 10 [27]. En el presente estudio, se ha
considerado como SAHS positivos a aquellos con un AHI igual o superior a 3,y

el grupo de SAHS negativos ha sido conformado por aquellos sujetos con un

AHI inferior a 3.

2.3 AFECCIONES RELACIONADAS

El SAHS es un cuadro comoérbido de diferentes trastornos cronicos en la infancia,
algunos de ellos muy prevalentes [1]. Los trastornos comorbidos del SAHS se
pueden dividir en tres categorias principales: morbilidad cardiovascular, morbilidad
neuroconductal y retraso del crecimiento [25].
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Morbilidad cardiovascular

El aumento de la prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en la poblacién infantil
contribuye a un incremento de la incidencia del SAHS en los nifios, y también, de
forma directa e indirecta, del riesgo vascular. Algunos estudios sefialan que hasta un
50 % de los nifios remitidos para valoraciéon por sospecha de SAHS presenta

obesidad [1].

La hipoxia intermitente secundaria a cada evento respiratorio y la obstruccion de las
vias aéreas superiores provocan una serie de fenémenos que son causantes de las
complicaciones cardiovasculares: incremento de la actividad simpatica, disfuncién
endotelial, generacion de radicales libres e incremento de la presion de la arteria
pulmonar con disfuncién cardiaca derecha [1].

El dafio que puedan provocar estos accidentes cardiovasculares a los 6rganos esta
determinado, fundamentalmente, por la gravedad del SAHS y es posible que este
trastorno, iniciado en la etapa infantil, sea el detonante de una cascada de eventos
que determinen un inicio mas precoz de algunos fenémenos que normalmente
aparecerfan en la edad adulta. El reconocimiento temprano de la existencia de un
SAHS evitaria estas consecuencias y la eventual mortalidad en algunos casos.

Morbilidad neuroconductual

Se han encontrado relaciones significativas entre el grado de alteraciéon durante el
suefio y la magnitud de los cambios conductuales. La hiperactividad e inatencién
durante el dia se asocian con un suefio no reparador y, de manera inversa, una
mejoria en los patrones de suefio conlleva una mejoria de la conducta [30].

Las principalesconsecuencias cognitivoconductuales —asociadas al SAHS son la
inatencién, la hiperactividad, un incremento en la agresividad, la irritabilidad,
problemas emocionales y con los compafieros, quejas de caricter somatico y la
excesiva somnolencia diurna [31].

En cuanto a la excesiva somnolencia diurna (ESD), en algunos estudios se observa
un acortamiento de la latencia de suefio en los nifios, pero es infrecuente la ESD,
que tiende a desarrollarse en los casos mas intensos o en los pacientes obesos. La

probabilidad de ESD en los nifios obesos es mayor que para los no obesos, sea cual
sea el nivel de severidad del SAHS [1].

Retraso del crecimiento

Una de las consecuencias mas conocidas del SAHS infantil es el alto riesgo de
retraso en el crecimiento de los niflos que lo padecen [25]. No obstante, la
incidencia de este problema no ha sido evaluada de manera sistematica, y ha
cambiado claramente en los ultimos afos. Hoy en dia se considera que menos del
5% de los pacientes con SAHS presenta retraso pondoestatural [1] Ademas, los
mecanismos subyacentes en el retraso en el crecimiento no estan plenamente
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definidos. Es posible que la disfagia debida al alargamiento de las amigdalas y
adenoides tenga relacion en un nimero reducido de casos, y que la reduccion del

apetito debida a cambios en la agudeza olfativa pueda contribuir también en algunos
casos [25].

De todos modos, ha sido estipulado que el incremento en el esfuerzo respiratorio
durante el suefio conduce a un incremento en el gasto metabolico y la contribucion
al aumento de peso en estos nifios, ya que el tratamiento de SAHS esta asociado con
reducciones en el gasto inherente de energia, con aumento de peso [25]. Se han
propuesto diversos mecanismos para explicar las alteraciones del crecimiento en el
SAHS, entre los que se encuentran la disminuciéon de niveles de factor de
crecimiento insulinico tipo 1, sus proteinas de unién e incluso la liberacion de la
hormona del crecimiento [31].

2.4 DIAGNOSTICO DEL SAHS

La prueba estindar para el diagnoéstico del SAHS infantil es la PSG nocturna. La
PSG nocturna consiste en el registro continuo y supervisado del estado de vigilia y
de suefio espontaneo, no inducido farmacolégicamente, mediante el registro de:

e Variables neurofisioldgicas: electroencefalograma (EEG), electrooculograma
(EOG), electromiograma (EMG) tibial y submentoniano. Permite la valoracion

de los estados del suenio y la arquitectura del suefio.

e Variables cardiorrespiratorias con registro de:

I.  Flujo aéreo (FA) oro-nasal: para la valoraciéon de eventos respiratorios:
apneas, hipopneas vy limitaciones al flujo, mediante termosensores
(termopat/termistor) o canulas nasales.

II. Estuerzo respiratorio: para la clasificaciéon de los eventos respiratorios en
centrales, obstructivos o mixtos mediante bandas piezoeléctricas toracicas y
abdominales o pletismografia de impedancia.

ITI. Valoraciéon del intercambio gaseoso: saturacion de oxigeno por
pulsioximetria (SpO2) y medida del COz espirado o transcutaneo.

IV. Frecuencia cardiaca

V. Ronquido

VI. Posiciéon corporal: permite el analisis de la ocurrencia de eventos
respiratorios en relacion con la posiciéon corporal.

VII. Electrocardiograma (ECG)

Del estudio de estos registros polisomnograficos se extrae el AHI, en base al cual se
determinara si el paciente padece o no SAHS, y si lo padece, en qué grado.
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Dada la edad de los pacientes, requiere un entorno especifico adecuado y adaptarse
al horario de los nifios, requiriendo ademas personal entrenado tanto en la
realizacion de la técnica como en su interpretacion [1].

Ademas, la PSG no esta disponible en todos los hospitales, requiere largos tiempos
de espera y el tratamiento quirargico mediante adenoamigdalectomia, que es el mas
efectivo, presenta largas listas de espera [2]. Aunque la PSG sea el método mas
fiable para el diagnéstico del SAHS en nifios, los criterios no estan validados [1].
Asimismo, los padres y sus hijos pequefios sin conocimientos sobre los trastornos
del suefio a menudo dudan de si pasar una noche en un laboratorio del suefio, que
no es un entorno familiar para el nifio.

Estas limitaciones presentes en la PSG y la prevalencia de la enfermedad, han
llevado a la busqueda de herramientas diagndsticas alternativas para la evaluacion de
pacientes sospechosos de SAHS [3]. En las directrices de la Academia
Estadounidense de Pediatria, se recomienda realizar test alternativos diagnosticos si

la PSG no esta disponible.

Una alternativa es realizar la PSG en el domicilio sin supervisién, con la que se han
obtenido resultados que no presentan diferencias estadisticas significativas con
respecto a los resultados alcanzados con la PSG en la unidad del suefio del hospital

[33].

Otra herramienta diagnostica alternativa es la PR, que en adultos esta aceptada
como método de diagndstico del SAHS, pero en nifios no esta adecuadamente
validada. La PR esta disefiada para su realizacién en el domicilio durante la noche, y
tipicamente incluye la medida de variables cardiorrespiratorias pero no de variables
neurofisiologicas. Los poligrafos deben registrar: flujo oronasal, esfuerzo
respiratorio, saturacion de oxigeno por pulsioximetria, posicioén corporal, ronquido y
frecuencia cardiaca; también suelen incorporar el electromiograma tibial [1].

La oximetria es otra de los métodos alternativos de diagnostico del SAHS [4]. Los
equipos de oximetrfa registran un menor nudmero de sefiales para reducir la
complejidad de la prueba. Estas sefiales son la SpO: y la frecuencia cardiaca [5].
Con los registros de SpOz con tres o mas desaturaciones por debajo del 90% se ha
obtenido un valor predictivo positivo del 97% para la detecciéon del SAHS en nifios
[4]. Por lo tanto, el desarrollo de un método de deteccion del SAHS mediante
oximetria refleja la severidad de la enfermedad y puede ser usado por personal
médico especializado para priorizar los pacientes que requieren  tratamiento
quirurgico mediante adenoamigdalectomia [2].

2.5 TRATAMIENTO

El tratamiento del SAHS no tiene porqué ser inico para todos los pacientes. Se trata
de una serie de actuaciones que pueden complementarse en funciéon de cada caso
concreto.
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Tratamiento quirdrgico

Tradicionalmente el tratamiento de eleccién para los trastornos respiratorios del
suefio (TRS) en el nifio es la adenoamigdalectomia, un tratamiento de tipo
quirargico. lLa adenoamigdalectomia consigue la normalizaciéon del cuadro
respiratorio nocturno, de la sintomatologia diurna y la reversion en muchos casos de
las complicaciones cardiovasculares, alteraciones neurocognitivas, retraso en el
crecimiento y enuresis [1].

La eficacia de la adenoamigdalectomia es de aproximadamente el 78% de los casos
de SAHS infantil [34,35]; sin embargo esta eficacia es variable en los estudios
publicados y asi recientemente se publica un estudio multicéntrico en el que la tasa
de curacion es de solo un 27.2% [30].

En cuanto al seguimiento del tratamiento, todos los nifios deben reevaluarse
clinicamente después de la cirugfa, debiéndose realizar un estudio de suefio (PSG o
PR) posquirargico en los nifios que fueran SAHS graves en el preoperatorio, o
cuando persistan factores de riesgo o sintomas de SAHS [1].

También hay otros procedimientos quirdrgicos, como la septoplastia, la
uvulofaringopalatoplastia, glosopexia y cirugfa maxilomandibular, que se realizan

con poca frecuencia pero pueden estar indicados en casos seleccionados.

Presién positiva en la via aérea superior

La presion positiva continua en la via aérea superior (Continuous Positive Airway
Pressure, CPAP) constituye la segunda linea de tratamiento del SAHS en la infancia
[37], ya que la mayoria de los nifios con SAHS mejora con la adenoamigdalectomia,
quedando un pequeno grupo de pacientes que requeriran tratamientos adicionales o
en los que el CPAP sera la primera opcion. Generalmente, suelen ser nifios con
obesidad, alteraciones craneofaciales o enfermedades neuromusculares afiadidas a la
hipertrofia adenoamigdalar o sin hipertrofia adenoamigdalar [1].

El sistema genera constantemente un flujo y transmite una presion a la via aérea
superior, evitando su colapso tanto estatico (apneas) como dinamico (hipopneas)
durante el suefio. La CPAP corrige las apneas obstructivas, mixtas y en ocasiones las
centrales, elimina las hipopneas y suprime el ronquido. Evita la desaturacion de
oxigeno, los despertares electroencefalograficos (arousal) secundarios a los eventos
respiratorios y normaliza la arquitectura del suefio. La CPAP no es un tratamiento
curativo, lo cual implica que su aplicaciéon debe ser continuada [1].

La presion optima en los pacientes con SAHS es la minima presion que mas
efectivamente previene las consecuencias adversas del SAHS; al mismo tiempo que
cause menor disconfort y menor riesgo de complicaciones, requiriéndose para ello
estudios de titulacién de presion de CPAP con el objetivo de encontrar la presion
adecuada que normalice la respiracion y el suefio fisiologico [38]. Es necesaria la
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realizacion de controles peridédicos puesto que son nifios en crecimiento y los
requerimientos en presion y el ajuste de la mascarilla cambian con el crecimiento y el
desarrollo del nino [1].

Oxigenoterapia

Los estudios que han evaluado el efecto del tratamiento con oxigeno en nifilos con
SAHS demuestran mejorfa de la saturacion de oxigeno pero no se observa
modificaciéon ni en el nimero ni en la duracién de las apneas obstructivas. En
cambio, en algunos individuos se observaba aumento de los niveles de CO2 con el
suplemento de oxigeno; por ello no se debe administrar oxigeno a los nifios con
SAHS si no es asociado a monitorizaciéon cardiorrespiratoria o en presencia de
soporte ventilatorio [1].

Tratamiento conservador

En todo nifio obeso, la dieta es una de las primeras medidas terapéuticas, aunque, al
igual que en el adulto, la pérdida de peso y la terapia posicional, es poco efectiva.
Aunque la mayoria de los adultos con SAHS son obesos, los nifios con SAHS
frecuentemente presentan peso normal o incluso fracaso de crecimiento; sin
embargo, la obesidad puede aumentar el riesgo de SAHS en los nifios [1]. Por lo
tanto, en niflos obesos con SAHS siempre es necesario indicar tratamiento dietético
y pérdida ponderal, aunque incluso en nifios obesos con hipertrofia adenoamigdalar
la primera opcién de tratamiento es la adenoamigdalectomia [39].

Tratamiento farmacolégico

La inflamacién de la mucosa nasal esta presente en los nifios con SAHS, en los
cuales la causa mas frecuente del SAHS es la hipertrofia adenoamigdalar. El
tratamiento de las rinitis alérgicas se realiza con corticoides topicos nasales,
objetivandose una disminucién de la inflamacién de la mucosa [1]. El tratamiento
con corticoides topicos sobre la hipertrofia adenoidea produce mejoria de los
sintomas de obstruccion nasal en nifios con hipertrofia adenoidea moderada-grave y
disminucién del tamafio adenoideo [40]. Por tanto, los corticoides topicos nasales
pueden ser un tratamiento en nifios con SAHS leve, con hipertrofia adenoidea
moderada-grave y predominancia de sintomas nasales. Sin embargo, los efectos a
largo plazo aun no son conocidos, requiriéndose estudios a largo plazo [1].

Tratamiento ortodontico

El tratamiento ortodéntico puede ser util en el tratamiento de los nifios con
anomalias craneofaciales que constituyan factores de riesgo del SAHS [41]. Aunque
los tratamientos ortopédicos no obtienen resultados inmediatos, su utilizaciéon en
edades tempranas puede mejorar el desarrollo de las caracteristicas craneofaciales vy,
por tanto, disminuir el riesgo de desarrollar SAHS en edad adulta [42]. Ante un nifio
con SAHS es necesaria una adecuada exploracion esquelética, y en caso de presencia
de anomalias esqueléticas craneofaciales, considerar la opcidén de tratamiento
ortodontico-ortopédico [1].
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Capitulo III: SUJETOS Y SENALES

3.1 INTRODUCCION

En este capitulo se presentan y describen tanto las caracteristicas mas relevantes de
la poblacién bajo estudio como el tipo de sefiales que se han analizado.

Generalmente, los pacientes que acuden a una unidad especializada presentan
sintomas asociados al SAHS o a alguna otra enfermedad relacionada con el suefo.
Es decir, son sospechosos de padecer la enfermedad por la que se les esta
examinando, por lo que la probabilidad de que un sujeto sea diagnosticado como
SAHS positivo (sujetos afectados por la enfermedad) sera mayor que la de ser
diagnosticado como SAHS negativo (sujetos no afectados por la enfermedad). En
concreto, en este estudio, se ha utilizado una base de datos de registros de SpOz
procedentes de 50 sujetos, de los cuales 26 han sido diagnosticados como SAHS
positivo (AHI=3) y 24 como SAHS negativo (AHI<3).

La sefial que se analiza en este trabajo es la de SpOz, que es registrada mediante con
un oximetro. El oximetro determina la SpO; midiendo espectro-fotométricamente
el tono azulado de la sangre arterial, expresandolo en términos de saturacion [43].
Un sujeto normal se caracteriza por presentar una saturacidon practicamente
constante, en torno al 96%, mientras que los sujetos con trastornos respiratorios
presentan desaturaciones que producen minimos en torno al 65.9 + 22.6% [5].

Teniendo en cuenta las consideraciones realizadas en los parrafos precedentes, en el
apartado 3.2 se explica el origen de la base de datos de registros que se ha utilizado.
En el apartado 3.3 se explica la polisomnografia llevada a cabo a los sujetos
incluidos en el estudio y se presentan las caracteristicas mas relevantes de estos.
Finalmente, el apartado 3.4 se centra en describir la poligrafia respiratoria de la que
proceden los registros y la sefial de SpOo.

3.2 POBLACION BAJO ESTUDIO

En este trabajo se han analizado registros de SpOz correspondientes a 50 sujetos
procedentes de la PR realizada en el domicilio del paciente. La tabla 3.1 recoge los
datos sociodemograficos y clinicos de esta poblacion. Todos los sujetos habian sido
remitidos por sospecha clinica de SAHS desde los Servicios de Otorrinolaringologia
y Pediatria a la Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio de Burgos desde
septiembre de 2007 a julio de 2011. La muestra se compone de nifios de ambos
sexos de 3 a 13 afios con signos y sintomas indicativos de SAHS (ronquido
nocturno y/o pausas respiratotias nocturnas). Se excluyo a aquellos con enfermedad
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concomitante grave, ya fuera médica o psiquiatrica, y a los que presentaban sintomas
indicativos de enfermedades del suefio diferentes del SAHS. En todos los casos se
obtuvo el consentimiento para la realizaciéon del estudio, que fue aprobado por el
Comité Etico del Hospital Universitario de Burgos [24].

3.3 POLISOMNOGRAFIA

La PSG, que es el método estaindar de diagnéstico del SAHS, se efectud en el
laboratorio de suefio de forma simultinea y vigilada entre las 22.00 y 08.00 h del dia
siguiente. Para la PSG nocturna, se utilizé el polisomnégrafo Deltamed Coherence
® 3NT version 3.0 (diagniscan, SA, ACH-Werfen Company, Paris, Francia), con
registro de 2 canales de electroencefalograma, electrooculograma derecho e
izquierdo, electromiograma tibial y submentoniano, electrocardiograma, flujo
oronasal mediante termistor, movimientos toracicos y abdominales con bandas,
posicion corporal por sensor de posicion, saturacion de oxigeno mediante
pulsioximetria, ronquido y flujo aéreo a través de canula nasal. La PSG se corrigié
de forma manual aplicando los criterios convencionales de Rechstaffen y Kales [44],
y para la correccion de microdespertares (arousals) se emplearon los criterios de la
American Academy of Sleep Medicine [45]. Los eventos respiratorios se corrigieron
de forma manual siguiendo los criterios de la American Thoracic Society [46,47].

Se defini6 la apnea como el cese del flujo oronasal durante al menos dos ciclos
respiratorios, con mantenimiento del esfuerzo toracicoabdominal (apnea
obstructiva) o sin éste (apnea central). La hipopnea se definié como un descenso de
al menos el 50% en la amplitud del flujo oronasal medido mediante termistor,
durante al menos 2 ciclos respiratorios, con mantenimiento del esfuerzo
respiratorio, asociado a la presencia de un microdespertar [45,26]. Se considero
como diagnostico positivo de SAHS un AHI por hora de suefio igual o superior a 3
e/h. Todos los registros fueron salvados y almacenados en archivos independientes
para su posterior analisis.

En base al diagnéstico de la PSG, se diagnostican 26 SAHS positivo y 24 SAHS
negativo. L.a edad media de los sujetos que se han empleado en el estudio es de 5.3
T 2.55 afios (media * desviacion tipica) y su indice de masa corporal (Body Mass
Index, BMI) de 16.51+2.47. Se puede ver en la tabla 3.1 que tanto el BMI como la
edad estan pareados entre los dos grupos. Es importante que el BMI sea parecido en
ambos grupos ya que la obesidad es un factor de riesgo del SAHS que, de no ser
similar en ambos conjuntos de sujetos, podria condicionar los resultados obtenidos
en el estudio [1].

El 54% de los sujetos del estudio (27) son nifios, por un 46% (23) de nifias. A
diferencia de en adultos, en nifios no se encuentran diferencias en la prevalencia del
SAHS entre sexos [48]. Logicamente, el AHI de los sujetos con diagnostico SAHS
positivo es mayor que el de los que tienen un diagnéstico SAHS negativo. Los
primeros alcanzan un valor promedio de 17.89 eventos por hora, mientras que los
segundos tienen un AHI promedio de 1.30 eventos/hora.
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TABLA-3.1 Datos demograficos y clinicos de la poblacién bajo estudio.

Todos los sujetos  SAHS positivos SAHS negativos p-valor
Sujetos 50 26 24 -
Edad (afios) 5.3+2.55 5.42+2.69 5.1712.44 0.9762
Nifios (%o) 54 61.54 45.83 0.2754
BMI (kg/m?) 16.511+2.47 16.87£2.99 16.13+1.74 0.9381
AHI (¢/h) - 17.89+15.40 1.30+0.79 << 0.01

3.4 POLIGRAFIA RESPIRATORIA

La PR se efectu6é en el domicilio del paciente entre las 22.00 y 08.00 h del dia
siguiente. Para la PR se utiliz6 el poligrafo eXim Apnea Polygraph (Bitmed ®, Sibel
S.A., Barcelona, Spain) con registro de 6 canales: flujo oronasal mediante termistor,
movimientos toracicos por pletismografia de impedancia, posicion corporal con
sensor de posicion, ronquido mediante micréfono, frecuencia cardiaca y saturacion
de oxigeno por pulsioximetria [24].

3.4.1 Sefal de saturacion de oxigeno en sangre.

La SpOs, expresa la cantidad de oxigeno que se combina con la hemoglobina, dando
lugar a la oxihemoglobina, que es quién transporta el oxigeno en sangre hacia los
tejidos. Al medir la saturacién de oxigeno, no se mide la cantidad de oxigeno en
sangre o el oxigeno que llega a los tejidos, sino la cantidad de oxigeno combinado
con la hemoglobina respecto a la hemoglobina presente en la sangre, por eso lo que
se obtiene es una medida relativa, un porcentaje, y no una medida absoluta [49].

El principio de funcionamiento de los sensores de saturaciéon consiste en que el
color de la sangre varfa dependiendo de lo saturada de oxigeno que se encuentre,
debido a las propiedades Opticas de las moléculas de hemoglobina. Cuando una
molécula de hemoglobina libera oxigeno pierde su color rosado, adquiriendo un
tono mas azulado y dejando pasar menos luz roja. Los oximetros aprovechan este
fenémeno y  determinan  la  saturacion = de = oxigeno = midiendo
espectrofotométricamente el grado de azules de la sangre arterial y expresandolo en
términos de saturacion. [49].

Para conseguir esto, los sensores contienen un par de emisores de luz a diferentes
longitudes de onda y un tnico receptor. En una de las longitudes de onda emitidas
la absorcién es muy dependiente de la saturacion de oxigeno, mientras que en la
otra, la absorciéon tedricamente no varfa con la SpOz pero si con la cantidad de
sangre, y por lo tanto, variara con el pulso. La primera de las longitudes de onda, la
dependiente de la saturacion, se suele fijar en el entorno del rojo del espectro visible,
generalmente en 660nm, mientras que la segunda se suele situar en el rango del
infrarrojo, generalmente a 940nm [49]. La configuracién mas comun consiste en
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situar dos diodos LED de estas longitudes de onda a un lado del dedo indice y
sensores sensibles a dichas longitudes en el lado opuesto [50].

Por lo tanto se detectaran dos sefiales, una que varfa con el pulso y con la
saturacion, y otra que varfa solamente con el pulso, de manera que es posible
modular la primera de ellas mediante la segunda y obtener de esta forma una lectura
permanente de la SpOz. Es por ello que los equipos de oximetria se denominan en
algunos textos pulsioximetros u oximetros de pulso, y la técnica de medida de la
saturacion pulsioximetria [49].

Un sujeto normal se caracteriza por presentar una saturacion constante, en torno al
96%, mientras que los sujetos con trastornos respiratorios presentan desaturaciones
que producen minimos en torno al 65.9 * 22.6% [5]. Para adquirir los registros de
SpO2 se empled una frecuencia de muestreo de 100 muestras/segundo (100 Hz). En

las Figuras 3.1 (a) — (c) se muestran 3 ejemplos tipicos de registros nocturnos de
SpOs..

SpO,, (%)

SpO,, (%)

SpO,, (%)

(©) tempo (h)

Figura 3.1. Ejemplos representativos del registro de SpO2 en (a) un sujeto SAHS negativo
tipico, (b) un paciente SAHS positivo tipico y (c) un sujeto SAHS positivo dudoso.
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Capitulo IV: METODOLOGIA

4.1 INTRODUCCION

El estudio desarrollado en el presente TFG ha empleado una metodologia basada en
la extraccion, seleccion vy clasificacion de caracteristicas de la sefial de SpOo.

En primer lugar, se han aplicado momentos estadisticos, métodos espectrales y no
lineales a la sefial de SpO: para extraer parametros que la caractericen. A
continuacién, se ha evaluado de forma individual la capacidad diagnoéstica de estos
parametros mediante la construccion de curvas ROC con un proceso de validacion
cruzada dejando uno fuera. Se ha realizado un analisis mediante momentos
estadisticos tanto a las series temporales como a la densidad espectral de potencia
(Power Spectral Density, PSD) en la banda de interés, calculada mediante el método de
Welch [51]. Para obtener los parametros espectrales se ha calculado la PSD de cada
registro y se han estimado los siguientes parametros: potencia total en la banda de
interés (Pr), maximo de la PSD en la banda de interés (Peak amplitude, P4), y la
potencia relativa (Pr). Finalmente, se han calculado los parametros no lineales a
partir de las series temporales, calculandose la medida de la tendencia central (Central
Tendency Measure, CI'M), la complejidad de Lempel-Ziv (Lempel-Ziv Complexity, 1.ZC)
y la entropia muestral (Sazple Entropy, SampEn).

Tras la fase de extraccion se ha llevado a cabo la fase de seleccion de caracteristicas,
que ha tomado como entrada el conjunto de parametros obtenido en la fase de
extraccion y ha proporcionado un subconjunto éptimo de variables para maximizar
el potencial diagnéstico de los registros de SpO.. Finalmente, se ha evaluado la
capacidad diagnoéstica de estos subconjuntos al ser aplicados como entrada a un
clasificador, mediante la construcciéon de curvas ROC y validaciéon cruzada dejando
uno fuera, al igual que con los parametros individuales. Los clasificadores usados
han sido LDA y LR.

Todos los métodos automaticos de procesado de la sefial empleados en este TFG
han sido implementados mediante la herramienta de desarrollo soffware Matlab®
7.6.0 (R2008a). Ademas, se ha empleado esta herramienta y el soffware de estadistica
SPSS® 15.0.1 (2006) para realizar la evaluacion estadistica de los resultados.
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4.2 EXTRACCION DE CARACTERISTICAS

En esta primera fase se han extraido una serie de caracteristicas de la sefial de SpOo.
de diferente naturaleza (momentos estadisticos, espectrales y no lineales) para
intentar que la informacién obtenida sea lo mas complementaria posible.

4.2.1 Momentos estadisticos

Los momentos estadisticos de orden 1 a 4 centrados en la media (M7-M4) son
estadisticas que permiten parametrizar diferentes caracteristicas basicas de una
distribuciéon de datos. La media aritmética (MT7), varianza (M2), skewness (M3) y
kurtosis (M4) permiten cuantificar la tendencia central, dispersién, asimetria y
concentracién de los datos, respectivamente [52].

Los momentos se han calculado utilizando las siguientes expresiones [52]:

M; = E[x] = p =+ 3N, x, (4.)
M, = o = E[(x— p)?], (4.2)
M; = ﬁE[(X— 3], (4.3)
M, = ZE[(x— ¥, (4.4)

Estos momentos estadisticos se han aplicado tanto a las sefales en el dominio del
tiempo como a sus PSDs. Para aplicarlos en el dominio del tiempo, se construyo el
histograma de amplitudes de SpO2 (%) a partir de las muestras de cada registro. De
manera similar, se construy6 el histograma a partir de la amplitud de la PSD (W/Hz)
en cada componente frecuencial para aplicar los momentos estadisticos en el
dominio de la frecuencia [53]. La envolvente de los histogramas promedio para los
grupos SAHS positivo y SAHS negativo bajo estudio se pueden ver en la Figura 4.1.

Para evitar que los momento estadisticos se vean afectados en exceso por los valores
espurios caracteristicos de las sefiales biomédicas, en este estudio se ha optado por
aplicar el calculo de estos métodos sobre tramas cortas de la serie temporal original.
Posteriormente se ha calculado el promedio de todos los valores obtenidos de cada
trama y se ha tomado como el momento estadistico de la sefial completa. Se ha
seleccionado un tamafo de trama de 6000 muestras para que la duracién de cada
segmento sea de 1 minuto, ya que la frecuencia de muestreo de los registros es de

100 Hz.
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Figura 4.1. Histogramas normalizados en el dominio del tiempo y de la frecuencia

4.2.2 Analisis espectral

El analisis espectral es la metodologia clasica en el procesado de sefiales biomédicas.
A partir de la informacién contenida en el espectro de las sefiales biomédicas es
posible extraer caracteristicas que describan de qué forma actdan los sistemas
biolégicos o como determinados estados de enfermedad modifican los registros
bajo estudio. Este tipo de analisis requiere que las sefiales a analizar sean de caracter
estacionario [54]. Por este motivo es frecuente que se utilicen técnicas espectrales
que involucran a la transformada corta de Fourtier (Short Time Fourier Transform,
STFT), ya que al dividir la sefial original en segmentos de corta duracion, el
comportamiento de los datos se asemeja mas a la estacionariedad requerida.

Una de las técnicas basadas en STFT es la estimacion de la PSD a través del método
de Welch [51]. Este método se engloba dentro de los denominados no paramétricos
y emplea la transformada rapida de Fourier (Fast Fourier Transform, FFT). Ademas, es
uno de los mas utilizados en estimacion espectral [55].

El método de Welch presenta las siguientes ventajas con respecto a otros [51]:
e Menor carga computacional.
e Menor necesidad de almacenamiento.
e Mejor aplicacion sobre sefiales no estacionarias.
e Reduccién del ruido en la estimacion espectral.

El algoritmo para obtener el estimador de la PSD a través del método de Welch se
detalla a continuaciéon [51]:
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1. Se divide la serie temporal original x[n] en M segmentos solapados (overlap)
de longitud L.

xq[1]
x,[1]

xylll =x[l+ M —-1)-overlap] [=0,..,L—1

[1] l=0,..,L—1
[l + overlap] [=0,..,L—1 (4.5)

X
X

2. Cada uno de los segmentos se promedia a través de una funciéon w[l] de
longitud L que suaviza los bordes y mejora la resoluciéon espectral del

estimador:
[=0,..,L-1

Um 1] = x, [wll], (4.6)
m=1,.... M

3. Se calcula el periodograma modificado de cada segmento v,,[l] aplicando la
FFT:
_ Vi [rklI? _.fs m=1...M
mexm[fk]_fsT'fk_kN» k=0.. N-1 4.7)

siendo W, la transformada discreta de Foutier (Discrete Fourier Transform, DFT)

de N puntos del segmento vy, [1],
.2k

Vinlfil = ZaZo vm[nle™ " (4.8)

y U una constante de normalizacion dependiente de w([l],
U= — SMdwln]?| (4.9)

4. Para terminar se promedian todos los periodogramas Py _, [fi] para obtener
la estimacién de la PSD.

Los parametros de configuracion del método de Welch utilizado en este TFG, han
consistido en una ventana deslizante de Hamming de longitud L = 6000 muestras
con un solapamiento del 50%. Ademas, se han aplicado DFTs de N =
8192 puntos.

4.2.2.1 Determinacion de Ia banda de interés

Como paso previo a la aplicacion de los métodos espectrales, es necesario analizar
las PSDs de los registros de SpO2 con el objetivo de establecer la banda de interés
del espectro en la que haya mayores diferencias entre los grupos SAHS positivo y
SAHS negativo.
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Para determinar estas bandas se procede de dos formas diferentes. En primer lugar,
se representan las PSD promedio de cada uno de los grupos, para localizar
cualitativamente diferencias en sus espectros de frecuencia. El otro procedimiento
que se utiliza para determinar cuantitativamente la banda de interés es la
representacion del p-valor obtenido de la comparacion, para cada frecuencia, de los
valores de la amplitud de las PSDs de los registros SAHS positivo y SAHS negativo
mediante un test estadistico apropiado. De esta forma, se localizan aquellas zonas
del espectro en las que las diferencias entre grupos son mas significativas.

4.2.2.2 Pardmetros espectrales

A partit de la PSD en la banda de interés se han calculado las siguientes
caracteristicas espectrales: potencia total en la banda de interés (Pr), maximo de la
PSD en la banda de interés (Peak amplitude, PA), y la potencia relativa (Pr). Los
parametros Pry Pr ya han sido empleados con anterioridad dentro del contexto del
SAHS en nifios para caracterizar el espectro de la sefial de SpO: [19].

Potencia total en la banda de interés (Pr)

Pr es un parametro tipico del analisis espectral. Se calcula hallando el area total bajo
la curva de la PSD en la region de interés. Este parametro aproxima la cantidad de
potencia espectral contenida en una banda de interés.

Se puede definir de la siguiente forma:

—1 PSD(f)+ PSD(fi+1) .
Pr= i L (i = f)i=12,.,N =1, (4.10)

siendo NN el nimero de puntos de la PSD en la banda de frecuencias de interés y f;1a
frecuencia asociada a cada uno de esos puntos.

Los eventos de apnea e hipopnea se repiten de manera cuasiperiodica a lo largo de
las diferentes etapas del suefio. Por este motivo se espera que, para la sefial SpOo, en
sujetos SAHS positivo haya una mayor potencia asociada a la banda de frecuencias
que se corresponde con esa periodicidad de los eventos. Por el contrario, en los
sujetos SAHS negativo se espera que la potencia distribuida en esa banda no sea
significativa Hsta diferencia constituye un método de discriminacién entre
poblaciones bastante efectivo.

Miximo de la PSD en la banda de interés (P4)

Este parametro se corresponde con el maximo local en una cierta regiéon de interés
de la PSD. Es decir, la densidad de potencia maxima en esa region. Se puede definir
de la siguiente forma:

PA = maxpsp{PSD(F)}, f(H2) € [f, fu—1)i=1,2, .., N — 1, 4.11)
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siendo N el nimero de puntos de la PSD en la banda de frecuencias de interés, y
fi la frecuencia asociada a cada uno de esos puntos.

De manera aniloga al caso de Pr si los sujetos SAHS positivo manifiestan
componentes frecuenciales asociadas a eventos de apnea e hipopnea, deberia verse
reflejado en un pico de amplitud en la banda correspondiente de su PSD. Es de
esperar que este pico no sea tan pronunciado en los sujetos SAHS negativo por el
menor nimero de eventos de apnea e hipopnea que padecen durante el suefio.

Potencia relativa (Pr)

La potencia relativa en la regiéon de interés se corresponde con la relaciéon entre la
potencia en la banda de frecuencias de interés y la potencia de la sefal en todo el
espectro. Este parametro puede ser calculado mediante la siguiente expresion:

Z{N-1psD(f)

p, =i
K s esnip

i=12,...,N-1, (4.12)

siendo N el numero de puntos de la PSD en la banda de frecuencias de interés, y f;1a
frecuencia asociada a cada uno de esos puntos.

Es de esperar que en sujetos SAHS positivo una mayor parte de la potencia de la
sefial esté concentrada en la banda de interés respecto a la PSD de los sujetos SAHS
negativo, esto se vera reflejado en la potencia relativa.

4.2.3 Métodos no lineales

Los métodos lineales convencionales extraen informaciéon muy util de las sefiales,
pero no son capaces de representar por si solos todo el conjunto de las actividades
biolégicas. Ademas, estos métodos asumen que los registros a analizar son de
caracter estacionario [56]. Los métodos no lineales, son capaces de proporcionar
informacién de las sefiales biomédicas que con los métodos clasicos de analisis lineal
no es posible [56]. La utilidad de estos métodos en el analisis de registros
biomédicos ha sido demostrada en diferentes estudios. Estos incluyen el estudio del
EEG [57-59], MEG [60-62] y HRV [63]. En cuanto a la posible utilidad del analisis
no lineal en el diagnéstico del SAHS, hay estudios que han implementado diferentes
métodos no lineales sobre registros de SpO2 como ayuda al diagndéstico del SAHS
en adultos [53,64-69], lo que motiva el uso de este tipo de analisis con registros de
SpO2 para el diagnostico del SAHS infantil.

Los métodos de analisis no lineal se aplican directamente sobre las series
temporales, es decir, sobre la sefial biomédica original. Los métodos que se han
utilizado en este trabajo, tratan de estimar la variabilidad, la complejidad y la
irregularidad de las sefales de SpOo.
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Los métodos no lineales calculados en este estudio han sido el CTM, la SampEn y la
LZC.

Medida de la tendencia central (CTM)

CTM es un método que mide la variabilidad, o grado de caos, en series temporales.
Para ello se apoya en diagramas de diferencias de segundo orden que se forman a
partir del desplazamiento temporal de la sefial original x{#]: (x[n + 2] — x[n + 1])
vs. (x[nt+1]-x[n]) [70]. El valor del CTM se halla seleccionando una circunferencia de
radio 7 sobre el diagrama y hallando la relacién entre el nimero de puntos que
quedan dentro de esa circunferencia y el numero de puntos totales. Asi, el valor
estara contenido siempre entre 0y 1.

Matematicamente el CTM se define como [70]:

[£i5:% 8]

CTM = 2=t (4.13)
con
N _ (Lsi[(x[n+2]-x[n+1])%+ (x[n+1]-x[n])? ]1/2 <r
6(0) = 0 en caso contrario (4.14)

En funcién de estas expresiones se deduce que CTM tendera a valores cercanos a 1
cuantos mas puntos se encuentren dentro de la circunferencia, es decir, cuanta
menos variabilidad haya. Por el contrario, menos puntos dentro de la circunferencia
indicaran mayor variabilidad en la serie temporal y el valor de CTM se aproximara
mas a 0. En este estudio se espera que en las senales de SpOz correspondientes a los
sujetos SAHS positivo haya mayor variabilidad que en las de los sujetos SAHS
negativo, debido al mayor nimero de eventos de apnea e hipopnea, por lo que su
CTM deberia ser menor.

Por lo tanto, hay dos parametros a considerar a la hora de configurar el método de
calculo del CTM, el radio ry el tamafo de cada segmento de la sefal (Nyuma).

La eleccion del radio del CTM se debe realizar en base a la naturaleza de los datos
de la serie [70]. Si lo que se pretende es realizar discriminacién entre grupos de
poblacién, como ocurre en este estudio, una manera de determinar el radio mas
adecuado para el CTM es el uso del p-valor. Para ello se aplica el test estadistico mas
apropiado segun la distribucion de los datos para cada valor del radio y se selecciona
aquel que proporcione diferencias mas significativas entre los grupos (con un menor

valor del p-valor) [71]. En esta investigacion, se han analizado valores del radio del
CTMde 1a10.

Para evitar que CITM se vea afectado en exceso por los valores espurios
caracteristicos de las sefiales biomédicas, en este estudio se ha optado por aplicar el
método sobre tramas cortas de la serie temporal original. Posteriormente se ha
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calculado el promedio de todos los valores obtenidos de cada trama y se ha tomado
como el CTM de la sefial completa.

El tamafo de trama seleccionado es 6000 muestras, de modo que la duracién de
cada segmento de la sefial sea de 1 minuto. En la Figuras 4.2 se muestran tres
ejemplos de diagramas de diferencias de segundo orden de registros de SpO:
correspondientes a un SAHS negativo, un SAHS positivo y un SAHS positivo
dudoso

Entropifa Muestral (SazpEn)

La entropia muestral (SampEn) nos permite cuantificar la regularidad de una serie
temporal [72]. SampEn (m,,N), es igual al valor negativo de la probabilidad
condicional de que dos secuencias similares para m puntos se mantengan similares
para m + 1 puntos, donde no se tienen en cuenta las autocomparaciones en el
calculo de las probabilidades. Un valor reducido de SampEn indicara una mayor
regularidad dentro de la serie temporal.

x[n+2]-x[n+1] x[n+2]-x[n+1]
120

x[n+1]-x[n]

-20 -10 ¥ 10 20

{3:] -20

®x[n+2]-x[n+1]
20

10
e .H[I'H"I ]_x[n]

=20 10 "4t 10 20

) 20

Figura 4.2. Ejemplos de diagramas de diferencias de segundo orden obtenidos de registros
de SpO: en a) un sujeto SAHS negativo, b) un sujeto SAHS positivo y c) un sujeto SAHS
positivo dudoso [68].
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Formalmente, dados N puntos de una serie temporal {x(n)} = x(1),x(2), ... ,x(N),
para definir la SazpEn hay que seguir los siguientes pasos [57]:

1. Se crean los vectores X,,(1), ... , X;,(N — m + 1) definidos como:
Xy (@) =[x, x({+1),.....,x({+m—1)], (4.15)

paral < i < N-m + 1. Estos vectores representan m valores consecutivos
de la serie original x(n).

2. Se define la distancia entre X,,, (i) y X, (j) como el maximo valor absoluto de
la diferencia entre las componentes de ambos vectores:

d[Xm (D), X (D] = maxg=o, . m-1(x( + k) —x( + K)), (4.16)
3. Para cada X,,(i) dado,se define B; como el nimerode j(1<j < N—m+

1,j # i) tales que d[ X, (i), X (j)] < 7. Entonces, para 1 <j < N—-m+ 1,
se construye:

B"(r) = ——Bi, (4.17)
4. Se define B™(r) como:
B™(r) = — RSB, (4.18)

5. Posteriormente, se aumenta la dimensién a m + 1 y se calcula Ai como el
nimero de j (1 <j S N—m+1,j # i) tales que d[ Xpp41(0), X1 (D] < 1,
donde j varia desde 1 a N —m, j # i. Entonces se define A]* (1) como:

1
N-m-1

Al'(r) = Ay, (4.19)

6. Se fija A™(r) como:

1 -
A™M(r) = — RLTAT (), (4.20)
Por lo tanto, B™(r) es la probabilidad de que dos secuencias coincidan en m

puntos, mientras que A™(r) es la probabilidad de que dos secuencias
coincidan en »+1 puntos.

Finalmente, se define la entropia muestral como:

SampEn(m,r) = limy_ {—ln [;:—g; }, (4.21)

la cual es estimada por el estadistico:
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A™ (1)
B™m(r)l’

SampEn(m,r) = —In [ (4.22)

Una serie temporal con muchos patrones dominantes y subdominantes obtendra un
valor de SampEn elevado, es decir, tendra una irregularidad alta. Por el contrario,
una serie temporal con pocos patrones dominantes y subdominantes obtendra un
valor de SampEn bajo, es decir, una irregularidad baja. Lo que se espera al aplicar
este método en las poblaciones de SAHS positivo y SAHS negativo, es que la
primera presente valores superiores a la segunda debido a los eventos de apnea que
modifican el patrén cuasi-regular de los registros de SpO..

Es imprescindible considerar a SampEn(n,r,IN) como una familia de parametros. Las
comparaciones deben realizarse para valores fijos de 7, 7y N. N es la longitud de las
series temporales, 7 es la longitud de las secuencias a ser comparadas y r es la
tolerancia para aceptar coincidencias.

El rango de valores de ry 7 adecuado para aplicar SazpEn sobre sefiales biomédicas
es limitado. En varios estudios se ha comprobado que utilizar valores de #=17y 2,y
r comprendido entre 0.1 y 0.25 veces la desviacion tipica (Standard Deviation, SD) de
la serie temporal proporciona una buena reproductibilidad estadistica de la SazpEn
[73,74]. Se ha escogido un valor de IN de 6000 muestras, para que la duracion de las
series temporales sea de un minuto.

Complejidad de Lempel-Ziv (I.ZC)

La complejidad de Lempel Ziv (ILZC) es una medida de complejidad no paramétrica
de series unidimensionales de longitud finita [75]. Esta relacionada con el numero
de subsecuencias (patrones) distintas y con la tasa de aparicion de estas
subsecuencias a lo largo de una serie temporal [76,77].

Para calcular I.ZC la serie temporal debe transformarse en una secuencia finita de
simbolos. Generalmente, en el ambito del analisis de sefiales biomédicas, se utilizan
2 o 3 simbolos (secuencias binarias o ternarias respectivamente). La forma de
determinar si un valor se corresponde con un simbolo u otro es a través de
umbrales. Si la secuencia en la que se va a transformar la serie temporal es binaria, se
establece un umbral, mientras que si es ternaria hacen falta dos umbrales [76]. En el
presente estudio, los umbrales de decision establecidos se basan en la mediana de la
serie temporal. El motivo de esta elecciéon es la robustez de la mediana ante los
valores espurios tipicos de los registros biomédicos [78].

Las siguientes expresiones explican la transformacion de una serie de datos s(i) =

{x(i),i = 1,2,...,N} a una secuencia de simbolos binaria P a través de un tnico
umbral U. Para la transformacion ternaria se procederia de manera analoga:

P =s(1),s(2),....,s(n), (4.23)
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. 0 six()<U
= 2
s@) {1 en otro caso (4.24)

El valor de LLZC se obtiene examinando la secuencia P de izquierda a derecha,
incrementando el contador de complejidad ¢(#) cada vez que se detecta una nueva
subsecuencia de caracteres.

A continuacién se muestra el algoritmo para calcular LZC [76,77]:

1. Sean S y Q dos subsecuencias de P, y SQ la concatenacion de ambas.
Ademas, SQ, denota la misma concatenacion S@Q, a excepcion del ultimo
simbolo (m es el operador que sefiala la eliminaciéon del dltimo caracter en
una secuencia). v(SQ;) es el vocabulario de todas las subsecuencias de SQ;.
Como condiciones iniciales se tienen que c(n) = 1,5 = s(1) y Q = s(2),por
lo que SQ, = s(1).

2. En general, S =s(1),s(2),...,s(r) y Q=s(r+1) luego
SQ; =s(1),s(2),...,s(r). Si Q pertenece a v(SQ,) entonces Q es una
subsecuencia de SQ,, no una nueva, y por tanto no se incrementa c(n).

3. Q pasa entonces a ser S(r + 1),s(r + 2) y se comprueba otra vez si
pertenece a v(SQy).

4. Se repiten los pasos 1 a 3 hasta que Q no pertenezca a v(SQ,). Entonces
Q=s(r+1),s(r+2),..,s(r+i)no sera una subsecuencia de SQ, =
s(1),s(2),...,s(r + i — 1), por lo que se incrementa c(n) en una unidad.

5. En ese momento, S pasaaser S =s(1),5(2),...,s(r+i)yQ =s(r+i-—1).

Este procedimiento se repite hasta que Q sea el dltimo caracter. En ese momento
o(n) reflejara el nimero de subsecuencias diferentes, es decir, la medida de la
complejidad. El valor del parametro «(#) depende de la longitud de la serie temporal
de la que se obtiene. Para evitarlo, hace falta realizar una normalizacion:

_
LZC = 5=, (4.25)

donde 4() es el limite superior tedrico de ¢(77). Para secuencias de 2 simbolos,
formadas por ceros y unos, este limite superior se obtiene como [75]:

n
logo(n)’

b(n) =

(4.26)

L.ZC esta comprendido entre 0 y 1 aproximadamente [77], con valores proximos a 1
en aquellos casos en que haya un mayor nimero de subsecuencias, y por tanto una
mayor complejidad, en la serie temporal analizada. En este estudio se espera que los
sujetos del grupo SAHS positivo tengan una complejidad mayor que los del grupo
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SAHS negativo, debido a la complejidad que introducen los eventos de apnea en los
registros de SpOo.

Como en el caso del CTM, el valor de LLZC de cada registro también se ha obtenido
promediando a lo largo de tramas de menor tamafio. Por este motivo, los grados de
libertad en la configuraciéon de LLZC son 3: tamafio de las tramas (IN), numero de
simbolos (a) y umbral o umbrales de decisién (U). En este estudio, se ha aplicado el
algoritmo de Lempel-Ziv sobre segmentos de 6000 muestras, de modo que su
duracién sea un minuto. Al realizar la transformaciéon de datos a una secuencia
binaria, el nimero de simbolos (4) es 2, emplenado un unico umbral, que es la
mediana.

4.3 SELECCION DE CARACTERISTICAS
BIDIRECCIONAL POR PASOS

Tras la etapa de extracciéon de caracteristicas, la informaciéon contenida en un
registro queda sintetizada y codificada mediante un conjunto mas o menos amplio
de parametros. Desde un punto de vista computacional, la seleccion de variables
aporta varias ventajas a la hora de optimizar un modelo representado por un elevado
conjunto de parametros [79]:

e Facilita la visualizacién y compresion de los datos.
e Reduce las necesidades de recursos en cuanto a medida y
almacenamiento de variables.

e Reduce los tiempos de entrenamiento y coste computacional.

Desde el punto de vista de la clasificacion, a pesar de reducir la informacién de
entrada al modelo, la seleccién de caracteristicas proporciona notables mejoras

80,81]:

e DPermite eliminar informacion redundante debido a caracteristicas de
entrada con un grado de correlacion alto.

e DPueden detectarse aquellas caracteristicas que mejor se complementan
entre si, aportando informacién util para la clasificacion al aplicarse
simultaneamente.

e La complejidad del clasificador se reduce al disminuir el nimero de
caracteristicas de entrada al mismo. Como consecuencia, la capacidad
de generalizacion del clasificador se ve incrementada.

e Permite abordar el problema del trabajo en espacios de alta
dimensionalidad y mejorar la capacidad de prediccion de los

clasificadores.
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Segun su relaciéon con la etapa de clasificacion, los métodos de seleccion de
subconjuntos éptimos de caracteristicas se pueden dividir en [79,82]:

e Metodologias indirectas (filter methods). Se aplican como una etapa de
preprocesado independiente del clasificador.

e Metodologias directas (wrapper methods). Emplean la precision del
clasificador seleccionado como métrica para evaluar cada subconjunto
de variables.

e Metodologias embebidas (embedded methods). Integran la tarea de
seleccion en el propio proceso de entrenamiento del clasificador.

En este estudio se ha aplicado la metodologia de seleccion de caracteristicas
bidireccional por pasos.

Seleccién de caracteristicas bidireccional por pasos

Los algoritmos secuenciales de seleccion hacia adelante (sequential forward selection) y
eliminacion hacia atras (sequential backward elimination) permiten explorar el espacio
original de p caracteristicas en busca de un subconjunto de las mismas, sin necesidad
de evaluar todas las combinaciones posibles [83]. Esta metodologia de exploracion
da lugar a un grupo de subconjuntos anidados de caracteristicas, como resultado de
ir incorporando o eliminando variables secuencialmente [79,84]. Las principales
ventajas de los métodos secuenciales son la eficacia computacional y la robustez
frente al sobre-entrenamiento [84]. Su principal limitacién es que una vez una
variable es seleccionada o eliminada no es posible descartarla o re-seleccionarla en
pasos posteriores [84,85]. Esta limitacion ha sido superada integrando en cada paso
del algoritmo tanto la incorporaciéon como la eliminaciéon de variables [86]. Estos
algoritmos se conocen como seleccion bidireccional por pasos hacia adelante
(forward stepwise selection) y eliminaciéon bidireccional por pasos hacia atras (backward
stepwise  selection) [86]. Los algoritmos bidireccionales pueden ser inicializados
partiendo del conjunto vacio o del conjunto completo de caracteristicas, asi como
de un subconjunto preliminar de variables [87].

El método bidireccional de seleccién de caracteristicas paso a paso hacia adelante
empleado en este TFG se basa en el algoritmo desarrollado por Hosmer & Lemeshow
[88]. Este método es desarrollado para clasificacién con regresion logistica (Logisite
Regression, LR), pero es generalizable al uso de cualquier otro clasificador, como el
LDA. En este estudio, se ha realizado seleccién de caracteristicas bidireccional por
pasos mediante LDA y LR.

En este método, para determinar cuales de las caracteristicas son significativas y
deben mantenerse en el modelo o cuales proporcionan informaciéon redundante y
deben ser eliminadas del mismo, se comparan modelos LR que se diferencian en un
grado de libertad [89]. De esta forma, la importancia de una variable se define en
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términos del p-valor correspondiente a la razén de verosimilitud o estadisticos
equivalentes [88]. El algoritmo empleado se describe a continuacion:

* Paso 0. El punto de partida es un modelo de regresién logistica construido
unicamente a partir del término constante fp. Se comprueba cual es la
variable original mas significativa construyendo un modelo para cada una de
ellas y comparandolo mediante la prueba de la razén de verosimilitud con el
modelo del término constante. Para cada variable individual, se calcula el
estadistico y su p-valor, pj(o). La variable mas significativa, X1 sera aquella

con un menotr p-valor.

Per @ = min(pi(o)). (4.27)

Esta variable se considerara suficientemente significativa para entrar en el

modelo si su p-valor es menor que un determinado umbral (ag (pel(o) < 0ag).
En caso contrario, el algoritmo se detendra sin haber seleccionado ninguna
variable. Segun lo descrito en [88], este umbral suele estar comprendido entre
0.05 y 0.25. El primero se considera restrictivo y que puede dejar fuera del
modelo variables importantes mientras que el segundo permite la entrada de
un mayor numero de caracterfsticas.

®= Paso 1. Se parte de un modelo LR que contiene el término constante y la
variable xe1.Para ver si alguna de las (n—1) variables restantes es
significativa, se ajustan (n —1) modelos LR que contengan el término
constante, Xg; y Xj, con j = 1,2,...,nyj # e;. Estos modelos se comparan
con el modelo de partida, calculando los estadisticos de la prueba de la razén
de verosimilitud y el p-valor p j(l) asociado para cada modelo. La variable x.2

mas significativa sera la que cumpla:
Pz = min(p; ). (4.28)

Esta variable entrard en el modelo si p,,™® < ag , haciendo que el algoritmo
evolucione al siguiente paso. En caso contrario el algoritmo habra terminado.

® Paso 2. Se parte del modelo que contiene el término constante x.s y x.2. En
este paso se anade al algoritmo la posibilidad de eliminar variables del
modelo previamente seleccionadas. Esto se hace con el objetivo de evaluar
si, una vez introducida X,,, la variable x,; sigue aportando informacién
significativa. En este sentido, se forman tantos modelos como variables se
han introducido en los pasos anteriores, dejando fuera de cada uno de ellos
solamente una de dichas variables. Cada modelo asi construido se compara
con el modelo de partida y se calcula el p-valor, p_o;'?. La variable candidata
a ser eliminada, x,, sera aquella que cumpla:
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p_r2(*? = min(p_,;?). (4.29)

La variable candidata sera eliminada del modelo si supera un umbral de
rechazo ap, que ha de ser mayor que ag. Este umbral suele estar
comprendido entre 0.2 y 0.9 [88]. Tras el procedimiento de eliminacién, se
vuelve a evaluar la inclusion de mas variables en el modelo. Para ello se
forman modelos con el término constante, Xpq, Xz y cada una de las
restantes variables. Cada uno de estos modelos se compara con el modelo
resultante tras el proceso de eliminacion. Como en los pasos anteriores, si
una variable candidata X3, asociada al menor p-valor pes®, cumple que
Pes™® < o, esta vatiable se incluye en el modelo. En caso contrario el
algoritmo termina.

* Pasos sucesivos. En cada paso siguiente, el algoritmo realiza un
procedimiento de evaluaciéon de la condicion de salida de variables seguido

de un procedimiento de evaluacién de la condicion de entrada de variables..

* Final del algoritmo. El algoritmo termina cuando las n variables del espacio
de caracteristicas han sido incluidas en el modelo o bien cuando ninguna de
las variables candidatas cumple la condicién de entrada y ninguna de las

variables incluidas cumple la condicién de salida.

En este TFG se ha empleado este algoritmo bidireccional de seleccién de
caracteristicas por pasos hacia adelante para explorar el espacio de 14 caracteristicas
de oximetrfa derivadas de la sefial de SpOa. El test estadistico empleado en las
comparaciones entre modelos LR fue la razén de verosimilitud [88], mientras que
para comparar modelos LDA entre si se emple6 la R del F-test de Rao [88]. El
objetivo de esta metodologia es obtener un subconjunto éptimo de caracteristicas
que maximice la informacién que las caracteristicas de la sefial de SpOz aportan a los
modelos LR y LDA para una mejor detecciéon automatica del SAHS.

4.4 CLASIFICACION DE CARACTERISTICAS

Tras el proceso de selecciéon de caracteristicas bidireccional por pasos se ha
obtenido un subconjunto reducido del espacio de caracteristicas original. Estas
variables seleccionadas son la entrada de un clasificador, que va a tomar estas
caracteristicas y las va a asignar a una de las categorias de clasificacion.

En este TFG, se emplean dos clasificadores: .LDA y LR.
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4.4.1 Analisis Discriminante Lineal

LDA es un modelo de clasificaciéon que divide el espacio de caracteristicas de
entrada en regiones de decision, siendo la frontera que las separa una funcioén lineal.

En reconocimiento estadistico de patrones, un vector de caracteristicas de entrada
y = [y1,...,yl] € R' debe ser asignado a una de las ¢ categorias wy, ..., w,. Cada
vector y perteneciente a la clase w; (J=1,..,c) es una observacion elegida
aleatoriamente de la probabilidad condicionada a la clase p(yle). El clasificador
puede ser visto como una funcién f: R' — {wy, ....,w.} [90]. La regla de decision
de Bayes permite minimizar la probabilidad de error en la etapa de clasificacion [81].
Esta regla se puede definir de la siguiente manera:

Se decide w; para y si p(yle)P(Wj) = maXj_y, p(yle)P(Wj). (4.30)
donde P(w;) es la probabilidad a priori de la clase w;.

LDA requiere que las funciones de densidad de probabilidad condicionada de cada
clase p(yle) sigan una distribucién normal, y que las matrices de covarianza de las
clases sean idénticas (homocedasticidad) [91].

Sustituyendo la funcién estimada normal y multivariante p(y|w;) en la ecuacién 4.30
y tomando el logaritmo natural se llega a la regla [90]:

Se decide w; paray si hj(y) = max;_q, . h;(y) (4.31)

donde h;(y) es la funcién discriminante para la clase wij.:
_ 1 _
hG) = )Xy - T 57 +InP(wy) .52

donde y; son el vector de medias de la clase w; y ¥ es la matriz de covarianza de los
datos agrupados. Esta regla de clasificacion se conoce como LDA ya que define una
frontera de decision lineal en el espacio de caracteristicas [90].

4.4.2 Regresion Logistica

ILa LR binaria permite estimar la probabilidad de que se produzca el suceso definido
por una variable respuesta o dependiente dicotomica en funcién de los valores que
adopten una o varias variables explicativas o independientes [91]. Esta capacidad
hace que frente a otras metodologias de clasificaciéon como LDA, que requieren que
las variables independientes sean normales y homocedasticas, LR no realiza ninguna
suposicion sobre la naturaleza estadistica de los datos [88,91].
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La forma mas sencilla de explicar la relaciéon entre la variable respuesta y las
variables independientes serfa mediante el modelo lineal [88,89]:

Vi = Bo+ Bixyi + Baxyi + o+ Bpxni + & (4.33)

donde y; = {0,1} es cada uno de los dos valores que puede tomar la variable
dicotémica dependiente Y, B = [B1,02, ..., Pn] es el vector de parametros del
modelo y & denota un error para el que se cumple que E[g;] = 0. Sin embatgo, a
pesar de su sencillez, el modelo lineal presenta varias limitaciones [88,89]. Para
garantizar que la respuesta del modelo se encuentre entre 0 y 1 y pueda ser
interpretada en términos de probabilidad, el modelo /sgi# aplica una transformacion
no lineal dada por una funcién mondtona, creciente y acotada entre estos valores
[89]. El modelo LR aplica la funcién de distribucion /ogistica para modelar la relacion
entre la probabilidad de que Y = 1 condicionada a un determinado valor de x. St se
denota por m(x) = E[Y|x] a la esperanza matematica de la variable dependiente Y
dados unos valores del conjunto de variables independientes x, la expresion
matematica del modelo de LR es la siguiente [88,89]:

_ . _ m(x) |1 _
g(x) = logit[n(x)] =In [l—n(x) = fBx, (4.34)
donde:
ehx
T[(X) = m (435)

4.5 ANALISIS ESTADISTICO

4.5.1 Estacionariedad de la sefial de SpO,

Lo habitual es que las sefales biomédicas no sean de caracter estacionario, lo que
implica que sus propiedades estadisticas varfan con el tiempo. Esta propiedad
supone una limitacién para muchos de los métodos convencionales de procesado de
sefial, especialmente los métodos espectrales basados en la transformada de Fourier.
Si no se cumple esta condiciéon de estacionariedad, se van a obtener resultados
sesgados.

La senal de SpO2 tiende a permanecer constante en torno al 96% en los sujetos de
control, mientras que los enfermos de SAHS pueden presentar profundas pero muy
lentas desaturaciones. Al ser lentas estas desaturaciones (se puede decir que la SpO-
es una seflal de variaciéon lenta) no se producen cambios transitorios. Esto se
corresponde con el hecho de que el contenido espectral de la senal de SpOz esté en
la banda de muy bandas frecuencias, como se ha visto anteriormente en el
histograma de la Figura 4.1.
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En este estudio, se ha dividido cada registro de SpO2 en segmentos de 6000
muestras, correspondientes a un periodo de 1 minuto de la sefial, tiempo suficiente
grande como para incluir varios episodios de apnea, y suficientemente corto como
para asumir estacionareidad.

4.5.2 Test no paramétrico de Mann-Whitney

Las diferentes técnicas paramétricas de andlisis de la varianza se engloban
comunmente bajo la denominacién abreviada de ANOVA (ANalysis Of 1V Ariance).
El planteamiento mas simple de analisis de la varianza consiste en determinar en qué
medida se puede atribuir la variabilidad de una variable cuantitativa a otra variable
cualitativa nominal denominada factor. Este es el denominado ANOVA de un solo
factor o via, que puede tener dos o mas categorias o muestras. El caso particular de
ANOVA de una via cuando es aplicado sobre dos muestras o grupos de poblacion
se denomina test de Student [93].

Para poder aplicar ANOVA se tienen que cumplir una serie de condiciones
estadisticas [91]:

e Jas muestras o grupos de poblacion aleatoriamente seleccionados deben ser
independientes.

e Normalidad, la distribucién de probabilidad de la variable bajo estudio debe
ser normal en cada uno de los grupos o muestras

e Homocedasticidad de las muestras, es decir que todos los grupos de
poblacién tengan la misma varianza.

Sin embargo, los parametros extraidos de los registros de SpO. para ambos grupos
de poblacién, aunque son independientes, no cumplen ni la condicién de
normalidad (test de Kolmogorov-Smirnoff) ni la de homocedasticidad (prueba de
Leneve). Por lo tanto, al no ser posible asumir las condiciones para la aplicacion de
ANOVA, es necesario utilizar test estadisticos no paramétricos, como el test de
Wilcoxon, el test de Mann-Whitney o el test de Kruskal-Wallis.

En este TFG se ha aplicado el test no paramétrico de Mann-Whitney, que es el mas
adecuado cuando se tienen dos grupos de poblacién, para buscar diferencias
estadisticas significativas entre los grupos SAHS negativo y SAHS positivo para las
caracteristicas bajo estudio.

4.5.3 Medidas de la capacidad de clasificacion de un test diagnostico

La utilidad de un test diagnéstico se puede expresar a partir de diferentes
parametros que se agrupan por pares, formando asi pares de medidas
complementarias. Estas medidas se suelen obtener a partir de la matriz de confusion
(confusiéon matrix), que compara los resultados del test bajo estudio con los
resultados del test de referencia estandar. Los elementos de esta matriz al evaluar un
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test diagnostico que trata de diferenciar entre dos muestras de poblacion (patologia
negativa vs. patologia positiva) son las siguientes:

e Verdaderos positivos (True Positives, TP). Es el nimero de sujetos realmente
enfermos o positivos (segun el test de referencia) que han sido determinados
como tales por el test bajo estudio.

e Falsos negativos (False Negatives, FN). Es el nimero de sujetos realmente
enfermos que han sido diagnosticados como negativos o sanos por el test a
evaluar.

e Verdaderos negativos (17u#e Negatives, TN). Es el nimero de sujetos negativos
correctamente diagnosticados por el test bajo estudio.

e TFalsos positivos (False Positives, FP). Contabiliza el nimero de sujetos
negativo incorrectamente clasificados como enfermos por el test a evaluar.

A partir de los elementos de la matriz de confusion, a la hora de evaluar la capacidad
diagnostica de las distintas caracteristicas obtenidas de los registros, y de los
modelos construidos a partir de ellas, se han empleado los siguientes parametros:

e Sensibilidad (§). Determina el porcentaje de sujetos positivos correctamente
clasificados por el test bajo estudio. Viene determinada por:

S=—" (4.36)
TP+FN

e Especificidad (E). Determina el porcentaje de sujetos negativos
correctamente clasificados por el test a evaluar. Viene determinada por:

E=——, (4.37)
TN+FP

e Precision (P). Determina el porcentaje de sujetos correctamente clasificados.
Viene determinada por:

p= " (4.38)
TP+TN+FP+FN

En este TFG se han empleado estos parametros para evaluar la capacidad de
clasificaciéon de las diferentes caracteristicas bajo estudio.

4.5.4 Curvas Receiver Operating Characteristics (ROC)

Uno de los objetivos fundamentales de las curvas ROC es hallar un umbral de
decisién 6ptimo con el que, a partir de una caracteristica dada, poder determinar si
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un sujeto pertenece a un grupo diagnostico o a otro en funcién de ella. Este tipo de
analisis se basa en que, al examinar la capacidad diagnéstica de un test, no se
obtiene un unico valor de sensibilidad y otro de especificidad [94]. Se producen al
menos tantos pares sensibilidad-especificidad como el nimero de sujetos de los que
consta la base de datos incluida en el estudio, ya que de cada registro se puede
obtener un umbral de decision.

En este sentido, la curva ROC es un grafico en el que se representa todo el rango de
pares sensibilidad-especificidad obtenidos de una determinada caracteristica o
modelo. El eje de ordenadas representa todos los valores de sensibilidad, mientras
que en el de abscisas se expresan los valores de 1-especificidad [95]. De esta forma,
la curva ROC muestra graficamente la capacidad diagnostica de un test examinando
todos los umbrales de decisién posibles [94].

Cada punto de la curva representa un par (l-especificidad). »s sensibilidad. Como
ambos parametros se pueden expresar entre 0 y 1, se entiende que el caso ideal sera
el dado por el par (0,1), es decir, un 100% de especificidad y un 100% de
sensibilidad, respectivamente [95]. Alcanzar este punto implica que, dado un umbral
de decision, todos los sujetos de un grupo diagnostico estan a un lado de ese umbral
y todos los sujetos del grupo diagnoéstico opuesto estan del otro lado. De esta idea se
deriva que el umbral 6ptimo deseado sera aquel que se sitie mas proximo al (0,1)
(extremo superior izquierdo del grafico). Este punto tendrd asociado unos
determinados valores de sensibilidad, especificidad y precision que seran un
indicador de la exactitud de la prueba [95]. En la Figura 4.3 se puede ver un ejemplo
de curva ROC

Los parametros de sensibilidad, especificidad y precision asociados al umbral
6ptimo no siempre expresan adecuadamente la validez diagnodstica global del test
que se esta evaluando. Hay situaciones en las que un determinado umbral 6ptimo
puede ofrecer muy buenos resultados en términos de sensibilidad, especificidad y
precision, y sin embargo el resto de puntos de la curva ROC estar muy alejados del
punto (0,1). Esto supondria que al trasladar el mismo estudio a un grupo de sujetos
diferente, probablemente los resultados no fueran los esperados.

Para evitar este problema se emplea otro parametro relacionado con las curvas
ROC: el area bajo la curva ROC (AROCQ). Esta caracteristica expresa la capacidad
global de un test diagnéstico en un solo valor [94]. E1 AROC esta comprendido
entre 0.5 y 1. Si al realizar el calculo del AROC ésta fuera inferior a 0.5, se observaria
que la curva estd mayoritariamente por debajo de la diagonal del cuadrado sobre el
que se representa el grafico. Llegado este caso, habria que cambiar el criterio de
positividad de la prueba [95], de tal forma que los sujetos que antes se consideraban
positivos con respecto a la prueba se pasen a considerar negativos y viceversa. Asf,
al realizar de nuevo la curva, ésta quedara por encima de la diagonal principal, y su
area sera mayor que 0.5.
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Figura 4.3. Ejemplo de curva ROC. El punto marcado en verde representa el mas cercano
al caso ideal (0,1). E1 AROC estara comprendido entre la linea roja y la curva (en azul).

Atendiendo a esa clasificacion, un AROC de 0.80, significaria que un individuo
escogido al azar del grupo de SAHS negativo, tendria en el 80% de las ocasiones un
valor mas elevado en la caracteristica evaluada que el de otro escogido al azar del
grupo SAHS positivo [94]. Por tanto, el AROC supone una mejor referencia para la
generalizacion de los resultados del estudio que un tnico umbral 6ptimo.

4.5.5 Validacion cruzada

La validacién cruzada es una metodologfa basada en el entrenamiento y posterior
evaluaciéon de los algoritmos aplicados para aumentar la generalizacion y validez
estadistica de los resultados. Ademas, se evitan problemas originados al emplear
bases de datos reducidas, como la reclasificaciéon de sujetos y la sobre-estimacion de
los estadisticos de evaluaciéon de la capacidad diagnostica, que podrian originar
resultados sesgados.

Existen varias técnicas de validacion cruzada. Cuando se tiene una base de datos de
sujetos lo suficientemente amplia, lo habitual es dividirlos en un grupo de
entrenamiento y otro grupo de test. En el grupo de entrenamiento se entrenan los
métodos, configurando sus parametros, y en el grupo de test se validan los
resultados usando los parametros de los métodos obtenidos en la fase de
entrenamiento.

No obstante, cuando el nimero de sujetos que forman la base de datos no es muy
amplio, la divisiéon en dos subconjuntos mas pequefos puede comprometer la
validez de los resultados, al no ser ninguno de ellos representativo de las
caracteristicas de la enfermedad. En este caso, existen dos variantes de validacién
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cruzada ampliamente utilizadas: la validaciéon cruzada dejando uno fuera (leave-one-out
cross-validation) y la validacion cruzada en un subconjunto (x-fold cross-validation). El
primero de ellos consiste en recalcular el modelo de clasificacion con todos los datos
de la poblacién (IN) menos uno y validar dicho modelo con el elemento descartado.
El procedimiento se repite IN veces, de forma que en cada paso del algoritmo se deja
fuera un sujeto diferente. Finalmente, las métricas de clasificaciéon se obtienen como
el valor medio en las N iteraciones. La validaciéon cruzada en un subconjunto no es
mas que una generalizacion del procedimiento anterior, de forma que en cada paso
el algoritmo se entrena con x-1 conjuntos y se valida con el conjunto descartado.

Para realizar una clasificacion basada en LDA con validacién cruzada dejando uno
fuera, en cada iteracion del algoritmo hay que ajustar los pardametros w; y Y, del
clasificador asociados con las funciones de densidad condicionadas a cada clase. La
maxima probabilidad estimada para ambos parametros puede ser calculada
directamente de los datos de entrenamiento [92]. Ademas, las probabilidades a priori
P(wj) se pueden obtener como:

P(w)) = 2 (4.39)

donde N es el nimero de muestras en el grupo de entrenamiento y N; es el nimero
de muestras del grupo de entrenamiento pertenecientes a la clase w;.

Por otro lado, para realizar una clasificaciéon basada en LR mediante validaciéon
cruzada dejando uno fuera, en cada vez iteracion del hay que estimar los parametros
B = [Bo P1, -, Pn] mediante el procedimiento de estzzmacion de mdaxima verosimilitud.
Este procedimiento proporciona una estimacion f de los parametros del modelo
que maximiza la probabilidad de que con ellos se obtengan los valores observados

[88,89].
En este TFG se ha utilizado una base de datos formada por 24 sujetos SAHS

negativo y 26 sujetos SAHS positivo. Al no ser una base de datos amplia, se ha
empleado la técnica de validacion cruzada dejando uno fuera.
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Capitulo V: APLICACION SOFTWARE

5.1 INTRODUCCION

En este capitulo se detallara el funcionamiento del software desarrollado como parte
final de este TFG. Su finalidad es la de proveer al usuario de una serie de
funcionalidades que faciliten la carga de registros biomédicos, el procesado y la
generacion y almacenamiento de resultados. Esta herramienta software consta de
una serie de menus desplegables y de ventanas de configuracion, lo que ayudara al
usuario a tener una interaccion sencilla e intuitiva con la misma.

El lenguaje de programacion utilizado para la creacion de la aplicacion fue Matlab®,
debido a sus facilidades para el procesado de series de datos, representacion grafica
y creacioén de entornos basados en menus. La version de Matlab® empleada en el

desarrollo del software ha sido la 7.14.0.739(R2012a).

En el apartado 5.2 se mostrara la metodologia de disefio seguida para el desarrollo
de la herramienta, desde las especificaciones funcionales hasta el disefio del interfaz
y pruebas de funcionamiento. El apartado 5.3 trata sobre el manual de usuario,
donde se detallan todas las funcionalidades proporcionadas por la aplicacion. El
coédigo programado de las funciones mas importantes que componen la herramienta
disefiada se recoge en el Apéndice A. En el Apéndice B se indica ademas tanto el
hardware como el soffware empleado en su desarrollo.

5.2 METODOLOGIA DE DESARROLLO

5.2.1 Especificaciones funcionales del sistema

Con el desarrollo de esta aplicacion software se buscar integrar las metodologias de
procesado de sefial presentadas en los capitulos anteriores. Tanto los métodos de
procesado de sefal descritos en el capitulo IT” como la necesidad de desarrollar
algin tipo de herramienta que disminuya el numero de polisomnografias
referenciada en el Capitulo II o la posibilidad de aprovechar para ello los registros
procedentes de la oximetria. A partir de los conocimientos adquiridos se extrajeron
una serie de especificaciones funcionales, que formarfan la base para el correcto
desarrollo de la aplicacién. Estas se explican a continuacion:

e En el procesado digital de registros biomédicos es habitual trabajar con gran
cantidad de informacién: series de datos extensas y numerosas. La aplicacién
deberia permitir la carga masiva de registros de forma rapida y sencilla.
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e [a herramienta deberfa implementar todas las técnicas de procesado de sefial
desarrolladas en el Capitulo 4: los momentos estadisticos, las técnicas de
analisis espectral, los métodos de analisis no lineal (CTM, SampEn y LZC), y

la seleccion vy clasificacion de caracterdsticas.

e La configuracion de cada uno de los métodos de procesado deberia realizarse

de forma rapida y sencilla:
o Momentos estadisticos
® Seleccion de la longitud de las tramas

o Densidad Espectral de Potencia (PSD).

®  Seleccion del tipo de enventanado de la sefial.

Tamafio de ventana.
® Solapamiento
* Numero de puntos de la FFT.

* Hspecificacion de los limites de una region de interés sobre la

que extraer las caracteristicas diagnosticas.

0 Medida de la Tendencia Central (CTM).

»  Seleccion de la longitud de las tramas..

= Seleccion del radio de calculo del CTM.
o Complejidad I.Z (ILZC).

* Seleccion de la longitud de las tramas.
o Entropia Muestral (SampEn).

®  Seleccion de la longitud de las tramas.

* Longitud ().

® Ventana de tolerancia (7).

e El usuario debe tener constancia en todo momento de la configuracion

actual de la aplicacion.

e Se debe representar los registros de SpO2 en el dominio del tiempo, asi

como sus histogramas, para poder analizarlos visualmente.
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Se debe representar de la PSD de los registros de SpO2, para poder analizar
el contenido espectral de los registros.

La gran cantidad de informaciéon y de resultados, tanto finales como
intermedios, generados por los diferentes métodos de procesado deberian

mostrarse al usuario mediante graficas y tablas de forma rapida y clara.

Serfa muy util la posibilidad de extraer de forma independiente cada una de

las graficas representadas en la aplicacion.

El almacenamiento de los resultados deberfa realizarse siguiendo un formato
unico para todos los métodos, que proporcione al usuario una presentacion
util de los mismos y que permita su extracciéon para posteriores estudio de

forma sencilla.

La aplicaciéon deberfa ser resistente a fallos, de manera que no diera
problemas por realizar operaciones incorrectas o por introducir caracteres

erroneos en los menus editables.

Tras identificar y redactar todas las especificaciones de la futura herramienta, se pasé
a analizar el software y el equipo hardware disponible para llevarlo a cabo.

El lenguaje de programacion seleccionado fue Matlab®, ya que ofrece gran
potencia de calculo para el manejo de elevadas cantidades de datos, como
tipicamente se caracterizan las aplicaciones de procesado de registros
biomédicos, asi como la creacion, control y gestion de menus y el manejo de
representaciones graficas. La version utilizada fue la disponible en el equipo
asignado para la realizacion del TFG, la 7.14.0.739(R2012a).

En cuanto al equipo utilizado para el desarrollo de la aplicaciéon, se dispuso
de un Equipo Intel Core 2 Quad CPU con 4 GB de RAM, también
disponible en el laboratorio de Ingenieria Biomédica, de la escuela Técnica
Superior de Ingenieros de Telecomunicacién, de la Universidad de

Valladolid.

A partir de todas estas especificaciones, y con el conocimiento del equipo
disponible, se pudo realizar un correcto disefio e implementacion de la herramienta
de ayuda al diagnostico.
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5.2.2 Disefio de la aplicacion
5.2.2.1 Identificacion de mdédulos funcionales

LLa metodologfa seguida en la programacion de la aplicacion se basé en la creacion
de tres modulos o grupos de funciones, de cuya interaccion dependerifa el completo
y correcto funcionamiento de la misma. Estos tres moédulos surgieron de la
agrupacion de las especificaciones funcionales y engloban las tres principales
utilidades que pretende aportar la herramienta: facilidad en la carga de registros y en
la extraccién de resultados, configuracion y ejecucion de los métodos de procesado,
e integraciéon en un entorno grafico. El trabajo realizado en [96] fue en todo
momento una guia muy util sobre la que contrastar las decisiones tomadas en
cuanto a definicion de funcionalidades y programaciéon de las mismas. A
continuacion se detalla cada uno de los médulos definidos.

e Modulo de Entrada/Salida. Estatfa dividido en dos subniveles que
englobarfan por un lado las funciones encargadas de la carga de los registros
y por el otro las correspondientes al almacenamiento en ficheros de los datos

generados.

0 Mobdulo de carga de registros. Engloba las funciones de carga de
registros para su posterior procesado. Como ya se indicaba en una de
las especificaciones funcionales, en el procesado digital de sefales se
suele trabajar con cantidades masivas de registros, con lo que este
moédulo debe permitir la carga de directorios completos, pero también
la carga de registros individuales y pertenecientes a diferentes
directorios, asi como la eliminacion de los mismos. Ademas, debera
encargarse de la visualizaciéon de los registros cargados en las listas
habilitadas para ello.

0 Mobdulo de almacenamiento de resultados. Englobaria las funciones
encargadas de copiar los resultados generados por la aplicacion, que
segun las especificaciones deberan ser ficheros con un formato de los
datos comun a todos los métodos de procesado empleados y que

facilite la comprension y el posterior estudio de los mismos.

e Mobdulo de procesado. Engloba las funciones correspondientes a la
programacion de las diferentes técnicas de analisis y al control de generacion
de resultados. En un nivel inferior se encontraran las funciones con la
programaciéon de los métodos de procesado, que toman los datos de la
configuracién y devuelven los resultados del analisis.
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e Mobdulo de representacion grafica. Estarfa dividido en dos niveles, por un
lado un nivel superior de control de graficos, y por otro un nivel inferior en
el que se encontrarfan las funciones de representacion propiamente dichas.

o Mobdulo de control grafico. Es el encargado de habilitar las opciones
adecuadas a la configuraciéon existente en cada momento. Deberd
lanzar las ventanas de configuraciéon de cada uno de los métodos, y
recoger los datos de la configuracién de los mismos. Al ir avanzando
en la configuracién de la aplicacion, debera ir habilitando las opciones
oportunas de los menus desplegables. Este médulo de control sera,
ademas, el encargado de ir llamando a las diferentes funciones de

representacion del nivel inferior.

o Mobdulo de representacion. Engloba todas las funciones de
representacion propiamente dichas. Estas toman los datos devueltos
por las funciones de procesado y generan las graficas en los ejes de

representacion correspondientes.

5.2.2.2 Espacio de trabajo y modos de funcionamiento

A partir de las especificaciones generales y del estudio de la representacion de los
resultados generados, se procedié a disefar la interfaz de usuario, cuya version
definitiva es la que se muestra en la Figura 5.1.

En la Figura 5.1 se puede distinguir un espacio central de trabajo, en el que
apareceran las diferentes opciones de visualizacion grafica de la informacion
generada en el modo de funcionamiento correspondiente. Las diferentes opciones
de visualizacién grafica son:

e Lista de archivos correspondientes a los registros de los sujetos sin SAHS y

opcion de borrado de la misma.

e Lista de archivos correspondientes a los registros de los enfermos y opcioén

de borrado de la misma.
e Ejes de representacion de la evolucion temporal de los registros.
e Ejes de representacion de los histogramas de los registros
e Ejes de representacion de la PSD de los registros
e FEjes de representacion de la curva ROC de clasificacion diagnostica

e Tabla de visualizacién de los resultados estadisticos.
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En la Figura 5.1 se puede observar en la parte superior del entorno de trabajo los
menus principales de los que consta la aplicacion, cuyos submenus se desarrollan a
continuacion:

e Archivo
o Cargar control
o Cargar enfermo
o Cargar el directorio de controles
o Cargar el directorio de enfermos
o Guardar los resultados
o Salir
e Meétodos
o Configurar métodos

o Calcular métodos

e ROC Caracteristicas individuales
o Mit
o M2t
o M3t
o M4t
o Mif
o M2f
o M3f
o M4f
o PA
o Pr
o Pr
o CIM
o SampEn
o LZC
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Archivo Métodos ROC Caracteristicas Individuales

RLEODE

SAHS negativos

Eliminar lista de SAHS negativos

SAHS positivos

Eliminar lista de SAHS positivos

Seleccién de Caracteristicas ROC modelos LDAy LR

Registro en el Dominio del tiempo
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04 0.8 1

validation

t cross

Figura 5.1.. Aspecto general de la aplicacion

Seleccion de caracteristicas

o Caracteristicas del modelo LDA

o Caracteristicas del modelo LR

ROC modelos LDA y LR

o Analisis Discriminante Lineal (LDA)

o Regresion Logistica (RL)

Todas estas opciones incluidas en los menus estan relacionadas entre si, y se van
habilitando y deshabilitando dependiendo del punto de procesado en el que se
encuentre la aplicacién. De forma general, inicialmente todas las opciones de
procesado, representacion y almacenamiento de resultados aparecen deshabilitadas,
excepto la de cargar registros, y se van habilitando segin se van cargando los
registros, seleccionando una configuraciéon y generando resultados. Aunque el
usuario tiene cierta libertad a la hora de configurar los métodos de procesado o
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cargar los registros, existe un orden preestablecido en la programaciéon que debe
seguirse para que se vayan habilitando correctamente las opciones necesarias en cada
momento. La secuencia se muestra en la Figura 5.2.

En primer lugar se realiza la carga de los registros. Tras la carga de archivos se
visualizan automaticamente la evoluciéon temporal, el histograma y la PSD de los
registros. Los listados del espacio de trabajo permiten seleccionar un registro
cargado para visualizar su evolucion temporal, su histograma y su PSD. A
continuacién, se configuran los parametros de los métodos de procesado de sefial
para la extraccién de las caracteristicas individuales y una vez se hayan configurado,
se procede al calculo de los métodos de procesado.

Una vez procesados los registros cargados es posible seleccionar las caracteristicas
de los modelos LDA y LR. Finalmente, se visualizan los resultados obtenidos con
las diferentes caracteristicas individuales y modelos LDA y LR, y el usuario podra
proceder a su almacenamiento.

5.2.2.3 Representacion de datos

La fase de disefio de la interfaz de usuario, la correcta representaciéon de la
informacién y el aprovechamiento del espacio disponible para este propédsito, han
sido aspectos a los que se ha dedicado parte importante del tiempo invertido en el
desarrollo del proyecto. La representacion de los datos de una forma adecuada
constitufa una de las especificaciones funcionales mas importantes, y ademas iba a
determinar el aspecto final de la aplicacion. Esta deberfa realizarse de forma clara y
sencilla para el usuario. Sin embargo, la gran cantidad de informacién generada por
los diferentes métodos dificultaba la representacion de la misma.

La generacion de informacion susceptible de ser representada comienza antes de la
aplicacion de cualquiera de los métodos de procesado, con la visualizacion de los
registros cargados por el usuario. Desde un punto de vista médico, puede ser muy
util la visualizacién en el tiempo de los registros de un determinado paciente, para
poder contrastar los resultados obtenidos con los diferentes métodos. Ademas, la
visualizacién del histograma de un registro junto con los histogramas promedio para
ambos grupos de poblaciéon puede dar idea de cémo es el registro de un sujeto en
particular, y la representaciéon de la PSD  puede dar idea de la distribucién de
potencia en el dominio de la frecuencia, con especial atencion a la banda de interés.

En cuanto a la informaciéon a representar generada por los métodos de procesado,
se representan las curvas ROC que son una forma grafica de evaluacién de test
diagnoésticos. Ademas de las representaciones graficas, también se generan
estadisticas y datos numéricos que podrian ser representados en tablas.
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Cargar registros

“isualizacion de Evolucian
Temporal, Histograma y
FPSD de Registros

Configurar y Calcular
Méetodos de Extraccidn de
Caracteristicas

Seleccionar Caracteristicas

Visualizacion y
Almacenamiento de
Resultados

Figura 5.2. Secuencia de funcionamiento de la aplicaciéon

5.2.2.4 Programacion de las especificaciones. Integracion en Ia aplicacion

La programacién de los diferentes médulos se realizé de forma independiente, para
finalmente integrar cada uno de ellos en el interfaz de usuario. Para facilitar la
interaccion entre los diferentes moédulos, haciendo que tanto los datos de la
configuracién como los generados por los métodos de procesado fueran accesibles
en todo momento, se crearon una serie de estructuras de datos y de variables
globales que facilitasen estas tareas.

Las primeras funciones programadas fueron las correspondientes al moédulo de
procesado. En segundo lugar se procedié a la programacion de las funciones de
representacion grafica y posteriormente la de carga de registros. Durante todo este
proceso comenzaron a definirse una serie de funciones y variables necesarias para la
interaccion entre las funciones de los diferentes mddulos.

Simultaneamente a la programacioén de las diferentes funciones, se fue disefiando
una metodologia de pruebas de las mismas, que hacian que el proceso de
programaciéon fuera en cierta medida un proceso de realimentacion. De las
diferentes pruebas surgian aspectos que no se habian tenido en cuenta y que en ese
momento se mostraban necesarios, o surgian nuevas ideas o funcionalidades a
integrar en la aplicacion.
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5.2.2.5 Pruebas de funcionamiento de Ia herramienta

Las pruebas realizadas para comprobar el funcionamiento de la aplicacién se
realizaron en un primer momento sobre los médulos de forma individual

e Pruebas de entrada/salida de datos.
o Carga de registros desde ficheros.
o Introduccién de datos de configuracion.

o Generacion de ficheros de resultados con el formato de datos

adecuado.

e Pruebas de los métodos de procesado.

o Control de los resultados proporcionados por los métodos de

extraccion de caracteristicas individuales

o Control de los resultados proporcionados por los clasificadores LDA
y LR.

e Pruebas de generacion grafica

o Visualizacién y control de las graficas generadas por las funciones de

representacion grafica de resultados

Todas estas pruebas se realizaron directamente con registros de datos reales, para
comprobar de forma directa que los resultados obtenidos estaban dentro de los
rangos esperados, que las graficas tenfan las formas habituales y que los ficheros de
resultados tenfan el formato adecuado a los datos que iban a contener.

Finalmente, tras la integracién de todos los médulos y funciones en el interfaz de
usuario, se procedié a realizar pruebas basadas en el funcionamiento real de la
aplicacion para cada uno de los modos de funcionamiento de la misma, siguiendo la
evoluciéon natural marcada por el diagrama de la Figura 5.2. Estas pruebas fueron
las mas importantes y por ello las mas intensivas, pues ya se evaluaba el
funcionamiento global de la herramienta.

Se trat6é de llevar a la herramienta a todas las situaciones posibles a las que podtia
llegar mediante un funcionamiento normal de la misma, para comprobar el correcto
funcionamiento de todas y cada una de las opciones implementadas. También se
trat6 de corregir todos aquellos aspectos pasados por alto en el desarrollo de las
especificaciones funcionales y posterior programaciéon que podian llevar a la
aplicacion a estados de error. Como ya se coment6 en el apartado anterior, este
proceso de test se realizo simultineamente con la dltima parte de la programacion,
de forma que ambos formaban un proceso de realimentacion.

50



Capitulo V Aplicacion Software

5.2.2.6 Evaluacion del funcionamiento final de Ia herramienta.

A continuacioén, se realiza una revision de los requisitos iniciales de la aplicacion y se
trata de evaluar de una forma objetiva en qué medida se han cumplido, una vez
concluida la programacion y puesta a prueba la herramienta.

e (Carga masiva de datos de forma rapida y sencilla: existe un submenu de carga
de registros que permite el movimiento a través de directorios en busca de
archivos, la carga de directorios completos o la seleccion de ficheros de

diferentes directotios.

e Implementaciéon de las técnicas de procesado de sefal propuestas en el
Capitulo 4: se han programado las funciones necesarias para la
implementacion de los momentos estadisticos, del analisis espectral (PSD) de
las técnicas no lineales (SampEn, CIM y LZC), y los clasificadores LDA y
LR.

e Configuraciéon de los métodos de procesado de forma rapida y sencilla: a
través de uno de los menus principales de la aplicacion se lanza una ventana

con las opciones de configuraciéon de cada uno de los métodos.

e Representacion individual de los registros de oximetria: se han habilitado
unos ejes para la representacion de la evolucion en el tiempo de los registros
de SpO2 de cada sujeto seleccionado, otros ejes para la representacion del
histograma del registro seleccionado junto con el histograma promedio para
cada grupo de poblacién y otros ejes para la representacion de la PSD del
registro seleccionado junto con la PSD promedio para cada grupo de

poblacion

e Representacion de la informacion generada por los métodos de procesado: se
han habilitado unos ejes para la representacion de la curva ROC
correspondiente al método de procesado seleccionado y una tabla con los
resultados diagnoésticos del método seleccionado. De este modo se

representa la informaciéon mas importante de forma clara y sencilla.

e Extraccion de informacion util: la aplicacion permite el almacenamiento de
los datos numéricos generados por los diferentes métodos asi como de los
resultados diagnésticos en ficheros de Microsoft Excel® (extension .x/sx),
apropiados para un posterior analisis adicional o para la realizacion de tablas
de forma sencilla y rapida.
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e Resistencia a fallos: las funciones de control de la aplicaciéon habilitan o
deshabilitan las opciones adecuadas en cada momento de acuerdo con el
estado de la configuracién actual, para impedir al usuario la realizaciéon de
operaciones que podrian inducir a error y llegar a hacer que la aplicacién
dejase de funcionar. Como medida de prevencién, las ventanas de
configuracion se lanzan con todos los campos rellenos con datos que puedan
servir de ejemplo y orientar al usuario. Ademas, cuando es posible, se limita
al usuario a seleccionar una opcién dentro de una serie de datos prefijados,

de manera que se evita la introduccién de un dato erréneo.

Es posible concluir tras este analisis del funcionamiento de la aplicacion, que se ha
desarrollado una herramienta acorde con las especificaciones iniciales, y que las
pruebas realizadas para comprobar el correcto funcionamiento de la aplicaciéon han
sido numerosas, tratando de llevar a la herramienta a situaciones limite y forzando la
capacidad del soffware y de hardware empleado. Por lo tanto, se espera que se
comporte de forma satisfactoria, aunque sera la utilizaciéon continuada de la misma
la que demuestre el valor de las utilidades que proporciona y si éstas verdaderamente
no llevan en ningin momento a situaciones de error.

5.3 MANUAL DE USUARIO

Durante este apartado se describira el funcionamiento de la herramienta software
implementada a nivel de usuario, de forma que cualquier persona sea capaz de
familiarizarse rapidamente con ella. Con este propésito, se van describiendo cada
uno de los pasos del uso de la aplicacion.

5.3.1 Inicio de la aplicacién

Ala hora de iniciar la aplicacion, el usuario debe ejecutar el comando MennGUI
desde la linea de comandos de Matlab®, que lanza la ventana de inicio de la Figura
5.3. En esta ventana de presentacion se indica el proyecto en que se enmarca el
desarrollo de la aplicacién, asi como la entidad, proyectando y tutores que han
intervenido en su elaboracién.

En la parte inferior de la ventana se pueden ver dos botones. El de la izquierda
ofrece la opcidn de cargar la aplicacion y mostrar el interfaz de usuario de la Figura
5.1, y el de la derecha permite abandonar el proceso. Al pulsar el botéon de la
izquierda aparece la ventana de seleccion de archivos y directorios de Windows,
como se puede ver en la Figura 5.4, en la que se da la posibilidad al usuario de elegir
el directorio de trabajo para la sesion actual.
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B MenuGUI B EER

TFG: 'Analisis de la saturacion de oxigeno en sangre para la ayuda en
el diagnéstico del Sindrome de Apnea Hipopnea del Sueiio en niios'. ‘.'

ETSI Telecomunicacion.
Universidad de Valladolid
Junio de 2014

Autor: Fernando Vaqueﬁzo Villar .
Tutores: Roberto Hornero Sanchez y Daniel Alvarez
Gonzalez

Figura 5.3. Ventana de inicio de la aplicacion

Una vez el usuario esté en el entorno de trabajo de la Figura 5.1, si desea salir debe
desplegar el menu archivo y dar a la opcioén Salir como se puede ver en la Figura 5.5

5.3.2 Carga de registros

La carga de registros es la primera accion a realizar dentro del espacio de trabajo de
la aplicacion. Para cargar las senales, se debe desplegar el menu archivo de la Figura
5.5. En este menu se ofrece la posibilidad de realizar la carga de registros de maneras
distintas. Se ofrece la posibilidad de cargar un sujeto perteneciente al grupo de
controles o al de enfermos y la posibilidad de cargar todos los registros contenidos
en un directorio pertenecientes al grupo de controles o al de enfermos. Al pulsar en
las opciones cargar control o cargar enfermo aparece la ventana de la Figura 5.6 en la que
se pide al usuario que seleccione el registro que quiere cargar. Tras la carga del
registro, aparecera el nombre del registro cargado en la lista de registros de SAHS
negativos o SAHS positivos segun el tipo de sujeto que se haya cargado, como se
puede ver en la Figura 5.7.
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Euscarcarpeta- i ﬁ
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4 | Mis documentos
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Carpeta: MATLAE

Crear nueva carpe13] [ Aceptar ][ Cancelar

Figura 5.4. Ventana de seleccion del directorio de trabajo.

Cuando se pulsen las opciones Cargar el directorio de controles o Cargar el directorio de
enfermos apareceran las ventanas de seleccion de directorios de las Figuras 5.8 y 5.9
respectivamente, en las que se pedira al usuario que elija el directorio con el grupo
de registros a cargar. Durante las operaciones de carga de directorios, el usuario sera
informado de la evolucién de la misma con un mensaje encima de la lista del grupo
de SAHS negativos o SAHS positivos y se iran mostrando en la lista de registros
aquellos que ya hayan sido cargados como se puede ver en la Figura 5.10 para el
caso de registros pertenecientes al grupo SAHS negativo; para el grupo SAHS
positivo serfa analogo. Una vez estén todos los registros cargados se podtian
visualizar todos en las listas de registros, como se puede observar en la Figura 5.11.

Una vez cargados los registros, se le da al usuario la posibilidad de eliminar todos
los registros de la lista de controles o la lista de enfermos, mediante los botones
eliminar lista de controles y eliminar lista de enfermos, como se puede ver en la Figura 5.11.
Al pulsar en el botéon de eliminar lista de controles o eliminar lista de enfermos se le
advertira al usuario de que si les elimina se borraran todos los resultados y la
configuraciéon de los métodos de procesado, como se puede ver en la Figura 5.12
para el caso de SAHS negativos.
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Figura 5.6. Ventana de seleccion del registro a cargar.
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Figura 5.8. Ventana de seleccion del directorio de controles
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Figura 5.9. Ventana de seleccion del directorio de enfermos
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Figura 5.10. Proceso de la carga del directorio de registros SAHS negativos
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Figura 5.12. Ventana eliminar registros
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5.3.3 Evolucidén temporal, histograma y PSD de los registros

Tras la carga de registros, si el usuario hace clic con el cursor en un elemento de la
lista de registros de SAHS negativos o SAHS positivos, se representaran la
evolucion del registro seleccionado en el tiempo, el histograma del registro junto
con los histogramas promediados correspondientes a ambos grupos de poblacion y
la PSD del registro junto con las PSD promedio de los grupos SAHS negativo y
SAHS positivo en los ejes habilitados para ello, como se puede observar en la Figura
5.13. Encima de cada una de las graficas aparecera el titulo junto con el nombre del

registro que se esta representando.

5.3.4 Configuracion y calculo de los métodos de extraccion de
caracteristicas

Tras la carga y la visualizacion de la evolucion en el tiempo, el histograma y la PSD
de los registros, el siguiente paso es la configuraciéon de los métodos de extraccion
de caracteristicas. El acceso a la configuracion de los métodos se hace a través del
menu desplegable Mézodos en la opcidon configurar métodos, como se puede ver en la
Figura 5.14. Al pulsar el usuario en la opcion Configurar Métodos aparecera la ventana
de configuracién de métodos, a través de la cual el usuario podra introducir los

parametros de cada método, como se puede ver en la Figura 5.15.

A continuacion, se hara un breve recordatorio del significado de cada uno de estos
parametros. Para obtener mayor informacion basta consultar el Capitulo 17, donde

se estudiaba en profundidad cada uno de estos métodos de procesado.
o Momentos estadisticos.

* Longitud de las tramas: longitud de los segmentos, medida en
namero de muestras, en que se divide cada registro a la hora
de calcular los momentos estadisticos

o Densidad Espectral de Potencia (PSD).

* Tipo de ventana: permite seleccionar la forma de la ventana a
aplicar sobre cada seccion de datos.

* Tamafio de ventana: longitud de la ventana utilizada en la
division en segmentos de los registros originales, necesaria para

el calculo de la PSD.

* Nuamero de puntos de la FFT: recoge el nimero de puntos de
calculo de la FFT de cada segmento de datos.
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Limite inferior: permite especificar el limite inferior de la
region de interés en la que se calcularain los parametros
extraidos de la PSD.

Limite superior: permite especificar el limite superior de la

region de interés en la que se calcularan los parametros

extraidos de la STFT.

0 Medida de la Tendencia Central (CTM).

Longitud de las tramas: longitud de los segmentos, medida en

nimero de muestras, en que se divide cada registro para

calcular el CTM.

Radio: radio de la circunferencia centrada en el origen que
limita la regién de recuento de puntos en los diagramas de

diferencias de segundo orden necesarios para el calculo del

CTM.

o Complejidad L.Z (LZC).

Longitud de las tramas: longitud de los segmentos, medida en
numero de muestras, en que se divide cada registro para

calcular el .ZC

o Entropia Muestral (SampEn).

Longitud de las tramas: longitud de los segmentos, medida en
numero de muestras, en que se divide cada registro para

calcular la SampEn.

Longitud (7): longitud, medida en nimero de muestras, de la
ventana de comparacion que utiliza el algoritmo en busca de

patrones similares.

Ventana de tolerancia (7): representa con que margen de error
dos patrones de longitud 7 son considerados similares.
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Figura 5.13. Evolucion temporal, histograma y PSD
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Figura 5.14. Menu métodos
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Figura 5.15. Configuracion de métodos

Una vez se han configurado los métodos de extraccion de caracteristicas se procede
a su calculo. Para ello se selecciona la opcion Caleular métodos del ment métodos de la
Figura 5.14, que ya estara habilitada dado que los métodos ya se han configurado.
Durante las operaciones de Cidleulo de miétodos, el usuario sera informado de la
evolucion del proceso mediante una barra de estado como la que se muestra en la
Figura 5.16. Esta, barra de estado desaparecera al término del calculo de los
métodos.

5.3.5 Seleccion de caracteristicas

El siguiente paso en el diagrama de secuencia una vez calculados los parametros
individuales es elegir las caracteristicas a incluir en los clasificadores LDA y LR. El

acceso a la seleccion de caracteristicas se hace a través del mena Seleccion de
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Cardcteristicas. Como se puede ver en la figura 5.17, hay dos opciones: Caracteristicas
del modelo 1.DA y Caracteristicas del modelo IR en los que se eligen las caracteristicas
que van a formar parte de los clasificadores LDA y LR. Al pulsar en las dos
opciones aparecen las ventanas 5.18 y 5.19 respectivamente, en las que se
seleccionaran aquellos parametros individuales que se quieran incluir en cada
clasificador. Estos parametros individuales son los parametros obtenidos tras el
calculo de los métodos de extraccion de caracteristicas que el usuario debe realizar

de forma externa a esta herramienta.

5.3.6 Visualizacion de los resultados

Tras calcularse los métodos de extraccion de caracteristicas y configurarse los
métodos de seleccion de caracteristicas, se pueden visualizar los resultados
obtenidos con los distintos métodos de procesado.

Para visualizar los resultados de la extraccion de caracteristicas se despliega el menu
ROC Caracteristicas Individuales, que se puede observar en la Figura 5.20. En este
menu se ofrece al usuario la posibilidad de seleccionar el parametro para el que
desee representar su curva ROC y calcular los parametros de rendimiento
diagnostico mediante el empleo de validacion cruzada dejando uno fuera. Una vez el
usuario ha seleccionado una caracteristica, se representara en la grafica inferior del
espacio de trabajo la curva ROC correspondiente a la caracteristica seleccionada y
apareceran en una tabla los resultados de la capacidad diagnostica correspondientes
al parametro como se puede observar en la Figura 5.21.

Para visualizar los resultados correspondientes a los clasificadores LDA y LR se
despliega el ment ROC modelos .DA y LR, que se puede observar en la Figura 5.22.
En este mend se pide al usuario que seleccione el modelo para el que desee
visualizar su curva ROC y los parametros de rendimiento diagndstico mediante el
empleo de validaciéon cruzada dejando uno fuera. Una vez el usuario ha
seleccionado el modelo, se representara en el espacio de trabajo la curva ROC del
modelo y los resultados de la capacidad diagnéstica, como se puede observar en la
Figura 5.23.

9| =)

Por favor espere..

Figura 5.16. Barra de estado
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Figura 5.18. Seleccion de caracteristicas Figura 5.19. Seleccién de caracteristicas
del modelo LDA del modelo LR
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SAHS positivos
fcsatd2jm spo2 dat -

fesatl6ih_spo2 dat
fcsatlsig_spoZ.dat
fcsatt0Mg_spo2.dat
fcsatt1sr_spoZ.dat
fesat12dg_spo2.dat
fcsat17Gm_spo2.dat
fcsat18Me_spo2.dat
fcsat19Do_spoz.dat
fcsat200_spo2.dat
fesat?25g_spo2 dat
fesat23Lp_spo? dat
fcsatZ4lg_spoZ.dat
fcsat25lo_spoZ.dat
fcsat26Ca_spo2.dat
fcsat?7Sa_spo2.dat T
fcsat28Mc_spo2.dat

fceat30Vm_spo2.dat

fcsatd1)c_spoZ.dat

fcsatdzMc_spo2.dat i
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Figura 5.21. Representacion de los resultados del parametro seleccionado
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Regresion Logistica (RL)

Figura 5.22. Meni ROC Modelos LDA y LR
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SAHS negativos

fesatl3st_spoZ.dat
fesatldig_spo2.dat

fesatSar_spo2.dat

fcsat07am_spo2.dat
fcsat09La_spoz.dat
fcsat!3nc_spo2.dat
fesatl 4lo_spo2 dat
fesat!SCh_spa2 dat
foeat1BAL_spoZ.dat
fesat21J]_spo2.dat

fesat2955_spo2 dat
fesat3SAm_spoZ.dat
fcsat37Im_spoZ.dat
fcsat38S_spo2.dat

fcsat3sim_spo2.dat

fcsat40Gg_spo2.dat
fesatd 1XF_spo2 dat

fceatl1lg spo? dat -

Eliminar lista de SAHS negativos

SAHS positivos

fcsat06Ih_spo2.dat
fcsat08jg_spo2.dat
fcsat10Mg_spo2.dat
fcsat! 1sr_spo2.dat
fesati2dg_spo? dat
fesat! 7Gm_spo2.dat
foeat!BMe_spo2 dat
fesat!9Do_spoZ.dat
fesat20D|_spoZ. dat
fesat?25g_spol.dat
fcsat23Lp_spo2.dat
fcsat24lg_spoZ.dat
fcsat2Slo_spo2.dat
fcsat26Ca_spo2.dat
fesat?7Sa_spo2 dat
fesat28Mc_spo2.dat
feeat30Vm_spod.dat
fesat31c_spo2.dat
fesat3zMe_spo2.dat

fesat2jm spo2.dat a

m
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875
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1-Especificidad |

Figura 5.23. Representacion de los resultados del clasificador seleccionado

5.3.7 Almacenamiento de resultados

Con el desarrollo de esta herramienta no se buscaba solamente automatizar la carga,
procesado de registros biomédicos y presentacion de resultados, sino también que
estos resultados pudiesen extraerse y almacenarse de forma util. Para ello en el menu
Aprchivo se habilitara la opcion Guardar Resultados en el momento en que se hayan

calculado todos los métodos de procesado, tanto los de extraccion de caracteristicas
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como los clasificadores LDA y LR con las caracteristicas seleccionadas. Esto se
puede observar en la Figura 5.24.

Al seleccionar esta opcion, se lanzara una ventana de exploracion de directorios para
que el usuario indique a la aplicacién donde guardar el archivo y con qué nombre,
como se puede observar en la Figura 525 La extensién sera .x/s o .xisx, que se
corresponde con una hoja de Microsoft Excel®. Se ha seleccionado esta aplicacion
porque ofrece una gran cantidad de funcionalidades muy dutiles en cuanto a
extraccion de datos, creacion de tablas, graficas, estadisticas, etc. Los datos se
almacenaran en estos archivos siguiendo un formato que facilite la presentacion y

estudio de los mismos.

En la primera parte del fichero se informa del nimero de sujetos de cada grupo de
poblacién incluidos en el estudio y de las variables seleccionadas en los modelos
LDA y LR. Posteriormente, apareceran el nombre de los registros analizados y los
valores de los parametros extraidos de ellos mediante los métodos de procesado.
Por ultimo se encuentran las métricas de rendimiento diagnéstico correspondientes
a cada método de procesado, que seran el p-valor del test de Mann-Whitney, la
sensibilidad, la especificidad, la precision y el area bajo la curva ROC. En las Figuras
5.26-5.28 se muestra un ejemplo de archivo de Microsoft Excel® generado para 50
sujetos, 24 SAHS negativo y 26 SAHS positivo. Se han incluido en el modelo LDA
las variables M7¢y PA, y en el modelo LR las variables incluidas han sido M77 PAy
LZC.

5.3.8 Resistencia frente a errores

Una de las posibles fuentes de error a las que se enfrenta la aplicacion es la
introduccion por parte del usuario de datos erréneos durante la configuracion. Esto
es debido a que aquellos parametros que deben ser introducidos por medio de
textos editables, pueden contener caracteres no numéricos e impedir el procesado
de los datos.

Para evitar esto, se ha tratado, en la medida de lo posible, de evitar el uso de este
tipo de textos, proporcionado simplemente una serie de opciones entre las que
debera elegir el usuario. Cuando la utilizaciéon de textos editables sea inevitable, la
aplicacion cargara las ventanas de configuraciéon con valores por defecto, de forma
que se orientard al usuario sobre el tipo y magnitud del dato a introducir. A pesar de
todo, la aplicacion informara de errores en las siguientes situaciones:

e Cuando el texto editable se haya dejado en blanco.

e (Cuando se hayan introducido varios datos en una tnica casilla.
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Archivo Metodos ROC Caracteristicas Individuales

Cargar contral

Cargar enfermo

Cargar el directoric de controles
Cargar el directorio de enfermos
Guardar los Resultados

Salir

Seleccign de Caracteristicas

ROC modelos LDA v LR

Figura 5.24. Menu Archivo con la opcién Guardar Resultados habilitada

4\ Selecciona Archivo Destino

e e s W A ——

C)

Guardar en: | | Interfaz Grafica de Usuario
b= Mombre .
oy

) *"’ @Resultadus_GUI.xls
Sitios recientes
B Reaxs
! | scripts
Escritario | Rezultados
—— | Registros
Biblintecas

. i

A

Equipo
i
Red

E

cF ERv
Fecha de modifica...
06,/06,/2014 15:09
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06/06,/2014 1518
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06,/06/2014 17:06

4 | 1

Tipo

Hoja de ci
Hoja de ci
Carpeta d
Carpeta d
Carpeta d

Mombre: ||

Tipo: | (*xds)

2
j Guardar |
j Cancelar

Figura 5.25. Ventana de seleccion del nombre del fichero Excel y el directorio donde
guardarlo

e Cuando el dato introducido no es valido. El dato debera ser real y no

contener espacios en blanco ni al principio ni al final.

e (Cuando el dato no esté dentro del rango definido para cada uno de los

parametros.

La aplicaciéon informara de estos errores mediante un mensaje al lado del texto
editable cuyo dato es incorrecto. En la Figura 5.29 se muestra un ejemplo de un

dato incorrecto.
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A

1 Mumero de sujetos SAHS negativo
2 Murmero de sujetas SAHS positivo

El

4 var_selecc_LDA=
& |var_selecc LR =

4]

7 Sujeto

=]

9 |fesatOllg spoZ.dat
10 fesat03sf_spo2.dat
11 |fesat0dig spoZ.dat
12 fesat0Sar_spo2.dat
13 |fesat07am_spoZ. dat
14 fesat09La_spa.dat
15 |fesatl3nc_spoz.dat
16 fesat14Mo_spo2.dat
17 |fesat15Ch_spol.dat
18 fesat16RL_spoZ.dat
18 |fesat21l_spoZ.dat
20 fesat2955_spo2.dat
21 fesat35Am_spoZ.dat
22 fesat37)m_spol.dat
23 fesat385]_spoz.dat
24 |fesat3%im_spo2.dat
25 fesatdlGg_spol.dat
26 fesatd 14 _spo2.dat
27 fesatd2lg spoZ.dat

28 fesatddHg_spo2.dat
W 4 ¥ ¥ Hojal ./ HojaZ

B

Hoia3

-]

24
26

M1t
M1t

SarmpEn
Pa
M1t M2t
97,31583
97,98415
98,35257
97,02951
9B,05851
97,08743
98,04623
98,03662
97,45063
97,55239
98,02876
97,09409
96,4549
97,53154
97,81501
97,56998
97,60756
96,74034
95,832385
96,95878

0,2411
0,1475
0,1477
0,41
00619
0,2727
0,1022
0,1299
0,3975
0,2187
0,0925
0,1558
0,2045
0,2002
0,1085
0,134
01182
0,2673
0,5569
0,386

LZC

E

-0,61804
-0,13898
0,43153
-1,34094
0,00427
-0,90734
-0,02776
-0,53531
-0,84776
-0,47274
-0,82487
0,10827
0,1153&
-0,79068
-1,20308
-0,3152
-0,55754
0,048597
-0,6242
-0,44612

A4t

6,6845
19,655
7,3319
11,867
17,262
11,782
21,264

18,01
7,4484

8,948
20,443
19,036
11,645
12,328
13,475

12,95
17,372
7,8766
59,6014
7,1566

rLf

0,7328
0,28496
0,50098
0,82452
0,21742
0,885976
0,35327
0,45277
1,52137
0,68277
0,31188
0,48322
0,63707
0,61539
0,35292

0,4632
0,34608
0,81849
1,00974
1,28934

1 2f

0,48347
0,07291
0,19257
0,6B585
0,02218
0,71147
0,06253
0,09796
1,46554
0,40627
0,07503
0,13021
0,48801
0,33662
0,08034

0,1433
0,06586
0,59634
1,39365
1,66338

M3f

1,3535

1,507
1,4393
1,4224
1,0275
1,2705
0,8781
0,5117
0,8076
1,3106
0,8703
1,0921
1,5408
1,3815
1,3613
1,1103
1,2005
1,3711
1,6206
1,3039

M4f Pa
3,75915
4,24515
4,02793
3,84745
3,05524
3,51243
2,82821
2,02009
2,21649
3,65709
2,39808
3,32958
4,15468
3,90404
399125
3,06231
3,5248
3,83329
4,59487
3,6334

2,3318
0,9284
1,5328
2,7426
0,5378

2,788
0,8767
1,0224
3,8367
2,1371
0,8521
1,2811
2,2931
1,9666
1,0163
1,2762
0,9239
2,6063
3,9856

4,223

4

Pt

7,32895
2,84955
5,00891
§,24521
2,17416
8,89765
3,53273
4,52772
15,2137
6,82772
3,11676
4,83217
6,37088
6,15386
3,52518
4,63199
3,46084
8,18487
10,9974
12,8934

[i]

r CTM

55231
29,781
4,6433
127,23
3,6263
4,1707
4,6981
4,0306
3,7564

6,204
6,0257
8,6526
8,8063

5,436
5,6367
13,236
7,6854
12,089
104,29
53756

0,99388879
0,99999123
0,998859729
0,99996951
0,993559304
0,99998457
0,99988684
0,99996861
0,99885179
0,99998525
0,99989226
0,99999445
0,99855107

0,9999916
0,998859761
0,99399102
0,993559303
0,99999132
0,99358301
0,99398091

SampEn LZC

0,0011
0,0004

0,001
0,0009
0,0004
0,0011
0,0006
0,0006
0,0015

0,001
0,0004
0,0009

0,001

0,001
0,0006
0,0008
0,0007
0,0014
0,0014
0,0017

0,0062
0,0032
0,0049
0,0059
0,0034
0,0067

0,
0,0042
0,0071
0,0056
0,0039
0,0048
0,0045
0,0056
0,0045
0,0047
0,0048
0,0059
0,00&8
0,0074

LDaA

an4

Figura 5.26. Archivo Microsoft Excel ® de almacenamiento de resultados (1).

A
75 |fesat40Gg_spo2.dat
26 fesatd 1 _spoZ.dat
77 |fesatd2lg_spol.dat
8 |fesat44Hg_spo2.dat
29 fosatd55m_spol.dat
30 |fesatdBhiv_spoZ.dat
31 fesatd7Fa_spoz.dat
32 |fesatdBAm_spoZ.dat
33 |fesat02jm_spo2.dat
34 |fesat06lh_spo2.dat
35 fesatDBjg_spo2.dat
36 |fesat10Mg_spoZ.dat
37 fesatllsr_spol.dat
38 |fesat12dg_spo2.dat
39 |fesat176m_spoZ.dat
40 fesat1B8Me_spoZ.dat
41 |fesat18D0_spoZ.dat
42 |fesat200l_spoZ.dat
43 fosat225g spo2.dat
44 |fesat?3Lp_spoZ.dat
45 |fesat24lg_spol.dat
46 |fesat25lo_spo2.dat
47 |fesat26Ca_spoZ.dat
48 fcsat275a_spol.dat
43 |fesat28hic_spoZ.dat
50 |fesat30vm_spoZ.dat
51 fesat3lle_spol.dat

532 [fcsat3Zhic_spoZ.dat
4 » M| Hojal / HojaZ

Hojes

c o E
97,60756 0,1182
96,74034 10,2673
9593295 0,5569
96,95878 0,386
97,46793 04416
96,26947 0,1728
97,66558 0,2101
97,84416 0,1487
97,98426 0,1243
97,62665 10,3257
96,99924 10,4709
95,08314 0,1962
96,26499 10,6634
97,65106 0,1469
9580379 0,8127
597,88992 0,3727
97,06371 2,1394
97,44633 0,3475
57,9757 10,1918
96,59338 0,264
95,2173 1,5673
97,41189 10,4287
97,67032 10,2929
95,19739 10,1692
96,30057 1,1753
97,30131 0,5627
97,38261 0,2826
96,78557 10,7991

-0,55754
0,04897
10,6242
-0,44612
-0,70867
0,1452
-1,15422
-2,21352
-0,54278
-1,11773
-0,34269
-0,39559
-0,36533
-0,06162
-0,23559
-0,65232
-0,67143
-0,63971
-0,58913
0,01653
0,44459
-0,43321
-0,15126
-0,60452
-0,11917
-1,01378
-0,5707
-0,04874

E
17,372
7,8766
9,6014
7,1566
81883
12,245
25,972
17,406
15,328
10,399
12,155
13,309
89642
19,433

4,869
10,738
62798
66568
13,115
87147
9,1255
84767
12,112
10,306
83666
9,7514
12,626
9,7854

G
0,34608
0,81849
1,08974
1,28934
1,46722
0,54899
0,57222
0,43237
0,39258
0,93492
1,31255
0,57382
1,70678
0,48
2,49597
1,38596
6,13097
1,14248
0,7365
0,30939
1,99648
1,16939
1,11497
0,64373
310578
1,60406
1,05295
2,33053

H
0,06586
0,59634
1,39365
1,66338
1,64973
0,28293
0,35413
0,13192
0,11693
1,20996
2,17342
0,37871
2,85259
0,17353
7,99443
1,96906
83,7874
2,64183
0,40818
0,51775
4,97624
2,22763
1,14664
0,25464
15,4474
3,90986
1,14178
3,17265

1,2005
1,371
1,6206
1,3039
0,4631
1,4341
1,4918
1,157
1,4712
1,6226
1,5653
1,3477
1,3816
1,2074
1,4068
1,163
1,891
1,6105
0,9616
0,7963
1,7758
1,8175
0,8378
0,34
1,6149
1,4653
0,8964
1,353

)

3,5248
3,83329
4,50487

53,6334
1,65114
3,88652
4,09039
3,26891
4,08189
4,50204
4,37638
3,58791
3,89753
3,30888
3,93203

35,3031
5,32004

50475
2,89667
2,52814
502366
5,18452
2,29623
2,86379
4,45967
4,04764
2,35313
3,74819

K L
0,9239 346084
2,6063 618487
3,856 10,3974
4,223 12,8934
36391 14,6722
1,7847 5,48985
1,9773 572216
1,305 4,3237
1,1988 3,92578
36068 9,34915
4,8654 13,1255
1,9661 573816
57115 17,0678
1,3982 4,79996
95,0967 24,9597
4,4928 13,8596
29,451 61,3037
5221 11,4248
2,0863 7,36495
2,3675 9,09388
7,5861 19,9648
4,9435 11,6939
53,1724 11,1497
1,7088 649731
12,624 31,0578
6,4547 18,0406
35,1147 10,5295
£,4204 73,3053
4

M
7,6854
12,089
104,29
53756
4,8877
09,5792
6,7246
3,6293
58442
58154
16,893
51157
56,3313
84189
£,6235
4,3237
£,0075
4,7498
2,7938
7,6848
62,673
95,2975

6,696
4,8512
37,301
50135

3,246
14,703

N

0,99959303
0,39393132
0,99958301
0,999360591
0,99393658
0,99959384
0,99939058
0,99959226

0,9999956
0,99956251
0,99935875
0,99996021
0,99395758
0,99959241
0,99954086
0,39394918
0,99977157
0,99997459
0,39337988
0,99957548
0,99954426
0,99937478
0,99996054
0,99956522
0,99951992
0,99954044
0,39396747
0,99955784

o
0,0007
0,0014
0,0014
0,0017
0,0013
0,0011
0,0009
0,0007
0,0008
0,0011
0,0015
0,0006
0,0018
0,0008
0,0021
0,0013
0,0021

0,001
0,0007
0,0017

0,002
0,0013
0,0012
0,0008
0,0017
0,0016
0,0008
0,0015

P
0,0046
0,0058
0,0068
0,0074
0,0067

0,005
0,0055

0,006
0,0048
0,0063
0,0058
0,0038
0,0076
0,0047
0,0073

0,006
0,0073
0,0055
0,0046
0,0067
0,0065
0,0062
0,0056
0,0058
0,008
0,0081
0,0048
0,0063

o}
0,17902238
0,48862788
0,20434721
0,85086509
0,72141858
0,12204194
0,37439244
0,24566174
0,34186345
0,58704398
0,73042022
0,251168203
0,76688232
0,29631744
0,85481721
0,80901478
0,97511821
0,39031626
0,33133068

0,7248792
0,52959092
0,65773005
0,70687508
0,55813842
0,80615701
0,88203214

0,3744614
0,62727192

R
0,08654408
0,15101391
0,24807277
0,55942342
0,63119973
0,04515254
0,23422273
0,05260344
0,18258796
0,75539802
0,35282733
0,72178295
0,36663935
0,18001474
0,99967236

0,9631593
1
0,99137541
0,58295393
0,04091177
0,99405332
0,36817558
0,74124164
0,2137798
0,99999358
0,98667032
0,36627836

0,99492628
»

Figura 5.27. Archivo Microsoft Excel ® de almacenamiento de resultados (2).
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0,44147683
0,09432576
0,70699183
0,18749667
0,11735293
0,39285851
0,20142081
0,20585712
0,83116506
0,44875637
0,12371281
0,18374864
0,11877185
0,37362682
0,21356124
0,22614052
0,17902238
0,48862788
0,20434721
0,85086509

LR

0,15089061
0,38015604
0,39203001
0,26816357
0,21000543
0,16414569

0,2262641
0,23865521
0,60974865
0,25044089
0,23182644
0,06964139
0,23017702
0,18854695
0,15311178
0,13853392
0,08654408
0,15101391
0,24807277
0,55942342
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TR

A B
fesat28Me_spo2.dat
fesat30vm_spol.dat
fesat3l)c_spol.dat
fesat3ZMe_spo2.dat
fesat330f_spoZ.dat
fesat3dsc_spol.dat
fesat3aMr_spo2.dat
fesatd3sh_spao2.dat
fesatdOhp_spoZ.dat
fesatS0Am _spol.dat

P-valar
Sensihilidad
Especificidad
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Figura 5.28. Archivo Microsoft Excel ® de almacenamiento de resultados (3).
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5.3.9 Consejos de funcionamiento y mejoras de la aplicacion

Para finalizar el manual de usuario, se exponen una serie de consejos para una

utilizacion de la herramienta de forma adecuada:

La aplicacion ha sido creada para una resolucién de pantalla de 1280x1024.
La correcta visualizaciéon de todos los componentes graficos solo es posible
sobre esta resolucion. Si ésta es menor, el tamafio de los graficos sobrepasa el
de la pantalla y no es posible modificarlos, mientras que si es menor, es

posible ajustar la ventana, pero no es recomendable.

Se recomienda al usuario seguir el diagrama de secuencia de operaciones de

la Figura 5.2 para evitar posibles errores.

La herramienta ha sido desarrollada mediante el lenguaje de programaciéon de
Matlab®, utilizando las funciones proporcionadas en sus diferentes #oo/box.
La version utilizada ha sido la 7.14.0.739 (R2012a). L.a herramienta se ha
probado sobre otras versiones actualizadas de Matlab®, obteniéndose un
funcionamiento casi 6ptimo. Los métodos programados funcionaron
perfectamente y los resultados y las representaciones graficas obtenidos
fueron correctos, a pesar de que se pudo observar algin error de manejo de
graficos en el interfaz de comandos de Matlab®. Por lo tanto, aunque el

funcionamiento se considera muy aceptable, se recomienda la utilizaciéon de

la version 7.14.0.739 (R2012a).

A continuacion se enumeran una serie de limitaciones que podrian solucionarse en

versiones futuras de la aplicacién mejorando su funcionamiento:

Como se indic6 anteriormente, la utilizacion de la aplicaciéon con versiones
de Matlab® diferentes a la recomendada no esta libre de errores, aunque no
impide el correcto funcionamiento de la misma. Seria recomendable en un
futuro hacer a la aplicacién totalmente compatible con estas versiones, ya que
ofrecen mas utilidades y obviamente la tendencia es hacia la utilizacion de las

nuevas versiones.

Aunque el manual de usuario recogido en este capitulo se considera
suficiente para el correcto manejo de la aplicacion, serfa recomendable afnadir
un mend de Ayuda a la aplicaciéon con informacién adicional sobre las
diferentes opciones y modos de funcionamiento.

Es posible llegar a situaciones de error asociadas no a un funcionamiento
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incorrecto de la herramienta, sino a factores externos derivados de un
manejo erréneo de la misma, como por ejemplo la carga de ficheros
extrafios. La carga de registros se realiza a través de una ventana de
exploracion de directorios configurada para que inicialmente sélo muestre los
archivos de extensiéon .dat, que son los validos para ser cargados como
matrices de Matlab®. Sin embargo, esto puede modificarse y permitir la
carga de otros archivos de diferente extension que generarfan una situacion
de error. Serfa conveniente modificar en un futuro la funcién de carga de

registros para que tuviera en cuenta este aspecto y le diese solucion.

e De manera similar a lo expuesto anteriormente, también se genera una
situacién de error cuando se intenta cargar un archivo de extension .dat pero
que realmente no contiene datos validos. Aunque esto es problema del
usuario, una version mejorada de la aplicaciéon podria tener en cuenta este

aspecto y mejoratlo.
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Capitulo VI: RESULTADOS

6.1 INTRODUCCION

Los métodos descritos en el capitulo anterior han servido para extraer una serie de
caracteristicas de la sefial de SpOy, tanto en el dominio del tiempo como en el de la
frecuencia. También se han empleado como conjunto de partida para seleccionar el
subconjunto 6ptimo de parametros mediante la seleccion de caracteristicas
bidireccional por pasos, cuya capacidad diagndstica conjunta ha sido eveluada al ser
aplicado como entrada a un clasificador (LDA y LR).

Tanto las caracteristicas individuales como los modelos 6ptimos (LDA Y LR) han
sido evaluados a través de test de significacién, medidas de capacidad de
clasificacién de test diagnosticos (sensibilidad, especificidad y precision) y analisis
mediante curvas ROC. En este capitulo se muestran los resultados alcanzados al
aplicar los métodos propuestos sobre los registros de SpOs, asi como el resultado de
la evaluacion de la capacidad diagnostica de dichos métodos.

En el apartado 6.2 se muestran los resultados y la capacidad diagnostica de los
momentos estadisticos, el analisis espectral y los métodos no lineales. A
continuacién, en el apartado 6.3, se exponen los resultados alcanzados durante la
fase de seleccion de caracteristicas presentando los subconjuntos optimos de
variables, asi como la evaluacién de su capacidad diagnostica.

6.2 EXTRACCION DE CARACTERISTICAS. ANALISIS
INDIVIDUAL

Por cada sujeto y método aplicado sobre la senal SpOq, se ha extraido un valor
numérico. Estos valores se han analizado comparando, mediante técnicas de analisis
estadistico, aquellos correspondientes al grupo SAHS positivo con los
correspondientes al grupo SAHS negativo. El resultado de esta comparacion se ha
expresado mediante p-valores obtenidos del test no paramétrico de Mann-Whitney.
Para cada caracteristica individual se han mostrado los resultados de sensibilidad (),
especificidad (E), precision (P) y area bajo la curva ROC (AROC) obtenidos
mediante la construccién de curvas ROC con validacion cruzada dejando uno fuera.
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6.2.1 Momentos estadisticos

Los momentos estadisticos de primer a cuarto orden (M7-M4) se han aplicado para
obtener informaciéon sobre los registros de SpO: tanto en el dominio del tiempo
(MT1z, M2t M3ty M47) como en el de la frecuencia (M7f, M2f;, M3fy M4/). La Figura
6.1 (a) muestra el histograma de datos de la amplitud de la sefial de SpO2 para los
grupos SAHS positivo y SAHS negativo, mientras que la Figura 6.1 (b) muestra la
PSD normalizada promedio para ambos grupos de poblacion.

Ademads, la tabla 6.1 muestra los valores promedio de M7z, M2t M3t, M4+, M1f, M2f,
M3fy MA4f para los grupos SAHS positivo y SAHS negativo de la base de datos. En
la tabla 6.2 se exponen los resultados de la evaluacién de la capacidad diagnéstica de
las caracteristicas extraidas de la sefial de SpOo.

Los registros de SpO2 pertenecientes a los sujetos SAHS positivo presentan una
varianza temporal significativamente mayor (p-valor <0.01) que los registros de
sujetos SAHS negativo. Esto se corresponde con los histogramas representados en
la Figura 6.1 (a) donde se aprecia una mayor dispersion de los datos para el grupo
SAHS positivo debido a las desaturaciones. En el resto de momentos estadisticos en
el dominio del tiempo no se observan diferencias significativas (p-valor > 0.01).

En los momentos estadisticos en el dominio de la frecuencia se observa que los
pacientes SAHS positivo muestran una media y varianza espectral significativamente
mayor (p-valor < 0.01) que los sujetos SAHS negativo, lo cual se corresponde com
una mayor distribucién de potencia a frecuencias mayores de 0.04 Hz en los SAHsS
positivo debido a las desaturaciones. En cambio, para la skewness y la kurtosis
espectrales no se aprecian diferencias significativas (p-valor > 0.01).

En la tabla 6.2 se aprecia que las caracteristicas con capacidad diagnoéstica aceptable
(AROC=0.700) son las mismas que presentan diferencias significativas en la tabla
0.1. De entre estos parametros (M2# M1fy M2}, el que mayor precision alcanza es
MT7f (80%) y el que mayor AROC es M2f(0.8622), siendo este ultimo el parametro
individual extraido de la sefial de SpO2 cuyo AROC es mayor.

En las Figuras 6.2-6.7 se pueden ver las curvas ROC y los diagramas de distribucién

de los valores del parametro por grupos de poblacion para los parametros que
alcanzan diferencias significativas (M2# M1fy M2j).
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Figura 6.1. (a) Envolvente del histograma normalizado en el dominio del tiempo. (b) PSD
normalizada promedio en la banda de interés en el dominio de la frecuencia.

TABLA-6.1 Valores promedio para las caracteristicas bajo estudio para los grupos SAHS
positivo y SAHS positivo.

SAHS negativos SAHS positivos
Miz 97.4210.62 97.08%£0.89 p > 0.01
M2t 0.22%+0.13 0.69+0.72 p <0.01
M3t -0.54£0.60 -0.43+0.38 p>0.01
M41 13.60£5.36 9.99%3.36 p>0.01
Mif 0.6610.36 1.92%£1.78 p <<0.01
Ma2f 0.48%0.53 12.51£28.67 p<<0.01
M3f 1.20£0.32 1.38%£0.34 p>0.01
Maf 3.44%0.75 3.8510.95 p>0.01
P, 0.6213.64 19.20£17.77 p << 0.01
PA 1.99£1.09 7.5718.58 p <<0.01
Py 16.51£31.23 10.39£12.71 p>0.01
CIM 1.0000£1.44-10° 0.9999+7.22:10° p <<0.01
SampEn 9.32:10*£3.56:10™ 1.4-10°£5.81-10* p <0.01
LzZC 5.310°+1.2:10° 6.2:10°£1.2:10” p>0.01
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TABLA-06.2 Evaluacion diagnostica de las caracteristicas individuales.

S (%) E(%) P(%) AROC
s 61.54 58.33 60 0.6122
Ao 73.08 79.17 76 0.8061
s 50 62.5 56 0.5320
s 69.23 62,5 66 0.6795
i 76.92 83.33 80 0.8526
M 73.08 83.33 78 0.8622
My 53.85 70.83 62 0.6522
M 46.15 70.83 58 0.6298
b, 76.92 83.33 80 0.8526
9 73.08 83.33 78 0.8574
b 53.85 45.83 50 0.5256
J— 80.77 75 78 0.8574
SampEn 65.38 70.83 68 0.7660
L 7c 61.54 54.17 58 0.7003
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Diagrama de distribucion de los valores del parametro M2t por grupos de poblacion
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Figura 6.4. Curva ROC para el parametro Figura 6.5. Diagrama de’: distribucién de
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Curva ROC del parametro M2f Diagrama de distribucidn de los valores del parametro M2f por grupos de poblacidn
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Figura 6.6. Curva ROC para el parametro Figura 6.7. Diagrama de distribuciéon de
M2f los valores para el parametro M2f por

grupos de poblacion.

6.2.2 Analisis espectral

0.2.2.1 Banda de interés

Como paso previo a hallar los parametros espectrales, se ha determinado la banda
de interés del espectro en la que hay mayores diferencias entre los grupos SAHS
negativo y SAHS positivo. Para ello, se han representado las PSD promedio para
cada grupo y el p-valor del test de Mann-Whitney para cada frecuencia, como se
puede ver en las Figuras 6.8 y 6.9 respectivamente.

En las Figuras 6.8 (a) y 6.8 (b) no se aprecian grandes diferencias visuales en la
distribuciéon de las componentes espectrales de los grupos SAHS positivo y SAHS
negativo, y por tanto de ellas no se puede extraer una banda de interés. Sin embargo,
en la Figura 6.9 (a) se comprueba que existe una regiéon a muy bajas frecuencias en
las que las diferencias significativas entre grupos se acentian (p-valor <0.01).
Acudiendo al detalle de la Figura 6.9 (b), se aprecia que esta regién comprende las
frecuencias [0.03662-0.1465] Hz. Esto se puede interprtar fisioloégicamente, ya que la
banda de interés esta en frecuencias inferiores a 0.16 Hz, lo cual es consecuente con
una duracién minima de 6 segundos de un evento de apnea en nifios. En
comparacion con adultos se tiene que la banda de interés esta a mayores frecuencias
porque las apneas en los nifios duran menos y su periodicidad puede ser mayor.

Puesto que con este analisis preliminar se han encontrado regiones frecuenciales de
interés, los métodos espectrales presentados en el capitulo 4 se han aplicado a la
banda 0.03662-0.1465 Hz del espectro de la sefial de SpOo.
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Figura 6.8. (a) Representacion conjunta de las PSD promedio para ambos grupos
diagnésticos en el intervalo 0-2 Hz y (b) en el intervalo 0.03-0.18 Hz.
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Figura 6.9. (a) Representacion del p-valor frente a la frecuencia en el intervalo 0-2 Hz y (b)
en el intervalo 0.02-0.2 Hz.

6.2.2.2 Parimetros espectrales

Se han aplicado los métodos espectrales en la banda de interés de la PSD, hallandose
los parametros Pr, P4 y Pr. La tabla 6.1 muestra los valores promedio de Pr, PAy
Pr para los sujetos SAHS positivo y SAHS negativo de la base de datos. En la tabla
0.2 se exponen los resultados de la evaluacion de la evaluacion diagnostica de estos
parametros.

Se puede ver en la tabla 6.1 como los sujetos SAHS positivo presentan una potencia
total y una amplitud de pico mayor (p-valor < 0.01) que los sujetos SAHS negativo,
lo cual se corresponde con una mayor amplitud en la banda de interés del espectro
como se puede observar en la Figura 6.1 (b). La potencia en los sujetos SAHS
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negativos se concentra en trono al origen, mientras que en los SAHS positivos se
distribuye en frecuencias mas altas del espectro. En cambio, no se aprecian
diferencias claras entre ambos grupos en la potencia relativa (p-valor > 0.01).

En la tabla 6.2 se puede notar que las caracteristicas espectrales con capacidad
diagnoéstica aceptable (AROC=0.700) son las mismas que presentan diferencias
significativas en la tabla 6.1. De entre estos parametros (Pt y PA), el que mejor
AROC alcanza es Pr (0.8574) y el que mayor precision es PA (0.8622), siendo este
ultimo el parametro individual extraido de la sefial de SpO2 (junto con MTjj cuya
precision es mayor.

En las Figuras 6.10-6.13 se pueden ver las curvas ROC vy los diagramas de
distribuciéon de los valores del parametro por grupos de poblacién para los
parametros que alcanzan diferencias significativas (Pry PA).

Curva ROC del parametro Pt Diagrama de distribucidn de los valores del parametro Pt por grupos de poblaciin
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Figura 6.10. Curva ROC para el Figura 6.11. Diagrama de distribucion de
parametro Pr. los valores para el parametro Pr por

grupos de poblacion.
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Curva ROC del parametro PA

Diagrama de distribucion de los valores del parametro PA por grupos de poblacidn
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Figura 6.12. Curva ROC para el Figura 6.13. Diagrama de distribucion de
parametro PA. los valores para el parametro PA por

grupos de poblacion.

6.2.3 Parametros no lineales.

Se han hallado el CTM, SampEn y L.ZC para obtener informacion complementaria
sobre la senal de SpO2 que ayude al diagnéstico del SAHS.

Para calcular el CTM se calculado previamente el radio 6ptimo del método. Para ello
se ha hallado el valor del radio que proporcione diferencias estadisticas mayores
entre los grupos SAHS positivo y SAHS negativo, para ello se ha hallado el p-valor
mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.. La Figura 6.14 muestra la
evolucién del p-valor con el radio del CTM para radios de 1 a 10. Se observa en la
Figura 6.14 (a) que las diferencias mas significativas se alcanzan con los valores de
radio mas reducido. Acudiendo al detalle de la Figura 6.14 (b) se obtiene el menor
valor del p-valor (1.55:107) cuando el radio del CTM es 2. Por lo tanto, se selecciona
un valor del radio igual a 2 para el calculo del CTM.

En la tabla 6.1 se recogen los valores promedio de CTM, SampEn y 1.ZC para los
sujetos SAHS positivo y SAHS negativo de la base de datos. La tabla 6.2 expone los
resultados de la evaluacion de la evaluacion diagnostica de estos parametros.

Se observa en la tabla 6.1 que el grupo SAHS positivo alcanza valores de CTM
significativamente reducidos respecto al grupo SAHS negativo. Esto se traduce en
una mayor variabilidad de los registros de SpOz debido a las desaturaciones causadas
por los eventos de apnea tipicos de estos sujetos. El parametro CTM ofrece tanto

diferencias significativas (p-valor < 0.01) como una capacidad diagnostica aceptable
(AROC > 0.700).

Los valores mayores de SampEn observados en la tabla 6.1 para el grupo SAHS
positivo indican una mayor irregularidad de la sefial de SpO2z debido a las
desaturaciones provocadas por los eventos de apnea. Con este parametro se han
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obtenido diferencias significativas entre ambos grupos (p-valor < 0.01) y una
capacidad diagnéstica aceptable (AROC < 0.700).

Para el parametro I.ZC se observa en la tabla 6.1 que los sujetos pertenecientes al
grupo SAHS positivo presentan valores mayores que los sujetos SAHS negativos.

Por lo tanto, la complejidad estimada mediante el nimero de subsecuencias binarias
diferentes encontradas en la sefial de SpO2 es mayor en los pacientes de SAHS
debido a los cambios en la sefial producidos por las desaturaciones. Aunque no se
han alcanzado diferencias estadisticas significativas entre ambos grupos (p-valor <
0.01), si se obtendrian empleando un umbral menos restrictivo (p-valor < 0.05). Sin
embargo, si que se obtiene una capacidad diagnéstica aceptable (1ROC > 0.700)
con esta caracteristica.

En las Figuras 6.15-6.18 se pueden ver las curvas ROC vy los diagramas de
distribucion de los valores del parametro por grupos de poblaciéon para los
parametros que alcanzan diferencias significativas (CTM y SampEn).

Fozalor para log distiros radios ded cbm R
1 % 10° Paalor para los distimios radios del ctm

03 7
0s &
07 5
0s

]
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pvalor
[

03F
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Figura 6.14. Representacion del p-valor frente al radio para el CTM
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Curva ROC del parametro CTM Diagrama de distribucidn de los valores del parametro CTM por grupos de poblacion
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Curva ROC del parametro SampEn Diagfama de distribucidn de los valores del parametro SampEn por grupos de poblacion
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Figura 6.17. Curva ROC para el Figura 6.18. Diagrama de distribucion de
parametro SampEn. los valores para el parametro SampEn por
grupos de poblacion.

6.3 SELECCION Y CLASIFICACION DE
CARACTERISTICAS

El conjunto de partida esta compuesto por 14 caracteristicas: 4 movimientos
estadisticos en el dominio del tiempo (M7-M47), 4 movimientos estadisticos en el
dominio de la frecuencia (M7-M4/), 3 parametros espectrales convencionales (Pr,
PA y Pr) y 3 métricas no lineales (CTM, SampEn y 1.ZC). A este conjunto de

caracteristicas se le aplicado selecciéon de caracteristicas bidireccional por pasos
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mediante LDA y LR. A continuacion, se presentan las caracteristicas seleccionadas y
los resultados diagnosticos alcanzados con cada una de las metodologias.

6.3.1 Seleccion de caracteristicas bidireccional paso a paso hacia
adelante y clasificacion mediante LDA

La tabla 6.3 recoge los resultados de la evaluacion diagnostica del proceso de
seleccion de caracteristicas bidireccional por pasos usando el clasificador LDA. Los
datos mostrados son resultado de la evaluacion de los modelos construidos en cada
etapa mediante validacion cruzada dejando uno fuera. El proceso seleccionéd
automaticamente 2 caracteristicas del conjunto de partida: M77 perteneciente a los
momentos estadisticos, y SampEn del subconjunto de medidas no lineales. En la
tabla 6.3 se observa como la precision se incrementa desde un 70 % hasta un 74 %
y el AROC desde 0.7660 hasta 0.8285 entre los dos pasos pasos del proceso de

seleccidén automatico.

6.3.2 Seleccion de caracteristicas bidireccional paso a paso hacia
adelante y clasificacion mediante LR.

En la tabla 6.4 se muestran los resultados de la capacidad diagnostica del proceso de
seleccion de caracteristicas bidireccional por pasos usando el clasificador LR. Los
datos mostrados son resultado de la evaluaciéon de los modelos construidos en cada
etapa mediante validacion cruzada dejando uno fuera. El proceso selecciond
automaticamente 3 caracteristicas del conjunto de caracteristicas de entrada: M77 del
subconjunto de momentos estadisticos, P perteneciente a los parametros
espectrales convencionales y LZC del subconjunto de caracteristicas no lineales. En
la tabla 6.3 se observa como la precision se incrementa desde un 68% hasta un 84 %
y el AROC desde 0.766 hasta 0.8798 en los sucesivos pasos del proceso de
seleccion automatico.

6.3.3 Comparacion de las metodologias de analisis

Se han comparado los resultados de la capacidad diagnostica obtenidos con la mejor
caracteristica individual con los obtenidos con los clasificadores LDA y LR. En la

Figura 6.19 se visualizan las curvas ROC correspondientes a la caracteristica
individual con mejor AROC (M2f), al clasificador LDA vy al clasificador LR.

TABLA-6.3 Evaluacion diagnéstica del modelo LDA construido en cada paso del proceso
de seleccién de caracteristicas.

Caracteristicas P TN FP FEN  5%) E®) P%) AROC

en el modelo

SampEn 16 19 5 10 61.54 | 79.17 70 0.7660

SampEn M1t 18 19 5 8 69.23 | 79.17 74 0.8285
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TABLA-6.4 Evaluacion diagnéstica del modelo LR construido en cada paso del proceso de
seleccion de caracteristicas.
Caracteristicas TN FpP FN  S%) E®) P%) AROC

en el modelo

SampEn 17 17 7 9 65.38 | 70.83 68 0.7660
SampEn,MT1t 18 19 5 8 69.23 | 79.17 74 0.8269
SampEnM1t,PA 18 20 4 8 69.23 | 83.33 76 0.8926
M1t,PA 18 20 4 8 69.23 | 83.33 76 0.8942
M1, PAILZC 21 21 3 5 80.77 | 87.5 84 0.8798

Curvas ROC para la caracteristica M2f, y los clasificadores LDA y LR.
1
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Figura 6.19. Representacion de las curvas ROC para la caracteristica M2, y los
clasificadores LDA y LR.
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Capitulo VII: DISCUSION

7.1 INTRODUCCION

En el presente TFG se han analizado los registros se SpOz realizados a nifios con
sintomas previos de padecimiento de SAHS. El analisis de la sefial de SpOs2 se ha
dividido en tres partes bien diferenciadas: extraccion, seleccion y clasificacion de
caracteristicas. Tras la exposicion de los resultados obtenidos con esta metodologia
en el capitulo anterior, se procede al analisis e interpretacion de los mismos, y a la
comparacién con los proporcionados en estudios previos dentro del contexto de

ayuda al diagnostico del SAHS en nifios.

En el apartado 7.2 se realiza el andlisis de los resultados obtenidos en la fase de
extraccion de caracterfsticas. A continuacién, en el apartado 7.3 se lleva a cabo la
interpretacion de los resultados alcanzados con seleccion de caracteristicas por pasos
mediante LDA y LR, y a su vez, también recoge un analisis conjunto en el que se
comparan las ideas mostradas en el apartado precedente. Finalmente, en el apartado
7.4 se comparan los resultados logrados en el presente estudio con los de otros
estudios.

7.2 EXTRACCION DE CARACTERISTICAS

Es relevante ver que se han obtenido diferencias significativas entre ambos grupos
de poblacion tanto con caracteristicas de los registros de SpOz en el dominio del
tiempo como con caracteristicas obtenidas a través de la PSD de estos registros,
como se observa en la tabla 6.1.

Por un lado, a partir de los registros de SpO: en el dominio del tiempo, se obtienen
diferencias significativas con la varianza en el dominio del tiempo (M22), el CITM y la
SampEn. Esto es coherente con el hecho de que los sujetos SAHS positivos
presenten desaturaciones en la seflal de SpO2 provocadas por eventos de apnea y/o
hipopnea, lo cual hace que las sefiales de estos sujetos presenten mayor variabilidad
e irregularidad. Ademas, de acuerdo con los histogramas de los registros de SpO2
para ambos grupos en el dominio del tiempo se puede observar que el grupo SAHS
positivo presenta mayor anchura en la envolvente del histograma de valores de
SpOa, correspondiéndose con diferencias significativas en M2¢y CTM. También es
importante indicar que los parametros con los que se obtienen diferencias
significativas entre grupos presentan un 4ROC>0.700 (capacidad diagnoéstica
aceptable [76]), y los parametros que caracterizan la variabilidad de los registros,
CTM y M2t, presentan una capacidad diagnéstica buena (4AROC > 0.800).
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A la hora de analizar la PSD de las sefiales de SpOs2, se encuentran diferencias
significativas con los parametros MTf, M2f, Pr y PA en la banda de interés. Al
aplicarse la PSD por segmentos a los registros de SpOz, se puede considerar a estos
segmentos cuasiestacionarios. Esto conlleva a que las caracteristicas de los registros
en el dominio de la frecuencia recojan de manera apropiada las diferencias
espectrales entre grupos, ya que se consigue recoger la informacion correspondiente
a la componente periédica de los ceses respiratorios. Esto se corresponde con el
analisis realizado para determinar la banda de interés, en el que se obtuvieron
diferencias significativas entre las PSD promedio de ambos grupos en la banda de
interés, como se observa en la Figura 6.9 .Hasta en cuatro parametros de dicha
banda (M7f, M2f, Pry PA) se alcanza una capacidad diagnéstica buena (AROC >
0.800). Entre ellos, M2f obtiene el AROC mas elevado de todas las caracteristicas
individuales de los registros de SpO2 (0.8622), mientras que M7fy PA alcanzan la
precisiéon mas alta (80%).

7.3 SELECCION Y CLASIFICACION DE
CARACTERISTICAS

Se ha aplicado la seleccion de caracteristicas bidireccional por pasos para eliminar
informaciéon ruidosa y redundante, seleccionando solamente aquellas caracteristicas
con un mayor poder conjunto de clasificacién, con el objetivo de incrementar la

capacidad diagnostica de la senial de SpOz [79].

Al aplicar seleccion de caracteristicas con el clasificador LDA se seleccionan las
caracteristicas M7¢ y SampEn. Los resultados obtenidos son una sensibilidad del
69.23 %, una especificidad del 79.17%, una precision del 74% y un AROC de
0.8285. Teniendo en cuenta la precision, estos resultados son inferiores a los
alcanzados con los parametros individuales M2z, M1f, M2f, PA, Pry CI'M. Ademas,
se puede ver que la AROC obtenida es menor a la de las caracteristicas M7/, M2f,
PA, Pry CTM. Por lo tanto, en este caso, la seleccion automatica de caracteristicas
mediante LDA no mejora el rendimiento diagnéstico obtenido con las
caracteristicas individuales.

A partir de la interpretacion realizada sobre los resultados de las caracteristicas
individuales se entiende que un subconjunto 6ptimo del espacio de caracteristicas
deberia tener informacién complementaria sobre el comportamiento de la sefial de
SpO: durante los eventos de apnea. LLuego el subconjunto éptimo de caracteristicas
deberfa integrar a las diferentes metodologias de analisis empleadas: momentos
estadisticos, analisis espectral y analisis no lineal. Las caracteristicas seleccionadas
(M1t vy SampEn) proporcionan informacién sobre la tendencia central y la
irregularidad que introducen los eventos de apnea en los registros de SpOz. Sin
embargo, las caracteristicas seleccionadas no cuantifican el comportamiento
repetitivo de las desaturaciones debido a los episodios de apnea producido en los
pacientes de SAHS. En cambio, los métodos de analisis espectral sintetizan la
frecuencia de estos eventos de apnea. Por lo tanto, al no ser el subconjunto de
caracteristicas seleccionado representativo sobre las principales caracteristicas de los
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eventos de apnea, los resultados obtenidos tras la clasificacion no mejoran la
capacidad diagnéstica de los resultados individuales.

La explicacion de por qué no se ha seleccionado un subconjunto éptimo cuyas
caracteristicas aporten informacién complementaria viene determinada por el
funcionamiento del clasificador LDA. En primer lugar, LDA requiere que las
funciones de densidad de probabilidad condicionada de cada clase p (y|wj) sigan
una distribuciéon normal y que las matrices de covarianza de las clases sean idénticas
(homocedasticidad) [91]. Ademas, LDA es un modelo de clasificaciéon que divide el
espacio de caracteristicas de entrada en regiones de decision, siendo la frontera que
las separa una funcion lineal [90]. Cuando las caracteristicas individuales no
presenten una distribucién normal y homocedastica y la frontera que separa a los
diferentes grupos no sea lineal, LDA no alcanzara resultados 6ptimos. En este
estudio, se han empleado test estadisticos no paramétricos debido a que la
distribucién de los datos no era normal y homocedastica, por lo tanto el clasificador
LDA no es el mas adecuado para mejorar el rendimiento diagndstico, aunque es el
clasificador clasico de referencia y su utilizacion esta justificada.

La etapa de seleccion de caracteristicas se ha completado con el uso de un
clasificador basado en un modelo LR. Al realizar seleccion de variables a partir de
un modelo LR se han seleccionado las variables M7z, PA y LLZC, alcanzando una
sensibilidad de 80.77 %, una especificidad del 87.5 %, una precision del 84 % y un
AROC de 0.8798 empleando validaciéon cruzada dejando uno fuera. El resultado
obtenido presenta mayor precision y AROC que todas las caracteristicas individuales
incluidas en el modelo LR, poniendo de manifiesto que el empleo conjunto de la
informaciéon de las caracteristicas seleccionadas mejora el rendimiento de cada una
de las caracteristicas de manera individual.

Se puede ver que las 7 variables seleccionadas para los modelos no son las
variables que mejor rendimiento individual alcanzan, sino que, como se puede ver
en el algoritmo descrito en el cpitulo 117, en cada paso se incluyen aquellas que
aportan informacién complementaria y se excluyen las que aportan informacién
redundante. Por ejemplo, el subconjunto 6ptimo de caracteristicas seleccionadas
incluye al parametro LZC que presenta un rendimiento individual muy pobre, y, en
cambio, excluye al parametro M2, que es el que mayor AROC alcanza de todos los
parametros obtenidos.

Es destacable ver que las variables seleccionadas sintetizan las principales
caracteristicas de los eventos de apnea: frecuencia y variabilidad. PA cuantifica el
comportamiento repetitivo de las desaturaciones debido a los eventos de apnea,
mientras que [LZC representan la complejidad que introducen dichos eventos en el
registro nocturno de SpO: de los pacientes de SAHS. Por otro lado, M7/ cuantifica
la tendencia central de los datos, que deriva hacia valores mas pequenos en los
pacientes SAHS positivo debido a las desaturaciones. Ademas, LR no requiere que
las variables independientes sean normales y homocedasticas, ya que no realiza
ninguna suposiciéon sobre la naturaleza estadistica de los datos [88,91]. Esto es
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coherente con el incremento en el rendimiento diagnéstico obtenido con esta
metodologfa.

Podemos concluir por lo tanto, que la selecciéon de caracteristicas bidireccional por
pasos es adecuada para mejorar el rendimiento diagnostico en este estudio, mientras
que el uso del clasificador LDA no es adecuado para el incremento de la eficacia
diagnoéstica debido a la naturaleza de los datos, inconveniente que se resuelve
empleando LR.

7.4 COMPARACION CON OTROS ESTUDIOS

Se han encontrado multiples estudios centrados en técnicas de procesado de sefial
empleadas para el diagnéstico del SAHS en nifios [6-22]. La tabla 7.1 recoge las
principales caracteristicas de estos estudios, asi como el rendimiento diagnéstico de
la metodologia desarrollada. Las sefiales analizadas en estos estudios son,
principalmente, el ECG, la fotopletismografia (Photopletysmography, PPG) y la sefial de
SpOo..

En primer lugar, algunos estudios realizan un analisis de la sefial del ECG para la
ayuda al diagnoéstico del SAHS en nifios [6-10]. En estos estudios lo que se hace es
extraer alguna caracteristica de los registros del ECG. En la mayor parte de estos
trabajos, se identifican los complejos QRS y el intervalo RR, y a partir de ellos se
hallan caracteristicas en el dominio del tiempo, en el dominio de la frecuencia o
mediante analisis no lineal. Solamente dos de estos estudios emplean un nimero de

sujetos comparable al del presente TFG [7,10].

Es interesante la comparacion con el estudio desarrollado por Shouldice et al [7], ya
que utiliza seleccion de caracteristicas mediante analisis discriminante cuadratico
(Onadratic Discriminant Analysis, QDA) a partir de caracteristicas temporales y
espectrales del ECG, con una poblaciéon de 50 sujetos. Ademas, se emplea
validaciéon cruzada, dividiendo a la poblaciéon (50 sujetos) en grupo de
entrenamiento y grupo de test, formados cada uno de los grupos por 25 sujetos, 11
SAHS negativos y 14 SAHS positivos. En este trabajo se alcanza una precision del
88% (sensibilidad 85.7 % vy especificidad 90.9 %), mayor que la mejor precision
obtenida en el presente estudio, con grupos de poblacién bajo estudio equilibrados.

El estudio realizado por Deng et al. [10] extrae la variabilidad del ritmo cardiaco
(Heart Rate V ariability, HR1”) del ECG mediante analisis espectral y analisis no lineal
sobre una poblaciéon de 52 sujetos. En concreto, se halla la potencia en distintas
bandas del espectro mediante la transformada de Wigner- Ville (Wigner —1 ille
transform, W17T), y se calcula la entropia aproximada (Approximate Entropy, ApEn), la
entropia muestral (Sample Entropy, SampEn), el analisis de fluctuaciones sin
tendencias (Detrented Fluctutation Analysis, DEA) y el limite de ruido (Noise Lzmit, NL)
mediante la técnica de valoracion numérica (Numerical Titration). En este estudio se

alcanzan una sensibilidad del 81.3 % una especificidad del 72.2% y un AROC de
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validacién cruzada a la hora de obtener los resultados

0.802. No se aplica
diagnosticos.

TABLA-7.1 Comparacion con otros estudios

Tipo

Método de Procesado

NO

S(%) E(%) P(%)

Registro

sujetos

Kirk et al [16 ] 2003 SpO2 ODI 57 66.8 | 60 —
Clasificacion a partir de modelo
Shouldice et al. 2004 ECG dz;mmz@{ﬁe cuadratico de 50 857 | 909 | s
[7] caracteristicas temporales y
espectrales. **
Algoritmo de valoracién numérica
Zapantaetal. [6] | 2004 ECG ol intervals R-R 15 — | — | —
Deteccion eventos de Decremento
Gil et al. [11] 2005 PPG en la Amplitud de la 25 76 73 —
fotopletismografia.*
Pu etal. [§] 2005 ECG Indices Cardio-Respiratorios.* 37 89 96 —
Lin et al. [9] 2005 | BCG v flujo PSD 0 | — | — | —
aéreo
Deng et al. [10] 2006 HRV Numerical Tritation 52 813 | 722 | —
Deteccion eventos de DAP y
Gil et al. [12] 2009 | PPGyHRV andlisis espectral de HR1” 21 875 | 714 | 80
mediante SPW1/D.*
Giletal. [13] | 2010 ppG | dbedlonaiiiidadde | o g5 | s1s | g0
Oximetria y ODY, eventos respiratorios y "
Mason etal. [17] | 2010 bandas RIP | arousals del ritmo cardiaco. ¥*** 90 — | — |%7
Sepulveda-Cano 2011 PPG Carczatm.f.t/zm{ dindmicas de ./a 2 80.0 | 87.5 | 83.33
etal. [14] representacion tiempo-frecuencia.* 90 75 |83.33
Changetal. [18] | 2012 |  S$pO, opI | o B =
PSD y caracteristicas
80 | 94.7 | 88
*hk
Garde et al. [19] 2013 SpO2 temporales. 30+38 30 | 921 | 868
77.7 | 889
Tsai et al. [20] 2013 SpO2 ODI 148 83.8 | 86.5 | —
89.1 | 86
Caracteristicas en el dominio del
Cohen et al. [21] 2013 SpO2 tiempo, ¥ex 328 559 | 68.6 | 068
Clasificador discriminante lineal
Cohen et al. [22] 2013 | ECG y SpOa |  de caracteristicas temporales_y 288 58 | 82.6 | 82.6
espectrales. ****
Deteccion eventos de DAP y
Lazaro et al. [15] 2014 PPG andlisis espectral de PRT” 21 100 | 71.4 | 86.7
mediante SPW D, **#**

+ Se trata de un clasificador entre SAHS negativos, SAHS positivos leves y SAHS

positivos graves

* Orientado a deteccion de eventos
* * Entrenamiento-Test
*** Validacion cruzada dejando uno fuera

**** Validacion cruzada en un subconjunto
***¥** Deteccion de eventos y validacion cruzada dejando uno fuera
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En los demas trabajos el numero de sujetos de la poblaciéon bajo estudio es inferior a
la del presente TFG [6, 8, 9]. Los estudios en [6] vy [9] no proporcionan ni la
sensibilidad, ni la especificidad ni la precision. En el estudio realizado por Pu et al. 8]
se alcanza una sensibilidad del 89% y una especificidad el 96% a partir de indices
cardiorrespiratorios. Sin embargo, estos resultados de clasificacion se realizan en
base a la detecciéon de eventos. Ademads, no se emplean técnicas de validacion
cruzada.

Otros estudios llevan a cabo un analisis de la sefial PPG para el diagnéstico del
SAHS en nifios [11-15], aunque todos ellos han sido llevados a cabo por el mismo
grupo de investigacion. En estos trabajos se hallan caracteristicas tanto en el
dominio del tiempo como en el dominio de la frecuencia. Sin embargo, la poblacién
en todos estos estudios es bastante inferior a la del presente trabajo. El mejor
resultado alcanzado con el anilisis de la sefial de PPG se obtiene en el estudio
realizado por Lazaro et al. [15]. En este trabajo se hace uso de la variabilidad de la
frecuencia de pulso (Pulse Rate 1 ariability, PR1") que se extrae de la PPG y se realiza
una deteccion de la reduccion de las fluctuaciones de amplitud en la senial del PPG
(Decreases in the Amplitude fluctnations of PPG, DAP) y se hallan caracteristicas de la
sefial PRV en el dominio de la frecuencia. En este estudio se alcanza una
sensibilidad del 100%, una especificidad del 71.4% y una precision del 86.7 %
haciéndose uso de validacién cruzada dejando uno fuera sobre una poblacion de 21
sujetos.

En dltimo lugar, otros estudios realizan un analisis de la sefial de SpO. para
diagnosticar el SAHS en nifios [16-22]. Estos estudios son los mas interesantes a la
hora de ser comparados con el presente TFG, ya que se realiza un analisis de la
misma seflal biomédica. Principalmente, estos estudios se basan en el analisis
temporal, del que se extraen una serie de parametros que son utilizados para
caracterizar el SAHS. Los parametros mas simples consisten en la SpO; promedio,
la SpO2 minima y el indice de desaturacion de oxigeno (Oxygen Desaturation Index,
ODI), que se obtiene al dividir el numero de caidas de la sefial de SpO: por debajo
de un determinado umbral entre el tiempo total registrado [16-22]. También se han
tenido en cuenta caracteristicas clinicas y procedentes de la PSG [16-18,20],
caracteristicas procedentes del analisis espectral [19] y caracteristicas procedentes del
ECG [22]. Todos estos trabajos utilizan una poblacién con un numero de sujetos
mayor a la del presente estudio.

Dado que el presente trabajo solo hace uso de caracteristicas extraidas mediante
técnicas de procesado de sefial, es especialmente relevante la comparacién con los
estudios que obtienen las caracteristicas empleadas en la clasificacién mediante el
analisis automatico de la sefial de SpO: sin hacer uso de informacién de caracter
clinico [19, 21, 22]. Ademas, estos tres estudios realizan clasificacion con LDA
empleando validacion cruzada dejando uno fuera, igual que en el presente trabajo.

Particularmente interesante es la comparacion con el trabajo de Garde et al. [19]

puesto que emplea caracteristicas temporales y espectrales de la sefial de SpOz y
realiza clasificacion con LDA. En este estudio, a partir de una base de datos de 68
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sujetos, se han hallado caracteristicas temporales y espectrales y se ha realizado
clasificacion diagnoéstica con LDA mediante validaciéon cruzada dejando uno fuera.
Las caracteristicas temporales halladas han sido la SpOz promedia, la SpO:
promediana, la desviacion tipica y el rango intercuartil de la SpOs, el indice A,
ODI2, ODI3 y el tiempo por debajo del 92%, 90 %, 88% y 86 %. Para extraer las
caracteristicas en el dominio de la frecuencia se ha calculado la PSD de los registros
de SpOz, se ha determinado como banda de interés la region entre 0.01 y 0.05 Hz y
se han extraido la potencia, la potencia relativa y la pendiente en dicha banda. Los
mejores resultados obtenidos han sido una sensibilidad del 80%, una especificidad
del 94.7 % y una precision del 88.2 %. Estos resultados son superiores a los
alcanzados en el presente estudio; esto puede ser debido al empleo de indices de
oximetria clasicos con los que tradicionalmente se han obtenido buenos resultados
diagnosticos.

En el trabajo desarrollado por Coben y De Chazal. [21], a partir de una base de datos
de 328 sujetos, se extraen parametros temporales de los registros de SpO2 y se
realiza clasificaciéon automatica con LDA empleando validacién cruzada dejando
uno fuera. Para cada época de la sefal, las caracteristicas temporales empleadas han
sido la SpO2 minima, la SpO2 promedio, las caidas de la sefial de SpO2 por debajo
del 92%, el nimero de veces que el valor de SpOz es superior al menos en un 3% al
de la baseline, el nimero de veces que valor de la baseline excede en mas de un 3% al
de SpOo, la tasa media absoluta de cambio por segundo en cada segmento y el tercer
y el quincuagésimo séptimo valor en los valores de la SpOoz. Se han alcanzado una
sensibilidad del 55.9%, una especificidad del 68.5 % y una precision del 68%
correspondientes a clasificar las épocas individualmente. Estos resultados son
inferiores a los obtenidos con LDA en el presente TFG. El estudio desarrollado por
los mismos autores en [22], emplea la sefal de SpO2 y el ECG con una poblacion de
288 sujetos. Para cada época de la senal se extraen caracteristicas temporales de la
seflal de SpOy, las mismas que en el estudio anterior, y de la sefial del ECG. A partir
del intervalo RR se extraen caracteristicas temporales y espectrales. Posteriormente
se realiza clasificacion con LDA y validaciéon cruzada dejando uno fuera. Al emplear
las caracteristicas de ambas sefiales como entrada al clasificador se han obtenido una
sensibilidad del 58 %, una especificidad del 82.6 % y una precision del 82.6 % a la
hora de clasificar las épocas. Estos resultados alcanzados son claramente superiores
a los obtenidos en el presente TFG haciendo uso de LDA. Una posible explicacién
puede ser el hecho de que al tener un tamafio de poblacién elevado, los datos sean
normales y homocedasticos, por lo que el clasificador LDA, que requiere que la
distribuciéon de los datos sea gaussiana y homocedastica, actuara mejor sobre los
datos de este estudio que sobre los del presente TFG. Ademas, en el presente TFG
no se han incluido algunos indices convencionales clasicos como el ODI, que tienen
muy buen rendimiento diagndéstico y no se ha utilizado informacién del ECG.

En los estudios se ha hecho uso de informacién clinica junto con los indices de
oximetria clasicos. Entre estos estudios es especialmente relevante el desarrollado
por Tsai et al. [20], en el que a partir de una poblaciéon de 148 niflos se evalda la
capacidad diagnoéstica de informacién clinica y de indices de oximetria clasicos.
Seleccionando el ODI como caracteristica y con un umbral de decision del 4.15 %,
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se alcanza una sensibilidad del 89% y una especificidad del 86 %. Sin embargo, no se
hace uso de técnicas de validaciéon cruzada a la hora de evaluar la capacidad
diagnéstica. En el trabajo realizado por Mason et al. [17], a partir de la sefial de SpOy,
de la pletismografia de inductancia respiratoria y del EEG se identifican como
caracteristicas la presencia de desaturaciones de SpOg, la presencia de eventos
respiratorios y la presencia de arousals o microdespertares. A partir de estas
caracteristicas se realiza una clasificacion en SAHS negativos, SAHS leves y SAHS
graves con un algoritmo basado en arbol de decisiéon mediante validacion cruzada en
subconjuntos del 10%, alcanzando una precisiéon del 79%. En los estudios [16] y
[18], los resultados obtenidos presentan una precision bastante menor a la del
presente TFG (Sensibilidad del 66.8% vy especificidad 60% en el estudio [16],
sensibilidad del 60% y especificidad del 86% en [18]) y son alcanzados haciendo uso

de caracteristicas de caracter clinico junto con las caracteristicas temporales.

7.5 LIMITACIONES

Tras el desarrollo del presente estudio, es importante indicar algunas limitaciones
que se han encontrado y que han podido condicionar los resultados alcanzados.

La limitacion mas importante de este tipo de trabajos es el numero de sujetos que
forman la poblacién bajo estudio. Se ha visto como los estudios desarrollados con la
seflal de SpO2 constaban de un ndmero de registros superior al utilizado en el
presente trabajo. Con un numero mayor de registros se podria otorgar mayor
validez y genrealizacion a los resultados alcanzados.

Otra limitacién importante es que solamente se realiza clasificacion entre SAHS
positivos y SAHS negativos. Algunos trabajos realizan una clasificaciéon del grado de
padecimiento de la enfermedad en funcién del valor del AHI, asociando un AHI
menor que 1 al no padecimiento de SAHS, un AHI entre 1 y 5 con un SAHS leve,
un AHI entre 5 y 10 con un SAHS moderado y un SAHS mayor que 10 con un
SAHS grave [1,28]. Por lo tanto, con una clasificaciéon en base a la gravedad del
SAHS se obtendrian resultados mas generalizables.

En cuanto a la metodologia empleada, aunque en el trabajo desarrollado se hallan
extraido parametros a partir de diferentes metodologias, se podrian extraer mas
caracteristicas. En este ambito, podria ser util aplicar nuevas técnicas espectrales
como las representaciones tiempo — frecuencia y transformadas diferentes al
enfoque clasico de Fourier, como la transformada de Hilbert o la transformada
wavelet. También se podrian extraer otro tipo de caracteristicas espectrales de la
PSD de la senal de SpOz, como entropias espectrales. Ademas, se deberfa investigar
la utilidad de nuevos métodos no lineales como la auto-informacion mutua (Awto-
Mutnal Information, AMI), el analisis de fluctuaciones sin tendencias (Detrented
Fluctuation analysis, DFA), la entropia en multiples escalas (Multiple Scales Entropy,
MSE) o la prediccion no lineal. También serfa interesante incluir el grupo de indices
de oximetria clasicos dentro del conjunto de caracteristicas de partida, y ver si
aportan informacién complementaria, como se ha hecho en otros estudios [16-22].
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Desde el punto de vista de la seleccion de caracteristicas, en este estudio tinicamente
se he evaluado la metodologia de seleccion de caracteristicas bidireccional por pasos.
En este sentido, serfa util estudiar la utilidad de otras metodologias de selecciéon de
caracteristicas y reducciéon de dimensionalidad para ver si se alcanza una mayor
precision diagnéstica, como el analisis de componentes principales (Principal
Component analysis, PCA) o los algoritmos genéticos (Genetic Algorithms, Gas)
empleados en el diagnéstico del SAHS en adultos [97]. Ademas, en este trabajo
sélamente se han aplicado los clasificadores LDA y LR, por lo que serfa interesante
la inclusién de otros clasificadores, como redes neuronales, clasificadores
bayesianos, arboles de decision o maquinas vector soporte (Support 1 ector Machine,

STM).

La ultima limitacién encontrada en relaciéon con el presente estudio se refiere al
hecho de que se ha realizado el analisis de una unica sefal, la de SpOz. En este
contexto, serfa interesante interesante evaluar si los registros de diferente naturaleza,
como la propia sefial de SpOz, el ECG, el flujo aéreo o la sefial de PPG
proporcionan informacién complementarfa entre si, como se ha realizado en el
estudio desarrollado por Coben et. al. [22]. Especialmente relevante seria el estudio
conjunto de la sefial de SpOz y la frecuencia cardiaca (Heart Rate, HR), ya que ambas
proceden de la oximetria, como se ha hecho en otros estudios [98,99].
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Capitulo VIII: CONCLUSIONES

8.1 INTRODUCCION

Con la realizacion de este TFG se pretende evaluar la capacidad diagnéstica de los
registros de SpO2 procedentes de la oximetrfa nocturna a la hora de diferenciar
entre enfermos de SAHS y sujetos de control en nifios. Para ello se han evaluado
distintas técnicas de procesado de sefial a la hora de realizar el diagnostico del

SAHS.

Para llevar a cabo el trabajo se ha contado con 50 registros de SpO: realizados
durante la PR en el domicilio del paciente. LLa muestra se compone de ninos de
ambos sexos de 3 a 13 afos con signos y sintomas de padecimiento de SAHS. Tras
el analisis de la PSG estandar por los especialistas, 26 nifios resultaron ser SAHS
positivo y 24 SAHS negativo.

La metodologia desarrollada en el estudio se ha realizado en tres etapas: extraccion
de caracteristicas, seleccion y clasificacion de caracteristicas. En la primera fase se
han aplicado técnicas de caracter estadistico, espectral y no lineal para obtener
diferentes parametros de diferente naturaleza que permitan caracterizar a la sefial de
SpOo. En las fases de seleccion y clasificacion de caracteristicas se ha llevado a cabo
una seleccién de caracteristicas bidireccional por pasos para construir los modelos
LDA y LR con aquellas variables que aporten informacién complementaria.

Posteriormente, para evaluar la capacidad diagnostica tanto de las caracteristicas
individuales como de los modelos LDA y LR construidos en la fase de seleccion de
caracteristicas, se ha realizado un analisis estadistico mediante la construccion de
curvas ROC y el calculo de parametros asociados, como la sensibilidad,
especificidad, precision y AROC. A la hora de hacer el analisis estadistico se ha
empleado la técnica de validaciéon cruzada dejando uno fuera con el fin de otorgar
mayor generalizacion y validez a los resultados obtenidos.

Finalmente, se ha desarrollado una herramienta software mediante Matlab® que
recoge toda la metodologia empleada en el presente TFG y con la que se han hecho
diferentes pruebas a la hora de determinar la configuracién 6ptima de algunos
métodos de procesado.

En el apartado 8.2 se detallan las contribuciones aportadas por el analisis de los
registros de SpOz desarrollado en el presente TFG al contexto del diagnéstico del
SAHS infantil. De la misma forma, en el apartado 8.3 se citan las conclusiones
alcanzadas en este estudio y en el apartado 8.4 se explican las posibles lineas de
investigacion futuras que podrian seguirse con el objetivo de continuar y completar
este trabajo.
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8.2 CONTRIBUCIONES

La principal aportacion de la investigacion realizada en este TFG ha sido el
desarrollo de una metodologia automatica de analisis de la sefial de SpO2 procedente
de la oximetria nocturna en el domicilio del paciente para la ayuda al diagnéstico del
SAHS infantil. La metodologia desarrollada consta de diferentes etapas tras las que
se ha conseguido generar un subconjunto 6ptimo de caracteristicas que maximiza la
precision diagnoéstica alcanzada. Se ha creado un conjunto de caracteristicas de
diferente naturaleza, procedente del uso de distintas técnicas de procesado de sefial
aplicadas a los registros de SpO2, de modo que se extraiga la mayor cantidad de
informacién posible de esta sefial. Muchos de los métodos aplicados no han sido
empleados previamente en el analisis de registros de SpO2 en el contexto de la ayuda
al diagnostico del SAHS infantil.

A continuacion, se citan las aportaciones originales que se derivan de este trabajo:

* FEn la etapa de extraccion de caracteristicas, la determinacién de la banda de
interés se ha realizado hallando la regiéon del espectro en la que habia
diferencias mas significativas entre las PSD correspondientes a ambos
grupos de poblacion. En el tnico estudio en el que anteriormente se habian
hallado caracteristicas espectrales de la senal de SpOz, Garde et al. [19], se elige
la banda de interés entre 0.01-0.05 Hz pero no se describe por qué se ha
seleccionado esa banda.

* La aplicaciéon de métodos no lineales es una de las principales contribuciones
de este TFG. Con estas técnicas de procesado se ha capturado informacion
contenida en los registros que no se detecta con el analisis espectral, como la
complejidad, irregularidad y variabilidad de los registros. Este tipo de analisis
ha sido empleado en el estudio desarrollado por Deng et al. [10] que emplea la
seflal del ECG en la ayuda al diagnéstico del SAHS infantil, pero, sin
embargo, no se han empleado estas técnicas en ningun estudio previo dentro
del marco del diagnéstico del SAHS infantil mediante la sefial de SpO..

* FEn la etapa de seleccién de caracteristicas se ha desarrollado una seleccion de
caracteristicas bidireccional por pasos mediante LR y LDA con el fin de
hallar subconjuntos 6ptimos de caracteristicas en los que las caracteristicas
aporten informacién complementaria y de este modo se incremente el
rendimiento diagnodstico. Otros estudios han realizado la clasificacién con
LDA a partir de caracteristicas de la sefial de SpOx2 [19, 21, 22]. Sin embargo,
solamente un estudio ha utilizado LR, que es con el clasificador con el que se
han obtenido mejores resultados en el presente TFG.
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8.3 CONCLUSIONES

Las conclusiones obtenidas tras llevar a cabo este TFG se muestran en los siguientes
puntos:

* Los métodos de procesado de sefial de diferente naturaleza (estadisticos,
espectrales y no lineales) proporcionan informaciéon complementaria sobre
los efectos que producen los eventos de apnea en la sefial de SpO2 y

permiten caracterizar el comportamiento de esta sefial.

* Los eventos de apnea tipicos del SAHS provocan desaturaciones en la sefial
de SpO2 que hacen que las senales de los sujetos con SAHS presenten mayor
variabilidad, complejidad e irregularidad. Ademas, estos eventos también
introducen una componente periddica en los registros que hace que las

caracteristicas espectrales de la sefial recojan esta informacion.

* La mayor potencia de la sefal de SpO: en niflos se encuentra en la region de
bajas frecuencias. Se he encontrado una regién a muy bajas frecuencias
[0.03662-0.1465] Hz en la que las diferencias significativas entre grupos
diagnosticos se maximizan. Esta banda esta relacionada con la duracién

minima de los eventos de apnea infantil: 2 ciclos respiratorios (6 segundos).

* Ja evaluaciéon diagnéstica individual de los métodos de extraccion de
caracteristicas muestra que los métodos con capacidad diagnostica buena
(AROC > 0.800) son aquellas que recogen la variabilidad provocada por los
eventos de apnea/hipopnea (M2¢ y CTM) y la componente peridédica
asociada a estos ceses respiratorios (M7f, M2f, PAy Pr).

* La selecciéon de caracteristicas bidireccional por pasos mediante LDA
selecciona las caracteristicas M7y SampEn. Los resultados obtenidos no
mejoran la precision y AROC alcanzadas con las caracteristicas individuales,
ya que la distribuciéon de los datos no es normal y homocedastica y la
frontera que separa a la distribuciéon de las caracteristicas para los grupos
SAHS positivo y SAHS negativo puede que no se ajuste estrictamente a una
recta, como supone LDA.

" Ja seleccion de caracteristicas bidireccional por pasos mediante LR
selecciona las caracteristicas M74, PA y LLZC. Con este subconjunto de
caracteristicas se superan tanto en precision como en AROC los valores

obtenidos por las caracteristicas individuales y los resultados alcanzados con

LDA.
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» Las variables seleccionadas con LR sintetizan las principales caracteristicas de
los eventos de apnea: frecuencia y variabilidad. PA cuantifica el
comportamiento repetitivo de las desaturaciones debido a los eventos de
apnea, mientras [LZC representa la complejidad que introducen dichos
eventos en el registro nocturno de SpO2 de los pacientes de SAHS y M7¢
cauntifica la tendencia central de los datos, que deriva hacia valores mas

pequefos en los pacientes SAHS positivo debido a las desaturaciones.

* Los mejores resultados diagnosticos alcanzados en este estudio corresponden
a la seleccién de caracteristicas y clasificacion con LR. Se consigue una
sensibilidad del 80.77%, una especificidad del 87.5%, una precisién del 84%
y un AROC de 0.8798.

Finalmente, es posible concluir que la senal de SpO2 aporta informacién uatil en la
ayuda al diagnostico del SAHS en nifios. Ademas, el modelo LR construido a partir
de la seleccion de caracteristicas bidireccional por pasos del espacio de
caracteristicas individuales mejora el rendimiento de los propios parametros
considerados de manera individual. Tras comparar los resultados alcanzados con los
de otros estudios publicados dentro del mismo contexto, se puede concluir que el
presente estudio contribuye a aumentar el conocimiento sobre la sefial de SpOz en la

ayuda al diagnostico del SAHS infantil.

8.4 LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS

Tanto las contribuciones y conclusiones ofrecidas como las limitaciones extraidas de
este TFM sugieren una serie de posibles lineas futuras de investigacion.

El tamafio de la base de datos es uno de los aspectos que se puede mejorar en
futuros estudios. En este estudio se ha empleado una base de 50 sujetos, y para dar
mayor generalizaciéon convendria disponer de una base de datos bastante mas
amplia, lo cual nos permitiria dividir los datos en grupo de entrenamiento y grupo
de test, para poder asi validar los resultados con el grupo de test a partir de los
parametros de los métodos obtenidos en el grupo de entrenamiento.

Una contribuciéon novedosa respecto al trabajo desarrollado serfa el estudio en
profundidad de grupos de sujetos por el grado de severidad de la enfermedad. En
este sentido, algunos estudios realizan una clasificaciéon del grado de padecimiento
de la enfermedad en funcién del valor del AHI, asociando un AHI menor que 1 al
no padecimiento de SAHS, un AHI entre 1 y 5 con un SAHS leve, un AHI entre 5y
10 con un SAHS moderado y un AHI mayor que 10 con un SAHS grave [1,28].

En cuanto a la metodologia empleada, serfa interesante ampliar en trabajos
posteriores el conjunto de caracteristicas extraidas de la sefial de SpO. para
incrementar la informacién extraida de la sefial. Podria ser util aplicar nuevas
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técnicas espectrales como las representaciones tiempo — frecuencia y transformadas
diferentes al enfoque clasico de Fourier, como la transformada de Hilbert o la
transformada wavelet. También se podrian extraer otro tipo de caracteristicas
espectrales de la PSD de la sefial de SpO2, como entropias espectrales. En este
contexto, se deberfa investigar la utilidad de nuevos métodos no lineales como la
auto-informacion mutua (Auto-Mutual Information, AMI), el analisis de fluctuaciones
sin tendencias (Detrented Fluctnation analysis, DFEA), la entropia en multiples escalas
(Multiple Scales Entropy, MSE) o la predicciéon no lineal. También seria interesante
incluir el grupo de indices de oximetria clasicos dentro del conjunto de
caracteristicas de partida, y ver si aportan informacién complementaria, como se ha
hecho en otros estudios [16-22].

Desde el punto de vista de la seleccién de caracteristicas, los resultados alcanzados
en este trabajo han demostrado que la implementaciéon de una etapa de seleccion de
parametros previa a la clasificacion mejora significativamente el rendimiento del
clasificador dentro del contexto de la ayuda al diagnoéstico del SAHS. Por lo tanto,
serfa util estudiar la utilidad de otras metodologias de seleccion de caracteristicas y
reduccion de dimensionalidad, como el analisis de componentes principales
(Principal Component analysis, PCA) o los algoritmos genéticos (Genetic Algorithms, Gas)
empleados previamente en el diagnoéstico del SAHS en adultos [97]. También seria
interesante la evaluaciéon de otros clasificadores, como clasificadores bayesianos,
arboles de decision, redes neuronales o SVM.

Finalmente, serfa muy interesante evaluar la utilidad del analisis conjunto de la sefal
de SpO2 y de otros registros procedentes de la PSG nocturna. Especialmente
relevante seria el estudio conjunto de la sefial de SpOz y la frecuencia cardiaca (Heart
Rate, HK), ya que ambas proceden de la oximetria, como se ha hecho en otros
estudios [98,99]. Segun los distintos tipos de registros biomédicos analizados en
otros estudios dentro del marco de la ayuda al diagnostico del SAHS infantil [6-15],
serfa interesante evaluar si los registros de diferente naturaleza, como la propia sefial
de SpOs2, el ECG, el flujo aéreo o la senal de PPG, proporcionan informacién
complementaria entre si, como se ha realizado en el estudio desarrollado por Cohen

et. al. [22].
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Apéndice A Listado de Codigo

Apéndice A: LISTADO DE CODIGO

A continuacién, se recoge el cédigo de algunas de las funciones desarrolladas
durante la programacion de la herramienta soffware. Han sido seleccionadas las
consideradas mads representativas del funcionamiento de la aplicacién, desde la carga
de registros, pasando por los métodos de procesado y representacion grafica, hasta

el almacenamiento de resultados.

A.1 Carga de datos

A.1.1 cargar_controles.m

% cargar_controles $Script para cargar los registros del
%$directorio de controles

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o\

% TFG: 'Analisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
snifios'

global Matriz control%La matriz de controles, en la que se van a
afiadir
$los registros seguin se vayan cargando

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
nimero

3 de registros que hay cargados
global col c%Numero de columnas de la matriz de controles,

t =117

%$Se lanza la ventana de seleccidén de directorios

antiguo_path = pwd;

[filename, pathname] = uigetfile('*.dat', 'Selecciona el
directorio de controles');

%31 el usuario ha introducido un algun fichero se comienza
la

$carga del directorio al que pertenece ese fichero

if (~(isequal (filename, 0) |isequal (pathname,0)))

cd(antiguo_path);
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%$Se indica en la lista de controles de la interfaz que

se
%estd cargando
texto = ['SAHS negativos: Cargando ...'];
set (handles.text7, 'String', texto);
cd (pathname (1,1:1length (pathname)-1));
d=dir;
long=length(d(:));
$Cogemos tramas de un minuto
Fs= 100;
Matriz control = [];
Np=0;
for a=3:1long
cd(pathname (1,1:1length(pathname)-1));
n=d(a,l) .name(:);
if isdir(n)~=l&&(n(l)~='.")
Np=Np+1;
%Se cargan los registros uno a uno, se les
quita
%$los artefactos y se les aflade a la matriz de
%controles
nombre sujeto = n';
sujeto = load(n);

cd(antiguo_path);

numerol = num2str(a-2);
numero?2 num2str (long-2) ;

sujeto=escanea?2 (sujeto',Fs); %$script para
eliminar los artefactos

limite = 12*3600*100;

sujeto=[sujeto zeros(l,limite-
length (sujeto)) 1;

Matriz control = [Matriz control; sujeto];

a
t = nombre sujeto;

else

% Agrega el nuevo Item en la lista
t = [t; nombre sujeto];

end

%$Se indica en la lista de controles de la
$interfaz el proceso de la carga y se

aflade a la lista
%el sujeto que se estd cargando
set (handles.listboxl, 'String', t);
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texto = ['SAHS negativos: Cargando '
numerol ' de ' numero2];
set (handles.text7, 'String', texto);
drawnow
end
end

set (handles.listboxl, 'String', t);
set (handles.text7, 'String', 'SAHS negativos ');
[fil c,col c] = size(Matriz control);

end

A.1.2 cargar_enfermos.m

% cargar_ enfermos %Script para cargar los registros del directorio
$de enfermos

o\

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

% TFG: 'Analisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Sueflo en
gnifios'

global Matriz SAOS%La matriz de enfermos, en la que se van a afladir
$los registros segun se vayan cargando

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
nimero
o

3 de registros que hay cargados
global col s%Numero de columnas de la matriz de enfermos,

%$Se lanza la ventana de seleccidn de directorios
antiguo_path = pwd;
t =117

[filename, pathname] = uigetfile('*.dat', 'Selecciona el directorio de
enfermos') ;

%Si el usuario ha introducido un algin fichero se comienza la
$carga del directorio al que pertenece ese fichero
if(~(isequal (filename, 0) |isequal (pathname, 0)))

cd(antiguo_path);

%Se indica en la lista de controles de la interfaz que se
%estd cargando

cd(pathname (1,1:1length (pathname)-1));

d=dir;

long=length(d(:));

%$Cogemos tramas de un minuto
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Fs= 100;

Np=0;
Matriz SAOS = [];

for a=3:1long
cd(pathname (1,1:1length (pathname)-1));
n=d(a,1l) .name(:);

if isdir(n)~=1l&&(n(l)~="'.")
Np=Np+1;

%$Se cargan los registros uno a uno, se les quita
%$los artefactos y se les afiade a la matriz de

%$enfermos
nombre sujeto = n';
sujeto = load(n);

cd(antiguo_path);

numerol num2str (a-2);
numero2 = num2str (long-2);

sujeto=escanea? (sujeto',Fs);%script para eliminar los

artefactos
limite = 12*3600*100;
sujeto=[sujeto zeros(l,limite-length (sujeto))];
Matriz SAOS = [Matriz SAOS; sujeto];
if (a==3)
t = nombre sujeto;
else
% Agrega el nuevo Item en la lista
t = [t; nombre sujeto];
end
%$Se indica en la lista de enfermos de la
%interfaz el proceso de la carga y se afiade a la
lista

%el sujeto que se estd cargando
set (handles.listbox2, 'String', t);
texto = ['SAHS positivos: Cargando ' numerol ' de
' numero2];
set (handles.text8, 'String', texto);
drawnow
$[filas,columnas] = size(Matriz control)
% Muestra el nuevo Item en la lista

end
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end
set (handles.listbox2, 'String', t);
set (handles.text8, 'String', 'SAHS positivos ');
[fil s,col s] = size(Matriz SAO0S);
end

A.1.3. escanea2.m

function reg escaneado=escaneal (registro, fs)

o0 o

Funcidén que recorre/escanea el registro de saturacidn en busca de
muestras perdidas y las elimina, interpolando en caso de que el
escaldén entre la muestra anterior y la posterior al segmento
eliminado sea superior a 4, segun el articulo: U. J. Magalang, J.
Dmochowski, S.Veeramachaneni, A. Draw, M. J. Mador,

A. E1-Solh, and B. J. B.Grant,

o0 o° o° o o°

% “Prediction of the apnea-hypopnea index from overnight pulse
oximetry,”
Chest, vol. 124, pp. 1694-1701, 2003.

Valor de las muestras perdidas: Deben ser 0

00 o° o° o oP

Argumentos de entrada:

- registro: Vector columna que contiene las muestras del
registro de SpO2 original bajo estudio adquirido a
una frecuencia de muestreo de fs

- fs: Frecuencia de muestreo del registro, especificada
por el usuario

o0 o° o° o o°

Variables de salida:

o® o o oo

o°

- reg _escaneado: Vector fila que contiene las muestras del registro
de SpO2 tras eliminar los artefactos (muestras
perdidas), manteniendo la frecuencia de muestreo
original.

o° o o oP

o°

Grupo de Ingenieria Biomédica
http://www.gib.tel.uva.es
Universidad de Valladolid

o® o o oP

Programado por: Daniel Alvarez Gonzalez.

o°

o°

Ultima actualizacién: 28/02/2014

oe

Frecuencia de muestreo

% Eliminados los 5 primeros minutos de registro y los 5 ultimos
registro=registro (5*60*fs:L1-5*60*fs) ;
% Longitud actual del registro
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o° oo oe
o° oo
o° oo
o° oo
o° o

Si la primera muestra del registro en nula, avanzamos hasta la
imera
muestra no nula

=1;

while registro(i)==0

i=i+41;

oe 'O
o]

-

end

% Actualizamos el registro eliminando las muestras nulas del inicio
del

% registro. Si no hay muestras nulas, i=1 y el registro permanece
inalterado

registro=registro(i:L);

L=length (registro); % Actualizamos la longitud

% Obtenemos las posiciones en las que hay muestras nulas y el numero
e

muestras nulas del registro (una vez eliminados los primeros y los
Ultimos 5 minutos)

mO=find (registro==0) ;

NmO=length (m0) ;

Q.

%
%

porcentaje artefactos=(Nm0/ (£s*3600))*100/ (L/ (£s*3600)) ;
5555555555555 55555555555555555555%5%5%5%5%5%%5%%5%5555555555555%%%%%%%
$%%%%

Inicializamos el registro escaneado

La primera parte del registro escaneado coincidiréd con el primer
ramo de

% muestras nos nulas del registro original (al que ya le hemos
quitados los

% primeros y los ultimos 5 minutos)

if Nm0O>0 % Si hay muestras nulas

reg escaneado=registro(l:m0(1)-1);

else % Si no hay muestras nulas, el registro escaneado serd igual al
original
reg escaneado=registro;

oe oo

+

end

i=1;

% Si no hay muestras nulas, Nm0O=0 y no entrard aqui..
while i<NmO

disp('Artefacto numero: ')

Fijamos la primera muestra no nula anterior (extremo 1)
xtl=registro(mO(i)-1);

Fijamos la primera muestra no nula posterior (extremo 2)

Si hay una racha de muestras nulas consecutivas (indices
consecutivos) avanzamos hasta la Gltima muestra nula de la racha
while (i+1)<=Nm0
if (mO(i)+1)==m0 (i+1)

oo oo

o° d° oe (D

i=1i+1;
if i==NmO
break
end
else
break
end
end
if i<NmO

o)

% disp('primer caso')
ext2=registro(mO (i)+1);
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% Si el escalon (diferencia entre los extremos) es mayor del

i
o°

% interpolamos

if (abs(extl-ext2)/4)>=1

disp ("INTERPOLA')

Calculamos el numero de muestras a interpolar

Deberdn ser tantas como para que los saltos entre ellas

o oo

o°

se

oe

mantengan por debajo del 4%
_interp=floor (abs (extl-ext2)/4);

i=interpl ([l 1 interp+2], [extl ext2],2:1 interp+l);
length (yi)

El registro escaneado contendrd las muestras

o0 o0 K

interpoladas y
% el siguiente tramo de muestras no nulas del registro
reg escaneado=[reg escaneado yi registro(mO(i)+1:m0(i+1)-
1)1;
else
reg _escaneado=[reg escaneado registro(mO(i)+1:m0(i+1)-1)];
end
i=i+1;
elseif 1==NmO && mO (i)<L
% disp('segundo caso')
ext2=registro (m0(i)+1);
% Si el escalon (diferencia entre los extremos) es mayor del

i
o\

% interpolamos
if (abs(extl-ext2)/4)>=1
% disp ('INTERPOLA')
Calculamos el nUmero de muestras a interpolar
Deberdn ser tantas como para que los saltos entre ellas

o\

o\

se

o°

mantengan por debajo del 4%
_interp=floor(abs(extl—eth)/4);

i=interpl ([l 1 interp+2], [extl ext2],2:1 interp+l);
length (yi)

El registro escaneado contendrd las muestras

oo K

o°

interpoladas y
% el siguiente tramo de muestras no nulas del registro
reg _escaneado=[reg escaneado yi registro(mO(i)+1:L)];
else
reg escaneado=[reg escaneado registro(mO(i)+1:L)];
end
i=i+1;
elseif i==length (m0) && mO (i)==L
% Si el registro acaba con una racha de muestras nulas no
hace

\o

5 falta hacer nada porque el registro escaneado
reg escaneado

% ya contiene la ultima parte vadlida del registro original
end

end

oe

plot(l:L,registro, 'b'")
% hold on

% plot(v_zeros,zeros(l,length(v_zeros)), 'r+')
axis ([0 L 0 100])

% hold off

figure (2)

plot (reg_escaneado)

% hold on

o0 o° o° o° o° o

oe
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[}

% plot(v_interp, zeros(1l,length(v_interp)), 'go"')
axis ([0 L 0 1007)
% hold off

°

o° o o° oe

oe

length (registro)
length (reg_escaneado)
length (registro) -NmO

oe

o°

A.2 Pantalla Principal.m

o°

PantallaPrincipal $Script correspondiente a la figura principal
de la interfaz gréafica, en el que vienen
implementadas algunas funciones como las de
cdlculo y representacidén de la evolucidn
temporal de los registros, el histograma, la
PSD o la funcidén de guardar en archivo
microsoft excel

o0 o° o° o o°

o\

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o\

% TFG: 'Analisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
snifios'

function varargout = PantallaPrincipal (varargin)

% PANTALLAPRINCIPAL MATLAB code for PantallaPrincipal.fig

% PANTALLAPRINCIPAL, by itself, creates a new PANTALLAPRINCIPAL

or raises the existing

% singleton*.

% H = PANTALLAPRINCIPAL returns the handle to a new

PANTALLAPRINCIPAL or the handle to
the existing singleton*.

o° o

o\

PANTALLAPRINCIPAL ('CALLBACK',hObject,eventData, handles, ...)
alls the local

function named CALLBACK in PANTALLAPRINCIPAL.M with the given
nput arguments.

o° Q

oe H

% PANTALLAPRINCIPAL ('Property', 'Value',...) creates a new
PANTALLAPRINCIPAL or raises the

% existing singleton*. Starting from the left, property value
pairs are

% applied to the GUI before PantallaPrincipal OpeningFcn gets
called. An

% unrecognized property name or invalid value makes property
application

3 stop. All inputs are passed to PantallaPrincipal OpeningFcn

via varargin.

o

o

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose "GUI allows
only one
instance to run (singleton)".

o oo

o

See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

Edit the above text to modify the response to help PantallaPrincipal

oe
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oe

Last Modified by GUIDE v2.5 06-Jun-2014 13:28:47

% Begin initialization code - DO NOT EDIT
gui_ Singleton = 1;
gui State = struct('gui Name', mfilename,

'gui Singleton', gui Singleton,

'gui OpeningFcn', @PantallaPrincipal OpeningFcn,

'gui OutputFcn', @PantallaPrincipal OutputFcn,
'gui LayoutFcn', 1,
'gui Callback', (1)
if nargin && ischar (varargin{l})
gui State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout
[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(gui_ State, varargin{:});
else
gui mainfcn(gui State, varargin{:});
end
% End initialization code - DO NOT EDIT

% —--- Executes just before PantallaPrincipal is made visible.
function PantallaPrincipal OpeningFcn (hObject, eventdata, handles,
varargin)

This function has no output args, see OutputFcn.

o\

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% varargin command line arguments to PantallaPrincipal (see
VARARGIN)

% Choose default command line output for PantallaPrincipal
handles.output = hObject;

% Update handles structure
guidata (hObject, handles);

clc;

global Matriz control %Matriz donde se van a almacenar los registros
%correspondienets al grupo de controles

global Matriz SAOS %Matriz donde se van a almacenar los registros
scorrespondienets al grupo de enfermos

global Fs%Frecuencia de muestreo de los registros

global PSD control%vector de PSD promedio de los controles

global PSD _SAOS%vector de PSD promedio de los enfermos

global ejefrecuencia%$se carga el eje de frecuencias correspondiente a
las PSD promedio

global LempelZiv completo%lempelziv de todos los registros
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global SampEn completo%entropia muestral de toidos los registros
global hist control%histograma promedio de controles

global hist saos%histograma promedio de enfermos

global eje saos%eje del histograma de enfermos

global eje%eje del histograma de controles

global Matriz Parametros%Matriz con los parémetros extraidos de los
métodos de procesado.

global fil c%Numero de registros de controles cargados

global fil s%Numero de registros de enfermos cargados

global calcular %Variable que indica si se pueden calcular los métodos
de extraccidén de caracteristicas

global seleccion LDA %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LDA

global seleccion LR %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LR

fil s = 0;
fil ¢ 0;

%$Cargamos algunos pardmetros para ahorrar tiempo de cdédmputo, como los
%$histogramas y las PSD promedio.
[LempelZiv completo, SampEn completo,ejefrecuencia,PSD control, PSD SAOS

,hist control,hist saos,eje saos,eje] = ParametrosPrograma();
Matriz Parametros = [];

Fs = 100;

Matriz control = [];

Matriz SAOS = [];

%$Se deshabilitan todas las opciones de los menus menos el de cargar
set (handles.Opcionl Guardar, 'Enable', 'off'");
set (handles.Opcion 2, 'Enable', 'off"');

set (handles.Opcion 2 1, 'Enable', 'off');

set (handles.Opcion 2 2, 'Enable', 'off');

set (handles.Opcion 3, 'Enable’', 'off');

set (handles.Opcion 4, 'Enable’', 'off');

set (handles.Opcion 4 LDA, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion 4 LR, 'Enable','off'");
set (handles.Opcion 5, 'Enable', 'off"');

set (handles.Opcion 5 1, 'Enable’', 'off');

set (handles.Opcion 5 2, 'Enable’', 'off');

set (handles.listboxl, 'Enable', 'off'");

set (handles.listbox2, 'Enable', 'off'");

calcular = 0;
seleccion LDA = 0;
seleccion LR = 0;

% UIWAIT makes PantallaPrincipal wait for user response (see UIRESUME)
% uiwait (handles.figurel);
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% ——-— Outputs from this function are returned to the command line.
function varargout = PantallaPrincipal OutputFcn (hObject, eventdata,
handles)

% varargout cell array for returning output args (see VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Get default command line output from handles structure
varargout{l} = handles.output;

function Opcion 1 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 1 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

function Opcion 2 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 2 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

$Se habilita la opcidén de configurar métodos y la
% de calcular métodos si los métodos ya estadn configurados
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global calcular;%Variable que indica si se pueden calcular los métodos
de extraccidén de caracteristicas
set (handles.Opcion 2 1, 'Enable','on');
if calcular == 1
set (handles.Opcion 2 2, 'enable', 'on');
end

function Opcion_ 3 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 3 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
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% —--- Executes on selection change in listboxl.

function listboxl Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to listboxl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr(get (hObject, 'String')) returns listboxl
contents as cell array

% contents{get (hObject, 'Value')} returns selected item from
listboxl

%Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona un elemento
de la lista de
$controles

global Matriz control %$Matriz donde se van a almacenar los registros
$correspondienets al grupo de controles

global Fs%Frecuencia de muestreo de los registros

global PSD control%vector de PSD promedio de los controles

global PSD SAOS%vector de PSD promedio de los enfermos

global ejefrecuencia%se carga el eje de frecuencias correspondiente a
las PSD promedio

global hist control%histograma promedio de controles
global hist saos%histograma promedio de enfermos
global eje saos%eje del histograma de enfermos
global eje%eje del histograma de controles

%Se recoge el nombre del registro, y para ese registro se represneta
su
$evolucidén en el tiempo, su histograma y su PSD.

seleccion = get ( handles.listboxl, 'Value' );
registro = Matriz control (seleccion, :);
lon = length(registro);

contenido = get ( handles.listboxl,'String' );

texto = contenido (seleccion, :);

tl = ['Histograma:' textol];

t2 = ['Densidad Espectral de Potencia (PSD):' textol];
t3 = ['Registro en el dominio del tiempo:' texto];

set (handles.textl, 'String', tl);

set (handles.text2, 'String',t2);

set (handles.text3, 'String',t3);
%Representamos el registro en el tiempo

registro (registro == 0) = [];
lon = length (registro);
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tfinal = (lon-1) / (3600 *Fs);
t=[0:1/(Fs*3600) :tfinall;

axes (handles.axesl)

plot (t, registro)

xlabel ('Tiempo (horas)', 'FontWeight', 'Bold"')
ylabel ('Sefial', 'FontWeight', '"Bold"')

$Representamos el histograma, con el promedio para todos los
controles, el

$promedio para todos los enfermos, y eld el sujeto
seleccionado.

%$control es el vector correspondiente a los sujetos de
control
%saos es el vector correspondiente a los sujetos con saos.

$Envolvente para el registro

hist registro =
hist(registro,min(registro):l:max(registro));

hist registro = hist registro/sum(hist registro);

eje reg = min(registro):1l:max(registro);

axes (handles.axes?2)
plot(eje,hist control,'b');

hold on

plot (eje saos,hist saos, 'r');
hold on

plot(eje reg,hist registro,'g');
hold off

$title ('Histograma para sujetos de control y SAOS');
xlabel ('SpO_2 (%)', 'FontWeight', 'Bold"');
ylabel ('Frecuencia de datos normalizada
', 'FontWeight', 'Bold") ;
legend ('SAHS negativo', 'SAHS positivo', texto);

$Hallamos la PSD y normalizamos

reg = registro - mean (registro);

[PSD_reg, frecuencia] = pwelch(reg, hanning(6000), [],
8192,Fs, 'onesided');

PSD reg = PSD reg /sum(PSD reg(:));

axes (handles.axes3)

plot (ejefrecuencia, PSD control, 'b');
hold on

plot (ejefrecuencia,PSD SAOS, 'r');
hold on

plot (frecuencia, PSD reg, 'g');

hold off

stitle ('PSD para sujetos de control y SA0S');
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xlabel ('Hz', 'FontWeight', 'Bold"');
ylabel ("Amplitud normalizada ', 'FontWeight', 'Bold’');

legend ('SAHS negativo', 'SAHS positivo', texto);

% —-—-—- Executes during object creation, after setting all properties.
function listboxl CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to listboxl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: listbox controls usually have a white background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white') ;
end
guidata (hObject, handles);

% —--- Executes on selection change in listbox2.

function listbox2 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to listbox2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr (get (hObject, 'String')) returns listbox2
contents as cell array

% contents{get (hObject, 'Value')} returns selected item from
listbox2

090000

%Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona un elemento
de la lista de
%$controles

global Matriz SAOS %Matriz donde se van a almacenar los registros
%correspondienets al grupo de controles

global Fs%Frecuencia de muestreo de los registros

global PSD control%vector de PSD promedio de los controles

global PSD _SAOS%vector de PSD promedio de los enfermos

global ejefrecuencia%$se carga el eje de frecuencias correspondiente a
las PSD promedio

global hist control%histograma promedio de controles
global hist saos%histograma promedio de enfermos
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global eje saos%eje del histograma de enfermos
global eje%eje del histograma de controles

%$Se recoge el nombre del registro, y para ese registro se represneta
su
$evolucidén en el tiempo, su histograma y su PSD.

seleccion = get ( handles.listbox2, 'Value' );
registro = Matriz SAOS (seleccion, :);

contenido = get ( handles.listbox2,'String' );

texto = contenido (seleccion, :);
tl = ['Histograma:' textol];
t2 = ['Densidad Espectral de Potencia (PSD):' texto];
t3 = ['Registro en el dominio del tiempo:' texto];

set (handles.textl, 'String',tl);

set (handles.text2, 'String', t2);

set (handles.text3, 'String', t3);
$Representamos el registro en el tiempo

registro(registro == 0) = [];
lon = length(registro);
tfinal = (lon-1) / (3600 *Fs);

t=[0:1/(Fs*3600) :tfinall;

axes (handles.axesl)

plot (t, registro)

xlabel ('Tiempo (horas)', 'FontWeight', 'Bold"')
ylabel ('Sefial', 'FontWeight', 'Bold"')

%$Representamos el histograma, con el promedio para todos los
controles, el

$promedio para todos los enfermos, y eld el sujeto
seleccionado.

$hist control es el vector correspondiente a los sujetos
de control

%hist saos es el vector correspondiente a los sujetos con
saos.

$Envolvente para el registro

hist registro =
hist(registro,min(registro):l:max(registro)):;

hist registro = hist registro/sum(hist registro);

eje reg = min(registro):l:max(registro);

axes (handles.axes?2)
plot (eje,hist control, 'b');
hold on
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plot (eje_saos,hist saos, 'r');
hold on
plot (eje reg,hist registro,'g');
hold off
$title ('Histograma para sujetos de control y SAOS');
xlabel ('SpO_2 (%) ', 'FontWeight', 'Bold"');
ylabel ('Frecuencia de datos normalizada
', '"FontWeight', 'Bold");
legend ('SAHS negativo', 'SAHS positivo', texto);

$Ahora representamos la PSD

$Hallamos la PSD y normalizamos

reg = registro - mean(registro);

[PSD_reg, frecuencia] = pwelch(reg, hanning(6000), [],
8192,Fs, 'onesided');

PSD reg = PSD reg /sum(PSD_reg(:));

axes (handles.axes3)

plot (ejefrecuencia, PSD control, 'b');
hold on

plot (ejefrecuencia,PSD SAOS, 'r');
hold on

plot (frecuencia, PSD reg,'g');

hold off

%title ('PSD para sujetos de control y SAO0S');
xlabel ('Hz', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('"Amplitud normalizada ', 'FontWeight', 'Bold');

legend ('SAHS negativo', 'SAHS positivo', texto);

%psd _registro(registro);

% —--—- Executes during object creation, after setting all properties.
function listbox2 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to listbox2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: listbox controls usually have a white background on Windows.
3 See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end
guidata (hObject, handles);

function Opcion 1 control Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion_ 1 control (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
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%Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
cargar
$control del menu Archivo

global Matriz control%La matriz de controles, en la que se van a
afiadir
%$los registros segun se vayan cargando

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
nimero

% de controles que hay cargados
global col c%Numero de columnas de la matriz de controles,
global fil s%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
numero

o

% de enfermos que hay cargados

%Se llama a la funcién cargar registro, que carga el registro que
$selecciona el usuario
[nombre sujeto,sujeto] = cargar registro;

%si el usuario ha seleccionado algun registro, se afiade el registro a
la
$lista de controles

if (~ (isequal (nombre sujeto,0) || isequal(sujeto,0)))
Matriz control = [Matriz control; sujeto];
[fil c,col c] = size(Matriz control);

set (handles.listboxl, 'Enable', 'on');

[}

$Representamos en el listbox el elemento cargado

% Obtiene todos el contenido de la lista
t = get (handles.listboxl, 'String'):;

if (fil ¢ ==1)

anadir = nombre sujeto;
else
% Agrega el nuevo Item en la lista
anadir = [t; nombre sujeto];

end
% Muestra el nuevo Item en la lista
set (handles.listbox1l, 'String', anadir);

if ((fil ¢ > 0) && (fil s > 0))
set (handles.Opcion_ 2, 'Enable', 'on');
set (handles.Opcion 2 1, 'Enable','on');
end
end

131



Apéndice A Listado de Codigo

function Opcionl SAOS Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcionl SAOS (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
99000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
OO0OO0OO0OO0OO0ODOO0OOOODOOODODOODODOODODODOODODODODODODOODODODOODODOODODOODODODOODODODODODODOODODODODODODOODODOOODOOODODOOO™©©

S
%$Se ejecuta el cédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
cargar

$enfermo del menu Archivo

global Matriz SAOS%La matriz de enfermos, en la que se van a afladir
%$los registros segun se vayan cargando

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
numero

% de enfermos que hay cargados
global col s%Numero de columnas de la matriz de enfermos,
global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
numero

o

3 de controles que hay cargados

%Se llama a la funcidén cargar registro, que carga el registro que
$selecciona el usuario
[nombre sujeto,sujeto] = cargar registro;

%si el usuario ha seleccionado algin registro, se afade el registro a
la
%lista de controles

if (~ (isequal (nombre sujeto,0) || isequal(sujeto,0)))
Matriz SAOS = [Matriz SAOS; sujetol];
[fil s,col s] = size(Matriz SAOS);

set (handles.listbox?2, 'Enable', 'on');
$Representamos en el listbox el elemento cargado

% Obtiene todos el contenido de la lista
t = get (handles.listbox2, 'String');

if (fil s ==1 )
t = nombre sujeto;

else
% Agrega el nuevo Item en la lista
t = [t; nombre sujeto];
end
% Muestra el nuevo Item en la lista
et (handles.listbox2, 'String', t);
representar histograma (sujeto);
representar tiempo (sujeto);
representar PSD(sujeto);

o° W

o° oo

if ((fil ¢ > 0) && (fil s > 0))

set (handles.Opcion_ 2, 'Enable', 'on');

132



Apéndice A Listado de Codigo

set (handles.Opcion 2 1, 'Enable','on'");

end
end
% ——-—- Executes on button press in pushbuttonb.
function pushbutton5 Callback (hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to pushbutton5 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

function Opcion 4 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 3 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000009

%Se ejecuta el cdédigo de esta funcidn cuando selecciona el menu
Seleccidn
$de caracteristicas

$Se habilitan las opciones del menu Caracteristicas del modelo LDA y
%$caracteristicas del modelo LR
set (handles.Opcion 4 LDA, 'Enable', 'on');
set (handles.Opcion 4 LR, 'Enable','on');
set (handles.Opcion 5, 'Enable', 'on');

function Opcion3 Mlt Callback (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to Opcion3 Mlt (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o° o o°

090000

$Se eje

Q

uta el cédigo de esta funcidén cuando se selecciona la opcidn

$del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parédmetros de precisién diagnédstica para los
métodos de procesado

%Se indica en el menu con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

%$curva ROC y sus parametros de capacidad diagndstica
seleccionada y se

$quita el tic en las demés
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se

set (gcbo,
set
set
set
set
set
set

set
set
set
set
set
set
set
set

set (gcbo,

( 'Checked’',
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
set (handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.
(handles.

'Checked’,

Opcion3 M2t,
Opcion3 M3t,
Opcion3 M4t,
Opcion3 MI1f,
Opcion3 M2f,
Opcion3 M3f,
Opcion3 MA4f,

‘on');

'Checked’',
'Checked’,
'Checked’,
'Checked’,
'Checked’',
'Checked’',
'Checked’,

Opcion3 Pa, 'Checked', 'off');
Opcion3 Pt, 'Checked', 'off');
Opcion3 Pr, 'Checked', 'off');

Opcion3 CTM,

'Checked’',

'off');

Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off');
Opcion3 LZC, 'Checked', 'off'");
Opcion 5 1, 'Checked', 'off');
Opcion 5 2, 'Checked', 'off');

'on');

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagndstica

[}

% halla y representa la curva ROC

Mc = Parametros Control(:,1);

Ms =

pvalor =
S =
E =
P =
AROC =

set (handles
set (handles
set (handles
set (

(

set (handles

t =

.text14,
.textl5,
.textl6,
handles.
.textls,

textl7,

Parametros SAOS(:,1);

S E P AROC(1,1);
S E P AROC(1,2);
S E P AROC(1,3);
S_E P _AROC(1,4);
S_E_P _AROC(1,5);
[especif,sensi] = CurvaROC (Mc,Ms) ;
'String',num2str (
'String',num2str (
'String',num2str (
'String', num2str (
(

set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC

axes (handles.
plot (l-especif, sensi,

axesd) ;

'm')

['"Curva ROC y resultados para el parametro M1lt'];

xlabel ('1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold");
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
$title ('Curva ROC'");

hold off

function Opcion3 M2t Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M2t (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
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099000

eje

Q

uta el cédigo de esta funcidén cuando se selecciona la opcidn

%$del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Pardmetros de precisidén diagndstica para los

métodos de procesado

%$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar 1la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

gquita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');
set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off'

set
set
set
set
set
set

set
set
set
set
set

handles
handles
handles
handles
handles
handles

handles
handles
handles
handles
handles

.Opcion3 M4t,
.Opcion3 MI1f,
.Opcion3 M2f,
.Opcion3 M3f,
.Opcion3 M4f,
.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
.Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off'");
.Opcion3 LZC, 'Checked’', 'off');
.Opcion 5 1, 'Checked','off'");

)
'Checked', 'off")
'Checked', 'off'");
'Checked', 'off")
'Checked', 'off")
'Checked', 'off")

(
(
(
(
(
(
set (handles
(
(
(
(
(
(

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagndstica

% halla y representa la curva ROC

Mc = Parametros Control (:,2);
Ms = Parametros SAOS(:,2);
pvalor = S E P AROC(2,1);

S =S E P AROC(2,2);

E = S E P AROC(2,3);

P =S E P AROC(2,4);

AROC = S E P AROC(2,5);

[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

handles
set (handles

set ( .textl4, 'String',num2str (pvalor)) ;
( .textl5, 'String',num2str (3S));

set (handles.textl6, 'String',num2str (E));

set (handles.textl7, 'String', num2str (P));

set (handles.textl18, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M2t'];
(

set (handles.text4, 'String', t);
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%$ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('l-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
$title ('Curva ROC');
hold off

function Opcion3 M3t Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M3t (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
99000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOODODOODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODODOOOOOOO™O

090000

$Se eje

Q

uta el cédigo de esta funcidén cuando se selecciona la opcidn

$del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parémetros de precisidén diagnédstica para los
métodos de procesado

%Se indica en el menu con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagndstica
seleccionada y se

%quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3_ SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off'");

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off');

%$Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagndstica
y se

Q

% halla y representa la curva ROC
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Mc = Parametros_ Control (:,3);
Ms Parametros SAOS(:,3);

pvalor = S E P AROC(3,1);
S = S_E_P_AROC(3,2);
E = S E P AROC(3,3);
P =S E P AROC(3,4);
AROC = S E P AROC(3,5);

[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

set (handles.textl4, 'String', num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (S));

set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String', num2str (P));

set (handles.textl18, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M3t'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif,sensi, 'm")
xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
$title ('Curva ROC'");
hold off

A}

function Opcion3 M4t Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M4t (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

090000

%Se ejecuta el cdédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opciédn

Q

%$del menu ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parémetros de precisidén diagndstica para los
métodos de procesado

%Se indica en el menu con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

%$curva ROC y sus parametros de capacidad diagndstica
seleccionada y se

$quita el tic en las demés
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set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off"')
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked', 'off"')
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set )
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off"')
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");

(

(

(

(handles.Opcion3 M3f, 'Checked', 'off"

(

(
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");

(

(

(

(

(

(

set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion 5 2, '"Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica
y se

% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros Control(:,4);
Ms = Parametros SAOS(:,4);

pvalor = S E P AROC(4,1);
S =S E P AROC(4,2);
E = S E P AROC(4,3);
P =S E P AROC(4,4);
AROC = S E P AROC(4,5);

[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (S));

set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String’',num2str (P)) ;

set (handles.textl18, 'String',num2str (AROC)) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M4t'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
$title ('Curva ROC');
hold off

function Opcion3 M1f Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M1f (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

%del ment ROC Caracteristicas Individuales
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global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Paréametros de precisidén diagndstica para los
métodos de procesado

$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

%$quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off")
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off'");

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagndstica
y se
% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros Control(:,5);
Ms = Parametros SAOS(:,5);

S = S_E_P AROC
E = S E P AROC
P =S E P AROC(5,4);

AROC = S_E P AROC(5,5);
[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

pvalor = S E P AROC(5,1);
(5,2);
(5,3);

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (S));

set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String', num2str (P));

set (handles.textl8, 'String', num2str (AROC)) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M1f'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
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plot (l-especif, sensi, 'm")

xlabel ('l-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"');
$title ('Curva ROC');

hold off

function Opcion3 M2f Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M2f (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

099000

%$del menu ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parédmetros de precisidén diagndstica para los
métodos de procesado

$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

gquita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off")

set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked’', 'off');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off'

set
set
set
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off'

set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");

(handles.Opcion3 M4t, 'Checked', 'off"
(
(
(
(
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
(
(
(
(
(
(

)
)

handles.Opcion3 M1f, 'Checked', 'off"');
handles.Opcion3 M3f, 'Checked', 'off')
)

set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");

set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off'");

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off');

%$Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagndstica
% halla y representa la curva ROC

Mc = Parametros Control(:,6);
Ms = Parametros SAOS(:,6);

pvalor = S E P AROC(6,1);
S =S E P AROC(6,2);
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E = AROC (6, 3) ;
P = S E P AROC(6,4);
AROC = S_E P _AROC (6,5);
[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

S E P
S EP

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (S));

set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String', num2str (P));

set (handles.textl1l8, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M2f'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold");
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"');
$title ('Curva ROC');
hold off

function Opcion3 M3f Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M3f (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

uta el cédigo de esta funcidén cuando se selecciona la opcidn

0]
U
()
Q

$del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parémetros de precisidén diagnédstica para los
métodos de procesado

%Se indica en el menu con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus pardmetros de capacidad diagndstica
seleccionada y se

%gquita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');
set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked', 'off')
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off')
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off');
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set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off'");

set (handles.Opcion 5 1, '"Checked', 'off'");

(
(
(
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked’', 'off"');
(
set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%$Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica
y se
% halla y representa la curva ROC

Mc = Parametros Control(:,7);
Ms = Parametros SAOS(:,7);

pvalor = S E P AROC(7,1);
S =S E P AROC(7,2);
E = S E P AROC(7,3);
P=SEP AROC (7,4);
AROC S P _AROC(7,5);

c

E
[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (3));

set (handles.textl6, 'String',num2str (E))
set (handles.textl7, 'String',num2str (P))
set (handles.textl8, 'String', num2str (AROC) ) ;

’
’

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M3f'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold") ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"');
$title ('Curva ROC');
hold off

function Opcion3 M4f Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 M4f (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

uta el cédigo de esta funcidén cuando se selecciona la opcidn

o
U
o
Q

%del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parametros de precisidén diagndstica para los
métodos de procesado
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%$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parametros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

%$quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked', 'off")
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off'");

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagndstica
y se

% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros Control(:,8);

Ms = Parametros SAOS(:,8);

S = S E P AROC
E = S E P AROC
P =S E P AROC(8,4);
AROC = S_E P _AROC(8,5);

[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

pvalor = S E P AROC(8,1);
(8,2)
(8,3)

’
’

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String’',num2str (3)) ;

set (handles.textl6, 'String’',num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String', num2str (P)) ;

set (handles.textl18, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro M4f'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot(l-especif,sensi, 'm'")
xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', '"Bold"') ;
$title ('Curva ROC'");
hold off

function Opcion3 Pa Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 Pa (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
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990900900

ejecuta el cbdédigo de esta funcidén cuando se selecciona la opcidn

Q

%$del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Pardmetros de precisidén diagndstica para los

métodos de procesado

%$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar 1la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

gquita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');
set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off');
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, '"Checked', 'off'");
set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica

se

% halla y representa la curva ROC

Mc = Parametros Control (:,9);

Ms = Parametros SAOS(:,9);
pvalor = S E P AROC(9,1);

S =S E P AROC(9,2);

E =S E P AROC(9,3);

P =S E P AROC(9,4);

AROC = S_E P AROC(9,5);

[especif, sensi, AUROC]

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor)) ;

CurvaROC (Mc, Ms) ;

set (handles.textl5, 'String',num2str (S));

set (handles.textl6, 'String',num2str (E));

set (handles.textl7, 'String',num2str (P));

set (handles.textl18, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro Pa']l;
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set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC

axes (handles.axes4) ;

plot (l-especif, sensi, 'm")

xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
$title ('Curva ROC'");

hold off

function Opcion3 Pt Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 Pt (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
©929000990000000090900000000099000002009009900000000909000000000909000000000000000
OODO0OOOO0OOOOOOOODOOOOOOOOOOODOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOODOOODOOOOOOOOO™O
99900000

O OO0 O0OO0©0

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parédmetros de precisién diagndstica para los
métodos de procesado

$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus pardmetros de capacidad diagndéstica
seleccionada y se

%quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’, 'off"');
set (handles.Opcion3_ SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off');

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off');

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica
y se
% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros_ Control(:,10);
Ms = Parametros SAOS(:,10);
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pvalor = S E P AROC(10,1);
S =S EP AROC(lO 2);
E =S EP AROC(lO 3);
P = S E P AROC(10,4);
AROC = S_E P AROC(10,5);
[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (3));

set (handles.textl6, 'String',num2str (E));
set (handles.textl7, 'String', num2str (P)) ;
set (handles.textl18, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro Pt'];
t (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC

axes (handles.axes4) ;

plot (l-especif, sensi, 'm")

xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold");
$title ('Curva ROC'");

hold off

function Opcion3 Pr Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 Pr (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parémetros de precisidén diagndstica para los
métodos de procesado

%$Se indica en el menu con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus pardmetros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

%gquita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")

’
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set
set
set
set
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");

(handles.Opcion3 MI1f, 'Checked', 'off"
(
(
(
(
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
(
(
(
(
(

)7
handles.Opcion3 M2f, 'Checked', 'off"');
)
)

’

handles.Opcion3 M3f, 'Checked', "off'

’

handles.Opcion3 M4f, 'Checked', "off'

set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, '"Checked', 'off'");
set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%$Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica
y se
% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros Control(:,11);
Ms = Parametros SAOS(:,11);

pvalor = S E P AROC(11,1);
S =S E P AROC(11,2);
E = S E P AROC(11,3);
P = S E P AROC(11,4);
AROC = S E P AROC(11,5);
[especif, sensi, AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (3));

set (handles.textl6, 'String’',num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String',num2str (P)) ;

set (handles.textl8, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro Pr'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold");
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold");
$title ('Curva ROC');
hold off

function Opcion3 CTM Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 CTM (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

%$Se ejecuta el cdéddigo de esta funcidn cuando se selecciona la opciédn
CTM
%$del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parédmetros de precisidén diagnédstica para los
métodos de procesado
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%$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parametros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

%$quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked', 'off"')
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked',6 'off'");
set (handles.Opcion3_ SampEn, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, '"Checked', 'off'");

set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica
y se
% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros Control(:,12);
Ms = Parametros SAOS(:,12);

pvalor = S E P AROC(12,1);
S =S E P AROC(12,2);
E = S E P AROC(12,3);
P =S E P AROC(12,4);

AROC = S_E P _AROC(12,5);

[especif, sensi, AUROC] CurvaROC (Mc, Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (S));

set (handles.textl6, 'String', num2str (E))
set (handles.textl7, 'String',num2str (P))
set (handles.textl18, 'String',num2str (AROC)) ;

’
’

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro CTM'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot(l-especif,sensi, 'm'")
xlabel ('1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', "Bold"') ;
$title ('Curva ROC');
hold off

function Opcion3 SampEn Callback (hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to Opcion3 SampEn (see GCBO)
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% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

099000

%Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
SampEn
%del ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parémetros de precisidén diagnéstica para los
métodos de procesado

%Se indica en el mend con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagnéstica
seleccionada y se

gquita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');
set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off"

)
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, '"Checked', 'off'");
set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");

%Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica

y se

% halla y representa la curva ROC

Mc = Parametros Control(:,13);

Ms = Parametros SAOS(:,13);
pvalor = S E P AROC(13,1);

S =S E P AROC(13,2);

E = S E P AROC(13,3);

P =S E P AROC(13,4);

AROC = S_E P AROC(13,5);

[especif,sensi,AUROC]

’

CurvaROC (Mc, Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));

set (handles.textl5, 'String',num2str (S));
set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;
set (handles.textl7, 'String', num2str (P)) ;
set (handles.textl8, 'String',num2str (AROC)) ;

149



Apéndice A Listado de Codigo

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro SampEn'];
set (handles.text4, 'String', t);

%ahora dibujo la curva ROC

axes (handles.axes4) ;

plot (l-especif, sensi, 'm")

xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"');
$title ('Curva ROC'");

hold off

function Opcion3 LZC Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion3 LZC (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000009

0]
0]
[a}
D
Q

uta el cédigo de esta funcidédn cuando se selecciona la opcidn

1 ment ROC Caracteristicas Individuales

global Parametros Control%Caracteristicas individuales para el grupo
de controles

global Parametros SAOS%Caracteristicas individuales para el grupo de
enfermos

global S E P AROC %Parédmetros de precisidén diagndstica para los
métodos de procesado

$Se indica en el ment con un tic la caracteristica que se va
a mostrar la

$curva ROC y sus parédmetros de capacidad diagndstica
seleccionada y se

$quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set )
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked’', 'off")

(

(

(

(handles.Opcion3 M3f, 'Checked', 'off"

(
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off');

(

(

(

(

(

(

set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3_ SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off');

%$Se muestran en la tabla los valores de capacidad diagnéstica
y se
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% halla y representa la curva ROC
Mc = Parametros Control(:,14);
Ms = Parametros SAOS(:,14);

pvalor = S E P AROC(14,1);

S = S E P AROC(14,2);

E S E P AROC(14,3);

P =S E P AROC(14,4);

AROC = S E P AROC (14,5);
[especif, sensi, AUROC]

I~

CurvaROC (Mc,Ms) ;

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (3));

set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;

set (handles.textl7, 'String', num2str (P)) ;

set (handles.textl18, 'String', num2str (AROC) ) ;

t = ['Curva ROC y resultados para el parametro LZC'];
set (handles.text4, 'String', t);
%ahora dibujo la curva ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold");
$title ('Curva ROC'") ;
hold off

o

function Opcion 5 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 5 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

00000000000000000000000000000000000 900000

%$Se ejecuta el cbddigo de esta funcidén cuando se selecciona el ment ROc
tmodelos LDA y LR

global seleccion LDA %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LDA
global seleccion LR %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LR

%31 se han seleccionado las caracteristicas de los modelos LDA y LR se
%$habilitan las opcioens del menu para hallar los parédmetros de

precisién
$diagnéstica y representar la curva ROC
if seleccion LDA == 1

set (handles.Opcion 5 1, 'Enable', 'on');

end
if seleccion IR == 1

set (handles.Opcion_ 5 2, 'Enable', 'on'");
end
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function Opcion 5 1 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 5 1 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
99000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
OO0OO0OO0OO0OO0ODOO0OOOODOOODODOODODOODODODOODODODODODODOODODODOODODOODODOODODODOODODODODODODOODODODODODODOODODOOODOOODODOOO™©©

%$Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
LDA el ment ROC
$modelos LDA y LR

global Matriz LDA%Los valores d elos parametros para todos los
registros de el modelo LDA

global Nombres LDA%Los nombres d elas caracteristicas seleccionadas
para LDA

global S E P AROC%Parametros de precisién diagnéstica para los métodos
de procesado

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
nimero

o

% de enfermos que hay cargados

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
namero

[}

% de controles que hay cargados

global caracteristicas LDA%Texto con los nombres d elas
caracteristicas LDA

global Y LDA %Vector correspondiente al clasificador LDA a partir
del que
%se calculan los valores desensibilidad y especificidad

para

%$dibujar la curva ROC
xc = ['MIt  ';'M2t  ';'M3t  ';'M4t  ';'MIf ';'M2f ';'M3f
';'MAtf ';'Pa ';'Pt ';'Pr ';'CTM ';'SampEn'; 'LZC "1
texto = [];

%$Se indica en el menu en la opcion LDA con un tic vy se
$quita el tic en las demés
set (gcbo, 'Checked', 'on');
set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked', 'off')
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked’', 'off"');
)
)
)

’

’

set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off"
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked', 'off'
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off'
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', "off'")

’

’

~ o~

’
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set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 SampEn, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion 5 2, 'Checked', 'off'");
caracteristicas LDA = [];

[fil sel,col sel] = size(Matriz LDA);

%31 se han seleccionado caracteristicas para el modelo LDA se
$procede a la clasificacion y se representa la curva ROC y los
$paradmetros de capacidad diagndstica

if fil sel>0

Y

[zeros (1, £fil c)

ones(1l,fil s)1';

[TP,TN,FP,FN,S,E, P,AROC,pvalor,sensi,especif, Y LDA]=LDA crossval loo(Y

Matriz LDA);

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String’',num2str (3)) ;
set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;
set (handles.textl7, 'String', num2str (P));
set (handles.textl1l8, 'String', num2str (AROC) ) ;
end
for 3 = 1:14
if (sum((Nombres LDA(:) == 3j) >0))
caracteristicas LDA = [caracteristicas LDA;xc(j,:)];
anadir = strrep(xc(j,:)," ',"");
texto = [texto ' ' anadir ];
end
end
t = ['Curva ROC y resultados para los parametros:' texto];

set (handles.text4, 'String', t);

S E P AROC(15,1) = pvalor;
S E P AROC(15,2) = S;

S E P AROC(15,3) = E;

S E P AROC(15,4) = P;
S_E P AROC(15,5) = AROC;

$Dibujamos la ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif,sensi, 'm")
xlabel ('l1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', '"Bold"') ;
$title ('Curva ROC');
hold off
((S_ E P AROC(15,5)>0) && (S _E P AROC(16,5)>0))
et (handles.Opcionl Guardar, 'Enable','on');

if

end

function Opcion 5 2 Callback (hObject, eventdata, handles)
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% hObject handle to Opcion 5 2 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

%$Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
LR el ment ROC
$modelos LDA y LR

global Matriz LR%Los valores d elos parametros para todos los
registros de el modelo LR

global Nombres LR%Los nombres d elas caracteristicas seleccionadas
para LR

global S E P AROC%Parametros de precisién diagnéstica para los métodos
de procesado

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
numero

Q

% de enfermos que hay cargados

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
numero

o

% de controles que hay cargados

global caracteristicas LR%Texto con los nombres d elas caracteristicas
LR

global Y LR %Vector correspondiente al clasificador LR a partir del
que
%se calculan los valores desensibilidad y especificidad
para
%$dibujar la curva ROC

global Y LR

xc = ['M1lt ';'M2t '; 'M3t '; 'M4t ';'M1f ';'M2f '; '"M3f
';'M4tf  '; 'Pa ';'Pt ';'Pr ';'CTM ';'SampEn'; 'LZC "1
texto = [];

%$Se indica en el menu en la opcion LDA con un tic vy se
$quita el tic en las demés

set (gcbo, 'Checked', 'on');

set (handles.Opcion3 Mlt, 'Checked', 'off"');
set (handles.Opcion3 M2t, 'Checked’', 'off"');
set (handles.Opcion3 M3t, 'Checked', 'off')
set (handles.Opcion3 M4t, 'Checked', 'off')
set (handles.Opcion3 M1f, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 M2f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M3f, 'Checked’', 'off")
set (handles.Opcion3 M4f, 'Checked', 'off')
set (handles.Opcion3 Pa, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 Pt, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion3 Pr, 'Checked', 'off'");
set (handles.Opcion3 CTM, 'Checked’', 'off"');
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set (handles.Opcion3_ SampEn, 'Checked', "off'");
set (handles.Opcion3 LZC, 'Checked', 'off');
set (handles.Opcion 5 1, 'Checked', 'off'");
caracteristicas LR = [];
[fil sel,col sel] = size(Matriz LR);

%31 se han seleccionado caracteristicas para el modelo
LR se
$procede a la clasificacion y se representa la curva ROC y los
$pardmetros de capacidad diagnéstica
if fil sel>0
Y [zeros(1,fil c) ones(l,fil s)]';

[TP,TN, FP,FN,S,E, P,AROC,pvalor,sensi,especif, ¥ LR]=LR crossval loo(Y,M
atriz LR);

set (handles.textl4, 'String',num2str (pvalor));
set (handles.textl5, 'String', num2str (3));
set (handles.textl6, 'String', num2str (E)) ;
set (handles.textl7, 'String’',num2str (P)) ;
( (ARO

set

handles.textl8, 'String',num2str (AROC)) ;

end

for j = 1:14

if (sum((Nombres LR(:) == j) >0))
caracteristicas LR = [caracteristicas LR;xc(Jj,:)];
anadir = strrep(xc(j,:)," ', "'");
texto = [texto ' ' anadir ];
end
end
t = ['Curva ROC y resultados para los parametros:' texto];

set (handles.text4, 'String', t);

S E P AROC(1l6,1) = pvalor;
S E P AROC(16,2) = S;

S E P AROC(1l6,3) = E;

S E P AROC(16,4) = P;

S E P AROC(16,5) = AROC;

$Dibujamos la ROC
axes (handles.axes4) ;
plot (l-especif, sensi, 'm")
xlabel ('1-Especificidad', 'FontWeight', 'Bold");
ylabel ('Sensibilidad', 'FontWeight', 'Bold"') ;
$title ('Curva ROC');
hold off

$Ahora vemos si ya est

if ((S_E_P_AROC(15,5)>0) && (S_E_P AROC(16,5)>0))

set (handles.Opcionl Guardar, 'Enable', 'on');
end
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function Opcion 2 1 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 2 1 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

Se ejecuta el cdédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opciédn
Configurar
$Métodos el menu métodos

%Se abre la ventana de configurar métodos
Configuracion Metodos;

function Opcion 2 2 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 2 2 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

000000000000000000000000000000000000000000000000000000

090000

Q

jecuta el cdédigo de esta funcidn cuando se selecciona laopciédn
ular Métodos el ment métodos

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
namero

[}

% de enfermos que hay cargados

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
namero
% de controles que hay cargados

global seleccion LDA %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LDA

global seleccion LR %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LR

%Calculamos todos los parametros
addpath ./scripts;

%Se habilitan los ments de seleccidén de caracteristicas y de ROC
$Caracteristicas Individuales
if fil ¢ > 0 && fil s >0
set (handles.Opcion_ 3, 'Enable', 'off"');
set (handles.Opcion 4, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion_ 5, '"Enable', 'off');
Calculo Parametros;
set (handles.Opcion_ 3, 'Enable', 'on'");
set (handles.Opcion 4, 'Enable','on');
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set (handles.Opcion 5 1, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion 5 2, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcionl Guardar, 'Enable', 'off'");

end

seleccion LDA= 0;

seleccion LR= 0;

function Opcionl controles Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcionl controles (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

000000000000000000000000000000000000000000000090

099000

S jecuta el cdédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
Cargar el directorio de controles en el menu archivo.

o
0]

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
numero

[}

% de controles que hay cargados

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
nimero

Q

% de enfermos que hay cargados

$Se llama al script de cargar controles y si una vez
cargados hay
$registros en la lista de controles y la de enfermos se habilita
el
$ment de métodos para configurarlos
cargar_ controles();
if ((fil ¢ > 0) && (fil s > 0))
set (handles.Opcion 2, 'Enable', 'on');
set (handles.Opcion 2 1, 'Enable','on');
end

set (handles.listboxl, 'Enable', 'on');

function Opcionl enfermos Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcionl enfermos (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

jecuta el cdédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
argar el directorio de enfermos en el menu archivo.

[0)
0]

global fil c%Numero de filas de la matriz de controles, es decir, el
numero

[}

% de controles que hay cargados

global fil s%Numero de filas de la matriz de enfermos, es decir, el
numero
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[}

% de enfermos que hay cargados

%$Se llama al script de cargar enfermos y si una vez cargados hay
$registros en la lista de controles y la de enfermos se habilita
el
$ment de métodos para configurarlos
cargar_enfermos () ;
if ((fil ¢ > 0) && (fil s > 0))
set (handles.Opcion 2, 'Enable', 'on');
set (handles.Opcion 2 1, 'Enable', 'on'");
end

set (handles.listbox2, 'Enable', 'on');

function Opcionl Guardar Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcionl Guardar (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

global fil c%Numero de registros de controles cargados
global fil s%Numero de registros de enfermos cargados

global Parametros Control3Matriz con los valores de todas las
$caracteristicas individuales para 1los
controles

global Parametros SAOS%Matriz con los valores de todas las
$caracteristicas individuales para los enfermos

global Y LDA %Vector correspondiente al clasificador LDA a partir
del que

%se calculan los valores desensibilidad y especificidad
para

%$dibujar la curva ROC
global Y LR %Vector correspondiente al clasificador LR a partir del
que

%se calculan los valores desensibilidad y especificidad
para

%$dibujar la curva ROC
global caracteristicas LDA%Texto con los nombres d elas
caracteristicas LDA
global caracteristicas LR%Texto con los nombres d elas caracteristicas
LR
global S E P AROC%Parametros de precisidén diagndstica para los métodos
de procesado

$Se guardan los resultados en la hoja excel

%Se selecciona el archivo y directorio destino
[archivo, ruta aux]=uiputfile('*.xls', 'Selecciona Archivo
Destino');
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$5i el usuario lo ha seleccionado se escriben ordenadamente los datos
if (~(isequal (archivo,0) |isequal (ruta_aux,0)))
ruta=[ruta aux archivo];
ruta=[ruta '.xls'];

$Primero escribimos el numero de sujetos de cada grupo
A = {'Numero de sujetos SAHS negativo'};
xlswrite (ruta,A,1,'Al");
A = {num2str(fil c)};
xlswrite (ruta,A,1,'Cl");

A = {'Numero de sujetos SAHS positivo'};
xlswrite (ruta,A,1, 'A2");

A = {numZstr (fil s)};

xlswrite (ruta,A,1,'C2");

$Luego escribimos las variables de seleccion en LDa y LR
A = {'var_selecc LDA ='};
xlswrite (ruta,A,1, 'A4");
A = {'var selecc LR ='};
xlswrite (ruta,A,1, 'A5");

fil lda = size(caracteristicas_ LDA,1);
fil 1r = size(caracteristicas LR,1);

cell LDA = cellstr(caracteristicas LDA)
cell LR= cellstr(caracteristicas LR);

xlswrite(ruta,cell LDA',1,'C4");
xlswrite(ruta,cell LR',1,'C5");

%$Luego la fila con los nombres de los diferentes métodos de
procesado

A = {'Sujeto'};

xlswrite (ruta,A,1,'A7");
A = {'MIlt'};

xlswrite (ruta,A,1,'C7");
A = {'M2t'};

xlswrite (ruta,A,1,'D7");
A = {'M3t'};

xlswrite (ruta,A,1,'E7");
A = {'M4t'};

xlswrite (ruta,A,1,'F7");
A = {'M1f'};

xlswrite (ruta,A,1, 'G7");
A = {'M2f'};

xlswrite (ruta,A,1,'H7");
A = {'M3f'};

xlswrite (ruta,A,1,'I7");
A = {'M4f'};

xlswrite (ruta,A,1,'J7");
A= {'Pa'};

xlswrite (ruta,A,1,'K7");
A = {'Pt'};

xlswrite (ruta,A,1,'L7");
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A = {'Pr'};

xlswrite (ruta,A,1,'M7");
A= {'CTM'};

xlswrite (ruta,A,1, 'N7");
A = {'SampEn'};

xlswrite (ruta,A,1,'07");
A = {'LzC'};

xlswrite (ruta,A,1,'P7");
A = {'LDA'};

xlswrite (ruta,A,1,'Q7");
A = {'LR"};

xlswrite (ruta,A,1,'R7");

%ahora se escriben los nombres de todos los registros

%Ahora los nombres de los sujetos
contenidol = get ( handles.listboxl, 'String' );
contenido2 = get ( handles.listbox2,'String' );

contenido = [contenidol;contenido?2];
fil contenido = size(contenido,l);
cont = cellstr (contenido) ;
for j = 1:fil contenido

x = ['A' num2str (j+8)1];

z = j+8;

A = cont (j);
xlswrite (ruta,A,1,x);
end

%Ahora los resultados de parametros

datos = [Parametros Control;Parametros SAOS];
datos = [datos Y LDA Y LR'];
datos2 = [S E P AROC'];

size (datos)
$A = {'B4:Q'+num2str(z) };
xlswrite (ruta,datos, 1, 'C9'");

%ahora los resultados en terminos de pvalor, s,e,p y area bajo la
roc
z = z+2;

x = ['"A' num2str(z)];
A = {'P-valor'};
xlswrite (ruta,A,1l,x);

x = ['C'" num2str(z)];

xlswrite (ruta,datos2(1,:),1,x);
z = z+2;

x = ["A'" num2str(z)];

A = {'Sensibilidad'};
xlswrite (ruta,A,l,x);

X = ['C'" num2str(z)];

xlswrite (ruta,datos2(2,:),1,x);
z = z+2;

x = ["A'" num2str(z)];

A = {'Especificidad'};
xlswrite (ruta,A,1l,x);

X = ['C'" num2str(z)];
x1lswrite (ruta,datos2(3,:),1,x);
z = z+2;
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x = ["A'" num2str(z)];

A = {'Precisidn'};
xlswrite (ruta,A,1,x);
x = ['C'" num2str(z)];

xlswrite (ruta,datos2(4,:),1,x);
z = z+2;

x = ["A'" num2str(z)];

A = {'Area bajo la curva ROC'};
xlswrite (ruta,A,1,x);
x = ['"C'" num2str(z)];
xlswrite (ruta,datos2(5,:),1,x);

end

function Opcionl Salir Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcionl Salir (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
close;

% —--- Executes on button press in pushbuttoné.

function pushbutton6 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbutton6 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

%Se ejecuta el cdédigo de esta funcidn cuando se pulsa el botédn

eliminar

%enfermos

global Matriz control %$Matriz donde se van a almacenar los registros
%correspondienets al grupo de controles

global fil c%Numero de registros de controles cargados

global calcular %$Variable gque indica si se pueden calcular los métodos
de extraccidén de caracteristicas

global seleccion LDA %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LDA

global seleccion LR %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LR

global col c%Mayor tamafio de los los registros cargados

%$Eliminar lista de controles

%$Se pregunta al usaurio si desea borrar todos los sujetos del grupo de
%enfermos, con las consecuencias que conlleva
choice = questdlg('¢Desea continuar? Si continua, se borrardn todos
los resultados y la configuracidén actual',

'Eliminar SAHS negativos',

'Aceptar', 'Cancelar', "Aceptar');
% Handle response
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switch choice

%$sl acepta, se borran todos, y al no tener registros de lso dos
grupos, se deshabilitan

%los menus que se han ido habilitando

case 'Aceptar'

Matriz control = [];

[fil c,col c] = size(Matriz control);
set (handles.listboxl, 'String', '');
set (handles.Opcion 2, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion 2 1, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion 2 2, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion_ 3, 'Enable', 'off"');
set (handles.Opcion 4, 'Enable', 'off');

(
(
(
(
(
set (handles.Opcion 4 LDA, 'Enable', 'off');
(
(
(
(
(

set (handles.Opcion 4 LR, 'Enable', 'off'");
set (handles.Opcion 5, 'Enable’', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, 'Enable', 'off"');
set (handles.Opcion 5 2, 'Enable', 'off');
set (handles.listboxl, 'Enable', 'off'");

set (handles.Opcionl Guardar, 'Enable', 'off'");
calcular = 0;

seleccion LDA = 0;

seleccion LR = 0;

%31 cancela, no pasa nada
case 'Cancelar'

end

% —--—- Executes on button press in pushbutton7.

function pushbutton7 Callback (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to pushbutton7 (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

o\

o\

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
©929000900000000090000000000909000000090909090000000090909000002000090900000000009000000
OODO0OOOO0OOOOOOOODOOOOOOOOOOODOOOOOOOODOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOODOOOOOOOOOOO™©
229900000

OOO0OOO0OOO0O™©

%Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se pulsa el botdn
eliminar

%$enfermos

global Matriz SAOS %Matriz donde se van a almacenar los registros
$correspondienets al grupo de enfermos

global fil s%Numero de registros de enfermos cargados

global calcular %Variable que indica si se pueden calcular los métodos
de extraccidén de caracteristicas

global seleccion LDA %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LDA

global seleccion LR %Variable para saber si se han seleccionado las
caracteristicas del modelo LR

$Eliminar la lista de enfermos

%$Se pregunta al usaurio si desea borrar todos los sujetos del grupo de
%enfermos, con las consecuencias que conlleva
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choice = questdlg('¢Desea continuar? Si continua, se borraran todos
los resultados y la configuracidén actual',

'Eliminar SAHS positivos',

'Aceptar', 'Cancelar', "Aceptar');
% Handle response
switch choice

%$si acepta, se borran todos, y al no tener registros de lso dos
grupos, se deshabilitan

%$los menus que se han ido habilitando

case 'Aceptar'

Matriz SAOS = [];
[fil s,col s] = size(Matriz SAO0S);
set (handles.listbox2, 'String', '');

set (handles.Opcion 2, 'Enable’', 'off"');
set (handles.Opcion 2 1, 'Enable', 'off');
)

set (handles.Opcion 2 2, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion 3, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcion 4, 'Enable', 'off');

set (handles.Opcion 4 LR, 'Enable', 'off'");
set (handles.Opcion 5, 'Enable', 'off"');
set (handles.Opcion 5 1, 'Enable', 'off"');
set (handles.Opcion 5 2, 'Enable', 'off');
set (handles.listbox?2, 'Enable', 'off');
set (handles.Opcionl Guardar, 'Enable', 'off'");
calcular = 0;

seleccion LDA = 0;

seleccion LR = 0;

%31 cancela, no pasa nada
case 'Cancelar'

(
(
(
set (handles.Opcion 4 LDA, 'Enable', 'off');
(
(
(
(

end

function Opcion 4 LDA Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 4 LDA (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

99009090009 0090000900009000900009000090009009000000090000000900000009000000000000

090000

Se ejecuta el cdéddigo de esta funcidn cuando se selecciona la opciédn
Caracteristicas del modelo LDA el menU Seleccidén de Caracteristicas

%Se abre la ventana en la que se eligen las caracteristicas del modelo
LDA
Caracteristicas LDA;

function Opcion 4 LR Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to Opcion 4 LR (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

e}
$Se ejecuta el cbédigo de esta funcidn cuando se selecciona la opcidn
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$Caracteristicas del modelo LR el menuU Seleccidén de Caracteristicas

%$Se abre la ventana en la que se eligen las caracteristicas del modelo
LR

Caracteristicas LR;

A.3 Configuracion_Metodos.m

% Configuracién Métodos $Script correspondiente a la figura que se
% abre cuando se da a la opcidédn configurar
% métodos en el menu métodos de la figura
%$Pantalla Principal

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o\

% TFG: 'Analisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Sueflo en
gnifios'

function varargout = Configuracion Metodos (varargin)

% CONFIGURACION METODOS MATLAB code for Configuracion Metodos.fig
CONFIGURACION METODOS, by itself, creates a new
CONFIGURACION METODOS or raises the existing

singleton*.

o°

o oo

o\

H = CONFIGURACION METODOS returns the handle to a new
ONFIGURACION METODOS or the handle to
the existing singleton*.

o

o\

o\

CONFIGURACION METODOS ('CALLBACK', hObject,eventData,handles,...)
alls the local
function named CALLBACK in CONFIGURACION METODOS.M with the

o° Q

given input arguments.

% CONFIGURACION METODOS ('Property', 'Value',...) creates a new
CONFIGURACION METODOS or raises the

% existing singleton*. Starting from the left, property value
pairs are

% applied to the GUI before Configuracion Metodos OpeningFcn gets

alled. An

unrecognized property name or invalid value makes property
application
% stop. All inputs are passed to
Configuracion Metodos OpeningFcn via varargin.

o° 0

o° oo

*See GUI Options on GUIDE's Tools menu. Choose "GUI allows
only one
instance to run (singleton)".

oo oo

o

See also: GUIDE, GUIDATA, GUIHANDLES

Q

% Edit the above text to modify the response to help
Configuracion Metodos

% Last Modified by GUIDE v2.5 05-Jun-2014 18:17:04
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% Begin initialization code - DO NOT EDIT
gui_Singleton = 1;
gui State = struct('gui Name', mfilename,
'gui Singleton', gui Singleton,
'gui OpeningFcn',
@Configuracion Metodos OpeningFcn,
'gui OutputFcn', @Configuracion Metodos OutputFcn,

'gui LayoutFcn', 1,
'gui Callback', (1
if nargin && ischar (varargin{l})
guil State.gui Callback = str2func(varargin{l});
end

if nargout
[varargout{l:nargout}] = gui mainfcn(gui State, varargin{:});
else
gui mainfcn(gui State, varargin{:});
end
% End initialization code - DO NOT EDIT

% —--- Executes just before Configuracion Metodos is made visible.
function Configuracion Metodos OpeningFcn (hObject, eventdata, handles,
varargin)

% This function has no output args, see OutputFcn.

% hObject handle to figure

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% varargin command line arguments to Configuracion Metodos (see
VARARGIN)

% Choose default command line output for Configuracion Metodos
handles.output = hObject;

global calcular %indica si se pueden calcular los métodos, porque vya
estan configurados

global tam segmento tiempo %longitud de tramas de los registros de
Sa02 en el tiempo

global tipo ventana f %tipo de ventana seleccionada para la PSD
global tam ventana f %tamafio de ventana seleccionado para la PSD
global NFFT

global frec inicial %frecuencia inferior de la banda d einterés
global frec final%frecuencia superior de la banda de interés

global radio CTM %radio para el cdlculo del CTM

global tam segmento CTM%longitud de tramas de los registros para el
cidlculo dle CTM

global tam segmento LZC%longitud de tramas de los registros para el
calculo de LZC

global tam segmento SampEn% longitud de tramas de los registros para
el célculo de la SampEn

global m SampEn% valor de m para sampEn

global r SampEn% valor de r para SampEn

$Se cargan los valores de los parametros si el usuario los ha
$sconfigurado enteriormente
if calcular == 1

set (handles.editl, 'String',num2str (tam segmento tiempo))
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set (handles.edit3, 'String',num2str(tam ventana f))
set (handles.editb, 'String',num2str (NFET))

set (handles.edit6, 'String',numZ2str (frec inicial))
set (handles.edit7, 'String',num2str (frec final ))
set (handles.edit8, 'String',num2str (radio CTM))

set (handles.editl0, 'String',num2str (tam segmento LZC))
set (handles.editl4, 'String', num2str (tam segmento SampEn))
set (handles.popupmenul, 'Value', tipo _ventana f);

set (handles.popupmenu2, 'Value',m SampEn) ;

set (handles.popupmenu3, 'Value',r SampEn) ;

end

(
(
(
(
(
set (handles.edit9, 'String',num2str (tam segmento CTM))
(
(
(
(
(

Q

% Update handles structure
guidata (hObject, handles);

% UIWAIT makes Configuracion Metodos wait for user response (see
UIRESUME)

[}

% uiwait (handles.figurel);

% —--- Outputs from this function are returned to the command line.
function varargout = Configuracion Metodos OutputFcn (hObject,

eventdata, handles)
% varargout cell array for returning output args (see VARARGOUT) ;

% hObject handle to figure
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o\

Get default command line output from handles structure
varargout{l} = handles.output;

Q

% —--- Executes on button press in pushbuttonl.

function pushbuttonl Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbuttonl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000

090000
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$Ahora guardamos todas las variables de configuracién de los métodos

global calcular %indica si se pueden calcular los métodos, porque ya
estadn configurados

global tam segmento tiempo %longitud de tramas de los registros de
Sa02 en el tiempo

global tipo ventana f %tipo de ventana seleccionada para la PSD
global tam ventana f %tamafio de ventana seleccionado para la PSD
global NFFT

global frec inicial %frecuencia inferior de la banda d einterés
global frec final%frecuencia superior de la banda de interés
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global radio CTM %radio para el calculo del CTM

global tam segmento CTM%longitud de tramas de los registros para el
cadlculo dle CTM

global tam segmento LZC%longitud de tramas de los registros para el
cdlculo de LZC

global tam segmento SampEn% longitud de tramas de los registros para
el cédlculo de la SampEn

global m SampEn% valor de m para sampEn

global r SampEn% valor de r para SampEn

%$Si se pulsa el botdén aceptar en la ventana de configuracidn, se
recoge el
$valor de lso campos de texto de los pardmetros

%Recogemos los parametros

tam segmento tiempo = str2double (get (handles.editl, 'String'));
tipo ventana f = get(handles.popupmenul, 'Value');

tam ventana f = str2double(get (handles.edit3, 'String'));
NFFT = str2double (get (handles.edit5, 'String'));

frec inicial = str2double (get (handles.edit6, 'String'));

frec final = str2double(get (handles.edit7, 'String'));

radio CTM = str2double (get (handles.edit8, 'String'));

tam segmento CTM = str2double (get (handles.edit9, 'String'));
tam segmento LZC = str2double (get (handles.editl0, 'String'));
tam segmento_ SampEn = str2double(get (handles.editl4, 'String'));
m_SampEn = get (handles.popupmenuZ2, 'Value') ;

r SampEn = get (handles.popupmenu3, 'Value') ;

set
set

(handles.text26, 'String','")
(handles.text28, 'String','")
set (handles.text29, 'String',''")
set (handles.text30, 'String',''")
set (handles.text34, 'String',''")
set (handles.text33, 'String','")
set (handles.text45, 'String','")
set (handles.text31, 'String',''")
set (handles.text32, 'String',''")

$Se comprueba que el formato de los datos que ha introducido el
usaurio
%son correctos

$Comprobamos que todos los parametros tienen el formato correcto
if (isnan(tam segmento tiempo) || (mod(tam segmento tiempo,1l) ~= 0)
|| tam segmento tiempo < 0)
set (handles.text26, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan(tam ventana f) || (mod(tam ventana f,1) ~= 0) ]|
tam ventana £<O0)
set (handles.text28, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan (NFFT) || (mod(NFFT,1) ~= 0) || NFFT<O0)
set (handles.text29, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan(frec_inicial) || frec inicial<O|| frec inicial > 50 ||
frec inicial>=frec final)
set (handles.text30, 'String', 'Valor incorrecto')

elseif (isnan(frec final) || frec final<0|| frec final> 50)
set (handles.text45, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan(radio CTM) || radio CTM<O || radio CTM > 20)
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set (handles.text33, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan(tam segmento CTM) || (mod(tam segmento CTM,1) ~= 0) ||
tam segmento CTM<O0)

set (handles.text34, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan(tam segmento LZC) || (mod(tam segmento LZC,1) ~= 0) ||
tam segmento LZC<O0)

set (handles.text31l, 'String', 'Valor incorrecto')
elseif (isnan(tam segmento SampEn) || (mod(tam segmento SampEn,1l) ~=
0) || tam segmento SampEn<0)

set (handles.text32, 'String', 'Valor incorrecto')

else
calcular =1;

close;

end

% —--- Executes on button press in pushbutton?.
function pushbutton2 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to pushbutton2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
close;

function edit8 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit8 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o\

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of edit8 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of edit8
as a double

o\

% —--—- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit8 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit8 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
3 See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

function edit9 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit9 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)
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oe

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of edit9 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of edit?9
as a double

oe

% —-—-—- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit9 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to edit9 (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

o0 o

o°

o°

Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

o°

function edit3 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit3 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o\

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of edit3 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of edit3
as a double

o°

% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit3 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit3 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

o\

function edit5 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editb (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

oe

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of edit5 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of editb
as a double

oe
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% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit5 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to editb (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

o° oo

oe

oe

Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.

if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),

get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))

set (hObject, 'BackgroundColor', 'white') ;

o°

end

% —--- Executes on selection change in popupmenul.

function popupmenul Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to popupmenul (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr(get (hObject, 'String')) returns popupmenul
contents as cell array

% contents{get (hObject, 'Value')} returns selected item from
popupmenul

% —--—- Executes during object creation, after setting all properties.
function popupmenul CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to popupmenul (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: popupmenu controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white') ;
end

o°

function editl Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

oe

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of editl as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of editl
as a double

o

% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function editl CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called
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oe

Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

oe

function edit6_Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit6 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o°

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of edit6 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of edité6
as a double

o°

% —--—- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit6 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit6 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

function edit7 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit7 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o°

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of edit7 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of edit?
as a double

o\

% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function edit7 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to edit7 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
3 See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
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end

function editl4 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl4d (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

oe

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of editld as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of editl4
as a double

oe

% —-—-—- Executes during object creation, after setting all properties.
function editl4 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to editl4d (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

o\

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

o°

function editl5 Callback (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to editl5 (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

oo oo

o\

o\

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of editl5 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of editlb
as a double

o°

% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function editl5 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl5 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, 'defaultUicontrolBackgroundColor"'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

o

function editlé Callback (hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to editlé (see GCBO)
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oe

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o°

o°

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of editl6 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of editl6
as a double

o°

% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function editlé CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl6 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
% See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

function editl0_Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl0 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

o°

Hints: get (hObject, 'String') returns contents of editl0 as text
str2double (get (hObject, 'String')) returns contents of editl0
as a double

o°

% —-—-—- Executes during object creation, after setting all properties.
function editl0_ CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to editl0 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

% Hint: edit controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white') ;
end

o°

% —-—-—- Executes on button press in pushbutton3.

function pushbutton3 Callback (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to pushbutton3 (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

S jecuta el cdédigo de esta funcidn cuando el usuario pulsa el botédn
$Cargar valores por defecto

[0)
[0)
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%$Se cargan los valores por defecto

set (handles.editl, 'String', '6000")
set (handles.edit3, 'String', '6000")
set (handles.editb, 'String','8192")
set (handles.edit6, 'String','0.03")
set (handles.edit7, 'String','0.15")
set (handles.edit8, 'String','2")
set (handles.edit9, 'String', '6000")
set (handles.editl10, 'String','6000")
set (handles.editl14, 'String','6000")
set (handles.popupmenul, 'Value', 1) ;
set (handles.popupmenul, 'Value', 1)
set (handles.popupmenu?2, 'Value', 1) ;
set (handles.popupmenu3, 'Value', 1)

’

’

% —--- Executes on selection change in popupmenu?2.
function popupmenu2 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to popupmenu2 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr(get (hObject, 'String')) returns popupmenu?2
contents as cell array

% contents{get (hObject, 'Value')} returns selected item from
popupmenu?2

--—- Executes during object creation, after setting all properties.
unction popupmenu2 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)
% hObject handle to popupmenu2 (see GCBO)
% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
% handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

H oo

% Hint: popupmenu controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');

o°

end

% —-—-—- Executes on selection change in popupmenu3.

function popupmenu3 Callback (hObject, eventdata, handles)

% hObject handle to popupmenu3 (see GCBO)

% eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB

% handles structure with handles and user data (see GUIDATA)

% Hints: contents = cellstr(get (hObject, 'String')) returns popupmenu3
contents as cell array

% contents{get (hObject, 'Value')} returns selected item from
popupmenu3
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% —--- Executes during object creation, after setting all properties.
function popupmenu3 CreateFcn (hObject, eventdata, handles)

hObject handle to popupmenu3 (see GCBO)

eventdata reserved - to be defined in a future version of MATLAB
handles empty - handles not created until after all CreateFcns
called

o° oo

o°

o°

Hint: popupmenu controls usually have a white background on Windows.
See ISPC and COMPUTER.
if ispc && isequal (get (hObject, 'BackgroundColor'),
get (0, '"defaultUicontrolBackgroundColor'))
set (hObject, 'BackgroundColor', 'white');
end

oe

A.4 Calcular Métodos

A.4.1 Calculo_Parametros.m

o°

Calculo Parametros $Script para el calculo de los métodos de
% extraccidén de caracteristicas

$ Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

$ TFG: 'Anadlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
gnifios'

global tam segmento tiempo %longitud de tramas de los registros de

Sa02 en el tiempo

global tipo ventana f %tipo de ventana seleccionada para la PSD

global tam ventana f %tamafio de ventana seleccionado para la PSD

global NFFT

global frec inicial %frecuencia inferior de la banda d einterés

global frec final%frecuencia superior de la banda de interés

global radio CTM %radio para el calculo del CTM

global tam segmento CTM%longitud de tramas de los registros para el

cdlculo dle CTM

global tam segmento LZC%longitud de tramas de los registros para el

cidlculo de LZC

global tam segmento SampEn% longitud de tramas de los registros para

el cédlculo de la SampEn

global m SampEn% valor de m para sampEn

global r SampEn% valor de r para SampEn

global Matriz control %Matriz donde se van a almacenar los registros
$correspondienets al grupo de controles

global Matriz SAOS %Matriz donde se van a almacenar los registros
%correspondienets al grupo de enfermos

global Fs%Frecuencia de muestreo de los registros

global Parametros Control%Matriz con los valores de todas las

$caracteristicas individuales para los
controles

global Parametros SAOS%Matriz con los valores de todas las
$caracteristicas individuales para los enfermos
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global LempelZiv completo%lempelziv de todos los registros
global SampEn completo%entropia muestral de toidos los registros

global S E P AROC%Parametros de precisién diagnéstica para los métodos
de procesado

[fil c,col c] = size(Matriz control);
[fil s,col s] size (Matriz SAOS);

o\

lon_SampEn = length (SampEn_ completo) ;
lon LZC = length(LempelZiv_ completo) ;

o°

Parametros Control = zeros(fil c¢,14);
Parametros SAOS = zeros (fil s, 14);

$Establecemso los valores de m y r de la Entropia Muestral
m = m_SampEn;

if r SampEn ==
r = 0.25;
end

if r SampEn ==
r=0.2;
end

if r SampEn ==
r = 0.15;
end

if r SampEn ==
r =0.1;
end

h = waitbar (0, 'Por favor espere..');
steps = fil c+fil s;

%$Para cada registro perteneciente al grupo de controles hallamos todos
los
$métodos de extraccidédn de caracteristicas
for i = 1:fil ¢
waitbar (i / steps)
registro = Matriz control(i,:);
registro(registro == 0) = [];

%Momentos estadisticos en el dominio dle tiempo

[Parametros Control(i,1l),Parametros Control (i, 2),Parametros Control (i,
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3) ,Parametros_Control (i, 4)] =
estadisticos_tiempo (registro,tam segmento tiempo);

$Dominio de la frecuencia

$Hallamos la PSD

reg = registro -mean (registro);

[psd_reg, frecuencial] =
hallarpsd(reg, tipo ventana f,tam ventana f,NFFT,Fs);

psd reg norm = psd reg/sum(psd reg(:));

$Ahora nos quedamos con la PSD en la banda de interés

indices = find ( frecuencia >frec inicial &
frecuencia<frec final);

psd reg bi = psd reg(indices);

$Hallamos los momentos estadisticos en el dominio de 1la
frecuencia

Parametros Control

Parametros Control

Parametros Control

(i,5) = mean(psd reg bi);
(1,6
(1,7
Parametros Control(i,8
(i,9
(1,1
(1,1
)

)
)= var (psd _reg bi);

)= skewness (psd _reg bi);
)= kurtosis (psd reg bi);
) = max(psd reg bi(:));
0
1

Parametros Control (i,
Parametros Control(i,10) = sum(psd reg bi(:));
Parametros Control (i ) =

14
sum(psd_reg(:))/sum(psd _reg bi(:));
%Parametros no lineales
%Esto se descomenta para la versién definitiva.

Parametros Control(i,13) =
mean (sampen_tramas (registro,m,r, tam segmento SampEn)) ;
Parametros Control(i,12) =
mean (ctm_ tramas (registro,radio CTM, tam segmento CTM)) ;
Parametros Control (i, 14) =
mean (lzcomplexity tramas(registro, 'mediana',2,tam segmento LZC);

end

o\

%$Esto se comenta para la version definitiva

%$Ahora miramos el SampEn y LempelZiv

if (lon LZC == (fil c+fil s))
Parametros Control(:,13) = SampEn completo(l:fil c);
Parametros SAOS(:,13) =

SampEn completo (fil c+1:£fil c+fil s);

o o° oP

o°

o\

o°

end

if (lon SampEn == (fil c+fil s))
Parametros Control(:,14) = LempelZiv completo(l:fil c);
Parametros SAOS(:,14) =

LempelZiv completo(fil c+1:fil c+fil s);

o)

% end

o o

o

for i = 1:fil s
waitbar (i+fil ¢ / steps)
registro = Matriz SAOS(i,:);
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registro(registro == 0) = [];
$Momento estadisticos en el dominio del tiempo

[Parametros SAOS (i, 1l),Parametros_ SAOS(i,2),Parametros_ SAOS (i, 3),Parame
tros SAOS(i,4)] = estadisticos_ tiempo(registro,tam segmento tiempo);
$Dominio de la frecuencia

%$Hallamos la PSD

reg = registro -mean (registro);

[psd reg, frecuencia] =
hallarpsd(reg, tipo ventana f,tam ventana f,NFFT,Fs);

psd reg norm = psd _reg/sum(psd reg(:));

$Ahora nos quedamos con la PSD en la banda de interés

indices = find ( frecuencia >frec inicial &
frecuencia<frec final);

psd reg bi = psd reg(indices);
$Hallamos los momentos estadisticos en el dominio de 1la

frecuencia
Parametros SAOS (i,5) = mean(psd reg bi);
Parametros SAOS (i,6)= var (psd reg bi);
Parametros SAOS (i, 7)= skewness(psd reg bi);
Parametros SAOS (i,8)= kurtosis(psd reg bi);
Parametros SAOS (i,9) = max(psd reg bi(:));
Parametros SAOS(i,10) = sum(psd reg bi(:));
Parametros SAOS(i,11) =

sum(psd_reg(:))/sum(psd _reg bi(:));
%$Parametros no lineales
Parametros SAOS (i,13) =
mean (sampen_tramas (registro,m, r, tam segmento SampEn)) ;
Parametros SAOS (i,12) =
mean (ctm tramas (registro,radio CTM, tam segmento CTM));
Parametros SAOS (i, 14)
=mean (lzcomplexity tramas(registro, 'mediana',2,tam segmento LZC);

end
close (h)

%$Ahora hacemos para todos los pardmetros validacidédn cruzada dejando
uno

$fuera y asi tenemos almacenados en una matriz los resultados de
capacidad

%$diagndéstica para cada método de extraccidén de caracteristica.

S E P AROC = zeros(1l6,5);
for 7 =1:14

[mediaC,mediaS, stdC, stdS,pvalor,Sensibilidad,Especificidad, Precision, A
ROC] =
ValidacionCruzadaROC (Parametros Control(:,]),Parametros SAOS(:,]));

S E P AROC(Jj,1) = pvalor;

S E P AROC(j,2) = Sensibilidad*100;
S E P AROC(j,3) = Especificidad*100;
S E P AROC(j,4) = Precision*100;

S E P AROC(j,5) = AROC;

end
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A 4.2 estadisticos_tiempo.m

function [M1t,M2t,M3t,M4t] = estadisticos tiempo(serie, Intervalo)
% Calculo Parametros $Script para el cédlculo de los momentos

o)

% estadisticos en el dominio dle tiempo

oe

Argumentos de entrada
serie: registro al que se va acalcular los paréametros
Intervalo: Longitud de tramas.

o°

o°

oe

Argumentos de salida

% Mlt: media en el dominio del tiempo

% M2t: varianza en el dominio del tiempo
% M3t: skewness en el dominio del tiempo
% M4t: kurtosis en el dominio del tiempo

o\

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o\

% TFG: 'Anadlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Sueflo en
%nifios'

medias = [];
varianzas = [];
momento3 = [];
momentod = [];

L=length(serie); % numero de muestras de la sefal
% Analizaremos la evolucidén de una serie de pardmetros por cada
hora registrada

Q

% Si las Ultimas muestras no completan un intervalo no se procesan
mh=0:Intervalo:L; % Contiene las muestras que delimitan cada
intervalo dentro del registro

$Dividimos al registro en trozos de tamafio longitud de tramas, y
para
%cada trozo hallamos el momento estadistico, y después promediamos
todos
%esos valores
for i=l:length (mh)-1
hora=serie (mh (i)+1:mh(i+1)) ;

medias= [medias mean (hora)];
varianzas=[varianzas var (hora)];
momento3= [momento3 skewness (hora)];
momento4= [momento4 kurtosis (hora)];
end

M1t = nanmean (medias(:));

M2t = nanmean (varianzas(:));

M3t = nanmean (momento3(:));

M4t = nanmean (momentod (:));
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A.4.3 hallar_psd.m

function [psd reg, frecuencia] =
hallarpsd(registro, tipo_ventana f,tam ventana f,NFFT,Fs)

o°

Calculo Parametros $Script para el céalculo de los momentos

[}

% estadisticos en el dominio dle tiempo

oe

Argumentos de entrada

% registro: registro al que se va acalcular los parametros
% Intervalo: Longitud de tramas.

% tipo_ventana f: tipo de ventana seleccionada para la PSD

% tam ventana f tamafio de ventana seleccionado para la PSD

% NFFT: numero de puntos de la PSD

% Fs: Frecuencia de muestreo de los registros

o\

Argumentos de salida

psd_reg: PSD del registro de entrada

frecuencia: Vector de frecuencias en el que se ha calculado la
PSD, de 0 a fs/2.

o o° oe

o\

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o\

% TFG: 'Analisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Sueflo en
snifios'

$se halla la PSD con el método de Welch con los aprametros
sconfigurados en Configuracion Metodos.

tipo ventana f;

tam ventana f;

NFFT;
Fs;
if tipo ventana f == 1
ventana = hamming(tam_ventana_f);
end
if tipo ventana f ==
ventana = hanning(tam ventana f);
end
if tipo ventana f == 3
ventana = blackman (tam ventana f);
end
if tipo ventana f == 4
ventana = rectwin(tam ventana f);
end
[psd_reg, frecuencia] = pwelch(registro, ventana,[], NFFT,Fs,
'onesided') ;

A.4.4 ctm_tramas.m

function CTM=ctm tramas (registro,radio, tam)

oe

o

Funcidén que calcula la medida de la tendencia central (CTM) para
tramas de un numero de muestras especificado por el usuario en el
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parametro tam. El algoritmo de cédlculo del CTM se ha programado de
acuerdo al articulo: M. E. Cohen, D. L. Hudson, and P. C. Deedwania,
“Applying continuous chaotic modeling to cardiac signals analysis,”
IEEE Engineering in Medicine and Biology Magazine, vol. 15, pp. 97-
102, 1996.
Argumentos de entrada
- registro: Vector de datos de SpO2
- radio: Argumento de entrada para el cédlculo del CTM.
Representa el radio del circulo que determina
la frontera a la hora de contabilizar los
puntos en torno al origen de coordenadas en el
diagrama de dispersién de diferencias de
segundo orden
tam: Tamafio del segmento en que se divide el
registro de Sp0O2 durante el cdlculo del CTM

o° oo

00 A° O° A A O° O° A A O A I o o°
|

oe

Variables de salida
- CTM: Vector de valores de CTM para cada segmento
del registro de SpO2. Este vector tiene tamafio
1xk,donde k es el numero de segmentos de
tamafio 'tam' muestras en que se posible
dividir el registro de SpO2.

o° d° o° o o o

o°

Grupo de Ingenieria Biomédica
http://www.gib.tel.uva.es
Universidad de Valladolid

o o° oP

o\

Programado por: Daniel Alvarez Gonzalez.
Modificado por: Fernando Vaquerizo Villar.
Ultima actualizacién: 13 de junio de 2014

o°

o°

o°

E1 CTM se puede calcular sobre el registro completo (tam=0) o
sobre el registro dividido en tramas de tamafio 'tam' muestras.
Calculamos el numero de veces a aplicar el algoritmo en la sefial
correspondiente viendo en cudntas tramas no solapadas de longitud
'tam' es posible dividir el registro de SpO2 original

o° o° oo

o°

if tam== % Si tam = 0 el algoritmo se calcula sobre el registro
completo
k=1; % E1 algoritmo se aplica una vez k=1

tam=length (registro);
else $ E1l algoritmo se aplica k veces
k = floor (length(registro)/tam);

end
% Aplicamos el algoritmo (cdlculo de CTM) sobre cada trama
for j=1:k

trama = registro((1+(j-1)*tam): (j*tam));

oe

Algoritmo de célculo del CTM
E1 CTM consiste en (i) construir un diagrama de dispersidn de
diferencias

% de segundo orden; (ii) fijar una regidén circular de radio
'radio';

[}

% (111) contar el numero de puntos que caen dentro del circulo y

oe

(iv)

% normalizar respecto al numero de puntos del diagrama, que
dependeréa

Q

% de la longitud de la trama bajo estudio.
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L=length (trama) ;

y=trama (3:L)-trama (2:L-1);

x=trama (2:L-1)-trama (1:L-2);

CTM (Jj)=sum(sqrt (x."2+y."2)<radio)/ (L-2);
end

A.4.5 sampen_tramas.m

function SampEn=sampen tramas (registro,m,r,tam)
% Calculo Parametros $Script para el cédlculo de los momentos

[}

% estadisticos en el dominio dle tiempo

oe

Argumentos de entrada

% registro: registro al que se va acalcular los parametros
% m: longitud de la ventana de comparacidén

% r: ventana de tolerancia

% tam Longitud de tramas.

o\

o°

Argumentos de salida
SampEn: PSD del registro de entrada

o\

o°

Programado por: Daniel Alvarez Gonzalez.

% Modificado por: Fernando Vaquerizo Villar.

$ Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

% TFG: 'Analisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
%nifios'

% Calculamos la entropia muestral para tramas de un numero de muestras
especificado
% por el usuario en el parametro tam
% Calculamos el numero de veces a aplicar el algoritmo en la sefial
correspondiente
if tam== % Si tam = 0 el algoritmo se calcula sobre el registro
completo

k=1;

tam=length (registro);
else

k = floor(length(registro)/tam);
end

% SD=std(registro);%Creo que es mejor coger la SD total en vez de la
de cada segmento

SampEn=zeros (1,k); %Cosecha mia para ahorrar tiempo
for j=1:k
trama = registro((1+(j-1)*tam): (j*tam));

[}

% Transformamos el vector columna en vector fila
serie=trama’';

N=length (serie);

X=serie (1:N);

for contador=1:m-1
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X (1)

X=[X; serie(contador+1:N) zeros(l,contador)];
end

$Contamos el numero de vectores X(j) a distancia menor que r de
y promediamos
SD=std (serie);

numb=dist SampEn (X,N,m,r*SD) ;
Bi m r=(1/(N-m-1)) *numb;

% Calculamos B m como el promedio de Bi m r
B m=(1/(N-m))*(sum(Bi m r));

[}

% Calculamos las distancias entre componentes escalares de los

vectores para m+l

X (1)

end

n=m+1;
X=serie (1:N);

for contador=1:n-1
X=[X; serie(contador+1:N) zeros(l,contador)];
end

[}

% Contamos el nUmero de vectores X(j) a distancia menor que r de
y promediamos

numa=dist SampEn (X,N,m, r*SD) ;

Ai m r=(1/(N-m-1)) *numa;

% Calculamos A m como el promedio de Ai m r
A m=(1/(N-m))*(sum(Ai m r));

% Obtenemos la Entropia Muestral

SampEn (j)=-log (A m/B m);

A.4.6 dist_SampEn.m

function num2=dist SampEn (X,N,m, r)

% Calculo Parametros $Script para el calculo de los momentos

oe

Q

% estadisticos en el dominio dle tiempo

Argumentos de entrada

% registro: segmento del registro al que se calcula la

% distancia

% N: longitud del segmento

% m: longitud de la ventana de comparaciédn

% r: ventana de tolerancia por le desviacidén tipica

oe

o° oo

oe

Argumentos de salida
num? : numero de elementos a distancia menor que la ventana de

tolerancia
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o°

Programado por: Daniel Alvarez Gonzalez.

% Modificado por: Fernando Vaquerizo Villar.

$ Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

$ TFG: 'Anadlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
gnifios'

Q

% numl=zeros (1,N-m) ;
num2=zeros (1,N-m) ;
%d=1e3*ones (1,N-m); %Cosecha mia para ahorrar memoria y tiempo
for i=1: (N-m)
% for j=1: (N-m)
% if j~=1i
% d(j)=max(abs (X (:,1)-X(:,3)));
% if d(j)<=r
% Contamos el numero de distancias menores que la de

% numl (i1)=numl (i)+1;
% end

% end

% end

%Alternativa el doble de réapida
dl=repmat (X(:,1),1,N-m)-X(:,1l:end-m);
[nl1,n2]=size (dl);
d2=max (abs (dl)) ;
if nl==
num? (i) =length (find (abs (dl)<=r))-1;
else
num?2 (i) =length (find (d2<=r))-1;
end
end

A.4.71zcomplexity_tramas.m

function
LZcomplexity=lzcomplexity tramas (registro,umbral db,num simbolos, tam)

o°

o°

Funcidén que calcula la complejidad de Lempel-Ziv (Lempel-Ziv
complexity, LZC) mediante el algoritmo propuesto en A. Lempel and
J.Ziv, "On the complexity of finite sequences," IEEE Transactions
on Information Theory, vol. IT-22, pp. 75-81, 1976.

o\

o° o° o°

oe

El LZC es una medida no paramétrica de quantificacidén de la
complejidad en series de datos finitas. LZC estd directamente
relacionada con el nUmero de cadenas (subsecuencias) diferentes vy
su repeticién a lo largo de una secuencia de datos. Para detectar
las diferentes subsecuencias,se convierte la sefial original en una
secuencia binaria de simbolos mediante la comparacién con un la
umbral, habitualmente la media o mediana de la serie de datos a
analizar. La serie de entrada es dividida en segmentos, de forma
que se obtiene un valor de LZC para cada segmento. Finalmente se
realiza un promediado para obtener un Unico valor de LZC para la

184

o

o o° oo o°

o

o° oo

oe



Apéndice A Listado de Codigo

serie.
Argumentos de entrada:

o o

o° oo

- registro: Serie de datos de entrada de la que estimaremos
u LzC.

- umbral db: Umbral empleado en la conversidén binaria de la %

serie. Tomarad los valores 'media' o 'mediana'.

- num_simbolos: Numero de simbolos empleados en la conversidn

binaria de la serie de datos original.

- tam: Numero de muestras de los segmentos en que se
dividird la serie de datos original. Si tam = O,
se aplicard el algoritmo sobre la serie original
sin segmentar.

o° oo W

0 o° o° o o°

Variables de salida:

- LZcomplexity: Vector de valores de LZC para cada segmento
del registro de SpO2. Este vector tiene tamafio
1xk,donde k es el numero de segmentos de tamafio
'tam' muestras en que se posible dividir el
registro de SpO2.

0 o° o° o oP

o0 o° o° o oP

Grupo de Ingenieria Biomédica
http://www.gib.tel.uva.es
Universidad de Valladolid

Programado por: Daniel Abédsolo Baz.
Modificado por: Daniel Alvarez Gonzadlez y Fernando Vaquerizo
Villar.

00 o° o° o o°

o°

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o°

$ TFG: 'Anadlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en

o)

$nifos'

o°

LZC se puede calcular sobre el registro completo (tam=0) o

sobre el registro dividido en tramas de tamafio 'tam' muestras.
Calculamos el numero de veces a aplicar el algoritmo en la sefial
correspondiente viendo en cudntas tramas no solapadas de longitud
'tam' es posible dividir el registro de SpO2 original

if tam== % Si tam = 0 el algoritmo se calcula sobre el registro
completo

n _tramas=1l; % El algoritmo se aplica una vez n_tramas=1
tam=length (registro);

else % El algoritmo se aplica n_tramas veces
n_tramas=fix (length (registro)/tam);

o° o o oP

end
% Calculamos LZC para cada trama
for 1=1:n tramas

% Extraemos la trama correspondiente del registro original.
trama=registro ((1+(1l-1)*tam): (1l*tam));

% Numero de muestras de la trama.
n=length (trama) ;

% Transformacidén de la trama en una secuencia binaria
trama=transforma binaria(trama,num_simbolos,umbral db);

if num simbolos == 2
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b=n/log2 (n) ;
else
b=n/(log(n)/log(3));
end

Q

% Inicializamos las variables empleadas en el calculo la
complejidad LZ.
c =1;
S = trama(l);
Q = trama(2);

oe

Valor inicial del contador de complejidad.
Inicializacién de la subsecuencia S.
Inicializacién de la subsecuencia Q.

o°

o°

for 1 = 2:tam

% Concatenamos ambas subsecuencias.

SQ = [S5,Q];

% Eliminamos el uUltimo caracter de la subsecuencia resultado
de 1la

% concatenacidn.

SQ pi = [SQ(l:(length(sQ)-1))];

% Comprobamos si la subsecuencia Q se encuentra contenida en
SQ pi

% Para encontrar coincidencias dentro de la secuencia de
simbolos

% bajo estudio, se considera que el contendio de la secuencia
es

o°

una cadena de caracteres y se utiliza una funcidén tipica de
comparacién de cadenas, muy comun en las librerias béasicas

o°

de
% muchos lenguajes de programacidn.
indice = findstr(Q,SQ pi); % Nos da los indices en los que Q

empieza dentro de SQ pi

if length(indice)==0

% Q no se encuentra al inspeccionar SQ pi: Q es una
secuencia nueva.

c = c+l; % Incrementamos el contador de
complejidad.
if (i+1)>tam % Si1 llegamos al final de la serie
hemos terminado.
break;
else % Si no hemos llegado al final
concatenamos las subsecuencias S y Q.
S = [S,0]; % Formamos una nueva subsecuencia
S.
Q = trama (i+1l); $ Actualizamos la subsecuencia Q.
end
else

[}

% Q forma parte de SQ pi.
if (i+1)>tam % Si llegamos al final de la serie
hemos terminado.
break;
else
Q = [Q,trama (i+1l)]; % Extendemos la subsecuencia Q.
end
end
end
% Normalizamos el contador de complejidad c de tal forma que 0 <=
c/b.

o

<=1
LZcomplexity (1) = c/b;
end
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A.4.8 transforma_binaria.m

function s=transforma binaria(serie,num_ simbolos,umbral)

o°

o°

Esta funcién transforma una sefial temporal en una serie compuesta

por un
% ntmero de simbolos determinado de naturaleza binaria.

%

% Argumentos de entrada:

% - serie: Sefial temporal a transformar

% - num_simbolos: Nuimero de simbolos a utilizar en la
transformacidén (2 6 3)

% - umbral: Umbral de decisidén a aplicar en la
transformacidn.

o°

Serd una cadena de caracteres que indique si el
umbral es la 'media' o la 'mediana' de la serie
temporal bajo estudio.

o° o° oo

o°

Argumentos de salida:
- s: Sefial transformada. Es la secuencia de simbolos
binarios

o° o° o°

o\

Grupo de Ingenieria Biomédica
http://www.gib.tel.uva.es
Universidad de Valladolid

o o0 oP

o\

Programado por: Alicia Rodrigo de Diego y Jose Victor Marcos %
Martin.

Modificado por: Daniel Alvarez Gonzalez y Fernando vaquerizo %
Villar.

o°

o\

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

o\

% TFG: 'Andlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
%nifios'

if num simbolos==
if strcmp (umbral, 'mediana')
mediana=median (serie) ;
for i=1l:1:1length(serie)
if serie(i)<mediana
s(i)=0;
else
s(i)=1;

end
else
media=mean (serie) ;
for i=1l:1:1length(serie)
if serie(i)<media
s (i)=0;
else
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end

else
mediana=median (serie) ;
mx=abs (max (serie)) ;
mn=abs (min (serie)) ;

tdl=mediana-mn/16;
td2=mediana+mx/16;

for i=1l:1:length(serie)
if serie(i)<=tdl

s(1)=0;
else 1f serie(i)<td2
s(i)=1;
else
s(i)=2;
end

end
end
end

A.5 Clasificacién Diagnoéstica

A.5.1 ValidacionCruzadaROC.m

function
[mediaC,mediaS, stdC, stdS,pvalor, Sensibilidad, Especificidad, Precision, A
ROC] = ValidacionCruzadaROC (Mc,Ms)

o\

ValidacionCruzadROC %$Script para la realizacidén de validacidn
cruzada dejando uno fuera dados dos grupos de
poblacién y hallar los pardmetros de capacidad
diagnéstica.

o° oo

o°

o°

Argumentos de entrada
Mc: Vector de almacenamiento de los resultados del método para los
ujetos

de control
Ms: Vector de almacenamiento de los resultados del método para los
nfermos

de SAOS

o°

o° oo W

o° (D

% Argumentos de salida

% mediaC: valor medio del pardmetro en el grupo de control
% mediaS: valor medio del pardmetro en el grupo de enfermos
% stdC: desviacién tipica del paradmetro en el grupo de
control

% stdS: desviacidén tipica del pardmetro en el grupo de
enfermos

% pvalor: pvalor del pardmetro con el test de Mann-Whitney
% Sensibilidad: Valor de Sensibilidad éptimo

% Especificidad: Valor de Especificidad éptimo

% Precisién: Valor de Precisién 6ptima

% AROC: Area bajo la curva ROC
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% Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

% TFG: 'Andlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
%nifios'

%$0rdenosadecuadamente los datos por filas y columnas

[fil,col] = size (Mc);
if col==1 && fil >1
Mc = Mc';
end
[fil2,c0l2] = size(Ms);
if col2==1 && fil2 >1
Ms = Ms';
end

%Hallo el numero de sanos y enfermso que tengo y la media del
parémetro.

Lc = length (Mc);
Ls = length (Ms);

mediaC mean (Mc) ;
mediaS = mean (Ms) ;

medianaC = median (Mc) ;
medianaS = median (Ms) ;

stdC = std(Mc) ;
stds std (Ms) ;
%Hallo el pvalor y la F de Snedecor.

$Calculo del p-valor con MAnn-Whitney

pvalor = ranksum(Mc,Ms) ;

$Defino las variables Verdaderos positivos y negativos (VP y VN) para
el

%calculo de los valores de precision,especificidad y sensibilidad,
junto

%con el vector que va a recoger el area bajo la curva roc (AUROC)
para cada sujeto.

$Por ultimo procedo a dibujar la CurvaROC

%Concateno en un vector ordenado a los sujetos, que va aser el
vector de umbrales para

hallar la sensibilidad, la especificidad y la curva ROC.

suj = [Mc Ms];
umbrales = sort(suj);
dif = umbrales (length (umbrales))- umbrales (length (umbrales)-1);

ultimo = umbrales (length (umbrales))+dif;
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umbrales = [ umbrales ultimo];
Lumb = length (umbrales);

%$Para cada valor de umbrales hallo la sensibilidad, la especificidad
y la
$precisidn

$Sensibilidad es los verdaderos positivos entre todos los
positivos (Ls)

$Especificidad es los verdaderos negativos entre todos los
negativos (Ls)

sens = zeros (1, Lumb) ;
espec = zeros(l,Lumb);
precision = zeros(l,Lumb);

%$Lo que sea >= umbral va para un lado y lo que sea menro para otro.

$Inicializo el valro de distancia minima entre la esquina superior
$izquierda de la ROC (0,1) al valro maximo:2
dist = sqrt(2);
for i=1:Lumb
%$Primero hay que ver que grupo va a quedar por encima y cual por
$debajo de lo que marque el umbral, a partir de la media
if medianaC >=medianas
%$Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de sujetos

cuyo
%parametro es menor que el umbral
TP = sum( Ms < umbrales(i));
sens (i) = TP/Ls;

$Hallo los verdaderos negativos, que es el numero de
sujetos cuyo
%parametro es menor que el umbral

TN = sum( Mc >= umbrales(i));

espec (i) = TN/Lc;

precision (i) = (TP+ TN)/ (Ls+Lc);

else
$Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de sujetos
cuyo

%parametro es menor que el umbral

TP = sum( Ms >= umbrales(i));

sens (i) = TP/Ls;

%Hallo los verdaderos negativos, que es el numero de
sujetos cuyo
$parametro es menor gque el umbral

TN = sum( Mc < umbrales(i)):;
espec (i) = TN/Lc;
precision (i) = (TP+ TN)/(Ls+Lc) ;
end
distancia = sgrt(((l-sens(i)).”2) + (l-espec(i)).”2);

if distancia < dist

dist = distancia;
S = sens(i);
E = espec(i);
P = precision(i);

end
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end
$Hallar el &rea bajo la curva ROC
AreaROC = 0;
for i=1:Lumb-1
trozo = (sens (i) + sens(i+l)) * abs(espec(i) - espec(i+l)) /2;
AreaROC = AreaROC + trozo;
end

if (AreaROC <0.5)
tendencia = 0;

else
tendencia = 1;
end

$Hago el Procedimiento de Validacidén cruzada
VP =0;
VN = 0;

AUROC = cat(1l);

%$Hago el procedimiento de validacidén cruzada para los sujetos sanos.

for x = 1:Lc
grupol = Mc;
grupo?2 = Ms;

grupol (x) = [];

%Concateno en un vector ordenado a los sujetos, que va aser el
vector de umbrales para
%$hallar la sensibilidad, la especificidad y la curva ROC.

suj = [grupol grupoZ2];

umbrales = sort(suj);

dif = umbrales (length (umbrales))- umbrales (length (umbrales)-1);
ultimo = umbrales (length (umbrales))+dif;

umbrales = [ umbrales ultimo];

Lumb = length (umbrales);

$Para cada valor de umbrales hallo la sensibilidad, 1la
especificidad y la
$precisidn

%$Sensibilidad es los verdaderos positivos entre todos los
positivos (Ls)

$Especificidad es los verdaderos negativos entre todos los
negativos (Ls)

sensi = zeros (1l,Lumb);

especif = zeros (1l,Lumb);

precision = zeros(l,Lumb);
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%Lo que sea >= umbral va para un lado y lo que sea menro
para otro.

$Inicializo el valro de distancia minima entre la esquina

superior

$izguierda de la ROC (0,1) al valro maximo:raiz de 2

dist = sqgrt(2);

umbral optimo = umbrales(1);

$Hallo el umbral optimo

for i=1:Lumb

$Primero hay que ver que grupo va a quedar por encima y

cual por

$debajo de lo que marque el umbral, a partir de la media
if (((medianaC >=medianaS) && (tendencia == 1)) ||
((medianaC <medianaS) && (tendencia == 0)))
$Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de
sujetos cuyo
%parametro es menor que el umbral
TP = sum( grupo2 < umbrales(i));
sensi (i) = TP/Ls;

%Hallo los verdaderos negativos, que es el numero
de sujetos cuyo
parametro es menor que el umbral

TN = sum( grupol >= umbrales(i));
especif (i) = TN/ (Lc-1);
precision (i) = (TP+ TN)/ (Ls+Lc-1);

else
%$Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de
sujetos cuyo
$parametro es menor que el umbral
TP = sum( grupo2 >= umbrales(i));
sensi (i) = TP/Ls;

%$Hallo los verdaderos negativos, que es el numero

de sujetos cuyo
$parametro es menor que el umbral

TN = sum( grupol < umbrales(i));
especif (i) = TN/ (Lc-1);
precision (i) = (TP+ TN)/ (Ls+Lc-1) ;
end
distancia = sgrt(((l-sensi(i)).”2) + (l-especif(i)).”2);

if distancia < dist
umbral optimo = umbrales(i);
dist = distancia;
S = sensi(i);
E = especif(i);
P precision(i);
end
end
$Una vez tengo el umbral 6ptimo, miro si el sujeto tiene un

valor
$menor u mayor al umbral oéptimo
if (((medianaC >=medianaS) && (tendencia == 1)) ||
( (medianaC <medianaS) && (tendencia == 0)))
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if (Mc(x) >= umbral optimo)

VN = VN+1;
end
else
if (Mc(x) < umbral optimo)
VN = VN+1;
end
end

$Hallar el &area bajo la curva ROC

aroc = 0;
for i=1:Lumb-1
trozo = (sensi(i) + sensi(i+l)) * abs(especif (i) -
especif (i+1)) /2;
aroc = aroc + trozo;
end
AUROC = [AUROC aroc];

end

$Hago el procedimiento de validacidén cruzada para los sujetos
enfermos
for x = 1:Ls
grupol = Mc;
grupo?2 Ms;

grupo2 (x) = [];

suj = [grupol grupo2];

umbrales = sort(suj);

dif = umbrales (length (umbrales))- umbrales (length (umbrales)-1);
ultimo = umbrales (length (umbrales))+dif;

umbrales = [ umbrales ultimo];

Lumb = length (umbrales);

%$Para cada valor de umbrales hallo la sensibilidad, 1la
especificidad y la
$precisidn

$Sensibilidad es los verdaderos positivos entre todos los
positivos (Ls)

%$Especificidad es los verdaderos negativos entre todos los
negativos (Ls)

sensi = zeros (1l,Lumb);

especif = zeros (1l,Lumb);

precision zeros (1, Lumb) ;

3Lo que sea >= umbral va para un lado y lo que sea menro
para otro.

%$Inicializo el valro de distancia minima entre la esquina
superior

%$izguierda de la ROC (0,1) al valro maximo:2

dist = sqrt(2);
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umbral optimo = umbrales(1);
$Hallo el umbral oéptimo

for i=1:Lumb
$Primero hay que ver que grupo va a quedar por encima y
cual por
$debajo de lo que marque el umbral, a partir de la media
if (((medianaC >=medianaS) && (tendencia == 1)) ||
( (medianaC <medianaS) && (tendencia == 0)))
%$Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de
sujetos cuyo
%parametro es menor que el umbral
TP = sum( grupo2 < umbrales(i));
sensi (i) = TP/ (Ls-1);

%Hallo los verdaderos negativos, que es el numero
de sujetos cuyo
parametro es menor que el umbral

TN = sum( grupol >= umbrales(i));
especif (i) = TN/Lc;
precision (i) = (TP+ TN)/ (Ls-1+Lc);

else
$Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de
sujetos cuyo
parametro es menor que el umbral
TP = sum( grupo2 >= umbrales(i));
sensi (i) = TP/ (Ls-1);%Se tiene un enfermo menos

%$Hallo los verdaderos negativos, que es el numero
de sujetos cuyo
$parametro es menor que el umbral

TN = sum( grupol < umbrales(i));
especif (i) = TN/Lc;
precision (i) = (TP+ TN)/ (Ls-1+Lc) ;
end
distancia = sgrt(((l-sensi(i)).”2) + (l-especif(i)).”2);

if distancia < dist
umbral optimo = umbrales(i);
dist = distancia;
S = sensi(i);
E = especif(i);
P = precision(i);
end
end
$Una vez tengo el umbral 6ptimo, miro si el sujeto tiene un
valor
$menor u mayor al umbral éptimo
if (((medianaC >=medianaS) && (tendencia == 1)) ||
( (medianaC <medianaS) && (tendencia == 0)))
if (Ms(x) < umbral optimo)
VP = VP+1;
end

else
if (Ms(x) >= umbral optimo)
VP = VP+1;
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€S

el

end
end

$Hallar el &rea bajo la curva ROC
aroc = 0y
for i=1:Lumb-1

trozo = (sensi(i) + sensi(i+l)) * abs(especif (i) -
pecif (i+1)) /2;
aroc = aroc + trozo;
end
AUROC = [AUROC aroc];

end

%Una vez ya hemos hallado los valores VP y VN necesarios, junto con

$vector de AUROC, hallamso los resultados finales.

Sensibilidad = VP/Ls;
Especificidad = VN/Lc;
Precision = (VP+VN)/ (Ls+Lc);
AROC = mean (AUROC) ;

A.5.2 CurvaROC.m
function [especif,sensi,AUROC] = CurvaROC (Mc,Ms)
% CurvaROC %$Script para hallar los vectores de sensibilidad vy

o\

o\

o o o o°

o\

o° o° o°

o

o

oe

especificidad para dibujar la curva ROC,

la curva ROC.

Argumentos de entrada

y el are bajo

Mc: Vector de almacenamiento de los resultados del método para los

sujetos de control

Ms: Vector de almacenamiento de los resultados del método para los

enfermos de SAHS

Argumentos de salida

sensi: Vector de valores de sensibilidad
especif: Vector de valores de especificidad
AUROC : Area bajo la curva ROC

Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

TFG: 'Andlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en

$nifos'

[fil,col] = size(Mc);
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if col==1 && fil >1

Mc = Mc';

end

[fil2,c0l2] = size (Ms);
if col2==1 && fil2 >1
Ms = Ms';

end

$Hallo el numero de sanos y enfermso que tengo y la media
Lc = length(Mc);
Ls = length (Ms);

mediaC = mean (Mc) ;
media$S mean (Ms) ;

%Concateno en un vector ordenado a los sujetos, que va aser el

vector de umbrales para
%hallar la sensibilidad, la especificidad y la curva ROC.

suj = [Mc Ms];

umbrales = sort(suj);

dif = umbrales (length (umbrales))- umbrales (length (umbrales)-1);
ultimo = umbrales (length (umbrales))+dif;

umbrales = [ umbrales ultimo];

Lumb = length (umbrales);

%$Para cada valor de umbrales hallo la sensibilidad, la especificidad
y la
$precisidn

%$Sensibilidad es los verdaderos positivos entre todos los
positivos (Ls)

$Especificidad es los verdaderos negativos entre todos los
negativos (Ls)

sensi = zeros (1l,Lumb);

especif = zeros (l,Lumb);

precision = zeros(l,Lumb) ;

$Lo que sea >= umbral va para un lado y lo que sea menro para otro.

$Inicializo el valro de distancia minima entre la esquina superior
$izquierda de la ROC (0,1) al valro maximo:2
dist = sqrt(2);
for i=1:Lumb
$Primero hay que ver que grupo va a quedar por encima y cual por
$debajo de lo que marque el umbral, a partir de la media
if mediaC >=mediaS
%Hallo los verdaderos positivos, que es el numero de sujetos

cuyo
$parametro es menor gque el umbral
TP = sum( Ms < umbrales(i)):;
sensi (i) = TP/Ls;

%$Hallo los verdaderos negativos, que es el numero de
sujetos cuyo

$parametro es menor gque el umbral

TN = sum( Mc >= umbrales(i));

especif (i) = TN/Lc;
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precision (i) =

else

%$Hallo los verdaderos positivos,

cuyo

(TP+ TN) / (Ls+Lc) ;

$parametro es menor gque el umbral

TP =

%$Hallo los verdaderos negativos,

sujetos cuyo

TP/Ls;

sum( Ms >= umbrales (1)) ;
sensi (i) =

$parametro es menor gque el umbral

TN =
especif (i)

precision (i) =

end

distancia =

= TN/Lc;

sgrt (((l-sensi(i))

if distancia < dist

dist = distancia;
S = sensi(i);
E = especif(i);
P = precision(i);
end
end

%ahora dibujo la curva ROC

o\

figure (1)

o\

o°

hold off

plot (l-especif, sensi,

lrl)

%$Hallar el area bajo la curva ROC

+ sensi(i+1l))

AUROC = 0;
for i=1:Lumb-1
trozo = (sensi (i)
/2;
AUROC = AUROC + trozo;
end

sum( Mc < umbrales(i));

(TP+ TN)/ (Ls+Lc) ;

N2) 4+

* abs (especif (1)
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A.5.3 LDA_ crossval loo.m

function
[TP,TN,FP,FN,S,E, P, AUROC, pvalor, sensi,especif, ¥ LDA]=LDA crossval loo(
Y, M)

Funcidén que aplica un proceso de andlisis discriminante lineal (LDA)
mediante validacidén cruzada dejando uno fuera (crossvalidation
leave-one-out)

o o o o°

o°

Argumentos de entrada:

Y: vector columna de observaciones. Deberd seguir un formato
esténdar de la forma:
- Las Nc primeras filas seréan igual a 0, tantos como el
numero de sujetos incluidos en el grupo de control (Nc)
- Las Ns filas siguientes seran igual a 1, tantos como el
numero de pacientes en el grupo positivo (Ns)
M: matriz con los datos de las variables independientes. Cada
columna contendrd las observaciones de una variable independiente

o0 o° o° o o°

o o o o°

Argumentos de salida

o0 o

TP: numero de verdaderos positivos
% TN: numero de verdaderos negativos
% FP: numero de falsos positivos
% FN: numero de falsos negativos
% pvalor: pvalor del pardmetro con el test de Mann-Whitney
% S: Valor de Sensibilidad éptimo
% E: Valor de Especificidad éptimo
% P: Valor de Precisidén éptima
% sensi: Vector de valores de sensibilidad para dibujar la
% curva ROC
% especif: Vector de valores de especificidad para dibujar la
curva

ROC
Y LDA Vector correspondiente al clasificador LDA a partir

del gque se calculan los valores desensibilidad y %
especificidad para dibujar la curva ROC

o® o o oP

% AROC Area bajo la curva ROC

$ Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014

% TFG: 'Andlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
%nifios'

% Numero total de sujetos en la matriz de observaciones
N=length(Y) ;

% Numero de sujetos pertenecientes al grupo de control
Nc=sum (Y==0) ;

% Numero de sujetos pertenecientes al grupo positivo
Ns=sum (Y==1) ;
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% Creamos un vector de indices
1

% Inicializamos las estadisticas de clasificacion diagnéstica
TP=0;
TN=0;
FP=0;
FN=0;

for i=1:N

% Vector fila de observaciones de las variables independientes
para el

% sujeto dejado fuera en esta iteracidn

S:M(ir I

o°

Eliminamos la fila de datos correspondiente al sujeto que se
deja
% fuera en esta iteracion
inds=find (I~=1);
% Matriz de datos en la iteracidn
Mloo=M(inds, :);
[Mloo,mu, sigma] = zscore (Mloo);
S = (S-mu) ./ (sigma);

% Vector columna de observaciones en la iteracidn
Yloo=Y (inds, :);

Ys (i) = classify(S,Mloo,Ylo0);
if i<=Nc % Sabemos que el sujeto pertenecia originalmente al

grupo control
if Ys(i)<0.5
TN=TN+1;
else
FP=FP+1;
end
else % Sabemos que el sujeto pertenecia originalmente al
grupo positivo
if Y¥s(i)>=0.5
TP=TP+1;
else
FN=FN+1;
end
end
end
% TN+FP
% TP+FN

%Calculo de los valores de Sensibilidad, Especificidad y Precisién
6ptimos

S=(TP/Ns)*100;

E=(TN/Nc) *100;

P=100* (TP+TN) /N;

%Se procede a calcular los vectores de sensibilidad y especificidad
para
$dibujar la curva ROC

[class,err,posterior] = classify(M,M,Y);

Y LDA = posterior(:,2);

Y LDA ¢ = Y LDA(l:Nc);
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Y LDA s = Y LDA(Nc+1:Nc+Ns);
pvalor = ranksum(Y LDA c,Y LDA s);

[especif, sensi,AUROC] = CurvaROC(Y LDA c,Y LDA s);

A.5.4 LR _crossval loo.m

function
[TP,TN,FP,FN,S,E, P, AUROC, pvalor, sensi,especif,¥ LR]=LR crossval loo(Y,
M)

% Funcidén que aplica un proceso de regresidédn logistica (LR) mediante
% validacién cruzada dejando uno fuera (crossvalidation leave-one-out)

% Argumentos de entrada:

% Y: vector columna de observaciones. Deberd seguir un formato

% de la forma:

% - Las Nc primeras filas serédn igual a 0, tantos como el
numero de

% sujetos incluidos en el grupo de control (Nc)

% - Las Ns filas siguientes seran igual a 1, tantos como el
numero de

% pacientes en el grupo positivo (Ns)

% M: matriz con los datos de las variables independientes. Cada
columna

% contendrd las observaciones de una variable independiente

% Argumentos de salida

% TP: numero de verdaderos positivos

% TN: numero de verdaderos negativos

% FP: ntmero de falsos positivos

% FN: numero de falsos negativos

% S: Valor de Sensibilidad éptimo

% E: Valor de Especificidad éptimo

s P: Valor de Precisidén dptima

% AUROC: Area bajo la curva ROC

% pvalor: pvalor del parédmetro con el test de Mann-Whitney

% sensi: Vector de valores de sensibilidad para dibujar la
curva ROC

% especif: Vector de valores de especificidad para dibujar la
curva

3 ROC

% Y LR: Vector correspondiente al clasificador LR a partir del
que

% se calculan los valores desensibilidad y especificidad
para

% dibujar la curva ROC

% Ultima modificacién: 13 de Junio de 2014 (método originalmente

o)

$programado por Daniel Alvarez %Gonzalez) (método modificado por %
Fernando vaquerizo Villar)
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$ TFG: 'Anadlisis de la saturacidén de oxigeno en sangre para la ayuda
% al diagnéstico del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en
gnifios'

% Numero total de sujetos en la matriz de observaciones
N=length (Y);

% Numero de sujetos pertenecientes al grupo de control
Nc=sum (Y==0) ;

% Numero de sujetos pertenecientes al grupo positivo
Ns=sum (Y==1) ;

% Creamos un vector de indices
1

% Inicializamos las estadisticas de clasificacion diagnéstica
TP=0;
TN=0;
FP=0;
EFN=0;

for i=1:N

% Vector fila de observaciones de las variables independientes
para el

% sujeto dejado fuera en esta iteracidn

S:M(ir 1)

% Eliminamos la fila de datos correspondiente al sujeto que se
deja

o\

fuera en esta iteracion
inds=find (I~=1);
% Matriz de datos en la iteracidn
Mloo=M(inds, :) ;
[Mloo,mu, sigma] = zscore (Mloo);
S = (S-mu) ./ (sigma);
% Vector columna de observaciones en la iteraciédn
Yloo=Y (inds, :);
Ybin=[Yloo ones (N-1,1)]; % Necesario para calcular RL mediante
glmfit.m
% Calculo de los coeficientes de regresidn

B=glmfit (Mloo,Ybin, '"binomial') ;

oe

Clasificamos el sujeto dejado fuera en la iteracidn
Valor asignado al sujeto por la ecuacidén de regresiodn
Aplicamos la ecuacidén de regresidn logistica al sujeto
Xs=B'*[1 S]';

Ys(i)=1/ (1l+exp (-1* (Xs)));

oe oo

if i<=Nc % Sabemos que el sujeto pertenecia originalmente al
grupo control
if ¥s(i)<0.5
TN=TN+1;
else
FP=FP+1;
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end
else % Sabemos que el sujeto pertenecia originalmente al
grupo positivo
if Ys(i)>=0.5
TP=TP+1;
else
FN=FN+1;
end
end
end
% TN+FP
% TP+FN

$Calculo de los valores de Sensibilidad, Especificidad y Precisidn
6ptimos

S=(TP/Ns) *100;

E=(TN/Nc) *100;

P=100* (TP+TN) /N;

%Se procede a calcular los vectores de sensibilidad y especificidad
para

%$dibujar la curva ROC
B=glmfit (M, [Y ones(N,1)], 'binomial"');

X=B'*[ones (N,1) M]';
Y_LR=1./(l+exp(—l.*(X)));

Y LR ¢ = Y LR(1:Nc);

Y LR s = Y LR(Nc+1:Nc+Ns);

pvalor = ranksum(Y LR c¢,Y LR s);

[especif, sensi,AUROC] = CurvaROC(Y LR c,Y LR s);
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Apéndice B: PLIEGO DE CONDICIONES

Este documento contiene las condiciones legales que guiaran la realizacion del
proyecto “Analisis de la saturacién de oxigeno en sangre para la ayuda al diagndstico
del Sindrome de Apnea-hipopnea del Suefio en nifios”.

En lo que sigue se supondra que el proyecto ha sido encargado por una empresa
cliente a una empresa consultora con la finalidad de utilizar la oximetria como
método diagnostico del SAHS en nifios. Dicha empresa ha debido desarrollar una
linea de investigacion con el objeto de llevar a cabo el proyecto. Esta linea de
investigacion, junto con el posterior desarrollo del programa, esta amparada por las
condiciones particulares del siguiente pliego. Supuesto que la utilizacién industrial de
los métodos recogidos en el presente proyecto ha sido decidida por parte de la
empresa cliente o de otras, la obra a realizar se regulara por las siguientes
condiciones:

Condicion 1

La modalidad de contratacion sera el concurso. La adjudicacion se hara por tanto a
la proposicion mas favorable, sin atender exclusivamente al valor econémico,
dependiendo de las mayores garantias ofrecidas. La empresa que somete el proyecto
a concurso se reserva el derecho de declararlo desierto.

Condicién 2
El montaje y mecanizacién completa de los equipos que intervengan, sera realizado

totalmente por la empresa licitadora.

Condiciéon 3

En la oferta se hara constar el precio total por el que se compromete a realizar la
obra y el tanto por ciento de baja que supone este precio en relacién con un importe
limite si este se hubiera fijado.

Condicion 4

La obra se realizara bajo la direccién técnica de un Ingeniero Superior de
Telecomunicacion, auxiliado por el numero de Ingenieros Técnicos que sea preciso
para el desarrollo de la misma.

Condicion 5

Aparte del Director, el contratista tendra derecho a contratar al resto del personal,
pudiendo ceder esta prerrogativa a favor del Ingeniero Director, quien no esta
obligado a aceptatla.

Condicion 6

El contratista tiene derecho a sacar copias a su costa de los planos, pliego de
condiciones y presupuestos. El Ingeniero autor del proyecto autorizara con su firma
las copias solicitadas por el contratista después de confrontarlas.
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Condicion 7

Se abonara al contratista la obra que realmente ejecute con sujecion al proyecto que
sirvi6 de base para la contratacion, a las modificaciones autorizadas por la
superioridad o a las 6rdenes que con arreglo a sus facultades le haya comunicado
por escrito el Ingeniero Director de obras siempre que dicha obra se haya ejecutado
a los preceptos de los pliegos de condiciones, de acuerdo a los cuales se haran
modificaciones y la valoracion de las diversas unidades, sin que el importe total
pueda exceder de los presupuestos aprobados. Por consiguiente, el numero de
unidades que se consignan en el proyecto o en el presupuesto no podran servirle de
fundamento para entablar reclamaciones de ninguna clase, salvo en los casos de
rescision.

Condicion 8
Tanto en las certificaciones de la obra como en la liquidacién final, se abonaran los

trabajos realizados por el contratista a los precios de ejecucion material que figuran

en el presupuesto para cada unidad de la obra.

Condicion 9

Si excepcionalmente se hubiera ejecutado algun trabajo que no se ajustase a las
condiciones de la contrata, pero que sin embargo es admisible a juicio del Ingeniero
Director de obras, se dara conocimiento a la Direccion, proponiendo a la vez la
rebaja de precios que el Ingeniero considere justa y si la Direccion resolviera aceptar
la obra, quedara el contratista obligado a conformarse con la rebaja acordada.

Condicion 10

Cuando se juzgue necesario emplear materiales o ejecutar obras que no figuren en el
presupuesto de la contrata, se evaluara su importe a los precios asignados a otras
obras o materiales analogos si los hubiere, y cuando no, se discutiran entre el
Ingeniero Director y el contratista, sometiéndolos a la aprobacién de la Direccién.
Los nuevos precios convenidos por uno u otro procedimiento se sujetaran siempre
al establecido en el punto anterior.

Condicion 11

Cuando el contratista, con la autorizacién del Ingeniero Director de obras, emplee
material de calidad mas elevada o de mayores dimensiones de lo estipulado en el
proyecto, o sustituya una clase de fabricacion por otra que tenga asignado mayor
precio, ejecute con mayores dimensiones cualquier otra parte de las obras, o en
general, introduzca en ellas cualquier modificacién que sea beneficiosa a juicio del
Ingeniero Director de obras, no tendra derecho sino a lo que le corresponderia si se
hubiera realizado la obra con estricta sujecion a lo proyectado y contratado.

Condicion 12

Las cantidades calculadas para obras accesorias, aunque figuren por partida alzada
en el presupuesto final (general), no seran abonadas sino a los precios de la contrata,
segun las condiciones de la misma y los proyectos particulares que para ella se
formen, o en su defecto, por lo que resulte de su medicién final.
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Condicién 13

El contratista queda obligado a abonar al Ingeniero autor del proyecto y director de
obras, asi como a los Ingenieros Técnicos, el importe de sus respectivos honorarios
facultativos por formacién del proyecto, direccion técnica y administracion en su
caso, con arreglo a las tarifas y honorarios vigentes.

Condicién 14
Concluida la ejecucién de la obra, sera reconocida por el Ingeniero Director que a
tal efecto designe la empresa.

Condici6n 15
La garantia definitiva sera del 4% del presupuesto y la provisional del 2%.

Condicion 16

La forma de pago sera por certificaciones mensuales de la obra ejecutada de acuerdo
con los precios del presupuesto, deducida la baja si la hubiera.

Condicion 17

La fecha de comienzo de las obras sera a partir de los quince dias naturales del
replanteo oficial de las mismas, y la definitiva, al afio de haber ejecutado la
provisional, procediéndose si no existe reclamacioén alguna a la reclamacion de la
fianza.

Condicion 18

Si el contratista, al efectuar el replanteo, observase algin error en el proyecto, debera
comunicarlo en el plazo de quince dias al Ingeniero Director de obras, pues
transcurrido ese plazo sera responsable de la exactitud del proyecto.

Condicién 19

El contratista esta obligado a designar una persona responsable que se entendera
con el Ingeniero Director de obras o con el delegado que este designe, para todo lo
relacionado con ella. Al ser el Ingeniero Director de obras el que interpreta el
proyecto, el contratista debera consultarle cualquier duda que surja en su realizacion.

Condicion 20

Durante la realizacién de la obra, se giraran visitas de inspeccién por personal
facultativo de la empresa cliente, para hacer las comprobaciones que se crean
oportunas. Es obligacién del contratista la conservacion de la obra ejecutada hasta la
recepcién de la misma, por lo que el deterioro total o parcial de ella, aunque sea por
agentes atmosféricos u otras causas, debera ser reparado o construido por su cuenta.

Condicién 21

El contratista debera realizar la obra en el plazo mencionado a partir de la fecha del
contrato, incurriendo en multa por retraso en la ejecucion siempre que este no sea
debido a causas de fuerza mayor. A la terminacién de la obra se hara una recepcion
provisional previo reconocimiento y examen por la direccién técnica, el depositario
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de efectos, el interventor y el jefe de servicio o un representante, estampando su
conformidad el contratista.

Condicién 22

Hecha la recepcion provisional, se certificara al contratista el resto de la obra,
reservandose la administracion el importe de los gastos de conservacion de la misma
hasta su recepcion definitiva y la fianza durante el tiempo sefialado como plazo de
garantia. La recepcion definitiva se hara en las mismas condiciones que la
provisional, extendiéndose el acta correspondiente. El Director Técnico propondra
a la Junta Econémica la devolucion de la fianza al contratista de acuerdo con las
condiciones econémicas establecidas.

Condicion 23

Las tarifas para la determinacion de honorarios, reguladas por orden de la
Presidencia del Gobierno el 19 de Octubre de 1961, se aplicaran sobre el
denominado en la actualidad “Presupuesto de Ejecucion por contrata”, y
anteriormente llamado “Presupuesto de Ejecuciéon Material” que hoy designa otro
concepto.

La empresa constructora, que ha desarrollado este proyecto, lo entregara a la
empresa cliente bajo las condiciones generales ya formuladas, debiendo afiadirse las
siguientes condiciones particulares:

Condicién particular 1

La propiedad intelectual de los procesos descritos y analizados en el presente trabajo
pertenece por entero a la empresa constructora representada por el Ingeniero
Director del Proyecto.

Condicién particular 2

La empresa constructora se reserva el derecho a la utilizacién total o parcial de los
resultados de la investigacion realizada para desarrollar el siguiente proyecto, bien
para su publicacion o bien para su uso en trabajos posteriores, para la misma
empresa cliente o para otra.

Condicion particular 3

Cualquier tipo de reproduccion aparte de las resefiadas en las condiciones generales
bien sea para uso particular de la empresa cliente, o para cualquier otra aplicacion,
contara con la autorizacion expresa y por escrito del Ingeniero Director del
Proyecto, que actuara en representacion de la empresa consultora.

Condicién particular 4

En la autorizacion se ha de hacer constar la aplicacion a que se destinan sus
reproducciones asi como su cantidad.
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Condicién particular 5
En todas las reproducciones se indicara su procedencia, explicando el nombre del
proyecto, nombre del Ingeniero Director y empresa consultora.

Condicion particular 6

Si el proyecto pasa a la etapa de desarrollo, cualquier modificacion que se realice
sobre ¢él, debera ser notificada al Ingeniero Director del Proyecto y a criterio de este,
la empresa consultora decidira aceptar o no la modificacién propuesta.

Condicion particular 7
Si la modificacién se acepta, la empresa consultora se hara responsable al mismo
nivel que el proyecto inicial del que resulta al afiadirla.

Condicién particular 8
Si la modificacion no es aceptada, por el contrario, la empresa consultora declinara
toda responsabilidad que se derive de la aplicacion o influencia de la misma.

Condicion particular 9

Sila empresa cliente decide desarrollar industrialmente uno o varios productos en
los que resulte parcial o totalmente aplicable el estudio de este proyecto, debera
comunicarlo a la empresa consultora.

Condicién particular 10

La empresa consultora no se responsabiliza de los efectos laterales que se puedan
producir en el momento en que se utilice la herramienta objeto del presente
proyecto para la realizaciéon de otras aplicaciones.

Condicién particular 11

La empresa consultora tendra prioridad respecto a otras en la elaboracion de los
proyectos auxiliares que fuese necesario desarrollar para dicha aplicacion industrial,
siempre que no haga explicita renuncia de este hecho. En este caso debera autorizar
expresamente los proyectos presentados por otros.

Condicién particular 12
El Ingeniero Director del proyecto sera responsable de la direccién de la aplicacion
industrial siempre que la empresa consultora lo estime oportuno. En caso contrario,

la persona asignada debera contar con la autorizacién del mismo, quien delegara en
¢l las responsabilidades que ostente.

Los requisitos que han sido necesarios para la elaboracién del proyecto son:
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DOCUMENTACION

Servicio de la Biblioteca del Campus Miguel Delibes de la Universidad de
Valladolid.

e Biblioteca personal del Grupo de Ingenieria Biomédica de la Universidad de
Valladolid
e Acceso a Internet a través del Laboratorio 21.L027 del Grupo de Ingenieria
Biomédica de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros de
Telecomunicacién de Valladolid.
HARDWARE
e Poligrafo eXim Apnea Polygraph (Bitmed ®, Sibel S.A., Barcelona, Spain).
e Ordenador Intel (R) Core (TM)2 Quad CPU Q9550 con 4 GB de RAM
e Raton C)ptico Logitech RX 250.
e Monitor LCD AIL1916.
e Teclado Logitech 250.
o Memoria USB Toshiba.
e CD-ROMs.
SOFTWARE
e Sefales de saturaciéon de oxigeno en sangre registradas mediante un equipo
de poligraffa Poligrafo eXim Apnea Polygraph proporcionados por la
Doctora Maria Luz Alonso Alvarez del Hospital Universitario de Burgos.
e Microsoft® Windows 7 Professional (5.00.2195).

o Copyright© 2009, Microsoft Corporation.

Matlab® 7.14.0.739 (R2012a).
o Copyright© 1984-2012, The MathWorks, Inc.

Microsoft® Office Professional Plus 2010 (14.0.7116.5000).
o Copyright© 2010, Microsoft Corporation.
Microsoft® Paint 6.1.
o Copyright© 2009, Microsoft Corporation.
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e Adobe® Acrobat® 8 Professional 8.1.0.
o Copyright© 1984-2007, Adobe Systems y sus concesionarios de
licencia.
e Google Chrome® 35.0.1916.114 m
o Copyright© 2014, Google Inc.
e IBM® SPSS® Statistics 19.0.0(19).
o Copyright© 1989-2010, IBM Corporation.
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Apéndice C: PRESUPUESTO

El presupuesto estimado de acuerdo con las condiciones expuestas en el pliego de
condiciones es el siguiente:

Ejecucion Material

Equipo Intel (R) Core (TM)2 Quad CPU Q9550 con 4 GBde  700,00€

RAM..cooiiiciciinriee

Rat6n Optico Logitech RX 250......ivvveeriesssssssessssssssssnnnsnes 20,00€
Monitor LCD AL1916.....ccccnecciinirercrecccene 150,00€
Teclado Logitech 250........cccuvemiiiivinnninniniiiicnnen 20,00€
Poligrato eXim Apnea Polygraph (Bitmed ®, Sibel S.A., 4950,00€
Barcelona, Spain).......ccccoeeiiicniincnne.

Software empleado......cccviiiiiiniiiiniicii 750,00 €
Total Ejecucion 6590,00€
Material.......cceueeeeemmiiiniiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeeeeenne

Gastos Generales

16 % sobre la ejecucion 1054,40€
material.......iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeneee,

Beneficio Industrial

6 % sobre la ejecucion 395,40€
material......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Material Fungible
CD-ROMS..ciiiiitcicisitctenieicie sttt eacaens 2.00 €
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Memoria USB Toshiba 64 GBi........cccveivveiiiicieeeeceeeee e, 50.00 €
Total Material 52,00€
Fungible.......ccooeeiiiiiiiiiniiiiiinieeeeeeeencnee,

Honorarios del Trabajo

300 horas a 30 9000,00 €
L /4 3103 - VN
Subtotal del 17091,80 €
18 21 0 | o N
I.V.A. Aplicable
21 % del subtotal del 2959,28€
PLOYECTO..cuuennnnnrnrrrrrrieeeeeeiieiisinnnennnnseneeeeeeeeeens
TOTAL del 20051,08€
18 21 0 7 | o

El total del presente presupuesto, asciende a:

VEINTE MIL CINCUENTA Y UN EUROS CON OCHO CENTIMOS DE
EURO

En Valladolid, 8 de Julio de 2014:

Fdo: Fernando Vaquerizo Villar
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