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Resumen 
La magnetoencefalografía (MEG) permite registrar los campos 
magnéticos inducidos por la actividad neuronal. Sin embargo, 
los registros MEG están contaminados por señales procedentes 
de fuentes no neuronales. Para un posterior análisis de los 
datos es necesario mitigar la presencia de estos artefactos. El 
análisis de componentes independientes (ICA) es un método 
estadístico que permite separar las diferentes componentes que 
forman los datos MEG. Sin embargo, ICA no realiza la 
clasificación de dichas componentes; esta tarea la realiza 
normalmente un técnico mediante un análisis visual, por lo que 
el grado de subjetividad es elevado. Para solucionar este 
problema, en este trabajo se ha diseñado un sistema de Deep 
Learning, basado en la red EEG-Inception, para diferenciar 
entre componentes ICA de origen cerebral y componentes 
contaminadas por artefactos. Para ello se utilizó una base de 
datos de componentes ICA ya etiquetadas, procedentes de 473 
registros de actividad MEG espontánea. Los resultados de la 
clasificación binaria de componentes muestran una precisión 
del 87% mientras que en la clasificación multiclase se obtuvo 
una precisión del 85%. Un posterior análisis visual de una 
selección aleatoria de las muestras mal clasificadas por la red 
mostró que algunas de ellas estaban mal etiquetadas en la base 
de datos. Estos resultados sugieren que el uso de la herramienta 
propuesta podría también mejorar el etiquetado manual de los 
técnicos. 

1. Introducción 
La magnetoencefalografía (MEG) y la 
electroencefalografía (EEG) son técnicas que permiten 
estudiar la dinámica electrofisiológica del cerebro de 
forma no invasiva. La primera hace referencia al estudio 
de los campos biomagnéticos emitidos por las corrientes 
eléctricas del cerebro, mientras que la segunda hace 
referencia al estudio de la actividad bioeléctrica cerebral 
[1], [2]. La MEG se emplea para estudiar diferentes 
enfermedades neurológicas como la epilepsia, para la 
planificación de la extracción de tumores cerebrales, para 
la valoración de pacientes con enfermedades 
cerebrovasculares, etc. [3]. Para poder analizar las señales 
de actividad MEG, es necesario un preprocesado previo 
debido a que normalmente están contaminadas por 
artefactos de diverso origen. Estos artefactos son 
interferencias indeseadas que pueden sesgar la 
interpretación de los resultados obtenidos a partir de las 
señales MEG y, por ello, es necesaria su eliminación. Los 
artefactos de MEG se pueden clasificar en dos categorías 
distintas: artefactos no biológicos, que pueden deberse a 

problemas técnicos en la colocación de los sensores o 
interferencias externas; y artefactos relacionados con 
ruido biológico, que no depende de la actividad eléctrica 
cerebral y que englobarían a artefactos oculares o 
electrooculograma (EOG), artefactos cardíacos o 
electrocardiograma (ECG), movimientos de la cabeza del 
paciente, actividad muscular, etc.  

Para un posterior procesado de las señales MEG, se 
requiere identificar los distintos tipos de ruido para 
posteriormente eliminarlos. Uno de los grandes problemas 
de la identificación de artefactos es que, en la mayor parte 
de los casos, se lleva a cabo de manera visual por un 
técnico especializado. Si el registro es adquirido con 
pocos canales y, además, es de corta duración, el análisis 
de la señal y la identificación de sus artefactos son 
relativamente sencillos. Sin embargo, si se utiliza un 
sistema de gran densidad en canales para el registro, 
además de ser este de larga duración, el preprocesado se 
convierte en una tarea compleja y que consume mucho 
tiempo. Por ello, son necesarias técnicas que faciliten esta 
tarea. Un método estadístico muy utilizado para 
solucionar este problema es el análisis de componentes 
independientes (ICA). Este método se basa en extracción 
y separación de fuentes estadísticamente independientes 
de señales biomédicas como EEG y MEG, pudiendo de 
esta forma diferenciar entre componentes con actividad 
cerebral y componentes contaminadas por artefactos.  

Otro gran problema a la hora de preprocesar señales 
biomédicas es el posible sesgo a la hora de identificar 
artefactos, debido a la subjetividad inherente a su 
identificación manual. Es por ello que los métodos 
automáticos de clasificación han crecido en popularidad 
en este ámbito. Actualmente existen sistemas que son 
capaces de solucionar este problema, al menos con 
señales EEG, pero son sistemas basados en Machine 
Learning (ML) [5]. En campos como la visión artificial o 
el procesamiento natural del lenguaje, el ML ha sido 
sobrepasado por los sistemas basados en Deep Learning 
(DL), debido a que pueden llegar a conseguir resultados 
más precisos en tareas de reconocimiento de patrones, 
como lo es el etiquetado de componentes ICA. A día de 
hoy sólo encontramos trabajos, en los que se utilicen 
higher order statistics y medidas de entropía o Deep 
Learning para realizar clasificaciones de un simple tipo 
de artefacto, como EOG o ECG, y no una clasificación 
multiclase entre componentes MEG con varios artefactos 
[6]-[8]. 
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El objetivo de este trabajo es implementar un sistema de 
Deep Learning utilizando la red EEG-Inception [9], 
adaptándola a señales MEG, de forma que consiga 
diferenciar entre componentes ICA correspondientes a 
actividad cerebral o asociadas a artefactos. 

2. Materiales y métodos 

2.1. Bases de datos 

La base de datos que se ha empleado está compuesta por 
componentes ICA de 473 registros, de cinco minutos cada 
uno. Estos registros se realizaron en el hospital de Hokuto 
(Obihiro, Japón) mediante un sistema de 160 canales 
(MEG Vision PQ1160C, Yokogawa Electric). La 
frecuencia de muestreo original fue de 1000 Hz. Para cada 
sujeto se disponía de una matriz de datos que incluía las 
160 componentes ICA obtenidas con el algoritmo 
Extended Infomax ICA. Cada componente ICA estaba 
etiquetada por un técnico especialista, con más de tres 
años de experiencia, como actividad cerebral o artefacto: 
“0” para componentes cerebrales, “1” para componentes 
cardíacas, “2” para componentes de red eléctrica, “3” para 
componentes oculares y, por último, “4” para otro tipo de 
componentes artefactuadas. La figura 1 ilustra algunas de 
estas componentes. Todos estos datos fueron analizados 
con MATLAB®.  

2.2. EEG- Inception 

EEG-Inception es una red neuronal convolucional (CNN) 
utilizada para el procesamiento de EEG y la detección de 
potenciales relacionados a eventos [9]. Aunque 
originalmente esta red fue diseñada para el procesado de 
señales EEG, en este trabajo se ha extendido su uso para 
clasificar componentes ICA extraídas de señales MEG. 
Para ello, se realizaron varios cambios en su estructura, 
que se resumen en la figura 2: 

• Bloque I. En este bloque se aplican tres 
convoluciones 2D de 100 × 1, 50 × 1 y 25 × 1, 
respectivamente, utilizando las mismas ventanas 
temporales que en la configuración inicial de EEG- 
Inception. En este caso, se ha eliminado la 
convolución depthwise debido a que en este caso 
sólo tenemos un canal de entrada. 

• Bloque II. La estructura de este bloque es igual a la 
del anterior. Su función es extraer características 
temporales adicionales en un mayor nivel de 
abstracción, debido a que se aplican los mismos 
filtros que en el bloque I, pero sobre la señal 
transformada que pasa al bloque II. 

• Bloque III. Está compuesto por dos convoluciones y 
dos average pooling. Este bloque consigue extraer 
los patrones más complejos usados en la 
clasificación final. 

3. Resultados y discusión 

3.1. Clasificación binaria 

La primera aproximación de la red tuvo como objetivo la 
clasificación binaria de las componentes ICA. Esta 
clasificación necesitaba que la red fuera capaz de 
diferenciar entre componentes correspondientes a 
actividad cerebral y componentes correspondientes a 
artefactos, sin que tuviera que diferenciar entre los 
diferentes tipos de estos. 

Para obtener los valores de precisión de realizó k-fold con 
5 splits, de manera que la precisión obtenida fuera para 
todas las muestras presentes en la base de datos. Para 
evitar el overfitting de la red, en cada conjunto de 
entrenamiento se usó early-stopping, al igual que se hacía 
en la implementación original de EEG-Inception. Este se 
aplicó cuando no había mejora en la función de pérdidas 

 

 

 

Figura 1. Ejemplos de componentes ICA de MEG utilizadas como entradas para EEG-Inception: (A) componente de 
actividad cerebral, (B) componente de actividad cardíaca y (C) componente de actividad ocular. 

 

A 

B 

C 
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sobre un conjunto aleatorio de validación correspondiente 
a un 20% del conjunto de entrenamiento. Por otra parte, 
se hicieron múltiples pruebas para analizar el 
comportamiento de la red ante distintos valores de los 
hiperparámetros; sin embargo, los mejores resultados se 
obtuvieron con la configuración original de la red. Por 
último, antes de empezar el entrenamiento de la red, se 
normalizaron los datos como técnica de regularización 
adicional. 

Durante el entrenamiento de la red se balancearon las 
clases, dándole más peso a las componentes contaminadas 
por artefactos, debido a que eran una minoría en 
comparación con las componentes de origen cerebral. 
Asignar un peso diferente en la función de pérdidas a las 
distintas clases permitió evitar que la red predijese todas 
las componentes como actividad cerebral. Una vez 
finalizado el entrenamiento de la red, se analizó el 
comportamiento de la misma sobre el conjunto de test. La 
matriz de confusión se muestra en la figura 3; puede 
observarse que la red tuvo una sensibilidad del 81% y una 
especificidad del 87%. La precisión final obtenida fue de 
un 87% Para comprobar el rendimiento final de la red, se 
seleccionaron de forma aleatoria 40 componentes de los 
falsos negativos; un segundo análisis visual por un 
técnico reveló que el 72,5% de las componentes fueron 
clasificadas de forma correcta por la red, y pasadas por 
alto por el técnico que primeramente las clasificó. Lo 
mismo pasó con los falsos positivos, de los cuales se 
eligieron 20 componentes, y se observó que el 70% 
parecían haber sido predichas de forma correcta por la 
red. Esto nos indica que la precisión real de la red podría 
ser mucho mayor que ese 87% que se obtuvo en un 
primer momento. 

3.2. Clasificación multiclase 

Otra aproximación consistió en entrenar a la red con las 
cinco clases inicialmente detalladas, es decir, una clase 
para las componentes con actividad neuronal y las otras 
cuatro clases para los distintos artefactos. Se utilizaron los 
mismos parámetros que en la clasificación binaria. El 
objetivo de esta clasificación fue entrenar a la red con 
distintos tipos de artefactos y observar cambios en el 
rendimiento de la red. Los resultados finales se pueden 

encontrar en la figura 4. Tras la clasificación multiclase se 
obtuvo una precisión del 85%. De nuevo, para comprobar 
el rendimiento final de la red, un técnico analizó 
aleatoriamente 35 componentes de cada una de las cinco 
clases clasificadas por la red como falsos positivos. Los 
resultados fueron los siguientes: un 67% de las 
componentes cardíacas, un 86% de las componentes con 
red eléctrica, un 80% de las componentes oculares y un 
89% de los artefactos de otro tipo, fueron etiquetados de 
forma correcta por la red, aunque previamente pasados 
por alto por el primer técnico que las clasificó.  

En estudios previos se propuso realizar una clasificación 
multiclase de componentes a partir del estudio de higher-
order statistics y medidas de entropía [6].  Finalmente N. 
Kamal Al-Qazzaz et al. mostraron que la técnica conjunta 
de ICA con la Transformada Wavelet Discreta conseguía 
en gran medida conservar la actividad cerebral tras la 
eliminación de artefactos. Otros autores han estudiado el 
rechazo de artefactos a partir componentes ICA mediante 
el uso de redes neuronales, utilizando a su vez las señales 
de ECG o EOG tomadas al mismo tiempo que las de 
MEG para acelerar el preprocesado de las señales [7], de 
esta forma se obtuvo una correcta eliminación de los 
artefactos, preservando el contenido frecuencial de las 
señales con actividad cerebral. Garg et al. emplearon 
redes neuronales para clasificar un solo tipo de artefacto, 
en este caso el ocular sin el uso de EOG [8], obteniendo 
una precisión del 99%. En este estudio se han conseguido 

Figura 2. Arquitectura de la red EEG-Inception para la clasificación de componentes ICA de origen cerebral y artefactuadas a 
partir de datos MEG. 

Figura 3. Matriz de confusión obtenida sobre el conjunto 
de test para la clasificación binaria de componentes ICA. 
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unos resultados muy satisfactorios sin el uso de esas dos 
señales, lo que disminuye el número de datos a utilizar. 
Además, sabe destacar que se han conseguido diferenciar 
entre cuatro tipos de artefactos, a diferencia de los 
estudios comentados anteriormente. 

3.3. Limitaciones y líneas futuras 

A pesar de la ayuda que la herramienta supone para 
mejorar el preprocesado de señales MEG, hay que tener 
en cuenta que las componentes ICA han sido etiquetadas 
por un solo investigador, lo cual puede implicar cierto 
sesgo. Por ello, sería interesante observar la precisión 
final que se obtiene con la red, tras un primer 
entrenamiento de la esta y una posterior inspección visual 
de las componentes mal etiquetadas. Un paso más allá 
podría ser un estudio comparativo entre el etiquetado de 
varios profesionales y el etiquetado de un solo profesional 
ayudado de esta herramienta. Por otra parte, este estudio 
podría extrapolarse al preprocesado de señales EEG, 
sobre todo porque la red neuronal utilizada fue 
originalmente creada para el uso de este tipo de señales. 
Este posible nuevo estudio podría ahorrar mucho tiempo 
de preprocesado a todos los investigadores que trabajan 
con esta señal. Por último, sería muy interesante aplicar 
métodos de inteligencia artificial explicable (XAI) para 
comprender el funcionamiento interno de la red, 
aumentando así la confianza en este tipo de sistemas [10]. 

4. Conclusiones 
En este estudio se ha adaptado la red neuronal EEG-
Inception para el análisis de componentes ICA obtenidas 
a partir de señales MEG, con el objetivo de diferenciar los 
diferentes tipos de componentes. Las precisiones 
obtenidas han sido de un 87% para la clasificación binaria 
y de un 85% para la multiclase. Además, cabe destacar 
que en el posterior análisis visual de los falsos positivos y 
negativos se pudo observar que la red había clasificado de 
forma correcta en torno a un 70% de las componentes que 
en el primer etiquetado no fueron correctamente 
clasificadas, lo que muestra que un uso conjunto del 
etiquetado del profesional junto con el uso de DL podría 
mejorar la detección de artefactos. 
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