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MODELO PREDICTIVO DE PREECLAMPSIA SEGUN
EL CONSUMO DE MACRONUTRIENTES MEDIANTE
APRENDIZAJE AUTOMATICO EN UN HOSPITAL DE LIMA, 2019

Victor Hugo Moquillaza Alcantara®, Angélica Maria Guerrero Rosa?
RESUMEN

Objetivo: Determinar un modelo predictivo de preeclampsia segun el consumo de macronutrientes mediante aprendizaje
automatico en un hospital de Lima, 2019. Material y métodos: Estudio analitico de casos y controles donde participaron 120
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio Bernales. Se evalud la preeclampsia de acuerdo con el registro clinico
hospitalario y el consumo de macronutrientes en calorias ingeridas de lipidos, carbohidratos y proteinas. Se generaron
puntos de corte predictivos de preeclampsia mediante un modelo de aprendizaje automatico supervisado. Resultados: Las
pacientes que presentaron preeclampsia presentaron menor consumo de carbohidratos (Me=1004.1 cal) y mayor consumo
de lipidos (Me=1869.9 cal) y proteinas (Me=684.5 cal). De ellos solo existio variacion significativa en carbohidratos y lipidos
(p<0.05). Mediante el método de decision tree se determin6é que consumir menos o igual a 1743.57cal de lipidos o 1463.2cal
por dia reduce la probabilidad de presentar preeclampsia (p<0.05). Conclusién: El consumo de lipidos y carbohidratos,
medido en calorias, a ciertos valores permite predecir la presencia de preeclampsia mediante un modelo de aprendizaje
automatico.
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PRE-CLAMPSIA PREDICTIVE MODEL ACCORDING TO THE USE OF
MACRONUTRIENTS THROUGH AUTOMATIC LEARNING IN A LIMA
HOSPITAL, 2019

ABSTRACT

Objective: To determine a predictive model of preeclampsia according to the consumption of macronutrients through
machine learning in a hospital in Lima, 2019. Material and methods: Analytical study of cases and controls where 120
pregnant women attended at the Sergio Bernales National Hospital participated. Preeclampsia was evaluated according
to the hospital clinical record and the consumption of macronutrients in calories ingested from lipids, carbohydrates and
proteins. Predictive cut-off points of preeclampsia were generated using a supervised machine learning model. Results:
Patients who had preeclampsia had lower carbohydrate consumption (Me = 1004.1 cal) and higher consumption of lipids
(Me = 1869.9 cal) and proteins (Me = 684.5 cal). Of these there was only significant variation in carbohydrates and lipids
(p <0.05). Using the decision tree method, it was determined that consuming less than or equal to 1743.57cal
of lipids or 1463.2cal per day reduces the probability of presenting preeclampsia (p <0.05). Conclusion: The
consumption of lipids and carbohydrates, measured in calories, at certain values allows to predict the presence
of preeclampsia through a machine learning model.

Key word: Pre-eclampsia, macronutrients, predictive model (Source: MeSH NLM).

ARTICULO ORIGINAL

INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia hipertensiva del
embarazo que representa la causalidad de una gran
proporcion de muertes maternas durante los ultimos afios
en el Peru. Los estudios en la actualidad han abordado el
tema desde un punto netamente clinico, aunque existen
estudios que reportan que parte de su origen podria ser
explicado desde el enfoque nutricional, tépico que los
profesionales que atienden los controles prenatales no
dominan en su totalidad. Por lo cual, en el presente estudio

buscamos brindar indicadores predictivos generados
mediante un proceso de Machine Learning.

La mortalidad materna es una problematica que
trasciende la esfera médica debido a su implicancia
social, econdémica, politica y cultural; para lo cual el Peru
ha desarrollado diversas politicas que han permitido su
reduccion, aunque aun persisten altas cifras'. De acuerdo
con reportes del Ministerio de Salud peruano, la principal
causa de muerte durante el 2018 fueron los trastornos
hipertensivos. Asimismo, Lima Metropolitana ha sido el
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departamento con mayor frecuencia de muertes?. Por otro
lado, la nutricién durante el embarazo llega a ser un topico
importante debido a que determina el desarrollo fetal y
los problemas de salud crénicos en la madre y el recién
nacido®. La evidencia reporta que gran parte de la falta de
una inadecuada nutricion durante el embarazo se debe a
los tables que se presentan®.

El profesional que participa en la atencién prenatal carece
de informacién respecto a los requerimiento nutricionales
durante el embarazo®, por lo cual en el Perlu se requiere
la derivacién a un servicio de nutricion. Sin embargo,
esta atencion especializada no se encuentra en muchos
establecimientos rurales, lo cual podria explicar la alta
prevalencia de gestantes con ganancia de peso excesiva®’.

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud nos
brinda una herramienta de conversion alimenticia que
permite obtener el consumo de calorias diarias. Con lo
cual, una herramienta que le permita al profesional de
la salud conocer cudl es el consumo limite de ciertos
macronutrientes que prevengan la preeclampsia permitiria
una prevencion primaria de esta patologia hipertensiva.
Para ello, en la actualidad se estan utilizando métodos de
inteligencia artificial (Machine Learning) a fin de prevenir
multiples patologias; sin embargo, su uso en preeclampsia
aun es escaso®. Por lo cual, nos planteamos como objetivo
determinar un modelo predictivo de preeclampsia segun
el consumo de macronutrientes mediante aprendizaje
automatico en un hospital de Lima, 2019.

MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio
Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, analitico
de casos y controles.

Poblacién y muestra

Se conto con la participacion de 120 gestantes atendidas
durante el periodo de abril a julio del 2019 en el Hospital
Sergio Bernales, institucion sanitaria del Ministerio de
Salud ubicada en el distrito de Comas (Lima, Peru) con
un nivel de complejidad IlI-1. Se incluyeron gestantes
adultas (>18 afios), con mas de 20 semanas de gestacion
y que acepten voluntariamente participar. Se excluyeron
a quienes presenten controles en otro establecimiento,
tengan un embarazo multiple y alguna discapacidad
fisica 0 mental que impida su participacion en el estudio.
El calculo del tamafio de muestra se realizé6 mediante el
software OpenEpi considerando un nivel de confianza del
95%, potencia del 80% y una razén de controles/casos
de 2. Se utilizé un Odds Ratio de 3.3 y una proporcién
hipotética de controles expuestos del 57.14%°. Con lo
cual se obtuvo un tamafio de muestra de 120 gestantes,
divididas en 40 casos (con preeclampsia) y 80 controles
(sin preeclampsia). El muestreo fue de tipo probabilistico,
aleatorio simple.

Variables

Se consider6 como variable dependiente la presencia
de preeclampsia, basada en el registro clinico; aunque
fue verificada con los datos de hipertension arterial y
proteinuria. La variable independiente fue el consumo de
macronutrientes, evaluado en base a las calorias (cal)
por dia consumidas en proteinas, carbohidratos y lipidos.

El consumo por dia se obtuvo mediante un promedio
aritmético de 2 dias reportados y la conversion de alimentos
consumidos a calorias se gener6 en base a las tablas de
conversion del Instituto Nacional de Salud.

Procedimientos

Las participantes fueron enroladas al momento que
ingresaron al servicio de hospitalizacion; en donde, de
acuerdo con el diagndstico del profesional de la salud,
se clasificaron en quienes presentan preeclampsia o no.
Luego de que la usuaria se encuentre estable y habiendo
aceptado participar, se obtuvo la informacién respecto a la
dieta de los ultimos 2 dias previos al ingreso al hospital, asi
como sus caracteristicas sociodemograficas. Aquellas que
ingresaron por inicio de trabajo de parto fueron abordadas
en su etapa de puerperio, a fin de que no exista un sesgo
de respuesta por la tension de la situacion que atraviesa.

Consideraciones éticas

El estudio conté con la revision y aprobacion del comité
de investigacion del Hospital Nacional Sergio Bernales
(Oficio 790-2019-DG-HNSEB). Asimismo, se hizo uso del
consentimiento informado para garantizar la participacion
voluntaria e informada. Todo dato obtenido fue codificado
y nunca se solicité informacién identificable, a fin de
mantener la confidencialidad.

Analisis estadistico

Inicialmente se evalud la calidad de los datos (evitar
missing data o errores de tipeo) en una base de Excel,
la cual luego fue exportada a un software estadistico.
En STATA se realizd el analisis descriptivo, en donde
las variables categoéricas fueron reportadas mediante
porcentajes y las variables numéricas mediante medidas de
tendencia central y dispersion. Para evaluar asociaciones
se utilizaron pruebas de Chi Cuadrado, T de Studenty U
de Mann-Whitney. Para todo analisis se considerd un nivel
de confianza del 95%.

En el software R se realizdé un analisis de aprendizaje
automatico supervisado denominado “decision free”
(arbol de decision). El andlisis mediante decision tree nos
permite generar puntos de corte en variables numéricas
(V. Independiente) para determinar la probabilidad de
presencia de una variable categérica (V. Dependiente). Se
considerd un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

Las gestantes participantes presentaron una edad promedio
de 26.87+6.49 anos, donde el 33.33% tuvo entre 21 a 25
afos. El distrito de procedencia mas prevalente fue Comas
(62.5%) y el estado civil mas frecuente el de conviviente
(81.67%). Por otro lado, el 75% presenté secundaria
completa y en su mayoria fueron catdlicos. Existio 66.67%
que refirid obtener un ingreso econdmico mensual entre
500 a 1000 nuevos soles. Solamente el ingreso econémico
mostré una asociacion con la presencia de preeclampsia
(p=0.026). Al evaluar el consumo de macronutrientes en
kilocalorias se hallé que la media variaba entre 3000 a
3750 calorias (cal). Asimismo, en la Figura 1 se observa
que el consumo va disminuyendo a medida que progresa
el embarazo.
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Figura 1. Consumo de macronutrientes (en kilocalorias)
de acuerdo con la edad gestacional de gestantes
atendidas en el Hospital Sergio Bernales, 2019
Asimismo, en la Tabla 2 se evalu6 el consumo de
calorias de los 3 macronutrientes ante la presencia de
preeclampsia. En donde se observé que la mediana de
consumo de carbohidratos fue de 1046.9 cal, en lipidos fue
1109.4cal y en proteinas fue 659.1 cal. Asimismo, quienes
presentaban preeclampsia consumian significativamente
menos carbohidratos (p=0.017) y mas lipidos (p<0.001).
El consumo de proteinas no se vio asociado a la presencia
de preeclampsia.

Por ultimo, se buscd determinar un numero exacto de
calorias, por macronutriente asociado a preeclampsia
(carbohidratosy lipidos), aconsumir por parte de lagestante
para reducir la probabilidad de presentar preeclampsia. El

modelo se realizé con 102 datos de entrenamiento y 18 de
validacion. En la Figura 2 se observa el andlisis referente
a los lipidos, donde se obtuvo que consumir menos o igual
a 1743.57cal de lipidos por dia reduce la probabilidad de
presentar preeclampsia hasta un 17.81%, mientras que
consumir mas de la cantidad establecida incrementa la
probabilidad de presentar preeclampsia hasta un 68.97%.
Por otro lado, la Figura 3 muestra el analisis referente a
carbohidratos; donde el consumir mas de 1463.2cal de
carbohidratos por dia reduce la probabilidad de presentar
preeclampsia hasta un 11.11%, mientras que consumir
menos de dicha cantidad incrementa la probabilidad de
presentar preeclampsia hasta un 43.94%.

Tabla 2. Consumo diario de macronutrientes asociado
a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Sergio Bernales, 2019

Preeclampsia

General
Presenta No presenta p valort
Me RIQ Me RIQ Me RIQ
Consumo (Cal)
Carbohidratos 1046.9 1015.3 1004.1 234.9 14341 1054.1 0.017
Lipidos 1109.4 994.2 1869.9 1227.2 1007.1 478.2 <0.001
Proteinas 659.1 437.4 684.5 278.1 645.9 540.8 0.515

Consumo diario promedio basado en los 2 dias previos al diagnéstico

1 Evaluado mediante la prueba U de Mann-Wh
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Figura 2. Punto de corte del consumo diario (en calorias)
de lipidos para desarrollar preeclampsia
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Figura 3. Punto de corte del consumo diario (en calorias)
de carbohidratos para desarrollar preeclampsia

DISCUSION

En el presente estudio se ha determinado que el
consumo de lipidos se asocia significativamente con la
preeclampsia, ya que las gestantes que presentaron
esta patologia tuvieron un consumo previo mayor que
las gestantes sanas. Sin embargo, un estudio previo que
comparé las concentraciones de lipidos en gestantes
con y sin preeclampsia, tuvo como resultado que estas
fueron mas bajas en los casos de preeclampsia'. Al

respecto, existen revisiones que cuestionan esta premisa,
indicando que la asociacion entre lipidos (especificamente
el omega-3) y preeclampsia ha presentado hasta el
momento limitaciones metodoldgicas, con lo cual se
requieren mayores evidencias para resolver este vacio en
el conocimiento™.

Por otra parte, el consumo de carbohidratos también
se asocio significativamente; en donde las que tuvieron
preeclampsia mostraron un consumo previo menor
de quienes no la tuvieron. Esto puede deberse a que
en el periodo de gestaciébn se requieren mayores
macronutrientes, pero son los carbohidratos los que
aportan mayor cantidad de energia’®. Sin embargo, no
se han hallado estudios previos que puedan explicar
la asociacion de ellos con preeclampsia, por lo cual
se requieren mayores estudios que involucren a los
carbohidratos dentro del analisis.

Finalmente, en el andlisis que se realizé se definieron
puntos de corte del consumo de lipidos y carbohidratos que
permiten predecir la presencia de preeclampsia. Aunque
el consumo de lipidos es lo que determina finalmente la
presencia de preeclampsia. Este resultado concuerda
con evidencia previa donde se menciona que durante
la gestacion ocurre una elevacion progresiva de lipidos
en la sangre, ademas indica que este macronutriente
tiene un papel en el dafo celular endotelial, que es un
sintoma caracteristico de la preeclampsia’®. Sin embargo,
un estudio realizado en los Estados Unidos examind
la relacion entre los niveles de lipidos y la preeclampsia
mediante predisposicion genética, donde no se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa'™.

Finalmente, concluimos que el consumo de lipidos y
carbohidratos, medido en calorias, a ciertos valores
permite predecir la presencia de preeclampsia mediante
un modelo de aprendizaje automatico.

CONTRIBUCIONES A LA SALUD MATERNA
PERINATAL

El presente estudio permite conocer puntos de corte
predictivos de preeclampsia en base a la alimentacién
diaria de la gestante, con lo cual se podrian utilizar este
conocimiento en los controles prenatales y de este modo
hacer derivaciones oportunas, antes de que se presente
el trastorno hipertensivo.
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