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SÍNTESIS 

Introducción. La periodontitis es una enfermedad prevenible, de comprobado 

impacto en el estado de salud general de la persona afectada, que ha sido 

relacionada con varias complicaciones en el embarazo. Objetivo. Desarrollar un 

modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas. Método. Se realizó 

una investigación de desarrollo e innovación en mujeres embarazadas del 

municipio Holguín desde 2021 a 2022. Se escogieron, mediante muestreo por 

conglomerados monoetápico, 403 embarazadas para la construcción del modelo y 

200 fueron seleccionadas para su validación. Se evaluó el estado periodontal, se 

aplicó encuesta de vulnerabilidad al estrés psicológico y se determinaron niveles 

séricos de estrógeno y progesterona. Para la construcción del modelo se usó la 

Regresión Logística Binaria y para su validación se evaluó la calibración, el poder 

discriminativo y reproducibilidad. Resultados. Se identificaron como predictores: 

paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal deficiente, adicción tabáquica, estrés 

psicológico, diabetes mellitus y obesidad. Se comprobó una buena calibración del 

modelo y su poder discriminativo. El área bajo la curva de 0,915 confirmó el buen 

poder predictivo del modelo. Conclusiones. Se desarrolló un modelo que permitió 

predecir la presencia de periodontitis e identificar embarazadas de alto riesgo. Los 

parámetros evaluados reconocieron el modelo como una herramienta válida. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal es considerada la segunda enfermedad bucal más 

frecuente en el mundo luego de la caries dental; la misma, afecta los tejidos de 

soporte y protección de los dientes. La gravedad de su expresión es considerada en 

correspondencia con los tejidos periodontales afectados, lo cual, entra en equilibrio 

con los signos clínicos presentes.1-3  

Con respecto a la enfermedad periodontal inflamatoria crónica (EPIC), se considera 

que tiene un origen multifactorial y se instala como respuesta a la acción de 

microorganismos, o a sus productos contenidos en la placa del surco gingival. 

Luego, ocurre un grupo de fenómenos concatenados, que incluyen cambios 

vasculares, la participación de las células de defensa y de los mediadores 

inflamatorios.4-6 

Es aceptado en la actualidad, que la única presencia de microorganismos 

periodontopáticos es insuficiente para el desarrollo de todas las formas clínicas de 

enfermedad periodontal inflamatoria. De este modo, dicha entidad es comprendida 

como el resultado de la ruptura en el equilibrio entre la agresión microbiana y la 

respuesta defensiva del huésped. 4,7 

Algunos autores4 consideran pertinente contemplar la gingivitis como una reacción 

fisiológica frente a los productos de la placa bacteriana. En consecuencia, la 

periodontitis (forma más grave de la EPIC), sería reconocida como verdadera 

enfermedad e interpretada como resultado de un mecanismo de defensa ineficiente. 

Entre los factores locales que favorecen el acúmulo de placa, sobresale la higiene 

bucal deficiente. Asimismo, se describen otros hábitos, como es el caso de la 

adicción tabáquica. También, la forma e intensidad de la respuesta a la agresión 
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bacteriana puede ser influenciada por factores generales, dentro de los que se 

encuentran: el estrés psicológico, factores genéticos, estado nutricional, diabetes 

mellitus y estados fisiológicos, como es el caso del periodo de embarazo.4,8-10 

Las modificaciones habituales que acompañan el organismo de la mujer en el 

embarazo alcanzan de forma directa los tejidos periodontales, al tiempo que alteran 

la capacidad de respuesta inmune. Con frecuencia, las embarazadas presentan 

náuseas que dificultan la correcta higiene bucal, mantienen una dieta inadecuada o 

descuidan la búsqueda de atención especializada como resultado de insuficiente 

conocimiento sobre la importancia de mantener la salud bucal. 11-14 

El incremento de los niveles de estrógenos y progesterona en el embarazo actúa 

facilitando una respuesta inflamatoria intensa, con aumento de la permeabilidad 

vascular que favorece la filtración de líquidos en los tejidos perivasculares. De igual 

forma, se ha demostrado que el sistema inmune de la madre, sufre algunas 

modificaciones particulares para evitar el rechazo inmunológico entre la madre y el 

feto.15-21 

Según un análisis realizado por Hernández-Gudiño y otros,22 de forma general, 

enfermedades como la diabetes mellitus, la obesidad y el síndrome de 

inmunodeficiencia humana, pueden influenciar el inicio de la enfermedad periodontal. 

También estos autores refieren que, durante el embarazo, la falta de información y 

de conciencia preventiva sobre la salud bucal, son unas de las principales razones 

detrás del avance de esta enfermedad. 22 

Se ha documentado que entre 35 y hasta 100 % de las embarazadas suelen 

padecer EPIC en su forma menos grave.23,24 Los reportes procedentes de América 

Latina,24 Etiopía,25 y  Estados Unidos de América,26 se sitúan en 50 %, 38,8 % y 40-
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80 %, respectivamente. De acuerdo con Mafla y otros,27 en Asia, la prevalencia de 

periodontitis en mujeres entre 35 y 44 años supera 26 %, en su forma leve. Por su 

parte, Piaopiao y otros,28 reportan que la prevalencia mundial de esta enfermedad, 

fluctúa entre 20 y 67 %, en dependencia de los criterios diagnósticos. En Cuba, se 

han registrado reportes que oscilan entre 9,0 y 47,7 %.29-31 

La mayoría de los investigadores relacionan la presencia de EPIC en el embarazo, 

con el incremento de niveles hormonales respecto a los registrados durante el ciclo 

sexual de la mujer; no obstante, son escasas las investigaciones que cuantifican la 

relación entre ambas categorías.32,33 

Al respecto, Baudo y otros,34 en Buenos Aires, Argentina, encontraron 

correspondencia entre los niveles de estrógenos y progesterona en sangre y la 

gravedad de las manifestaciones gingivales, por medio del dosaje hormonal de 

espectroscopia de masa. En Cuba no se han reportado estudios similares. 

El conocimiento de los factores de riesgo hasta aquí abordados y otros, abre la 

posibilidad de un mayor éxito en la prevención y el control de las enfermedades 

periodontales; su identificación temprana, según Moreno Caicedo y otros,35 es 

fundamental para lograr dicho objetivo.36,37 

Es conveniente comentar que, el riesgo es la probabilidad de que ocurra un evento 

en el futuro con efecto negativo en las personas. Por otra parte, un factor de riesgo 

se define como la característica o circunstancia detectable en una persona o grupo 

de personas, asociada a un aumento de la probabilidad de padecer, desarrollar, o 

estar expuesto a un proceso mórbido. Los factores de riesgo tienen un valor 

predictivo al constituir en sí una probabilidad medible.37,38 
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La condición de enfermedad que tendrá un sujeto se puede predecir considerando, 

ciertas características asociadas con anterioridad o simultáneamente con dicho 

desenlace. Lo anterior puede hacerse mediante modelos predictivos o pronósticos. 

Los modelos de predicción son una combinación de múltiples predictores de riesgos 

diferentes, que se asocian a un resultado final. Estos, posibilitan la valoración 

anticipada sobre la evolución de la enfermedad, por medio de una descripción 

cuantitativa de las relaciones entre patógeno-huésped.39-42 

Justificación  

A pesar de que las condiciones fisiológicas inherentes al embarazo colocan a las 

embarazadas en mayor predisposición a sufrir EPIC, la misma, no se presenta en la 

totalidad de ellas; tampoco la enfermedad se instala con similar gravedad. Todo lo 

cual hace suponer la existencia de factores que establecen su curso.4,8 

Diferentes autores plantean que las infecciones bucales, como la periodontitis, 

producen un aumento de microorganismos patógenos, así como productos 

inflamatorios que, al viajar por el torrente sanguíneo, pudieran ser responsables de 

la ocurrencia de complicaciones en el embarazo. Dentro de los eventos 

desfavorables a la culminación exitosa del embarazo se citan la pre-eclampsia, el 

retardo en el crecimiento intrauterino y nacimientos pre-término, con el consecuente 

bajo peso al nacer.42-55 

La aplicación de estrategias basadas en el enfoque de riesgo permite comprender 

mejor las necesidades de salud de las embarazadas, en la medida de que se 

concrete con exactitud la estimación del riesgo a que se encuentran expuestas, por 

medio de lo cual se obtiene una mayor efectividad de las intervenciones de salud. 
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Por lo tanto, reconocer y evaluar los factores de riesgo es fundamental para prevenir 

enfermedades y promover la salud.37,56,57 

La identificación temprana de los factores de riesgo es de crucial importancia, ya que 

brinda la oportunidad de implementar medidas preventivas apropiadas. Estas 

acciones pueden reducir considerablemente la probabilidad de desarrollar 

enfermedades en el futuro. De igual forma, la combinación de varios factores de 

riesgo en un mismo individuo, aumenta aún más las posibilidades de experimentar 

un deterioro en su salud.35-38 

Es importante destacar que, los factores de riesgo no son determinantes absolutos 

para el desarrollo de una enfermedad. Es decir, no todas las personas con uno o 

varios factores presentarán necesariamente problemas en su salud. Sin embargo, al 

conocer y manejar correctamente estos factores se pueden tomar decisiones 

informadas sobre estilos de vida e implementar acciones preventivas específicas.37 

En la prevención de la periodontitis en las embarazadas, desempeña un papel 

importante la detección de factores de riesgo, tanto modificables, como no 

modificables. Los primeros permiten acometer acciones para eliminarlos; los 

segundos, delimitan individuos susceptibles de padecer la enfermedad.35 

A partir de la identificación de factores de riesgo relacionados con determinada 

enfermedad, existe la posibilidad de identificar individuos con mayor probabilidad de 

presentar la misma, del mismo modo que individuos con mayor riesgo de enfermar. 

La diferencia radica en que, en el primer caso, el resultado será la predicción de 

casos enfermos (prevalencia); en tanto en el segundo, el propósito será la 

identificación de nuevos casos portadores de la enfermedad en cuestión 

(incidencia).58-61 
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Las embarazadas que presentan mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad 

periodontal por los factores de riesgo que presentan, se consideran un grupo de alto 

riesgo. Se ha documentado la existencia de un agravamiento del estado periodontal 

durante el embarazo, aun cuando el mecanismo de enlace entre ambos estados no 

ha sido suficientemente esclarecido.37,58 

En Cuba, de Armas Cándamo y otros,62 desarrollaron un modelo matemático para 

predecir el riesgo de padecer enfermedad periodontal en individuos entre 15 y 59 

años; no obstante, este estudio comprende ambos sexos y no particulariza a la 

mujer embarazada como grupo poblacional. 

Bastarrechea Milián y otros,63 en el año 2010, clasificaron a las embarazadas según 

riesgos. En correspondencia con ello, establecieron consideraciones para la 

atención estomatológica integral a dicho grupo. En cuanto a la enfermedad 

periodontal, identificaron factores de riesgo como: higiene bucal y conocimiento 

sobre la enfermedad en el embarazo. A pesar de ello, la investigación no aborda el 

grado de asociación de los factores identificados con la presencia de la enfermedad 

periodontal. 

Otros autores también han relacionado la periodontitis con la presencia de factores 

de riesgo en las embarazadas, tal es el caso de Uwambaye y otros,64 en Ruanda y 

Bezerra de Vasconcellos y otros,65 en Brasil.  Ambas investigaciones desarrollaron 

modelos de predicción para la enfermedad. Sin embargo, en los citados estudios no 

se tienen en cuenta factores de riesgo de la periodontitis ampliamente 

documentados como el estrés psicológico y la diabetes mellitus. Tampoco se 

consideran los niveles hormonales esteroideos como posible factor de riesgo de la 

enfermedad. 
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En Cuba, la embarazada se considera un grupo priorizado para la atención 

estomatológica. Abordar el riesgo de presentar periodontitis en las embarazadas, 

constituye una problemática a investigar; en tanto, la coexistencia de ambos 

estados, pueden tener un impacto notable en la salud materna y fetal.66,67 

Problema científico 

¿Cómo desarrollar una herramienta que permita predecir la presencia de 

periodontitis en mujeres embarazadas del municipio Holguín?   

Objetivo general. Desarrollar un modelo predictivo de periodontitis en mujeres 

embarazadas del municipio Holguín, durante el periodo de tiempo comprendido de 

2021 a 2022. 

Específicos 

1. Caracterizar las embarazadas según prevalencia de periodontitis y factores de 

riesgo.  

2. Diseñar un modelo predictivo de la presencia de periodontitis en las 

embarazadas. 

3. Validar el modelo predictivo de la presencia de periodontitis en las embarazadas  

Fundamentación metodológica 

La investigación se clasificó, a partir las posibilidades de aplicación de los resultados 

y en correspondencia con los criterios de Jiménez Paneque,68 como investigación, 

desarrollo e innovación (I+D+I). Se realizó en mujeres embarazadas del municipio 

Holguín, en el periodo comprendido entre enero del año 2021 y diciembre del año 

2022. 
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Se cumplieron dos etapas de trabajo: una descriptiva, donde se definió el contexto 

sociodemográfico y el estado periodontal de las embarazadas y luego una analítica, 

para identificar factores de riesgo de periodontitis, diseñar y validar el modelo 

predictivo.  

Se operacionalizaron las variables; se aplicaron las técnicas y procedimientos 

correspondientes. La información obtenida fue procesada de forma automatizada. 

Las variables cualitativas se resumieron mediante porcentajes y las variables 

cuantitativas con el uso de la media aritmética y la desviación estándar. Para el 

análisis de la asociación entre variables, se utilizó la prueba de independencia Chi 

cuadrado (X2) para las variables nominales, U de Mann_Whitney para las variables 

ordinales y cuantitativas. Por último, para la edad, de usó la prueba t Student. Se 

analizó la Razón de Prevalencia. Se usó la Regresión Logística Binaria para la 

confección del modelo. Se elaboró una escala de riesgo con tres categorías. Se 

asumió una confiabilidad de 95 %. La validación interna del modelo se realizó por 

medio del análisis de la bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow y de una Curva 

Característica Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés). La validación 

externa se hizo por medio del análisis de los resultados de su aplicación en una 

nueva muestra de embarazadas.  

El proyecto fue aprobado por la comisión de ética de la Clínica Estomatológica Mario 

Pozo Ochoa del municipio Holguín. Además, se tuvieron en cuenta las pautas éticas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud de seres humanos.a 

                                                           
a
 Organización Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médica. Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud con 
seres humanos, Cuarta Edición. Ginebra: Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS); 2016 
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Actualidad  

La investigación que se presenta está en correspondencia con las políticas del 

Estado y Gobierno cubanos en la atención a la mujer embarazada a través del 

Programa Nacional de Atención Materno Infantil, del Ministerio de Salud Pública,66 

que tiene como objetivo garantizar la atención médica de calidad a las 

embarazadas y a los niños, desde la gestación hasta los 5 años de edad. 

Asimismo, se destaca la existencia del Programa Nacional de Atención 

Estomatológica Integral a la Población,67 el cual prioriza la atención estomatológica 

para este grupo poblacional. 

Por otra parte, la identificación temprana de mujeres embarazadas en riesgo de 

presentar periodontitis, permitiría aplicar medidas preventivas y de tratamiento 

oportuno; lo cual podría tener un impacto positivo en la salud materno-infantil. 

Novedad 

La novedad de la investigación radica en la propuesta de un modelo predictivo de la 

presencia de periodontitis en embarazadas y la escala de riesgo que de él se deriva; 

que permiten la identificación de embarazadas de alto riesgo a presentar la 

enfermedad y facilita la implementación de medidas encaminadas para su 

prevención y control. Por tanto, contribuye al desarrollo de embarazos y partos sin 

complicaciones, uso eficiente de recursos y mayor calidad de vida de las mujeres 

embarazadas. 

Aportes 

Contribución a la teoría 

La contribución está dada, en el desarrollo de un marco de saberes que integra 

aspectos teóricos y conceptuales sobre la enfermedad periodontal y su relación con 
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el embarazo; lo que proporciona una base conceptual sólida para futuras 

investigaciones y prácticas relacionadas con este tema. La rigurosa metodología 

utilizada generó un sistema de análisis reproducible, que puede aplicarse en otras 

investigaciones. Al mismo tiempo, se lograron cohesionar elementos teóricos-

conceptuales que se encontraban disgregados en la literatura. 

Contribución a la práctica clínica 

La contribución a la práctica clínica se manifiesta por: 

- La caracterización clínica y sociodemográfica de la presencia de periodontitis en 

las embarazadas del municipio Holguín, en el período de enero a diciembre del 

año 2021. 

- El modelo predictivo de la presencia periodontitis en mujeres embarazadas, 

basado en los factores de riesgo identificados y una escala de riesgo con 

capacidad discriminativa para la atención estomatológica a las embarazadas. 

- La divulgación de los resultados de este estudio, a través de las publicaciones 

científicas de la autora de la investigación, resulta un aporte fundamental, para que 

el conocimiento generado por la misma, sea compartido y validado por la 

comunidad científica.  

Estructura de la tesis 

La tesis está conformada por introducción y cuatro capítulos: el capítulo I, que 

corresponde a la fundamentación teórica y conceptual relacionado con el problema 

científico; el capítulo II, dedicado al diseño metodológico; el capítulo III, que 

corresponde a la presentación de los resultados del estudio; y el capítulo IV 

destinado a su discusión. Seguidos de conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I. FUNDAMENTOS TEÓRICOS Y CONCEPTUALES DE LA 

ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACIÓN CON EL EMBARAZO  

El presente capítulo aborda los fundamentos teóricos y conceptuales que 

respaldan la relación entre la enfermedad periodontal y el embarazo. La salud 

bucal durante la gestación es de vital importancia, ya que los cambios hormonales 

propios del embarazo pueden influir en la aparición o exacerbación de 

enfermedades periodontales. En este sentido, se examinarán los mecanismos 

fisiológicos y patológicos involucrados en esta asociación, las implicaciones 

clínicas y su relevancia en el cuidado bucal de las mujeres embarazadas.  

I.1 La enfermedad periodontal inflamatoria crónica 

I.1.1 Definición  

La enfermedad periodontal inflamatoria crónica (EPIC) es una entidad nosológica 

que afecta los tejidos que rodean y soportan los dientes; la gingivitis es su forma 

más leve y consiste en una condición inflamatoria del tejido gingival, sin 

comprometer las demás estructuras de sostén del diente (ligamento periodontal, 

cemento radicular y hueso alveolar). Por otra parte, la periodontitis consiste en una 

inflamación crónica de tejidos de soporte dental; se considera la forma clínica más 

grave de la EPIC, pues además de inflamación y sangrado gingival, se identifica 

por resorción ósea alveolar, destrucción del tejido conectivo, pérdida de la 

inserción periodontal y formación de bolsas periodontales.2,4,8 
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I.1.2 Etiopatogenia  

La patogenia de la enfermedad periodontal es un proceso complejo, que tiene 

como resultado la respuesta inflamatoria local y la activación del sistema inmune, 

a partir de antígenos definidos por ciertos elementos producidos por 

microorganismos presentes en el surco gingival. El equilibrio entre la agresión y la 

respuesta defensiva del hospedero es necesario para la conservación de salud 

periodontal; el mismo puede ser quebrantado por situaciones como: cambios 

cuantitativos o cualitativos en la colonización bacteriana, depresión de la 

capacidad inmune o la coexistencia de ambos elementos.4 

La presencia de microorganismos es un factor ineludible para el establecimiento 

de la enfermedad periodontal. Las bacterias consideradas periodontopáticas 

provienen de la flora comensal y bajo ciertas condiciones proliferan o se asocian a 

bacterias exógenas, dando lugar a una estructura organizada y proliferante con 

actividad enzimática y potencialmente patógena, donde, según recientes estudios, 

no solamente proliferan bacterias, si no también virus y hongos.4 

Existen dos mecanismos de participación de los microorganismos en la iniciación y 

el desarrollo de las lesiones periodontales: por penetración de estos dentro del 

epitelio conectivo gingival y por intermedio de productos segregados por estas 

bacterias, tales como enzimas y toxinas. La interacción de dichos 

microorganismos con los tejidos y células del sistema inmunológico del hospedero, 

provocan la liberación de un amplio surtido de citocinas, sus diferentes variedades 

(quimiocinas) y otros mediadores inflamatorios; lo cual conduce a la destrucción 

de los tejidos periodontales.4 
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El sistema inmune humano reconoce los microorganismos patógenos a través de 

proteínas solubles y de superficie presentes en las células de defensa, 

denominadas Receptores de Reconocimiento de Patrones (RRP); haciendo 

alusión a secuencias importantes, codificadas en la línea germinal de los 

patógenos y que el sistema de defensa humano ha tomado como moléculas de 

reconocimiento. Estos son los Patrones Moleculares Asociados a Patógenos 

(PMAP).69 

Los RRP cumplen la función de moléculas complementarias a los PMAP. La unión 

RRP-PMAP activa la fagocitosis en las células de defensa. Algunos ejemplos de 

PMAP presentes en microorganismos periodontopáticos son: los lipopolisacáridos 

(LPS), que se encuentran en la membrana de bacterias gramnegativas y los  

peptidoglucanos, de las paredes celulares de bacterias grampositivas.69 

Para categorizar los estadios clínicos e histopatológicos de las enfermedades 

periodontales, se han establecido cuatro fases inflamatorias: lesión inicial, lesión 

temprana, lesión establecida (gingivitis) y lesión avanzada (periodontitis). De este 

modo, la enfermedad es considerada una sola entidad; donde, en su evolución 

natural, la gingivitis no resuelta da paso al establecimiento de la periodontitis.4,7 

La lesión inicial, clínicamente no perceptible, se caracteriza por dilatación de 

capilares y vénulas e incremento de la permeabilidad vascular hacia los tejidos, 

con exudado de células de defensa (leucocitos) y proteínas (anticuerpos locales). 

El aumento del exudado inflamatorio acrecienta el número de células y 

componentes químicos con potencial de lesionar los tejidos, con la consiguiente 
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reducción del contenido de colágeno. La resolución o progreso de la lesión hacia 

la cronicidad depende de la efectividad de respuesta del hospedero.4,6,7 

La lesión temprana aparece pasado siete días de la acumulación de placa, con 

ella se comienza a percibir inflamación ligera de la encía. Se intensifica la reacción 

celular inflamatoria en el tejido conectivo, con infiltrado a predominio de linfocitos 

T, presencia de neutrófilos en el surco gingival y epitelio de unión y continúa la 

destrucción del colágeno.4,6,7 

Dos semanas después de la presencia de placa dento-bacteriana inicia la lesión 

establecida que se caracteriza por inflamación gingival de moderada a intensa, 

debida a una marcada actividad inflamatoria, vasos sanguíneos congestionados y 

lento flujo sanguíneo. Al mismo tiempo, se incrementa el número de linfocitos B, 

los que derivan posteriormente en células plasmáticas, aumenta de la actividad 

colagenolítica y la lámina basal es destruida en algunos sectores.4,6,7 

La lesión gingival con predominio de células B puede perpetuarse por años en 

personas competentes inmunológicamente. De no ocurrir, se daría paso a la lesión 

avanzada, considerada como la transición entre la gingivitis y la periodontitis; en la 

cual, ocurre una mayor destrucción del tejido conectivo, del cemento, resorción del 

hueso alveolar, ulceración del epitelio de unión, con migración apical de este 

último desde el límite amelodentinario, formándose la bolsa real. Asimismo, existe 

predominio de células plasmáticas en el infiltrado inflamatorio, con períodos 

cíclicos de actividad. 4,6,7 
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I.1.3 Epidemiología  

La enfermedad periodontal es frecuente en todo el mundo. Se considera que 90 % 

de la población mundial sufre algún grado de enfermedad periodontal durante el 

curso de su vida. Además, se describe que la enfermedad transcurre con un daño 

acumulativo en el tiempo. La periodontitis comienza a manifestarse desde la 

adolescencia y su máxima expresión se concreta en edad adulta.70,71 

Relva y otros,71 investigaron la prevalencia de enfermedad periodontal en 941 

individuos entre 18 y 85 años en Portugal; reportaron que 75,5 % presentaron 

algún grado de enfermedad periodontal, las mujeres resultaron más afectadas por 

gingivitis (22,0 %), mientras los hombres estuvieron más afectados por 

periodontitis (42,7 %). Un estudio realizado por Oyaro y otros,72 en 647 mujeres 

kenyanas que planificaban concebir embarazo, mostró que de ellas, 29 % 

presentaron gingivitis y 16 % periodontitis.  

Es aceptado que en el embarazo, la afectación de los tejidos periodontales puede 

alcanzar la totalidad de las embarazadas en algún grado. Se reporta una 

afectación mayor en la zona anterior de la arcada dentaria, sobre todo a nivel 

interproximal. Según algunos investigadores,75-79 el agravamiento del estado 

periodontal se observa después del segundo mes de embarazo, con un pico de los 

signos clínicos de inflamación gingival hacia el segundo o tercer trimestre. 73,74  

I.2 Factores de riesgo de la periodontitis. Consideraciones en el embarazo  

Se reconocen principalmente cinco factores de riesgo de la periodontitis, estos 

son: microbiota del surco gingival, adicción tabáquica, diabetes mellitus, el estrés 

psicológico y el factor genético.4 
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I.2.1 Microbiota del surco gingival 

El entorno subgingival humano está compuesto por microorganismos de los tres 

dominios de la vida, organizados en diversas comunidades en equilibrio dinámico 

y constante adaptación a las cambiantes situaciones ambientales. Las bacterias 

son las más representativas; las mismas coexisten unidas a la superficie de la raíz 

del diente, congregadas en estructuras de tres dimensiones, con su superficie 

exterior frente al tejido gingival.80-84 

El crecimiento bacteriano dentro del surco gingival está influenciado por varios 

factores, que determinan el desarrollo final de enfermedad periodontal en 

destructiva o no; estos factores pueden ser: locales (caries dental, cálculo dental, 

obturaciones defectuosas y desbordantes, mal posición dentaria, dientes perdidos 

no restituidos, y respiración bucal); generales (estrés psicológico, factores 

genéticos, diabetes mellitus y adicción tabáquica) y otros (bruxismo, hábitos 

lesivos, alteraciones hormonales y déficit de vitaminas).4 

Por tanto, según algunos autores, 85-89  la aparición de periodontitis está asociada a 

cambios en las estructuras de las comunidades bacterianas que habitan en el 

surco gingival, con diferencias marcadas entre los individuos. En contraposición, 

Teles y otros,83 defienden, que no existe total claridad en cuanto a posibles 

diferencias en los tipos de comunidades de especies microbianas entre individuos 

enfermos; y  de existir, estas obedecen a características propias del huésped o a 

la variabilidad de las manifestaciones clínicas de la periodontitis. 

Estudios comparativos realizados por Fujiwara y otros,90 en mujeres japonesas, 

embarazadas y no embarazas, no encontraron diferencias significativas en la 
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cantidad de los microorganismos Prevotella intermedia y Fusobacterium 

nucleatum en uno y otro estado; a pesar de ello, las cantidades de las especies 

Actonobacillus, Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter en el surco gingival 

durante el embarazo fueron superiores. 

Zambrano Solines y otros,91 en estudio de 122 embarazadas de Ecuador, 

concluyeron que la higiene bucal deficiente tiene relación con la prevalencia de 

gingivitis y periodontitis.  Por otro lado, Sign y otros 41 reportaron mayor grado de 

sangramiento gingival al sondeo y profundidad de la bolsa periodontal, entre 

embarazadas que higienizaban sus dientes una vez, respecto a las que lo hacían 

dos veces al día. No obstante, según Morelli y otros,92 no existen diferencias 

notables en la salud periodontal entre mujeres embarazadas y no embarazadas 

que tienen buena higiene bucal. 

I.2.2 Adicción tabáquica 

El hábito de fumar incrementa el riesgo a padecer periodontitis, favorece el avance 

de la enfermedad y reduce la respuesta al tratamiento periodontal. Sobre la 

superficie dentaria, el humo tabáquico favorece la presencia de manchas 

extrínsecas, el acúmulo de placa dental bacteriana y la formación de cálculo 

dental.4,8 

Entre los componentes químicos del humo tabáquico destaca la nicotina; sus 

efectos se relacionan con la disminución en la producción de fibroblastos y fibras 

colágenas, así como reducción de la absorción de la vitamina C, desórdenes en la 

microvasculatura periférica y en la función de las células de defensa.4,8,93 
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La constricción vascular en el periodonto redunda en la observación de bajo 

sangrado gingival y limitados signos de inflamación. Sin embargo, la falsa 

respuesta microvascular, conduce a la tensión de oxígeno reducida en la bolsa 

periodontal, lo cual favorece el crecimiento de especies periodontopatógenas 

anaerobias, como son: la T. gingivalis y la T. denticola.4,8,93 

Se ha descrito aumento en la degranulación de neutrófilos en el periodonto de 

individuos fumadores, con la consiguiente disminución de la capacidad defensiva. 

El aumento de la destrucción de tejido óseo y tejido conectivo ha sido vinculado a 

una mayor cuantía del factor de necrosis tumoral alfa (FNT-ɑ) en el fluido 

cervicular; situación atribuida a la función alterada de los macrófagos y con 

incremento del número de subpoblaciones de células TCD3, T CD4 y T CD8.4,8,93 

Los sujetos fumadores con periodontitis, presentan un desequilibrio en la 

producción de citocinas. Los neutrófilos expuestos al humo del tabaco, generan 

elevados productos destructivos provenientes de la explosión oxidativa, que de 

esta forma  pueden causar daño oxidativo en varios tejidos.94-96 

Míguez y Pereira,93 realizaron un estudio longitudinal prospectivo, con una 

muestra de 800 mujeres embarazadas. Como resultado reportaron, que ser 

fumadora activa y pasiva predice sufrir complicaciones en el embarazo y ser 

fumadora activa predice presentar complicaciones en el parto y para el bebé. 

I.2.3 Diabetes mellitus 

La hiperglucemia constante, en pacientes con diabetes no controlada, redunda en 

daños vasculares y celulares, con disminución de la actividad de leucocitos 
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polimorfonucleares y  de la producción de colágeno; en contraposición, también se 

produce aumento de la actividad de la enzima colagenasa.96-99 

En las personas que padecen diabetes mellitus la circulación sanguínea se vuelve 

más lenta, así disminuye el transporte de oxígeno y la retirada de productos de 

desechos de los tejidos. Por lo tanto, los niveles de glucosa en saliva aumentan, 

todo lo cual favorece el desarrollo de enfermedades periodontales.98-100 

Del mismo modo, la diabetes mellitus puede afectar el transporte de glucosa al 

interior de la célula. La expresión de los receptores celulares para productos de la 

glucosa, presentes en el periodonto de individuos diabéticos con periodontitis, 

conlleva a la alteración del comportamiento normal de los tejidos. Los productos 

finales de la glicosilación generan un fenotipo proinflamatorio en células 

endoteliales y monocitos, las cuales producen mayor cantidad de mediadores 

inflamatorios frente a los estímulos.4,98,101 

Algunos autores plantean, que el aumento de mediadores proinflamatorios 

conduce a una exagerada respuesta a la insulina; por lo que la inflamación 

periodontal ejerce efecto en el mantenimiento de la descompensación de la 

diabetes.102-105 

Se ha descrito una disminución fisiológica y reversible de la sensibilidad a la 

hormona insulina durante el embarazo; estado que representa un modelo 

fisiológico de estrés de las células beta a nivel pancreático. El aumento de las 

HSE lleva a disminuir los niveles de glucosa en ayunas y el depósito de grasas, 

con retraso del vaciamiento gástrico y aumento del apetito; todos estos cambios 
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condicionan un incremento de la glucosa materna, que de modo sostenido 

proporciona energía al feto.106-108 

Hacia el tercer trimestre de embarazo puede aparecer la diabetes gestacional 

(DG); la cual se define como un grado de intolerancia a la glucosa que se registra 

por primera vez en el embarazo. Factores de riesgo como la edad mayor de 35 

años, la multiparidad y la obesidad se han relacionado con la aparición de 

DG.109,110 

I.2.4 El estrés psicológico 

La liberación de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) por la glándula 

suprarrenal, activada por el sistema nervioso simpático, genera efectos 

inmunosupresores; dentro de los que se incluyen, disminución de la quimiotaxis,  

en los fagocitos y depresión de las células de respuesta inmune humoral y celular. 

En adición, la producción de citocinas proinflamatorias, inducidas por 

neuropéptidos provenientes de células nerviosas sensoriales, conduce a mayor 

destrucción del tejido conectivo.4,111-114 

En la cavidad bucal, el efecto simpático produce xerostomía, reducción de la 

capacidad buffer y aumento de la viscosidad salival; todo lo cual favorece la 

concentración y adherencia de las bacterias, cambios en la mucosa bucal y 

presencia de enfermedades. Se ha observado altos niveles de cortisol en saliva de 

pacientes sometidos al estrés psicológico, relacionado con parámetros de 

extensión y severidad de la periodontitis.4,8 

Algunas conductas observadas en embarazadas sometidas a estrés, refuerzan la 

acción negativa en los tejidos; entre dichas actitudes se encuentran: descuidos en  
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la higiene personal y bucal, en el régimen y la calidad de la dieta; así como, la 

adicción al consumo de café, alcohol y  tabaco.115 

I.2.5 Genética  

Se considera que el patrón genético determina la respuesta del huésped ante la 

agresión bacteriana. El fundamento reside en la producción de citocinas y 

mediadores lipídicos con efecto estimulante de metaloproteinasas, enzimas con 

efecto destructor del colágeno y estimulador de los osteoclastos.4,116,117 

Algunos autores consideran que la genética regula importantes mecanismos de 

defensa, como son: la apoptosis y otros involucrados en la respuesta humoral; 

entre estos últimos, se encuentran la presentación de anticuerpos y la capacidad 

de generar titulaciones específicas de dichos elementos.118,119 

Estudios familiares y de gemelos, sugieren que la periodontitis agresiva se hereda 

con un rango autosómico dominante en familias afrodescendientes.119 Autores 

como Sarduy Bermúdez y otros,4 reportaron la presencia de marcadores genéticos 

asociados a la susceptibilidad y severidad de la periodontitis, entre los que se 

encuentran los relacionados con el receptor de la vitamina D, inmunoglobulina G2, 

PG-2, IL-4. No obstante, autores como Moreno Caicedo y otros,35 plantean que 

dichos polimorfimos están restringidos a ciertas poblaciones, por lo que aún no se 

ha demostrado que constituyan factor de riesgo de las periodontitis. 

Un enfoque actual del papel de la genética en la expresión y desarrollo de la 

enfermedad periodontal expone, que el resultado final está directamente 

relacionado con factores conductuales y ambientales a los que se encuentra 

expuesto el individuo en cuestión. La perspectiva epigenética defiende la idea de 
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que el mantenimiento de estilos de vida saludables, contribuye a disminuir la 

heredada vulnerabilidad de sufrir la enfermedad, por tanto, en cierta medida, es 

controlable.120,121 

I.3 Otros factores involucrados en la progresión de la enfermedad 

periodontal 

I.3.1 Factores sociodemográficos  

Algunos factores sociodemográficos han sido relacionados con la presencia y 

progresión de la enfermedad periodontal. Entre ellos se relaciona la edad, como 

antes ha sido mencionado y otros como: nivel de educación sanitaria, escolaridad, 

ingresos personales, lugar de residencia y paridad. 122-124 

Gupta y otros,125 investigaron conocimiento y actitudes en 200 embarazadas 

indias; alrededor de un cuarto de ellas (23,2 %), refirieron sangramiento gingival. 

Así, esta misma proporción no consideró seguro el tratamiento estomatológico 

durante el embarazo. Estos resultados coinciden con los reportados por 

Ragunathan y otros126 y Javali y otros,58 en sus respectivas investigaciones.  

I.3.2 Paridad  

La paridad ha sido investigada por varios autores en relación con la periodontitis. 

Autores como Salih y otros,77 no encontraron diferencias significativas entre 

embarazadas primerizas y multíparas desde el punto de vista periodontal. Por el 

contrario, Oyaro y otros,72 reportaron 2,03 veces más prevalente la periodontitis en 

mujeres con tres o más partos anteriores, respecto a mujeres primerizas.  
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I.3.3 Obesidad 

La obesidad es asociada con formas clínicas graves de enfermedad periodontal 

inflamatoria, por el hecho de que el tejido adiposo acumulado en el organismo de 

dichos individuos, secreta mediadores con efecto proinflamatorio. Entre los 

mencionados mediadores se encuentran: el factor de necrosis tumoral alfa (FNTɑ), 

interleucina 6 (IL-6), adiponectin, leptin, enzimas citoplasmáticas y la proteína C 

reactiva; los mismos, dificultan la señalización intracelular y causan mayor 

presencia de destrucción en el periodonto, cuando se compara con individuos 

normopesos con similar presencia de placa dentobacteriana.127-129 

La obesidad es resultado del desequilibrio entre el aporte y el consumo de energía 

que conlleva al depósito de tejido graso. Según Foratori Junior y otros,130 dicho 

desbalance, es importante factor de riesgo de enfermedades como: la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus tipo 2, cardiopatía isquémica, osteoartritis y síndrome 

metabólico.  

La acumulación de tejido adiposo visceral contribuye a la aparición de resistencia 

a la insulina, la cual es más frecuente en el embarazo. El estado inflamatorio 

generalizado que provoca las adipocinas y citocinas inducen una disfunción 

hemodinámica periférica.130-138 

I.3.4 Anemia e hipertensión arterial 

Autores como Salih y otros,77 coinciden en asumir una mayor prevalencia de 

anemia en pacientes que padecen periodontitis, en comparación con aquellos que 

no la padecen. En adición, se ha descrito relación entre la presencia de anemia y 

la gravedad de la periodontitis observada. De modo similar, se han reportado 
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mejorías en los niveles de hemoglobina en sangre a largo plazo luego de realizado 

tratamiento periodontal.  

Se plantea que, los mediadores inflamatorios presentes en la periodontitis 

promueven el secuestro de hierro e inhiben la producción y la sobrevivencia de los 

glóbulos rojos, con la participación de citocinas proinflamatorias. Por consiguiente, 

la eritropoyesis es defectuosa, lo cual trae consigo la presencia de bajos niveles 

de hemoglobina y del número de eritrocitos.139,140 

De igual modo, numerosos autores refieren que, dentro de los pacientes con 

periodontitis, la hipertensión arterial se observa en mayor proporción, que en 

aquellos individuos con periodonto sano. El mecanismo de enlace ente ambas 

enfermedades propone que, bacterias como la Porphyromonas gingivalis (Pg) y 

del Aggregatibacter actinomycetemcomitans (Aa), mediadores inflamatorios, entre 

ellos, las interleucinas IL-1α, IL-1β, IL-6, el FNT-α, la prostaglandina (PGE2), y el 

infiltrado de neutrófilos, comprometidos en la periodontitis, se relacionan con un 

desequilibrio entre la producción y la inactivación de las especies reactivas del 

oxígeno (ERO) en la cavidad bucal, fenómeno denominado estrés oxidativo.141-145 

Las ERO pueden considerarse mediadores de vasoconstricción y de la inflamación 

vascular. La disfunción endotelial resultante, se caracteriza por disminución en la 

función de la enzima óxido nítrico sintasa endotelial (NOS-3), lo que conlleva a 

decrecimiento en la producción o al aumento de la inactivación de óxido nítrico 

(ON) y detrimento posterior de la relajación vascular.141-145 

En la literatura revisada, la presencia de anemia e hipertensión arterial en 

pacientes con periodontitis, se aborda como una posible consecuencia de la 
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acción de elementos relacionados con la respuesta inflamatoria involucrada en los 

tejidos periodontales de soporte, sin efecto inverso descrito. Por tal motivo, la 

autora de la investigación decidió excluir a ambas condiciones sistémicas del 

análisis predictivo de la periodontitis.   

I.4 La enfermedad periodontal y el embarazo 

I.4.1 Hormonas sexuales esteroideas. Tipos y funciones 

Las hormonas sexuales esteroideas (HSE), están implicadas en el desarrollo de 

los caracteres sexuales y los procesos reproductivos. En la mujer, las mismas son 

producidas en el folículo, que es la unidad funcional del ovario. Se distinguen tres 

grandes grupos de esteroides sexuales: estrógenos, prostágenos y 

andrógenos.16,17,146 

Los estrógenos participan en el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y 

secundarios de la mujer, en la regulación del ciclo menstrual y de la ovulación, así 

como en el embarazo; en este último, cumplen funciones importantes para el 

crecimiento y desarrollo de la placenta, para la maduración de diversos órganos y 

para el desarrollo de las características sexuales del feto. Durante dicha etapa, los 

estrógenos son sintetizados en los ovarios y en la placenta. La producción 

hormonal a nivel de la corteza adrenal del feto, es otra vía que contribuye a 

mantener elevados los niveles de estrógenos en la sangre materna.16,147 

Los estrógenos naturales comprenden el estradiol, la estrona, y el estriol. El 

estradiol-17-beta, es el estrógeno más potente. Durante el ciclo ovárico, la 

producción diaria varía según la fase por la que se transite, lo cual implica 
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concentraciones plasmáticas de 70-100 pg/ml en la fase folicular precoz, 220-400 

pg/ml previa ovulación y 150-250 pg/ml en la fase lútea.16 

La estrona proviene en mayor medida de la conversión extragonadal de 

androstenediona en tejidos periféricos. Tanto el estradiol, como la estrona, se 

metabolizan principalmente a estriol, estrógeno detectado con mayor frecuencia 

en orina, con una producción es elevada en el embarazo, pero con potencia 

biológica muy baja como estrógeno.16,17 

La función del estriol en la gestación está sujeta a especulación, parece tener 

efecto en el aumento de la circulación útero placentario. Su efecto estrogénico en 

otros sistemas de órganos y el rol en la circulación sanguínea, por vía de la 

estimulación de prostaglandinas, está aún por esclarecer.16 

La progesterona es el mayor gestágeno natural del cuerpo humano; denominada 

de este modo, pues su función principal es el mantenimiento del embarazo. Su 

principales fuentes generadoras son el ovario (especialmente el cuerpo lúteo) y la 

placenta; si bien también pueden sintetizarse en las glándulas adrenales y el 

hígado. 16,17,148 

Dentro de las funciones de la progesterona, se cita la estimulación del 

engrosamiento de las paredes del útero. Actúa de forma sinérgica con los 

estrógenos en su preparación para la implantación del óvulo fertilizado. Así mismo, 

ayuda al endometrio para acoger y nutrir al embrión y a que el mismo crezca de 

forma adecuada. La transformación secretora, se produce solo cuando el 

endometrio ha sido previamente proliferado por los estrógenos, ya que los 

estrógenos se encargan de la inducción de receptores de progesterona. La 
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progesterona es fundamental en el período de la lactancia y producción de leche 

materna.16,17,148 

La producción de progesterona está ligada en gran parte a la circulación de 

colesterol materno. (colesterol → pregnenolona →progesterona). Su principal 

función en la gestación es mantener el miometrio en relajación, contribuir al 

mantenimiento de la gestación y a la función inmunológica del feto.16,149 

Los andrógenos están involucrados en la espermatogénesis y son responsables 

del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios del varón durante la 

pubertad. Los andrógenos adrenales, androstenediona, se transforman en 

testosterona y estrógenos; representan una importante fuente de estrógenos en el 

hombre y en la mujer postmenopáusica.16 

Acorde con los reportes de Santos de Souza Massoni y otros,150  en los embarazos 

múltiples, respecto a embarazos únicos, se registra un aumento de los niveles de 

hormonas estradiol y progesterona, en concordancia con el aumento de tamaños 

de la placenta o placentas y el mayor número de fetos. Teniendo en cuenta que en 

el análisis de la presencia de periodontitis en las embarazadas, se tuvo en 

consideración los niveles hormonales (HSE) como posible predictor y que estos 

pueden sufrir importantes variaciones, en dependencia del número de fetos, la 

autora consideró oportuno tener en cuenta dicho elemento en los criterios para 

elegir la muestra del estudio. 

I.4.1.1 Mecanismo de acción de las hormonas sexuales esteroideas 

En el torrente sanguíneo, aunque las hormonas se presentan en concentraciones 

extremadamente bajas, son capaces de inducir sus efectos. El mecanismo de 
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acción de las HSE es dependiente de su unión a receptores. Las hormonas 

sexuales esteroideas circulan unidas a proteínas plasmáticas (aproximadamente 

en 98 %); en tanto, 2 % de hormona circula libre, tiene la capacidad de penetrar en 

el interior de la célula por difusión y unirse a los receptores intracelulares, que 

pueden localizarse tanto en el citoplasma como en el núcleo de la célula. La unión 

hormona-receptor transforma al receptor en su forma activa, con lo cual se 

produce la activación genética y transcripción en ARN mensajero.16 

I.4.1.2 Efectos de las hormonas sexuales esteroideas en la respuesta inmune 

frente a la enfermedad periodontal 

Durante el embarazo, la composición salival se encuentra alterada, disminuye las 

cantidades de lisozima salival y la capacidad buffer, lo cual favorece cambios en 

las poblaciones de microorganismos y el crecimiento de especies 

periodontopáticas. La mucosa bucal de la embarazada se muestra con frecuencia 

reseca, a pesar del aumento del flujo salival que se produce en contraposición a la 

presencia de náuseas, sobre todo en el primer trimestre. La dieta suele no suplir 

necesidades de hierro, vitamina B12, y vitamina C crecientes, lo cual propicia la 

inflamación y el sangramiento de las encías.151,152 

Unido al efecto de los estrógenos sobre la peroxidasa salival, es documentado que 

dichas hormonas, tienen capacidad de estimular la proliferación del epitelio 

gingival e incrementar las profundidades de sondaje (pseudobolsas). También, 

son responsables del incremento de la queratinización de la mucosa bucal, así 

como del epitelio gingival. Sin embargo, se ha observado que producen 

disminución de la queratinización a nivel del margen gingival.152-154 
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La progesterona se reconoce como responsable de la disminución de la 

producción de colágeno. Por otro lado, los estrógenos bloquean su degradación e 

inducen la proliferación de fibroblastos.152,155 

Se estima que los estrógenos y la progesterona aumentan el índice del 

metabolismo del folato en la mucosa bucal. El folato se requiere para 

mantenimiento del tejido blando. El metabolismo creciente podría agotar las 

reservas de folato e inhibir la reparación del tejido.149 

Las HSE actúan sobre los mastocitos gingivales provocando la liberación de 

histamina y enzimas proteolíticas que pudieran influir en la respuesta aumentada 

frente a la agresión local. Otros efectos descritos son: el aumento en la producción 

de leucocitos, disminución de la quimiotaxis de los neutrófilos y aumento la 

fagocitosis de macrófagos. Se ha descrito que la progesterona reduce la 

producción de citocinas proinflamatorias en respuesta a antígenos bacterianos en 

macrófagos y disminuye el estallido oxidativo en los neutrófilos.152,155 

En el embarazo, se producen alteraciones en los niveles de los factores de la 

coagulación: se incrementan los factores I, II, VII, VIII, IX, X y XII y los sistemas 

anticoagulantes del plasma (antitrombina III, proteína C y proteína S) están 

reducidos. Todo lo cual explica que en el embarazo exista un estado de 

hipercoagulabilidad sanguínea.16,151 

El sistema fibrinolítico regula la proteólisis pericelular. Es documentado que la 

progesterona altera el equilibrio del sistema fibrinolítico, de tal modo, facilita la 

destrucción del tejido conectivo y  contribuye así, a la propagación 

de las lesiones inflamatorias.16 
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Se ha observado que la inflamación durante el embarazo no aumenta el 

metabolismo de la progesterona, como ocurre en mujeres no embarazadas; sin 

embargo, la conversión de estroma en estradiol (estrógeno activo) es mayor en los 

tejidos afectados por gingivitis crónica, lo cual podría derivar en mayor tiempo de 

actividad de las hormonas en la gíngiva.151,154 

Un efecto reconocido de la progesterona, es el aumento la permeabilidad vascular 

y del exudado gingival. En este sentido, un estudio comparativo reportó 54 % más 

fluido cervicular en embarazadas, al compararlo con el grupo control, constituido 

por mujeres después del parto.155 

El aumento de los niveles de prostaglandinas (PG) ha sido correlacionado con 

altas concentraciones plasmáticas de las HSE. La PGE2 suprime la producción de 

IL-1 por los monocitos; por lo cual, se piensa que las hormonas sexuales también 

podrían modificar la producción de IL-1, al regular la producción de PGE2.16 

La modulación de la respuesta inmunitaria adaptativa se produce en función de 

lograr tolerancia al embrión, el cual presenta genéticamente características 

paternas. Esta tolerancia materna es, en parte, mediana por células T reguladoras 

(Treg); una subpoblación única de células T CD4+ CD25+ que son potentes 

supresores de la generación y función efectora de la respuesta inmune 

inflamatoria mediada celularmente. Además, dicho grupo celular es catalogado 

como muy importante en el mantenimiento de un adecuado balance de citocinas 

Th1/Th2 en la madre. 16,151,156 

La conservación del embarazo está vinculada a una elevada inmunidad humoral, 

protectora para el feto, tipo Th2 (IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13); en tanto, una 
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exagerada inmunidad mediada por células tipo Th1 (IL-2, IL-3, IFN γ FTN α), está 

ligada al rechazo y aborto. 16,101,151 

Las células Th2 estimulan la producción de inmunoglobulinas (Ig) como la IgE e 

IgG1. Las Th1 promueven la síntesis de IgG2. Estas linfocinas pueden actuar 

como factores de crecimiento autocrino o inhibidores recíprocos de tipo celular 

opuesto.16,101,151 

La progesterona, especialmente en altas concentraciones durante el embarazo, 

participa en la reducción de la respuesta inmune en la proximidad de la placenta, 

suprime la proliferación, a la vez que aumenta, la apoptosis de linfocitos B y T, 

inhibe la producción de anticuerpos, reduce las citocinas de tipo Th1 y  bloquea la 

proliferación de linfocitos estimulados por mitógenos. Los estrógenos, aumentan 

los linfocitos Treg, aumentan las citocinas tipo Th2, reducen el número de 

linfocitos cooperadores TCD4+ y citotóxicos TCD8+  e  incrementan la actividad de 

los linfocitos B y la producción de IgM e IgG. 16,101,151 

I.5 Enfoque epidemiológico de riesgo en la salud periodontal de la 

embarazada 

Según La Organización Panamericana de la Salud (OPS), el enfoque 

epidemiológico de riesgo es un método empleado para medir la necesidad de 

atención médica en grupos poblacionales específicos. Se basa en determinación 

de la probabilidad de que ocurra un daño a la salud; constituye una herramienta 

útil para determinar prioridades de salud y necesidades de reorganización de 

servicios de salud preestablecidos.37,38 
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En la actualidad, el enfoque de riesgo en salud se concibe como un conjunto de 

estrategias y prácticas destinadas a identificar, evaluar y gestionar los diferentes 

riesgos que pueden afectar la salud de las personas. Este enfoque busca 

principalmente prevenir enfermedades y lesiones a través de la identificación 

temprana de factores de riesgo, su evaluación precisa y la implementación de 

medidas preventivas adecuadas; asimismo, determina un orden de prioridad, 

según aquellos que tienen mayor necesidad de salud.157 

Para lograr esto, se utilizan diversas herramientas y técnicas como es el caso del 

análisis epidemiológico; el mismo permite identificar patrones y tendencias en la 

aparición y propagación de enfermedades. Además, se aplican evaluaciones 

rigurosas para determinar niveles del riesgo para la salud en determinada 

población o individuo. Finalmente, la estrategia de enfoque de riesgo puede 

usarse como una guía para intervenciones, asignación de recursos, ampliar la 

cobertura y mejorar la referencia de pacientes a determinados servicios de 

salud.158,159 

I.6 Modelos predictivos 

La probabilidad o riesgo del paciente frente a determinada enfermedad guía la 

mayoría de las decisiones en el ámbito médico. Dentro de las potencialidades de 

dicha herramienta, es posible delimitar dos contextos importantes: el primero, 

donde el objetivo se centra en la probabilidad de que la enfermedad esté presente 

(diagnóstico) y el segundo, a través del cual se desea determinar la probabilidad 

de que un evento específico ocurrirá en el futuro (pronóstico).60,160,161 
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Los términos predecir y pronosticar son usados con frecuencia de igual modo. 

Ambos se refieren a estimar la probabilidad o riesgo de que un individuo desarrolle 

un estado de salud en un tiempo determinado basado en su perfil clínico y no 

clínico. En una escala estadística de probabilidad, el valor máximo es 

representado por el dígito 1 (certeza absoluta) y el valor mínimo es representado 

por el dígito 0 (imposibilidad absoluta).160,161 

Se alude, que un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia, 

detectable en una persona o grupo de personas, que se sabe asociada con la 

probabilidad de padecer un proceso mórbido. Por lo que la identificación de 

factores de riesgo es útil para la predicción.35,160 

Según Raitio,162 un factor de riesgo debe formar parte de la cadena causal de la 

enfermedad y su acción debe estar respaldada por estudios longitudinales. En 

cambio, una variable puede actuar como factor predictivo y contribuir de manera 

significativa a la capacidad de predicción, incluso si no está vinculada por 

mecanismos etiológicos.163 

La variabilidad entre pacientes y la presentación de las enfermedades exige el 

estudio de múltiples predictores que han sido identificados y medidos en un 

individuo. Los modelos predictivos o pronósticos constituyen una fórmula 

matemática que se obtiene del análisis de las diferentes combinaciones posibles 

de predictores y permiten determinar la probabilidad de que ocurra un evento, de 

la forma más ajustada posible.60,160-163 

La selección de potenciales predictores se puede hacer mediante diferentes 

métodos. Una de las más usadas se refiere al análisis bivariado, a partir de la 
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determinación de la asociación estadística de potenciales predictores con la 

variable dependiente. Otra estrategia se refiere únicamente en la experiencia 

previa y conocimiento a través de la literatura consultada. Una tercera vía combina 

ambos métodos, lo cual reporta una visión más completa en el análisis del 

problema.160 

La Regresión Logística Binaria es una técnica multivariada predictiva, que permite 

explicar la relación entre una variable dependiente y un conjunto de variables 

explicativas o covariantes. El modelo final permite asignar a los individuos una 

opción de respuesta, según los coeficientes estimados para cada una de las 

variables independientes y la probabilidad de estos en la dependiente.60,160 

De acuerdo con el diseño del estudio fuente del análisis predictivo, es posible 

predecir el riesgo a enfermar (predecir ocurrencia de nuevos casos) o el riesgo a 

padecer la enfermedad. Este último contexto se puede interpretar, como la 

probabilidad de que un sujeto seleccionado aleatoriamente de la población, en el 

tiempo esté enfermo.161,163 

Cuando el objetivo de un estudio se enfoca en la detección de los factores que 

afectan la carga actual de enfermedad en la población, son útiles los estudios 

transversales, también llamados de prevalencia. Dicho criterio es sustentado en 

razones prácticas y porque permiten evaluar el nivel de morbilidad de una afección 

no mortal en la población.161,163 

La medida de asociación entre la exposición y la ocurrencia de la enfermedad en 

los estudios transversales se mide por medio de la razón de prevalencia (RP) e 

indica cuánto más probable es que se padezca la enfermedad; la misma 
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constituye una medida análoga al riesgo relativo (RR) usado en los estudios de 

cohorte.161, 163 

Por otra parte, la regresión logística es aplicable, tanto en estudios casos controles 

como en aquellos de corte transversal, aunque cabe mencionar que, en los 

segundos, la interpretación de los parámetros se realiza a través de la Odds de 

razón de prevalencia (ORP, por sus siglas en inglés), la cual se estima de igual 

forma que la razón de productos cruzados (OR, por sus siglas en inglés) a través 

de la regresión logística. La ORP, según refiere Pearce,163  proporciona coherencia 

práctica, analítica y teórica entre el análisis de un estudio de prevalencia pura y los 

de un estudio de prevalencia de casos y controles basado en la misma población 

de estudio.163 

La progresión de la enfermedad periodontal inflamatoria crónica hacia el 

establecimiento de la periodontitis es variable entre individuos en función del 

tiempo. En dicho proceso, interviene de forma substancial, la respuesta inmune 

que sea capaz de desarrollar el huésped.4 

Para la identificación de casos nuevos de determinada enfermedad, se requiere de 

diseños de investigación longitudinales, donde la población incluida es reevaluada 

en un tiempo prudencial, en el cual se espere ocurran cambios en las variables en 

estudio. La autora de la investigación considera que, en el caso de estudiar la 

periodontitis en el embarazo por medio de estudios longitudinales, pudiera 

constituir un obstáculo el hecho de que la gestación tiene una duración 

aproximada de solo 280 días (40 semanas), por lo que la población de mujeres 

embarazadas en un espacio geográfico definido es dinámica.  
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Además, la investigadora estima que, el diagnóstico de periodontitis en 

embarazadas, debido a las limitaciones del uso de radiografías, se restringe a 

signos clínicos, en lo fundamental, a la inspección, la exploración de la 

profundidad del surco gingival y la pérdida de inserción periodontal. En tal 

situación se prescinde de un medio que pudiera aportar información valiosa para 

el diagnóstico más sólido de la enfermedad. 

Por último, la autora de la investigación precisa que un modelo predictivo de la 

presencia de periodontitis en mujeres embarazadas, podría definirse como: una 

fórmula matemática, que permite la identificación de mujeres de alto riesgo a 

presentar periodontitis durante el estado de embarazo; la cual tiene su origen en la 

identificación de factores relacionados de forma estadísticamente significativa con 

la presencia de la enfermedad; y cuya combinación permite estimar valores 

numéricos, que fijan la probabilidad de que se presente el evento y a partir de los 

cuales deriva una escala de riesgo afín.  

I.7 Escalas de riesgo basadas en modelos predictivos 

Como resultado de la aplicación de un modelo predictivo a un grupo de individuos 

es posible obtener valores continuos, a partir de los cuales, previo establecimiento 

de un punto de corte, se establece la pertenencia de los sujetos a uno u otro grupo 

preestablecido. La elaboración de una regla de decisión posibilita identificar los 

individuos que presenten o no determinada condición, a partir de que su 

puntuación supere el punto de corte.164 

Por tanto, los modelos predictivos conducen a la identificación temprana de 

individuos de riesgo; puesto que, la escala de riesgo que de ellos de deriva, 
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constituye una herramienta que establece una probabilidad o puntuación de riesgo 

en un paciente a partir de la valoración matemática de su perfil de riesgo. 160,161 

I.8   Validación de los modelos de predicción  

La validación o evaluación del rendimiento del modelo predictivo, se refiere a 

comprobar si el modelo creado funciona igual en individuos distintos a los que se 

han empleado en el desarrollo del modelo; es decir, si predice bien la variable 

dependiente en nuevos individuos. Existen dos modos de validación, la interna y 

externa.165,166 

- Validación interna: usa los datos a partir de los cuales se ha desarrollado el 

modelo predictivo, es menos estricta, está al alcance del investigador en el 

momento que desarrolla el modelo. Debe ser realizada en todos los modelos 

predictivos pues previene una validación externa fallida. 

- Validación externa: consiste en emplear el modelo predictivo en otra muestra 

de pacientes que puede ser de otra área geográfica o en otro período de 

tiempo. 

La validación interna de un modelo predictivo de regresión logística según 

Borja,167 se realiza a través de la valoración de dos aspectos: la calibración y el 

poder de discriminación.  

- Calibración: refleja el grado de acuerdo entre las predicciones estimadas por el 

modelo y los resultados observados; se evalúa mediante la prueba de bondad 

de ajuste de Hosmer-Lemeshow. Si el ajuste del modelo es bueno, un valor 
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alto de la probabilidad predicha se asociará con el valor 1 de la variable 

dependiente.  

- Discriminación: capacidad del modelo de distinguir entre los individuos quienes 

experimentan el evento de interés y aquellos que no lo presentan. Un modelo 

discrimina perfectamente cuando la probabilidad predicha para los individuos 

que poseen el evento es mayor que la de todos los individuos que no la tienen.  

El análisis de la curva ROC representa la sensibilidad de una prueba diagnóstica, 

que produce resultados continuos en función de los falsos positivos 

(complementario de la especificidad), para distintos puntos de corte. La 

discriminación de un modelo de regresión logística puede ser descrita mediante el 

cálculo del área bajo la curva ROC.  

El área bajo la curva ROC (AUC, por sus siglas en inglés), refleja la posibilidad de 

que en un par de individuos elegidos al azar, uno con el evento y otro no, el 

modelo asigne la probabilidad más alta al individuo con el evento. La 

discriminación del modelo será mejor mientras el AUC se acerque más a 1 y se 

aleje de 0,5.164-167 

Consideraciones finales del capítulo I 

La exhaustiva revisión de la literatura realizada permitió comprender la 

etiopatogenia de la EPIC, así como identificar los principales factores de riesgo 

asociados a esta entidad nosológica durante el periodo gestacional. Resultó 

pertinente indagar sobre modelos predictivos y escalas de riesgo que permiten 

evaluar el riesgo individualizado de presentar enfermedad periodontal durante el 

embarazo. Estos modelos se construyen a partir de información clínica y 
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epidemiológica obtenida de diversos estudios o grupos de pacientes, y suelen 

tener como objetivo estimar la probabilidad de eventos específicos, como la 

sobrevivencia a largo plazo, el desarrollo de complicaciones o la respuesta al 

tratamiento. 

Se hace necesario realizar estudios de validación de los modelos predictivos 

debido a que cada población tiene características particulares. Estos estudios 

permitirán contar con herramientas fiables y eficientes las cuales servirán como 

respaldo en el proceso de toma de decisiones adaptado a las necesidades 

particulares y características específicas del grupo poblacional examinado. 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

En el capítulo se exponen aspectos metodológicos esenciales de la investigación 

como el tipo de estudio, los métodos de investigación utilizados, los criterios para 

la definición del universo y operacionalización de las variables. En adición, se 

relatan los procedimientos para obtener la información, los aspectos éticos tenidos 

en cuenta durante su ejecución y las limitaciones de la investigación. 

II.1 Clasificación de la investigación 

La investigación, de acuerdo con las posibilidades de aplicación de los resultados, 

se clasificó como investigación, desarrollo e innovación (I+D+I);68  la misma se 

realizó en mujeres embarazadas del municipio Holguín, provincia Holguín, en el 

período comprendido entre enero del año 2021 y diciembre del año 2022. 

II.2 Estructura general  

A partir de los datos aportados por un estudio de corte transversal se 

cumplimentaron dos etapas de trabajo: la primera descriptiva, para determinar 

estado periodontal y prevalencia de periodontitis en las embarazadas y la segunda 

analítica. Esta última proporcionó los elementos necesarios que permitieron construir 

el modelo predictivo, el cual con posterioridad fue validado. 

II.3 Población de estudio 

La población estuvo constituida por las embarazadas captadas en el municipio 

Holguín, provincia Holguín, en el periodo investigado. Para la selección de las 

mujeres embarazadas se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 
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Inclusión 

Se incluyeron las mujeres dispuestas a participar en la investigación, previo 

consentimiento informado (anexo 1) y que presentaron embarazos de fetos únicos. 

Exclusión 

Se excluyeron las embarazadas que padecían las siguientes enfermedades:  

-     Afecciones hematológicas (leucemia, púrpura trombocitopénica) 

- Afecciones del sistema inmune (agranulositosis, neutropenia cíclica, 

aganmaglobulinemia, VIH/SIDA) 

II.4 Diseño muestral 

Tomando como referencia el promedio de las captaciones de embarazos entre los 

años 2016 y 2020 en el municipio Holguín (3410), se realizó el cálculo del tamaño 

mínimo de la muestra necesaria a través de la siguiente fórmula: 168 

 

  
      

   (   )     (  )
 

En donde: 

n = tamaño de la muestra. 

z = nivel de significación (para  95 % igual a 1,96) 

e = máximo de error permitido (para 95 % igual a 0,05) 

p = proporción esperada de embarazadas afectadas por periodontitis (50 %) 

q = 1- p (50 %) 

N = población total (3410) 

Al sustituir los valores en la ecuación se obtuvo una muestra mínima de 345 

embarazadas. 
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La selección de los sujetos de análisis se realizó a través de un muestreo por 

conglomerados monoetápico. Fueron tomados como referencia los 317 consultorios 

de las diez áreas de salud que pertenecen al municipio Holguín. De ellos, se 

escogieron 35 de forma aleatoria, de los cuales, se examinaron el total de las 

embarazadas.166,169 Finalmente, la muestra quedó conformada por 403 

embarazadas.  

Los consultorios elegidos fueron:  

Áreas de salud Consultorios 

Manuel Díaz Legrá 2; 11; 20 

René Ávila Reyes 1; 8; 16 

Pedro del Toro Saad 5; 16; 20; 35 

Julio Grave de Peralta 6; 7; 10; 29 

Alex Urquiola 2;  5; 18 

Mario Gutiérrez 4; 9; 28; 29 

Pedro Díaz Coello 3; 11; 14; 24 

Alcides Pino 1; 2; 23; 30 

Máximo Gómez Báez  5; 12; 21 

San Andrés 4; 9; 20 

Total  35 

 

Previo a la ejecución de la investigación, la autora de la investigación firmó 

convenios con los directores de los policlínicos, servicios de estomatología, así 

como con el Hospital Docente Provincial Vladimir Ilich Lenin. (Anexo 2) 
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II.5 Operacionalización de las variables 

Variable Indicador Escala 

Estado de salud 

periodontal 

Índice Periodontal de 

Russell revisado por la 

Organización Mundial de 

la Salud 8 

- Código 0. Sano 

- Código 1. Gingivitis 

leve 

- Código 2. Gingivitis 

- Código 6. Gingivitis 

con bolsa 

- Código 8. Destrucción 

avanzada 

Presencia de 

periodontitis     

Códigos agrupados del 

Índice Periodontal de 

Russell revisado por la 

Organización Mundial de 

la Salud 

- No (Códigos 0; 1y 2) 

- Si (Códigos 6 y 8) 

 

Edad  Años cumplidos, según 

entrevista  

Años 

Paridad Número  de partos 

anteriores, según 

entrevista  

-Nulípara (0) 

-Multípara (1 o más) 

Trimestre de 

embarazo 

Número de semanas de  

embarazo agrupadas,170 

- Primer trimestre:  

0,1–14,0 
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tomadas de la historia 

clínica médica de 

embarazo  

- Segundo trimestre: 

14,1-28,6 

- Tercer trimestre:  

29,0-42,0 

Lugar de 

residencia 

Dirección de residencia, 

según entrevista   

- Urbano  

- Rural  

Nivel de 

escolaridad 

Último nivel  escolar 

vencido, según entrevista   

- Primaria 

- Medio  

- Medio superior 

- Universitario  

Ingresos 

personales 

Per cápita familiar, según 

la canasta básica de 

referencia vigente, 

establecida por el 

Ministerio de Finanzas y 

Precios de la República de 

Cuba. Referido en la 

entrevista.171 

- Bajos: menos de 

1528 pesos cubanos 

- Moderados: entre 

1528 y 2100 pesos 

cubanos 

- Altos: mayores a 

2100 pesos cubanos 

Higiene bucal  Índice de Higiene Bucal 

Simplificado de Green y 

Vermillon.8 

- Buena: 0,0-1,2 

- Deficiente:1,3-6,0 

Adicción tabáquica Referencia de la presencia 

del hábito en entrevista 

- No fumadora: nunca 

ha fumado 
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- Fumadora: hábito 

activo 

- Ex fumadora: ha 

abandonado el  

hábito 

Años que ha 

mantenido el 

hábito adicción 

tabáquica 

Número de años, según 

entrevista   

­ Menos de cinco  

­ Cinco o más  

Cantidad máxima 

de cigarros diarios 

Número máximo de 

cigarros  consumidos 

diarios en los últimos 30 

días, según entrevista   

­ Menos de diez  

­ Diez o más 

Estrés psicológico Criterios  agrupados del Test 

de vulnerabilidad al estrés de 

L. H. Miller y A. D. Smith.172 

­ No vulnerable:  < 30 

­ Vulnerable:  30-49   

­ Muy vulnerable: ≥ 50  

Presencia de 

diabetes mellitus 

Diagnóstico   de diabetes 

en la historia clínica 

médica de  embarazo   

- Presente  

- Ausente 

Tipo de diabetes 

mellitus 

 

Tipo de diabetes 

diagnosticado en la 

historia clínica médica de 

embarazo 

- Diabetes tipo 1 

- Diabetes tipo 2 

- Diabetes 

gestacional 
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II. 6 Obtención de la información 

Revisión bibliográfica 

Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos científicos en bases de datos 

nacionales e internacionales como: SciELO Regional, PubMed/MedLine, Scopus, 

Web de la Ciencia y en la Biblioteca Virtual de Salud (BVS). Se utilizó como motor de 

búsqueda Google Scholar, con las palabras claves: factores de riesgo de la 

enfermedad periodontal; patogenia de la enfermedad periodontal; estado periodontal 

y embarazo; periodontitis y embarazo; respuesta inmune en el embarazo; hormonas 

sexuales esteroideas y enfermedad periodontal; periodontitis y complicaciones en el 

embarazo; enfoque de riesgo y embarazo; modelo predictivo y embarazo.  

Los límites de la búsqueda para los artículos científicos y académicos fueron: 

publicaciones a texto completo, en idioma español e inglés, de los últimos 20 años, 

relacionados con el tema de investigación. La información obtenida bajo dichas 

Obesidad Índice de masa corporal 

(IMC) en el embarazo 

temprano, registrado en la 

historia clínica médica de 

embarazo 

- Presente  

(IMC ≥ 30 kg/m2) 

- Ausente  

(IMC < 30 kg/m2) 

 

Nivel  de estradiol  Examen de laboratorio  de 

estradiol  

Valores (pg/ml) 

Nivel  de 

progesterona 

Examen de laboratorio de 

progesterona  

Valores (ng/ml) 
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premisas contribuyó a la identificación de las variables de estudio. Se incluyeron las 

que fueron relacionadas por los autores en relación con la presencia de periodontitis 

en las embarazadas, siempre que hubiese referencia de que dicha variable pudiera 

establecerse de forma anticipada a la periodontitis y por tanto tener un valor 

predictivo. 

Grupo Nominal 

Para la selección definitiva de las variables del estudio se consideró los elementos 

aportado por la literatura consultada y se aplicó la técnica de grupo nominal 

modificada173 en un grupo integrado por ocho especialistas relacionados con el 

tema y elegidos según los siguientes criterios: ser especialista de Periodoncia, 

tener 10 o más años de experiencia profesional, ostentar la categoría de Máster en 

Ciencias y Segundo Grado en Estomatología General Integral o Periodoncia; así 

como, estar de acuerdo en participar en el estudio, para lo cual se les solicitó el 

consentimiento informado. (Anexo 3) 

Encuesta 

Se realizó una encuesta en el consultorio dental, a través de un cuestionario, para 

obtener información a sobre la vulnerabilidad de la embarazada al estrés 

psicológico (anexo 4). Para ello se utilizó el Test de L. H. Miller y A. D. Smith. El 

cuestionario contó con 20 incisos, los cuales respondieron a una escala entre casi 

siempre/ 1 y nunca/ 5; que permitieron identificar aspectos del estilo de vida y el 

apoyo social, exposición a los sentimientos, valores y creencias, junto con el 

bienestar físico y el riesgo del estrés psicológico hacia la salud de la embarazada. 

Se constató una consistencia interna aceptable en la versión del test adaptada al 
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español, con un alfa (ɑ) de Conbrach de 0,86;174  de igual modo, su utilización y 

recomendación por autores cubanos como González Llaneza.172 Se consideró la 

embarazada muy vulnerable al estrés psicológico cuando la puntuación obtenida 

fue ≥ 50 puntos.  

II. 7 Procedimientos 

Se realizó examen minucioso de las estructuras bucales para la determinación de 

posibles factores relacionados con la periodontitis. Los datos provenientes 

directamente de las embarazadas fueron recogidos en una planilla elaborada al 

efecto (anexo 5). Los exámenes bucales fueron realizados en los servicios 

estomatológicos correspondientes a cada consultorio seleccionado, en sillón dental, 

con el uso de luz artificial e instrumental estomatológico estéril, compuesto por: 

espejo bucal, sonda periodontal, torundas y rollos de algodón estériles, etanol al 76 

% como solución desinfectante y Quirurgín (nombre comercial del cloruro de 

benzalconio), como antiséptico para mucosas, además del uso de guantes de látex 

para examen y otros medios de protección.  

Para determinar el estado periodontal se siguieron los criterios del Índice 

Periodontal de Russell forma Organización Mundial de la Salud Revisado,8  de 

acuerdo con el cual, se examinó el periodonto de todos los dientes presentes y en 

concordancia con su variante simplificada, solo se registró el valor correspondiente 

al diente más afectado desde el punto de vista periodontal.  

El código 8 correspondió con la presencia de algún diente con movilidad, migración 

patológica o pérdida de la función; el código 6 fue registrado cuando la mayor 

gravedad estuvo dada por la presencia de alguna bolsa periodontal.  
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Se registró el código 2 cuando el signo más grave que se encontró fue la 

inflamación gingival que rodeaba completamente algún diente; en tanto, cuando la 

inflamación no rodeaba completamente al diente, el código asignado fue 1. Si no 

existían signos de inflamación periodontal, el código registrado para la embarazada 

fue 0. Luego, los criterios del índice se unificaron de la forma siguiente: códigos 6 y 

8 (periodontitis); códigos 0; 1 y 2 (sin periodontitis).  

La higiene bucal se determinó según el Índice de Higiene Bucal Simplificado de 

Green y Vermillon.8 Se adoptó como higiene bucal buena cuando el índice tomó 

valores entre 0,0-1,2 e higiene bucal deficiente cuando los valores encontrados 

estuvieron entre 1,3-6,3.    

En la evaluación de los niveles hormonales participaron 20 embarazadas con 

periodontitis y 52 categorizadas como sanas. Las muestras de sangre fueron 

extraídas y los niveles plasmáticos de las hormonas sexuales esteroideas 

analizados, en el Departamento de Tratamiento a la Pareja Infértil del Hospital 

Provincial Docente Vladimir Ilich Lenin, en la ciudad de Holguín. El análisis se 

realizó a través de examen inmunológico in vitro de electroquimioluminiscencia, en 

equipo Cobas e411, para determinación cuantitativa de estradiol E2 y progesterona 

P2 en plasma o suero humano, de acuerdo con el protocolo establecido.175 

Para la recogida de la información se utilizó una planilla de recolección de datos 

diseñada al efecto, que incluyó datos generales, hábitos, examen periodontal y 

estado general. (Anexo 5) 
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II.8 Procesamiento y análisis de la información  

Los datos se procesaron de forma automatizada utilizando los programas del 

paquete Office de Windows y el programa estadístico Stadistical Package for Social 

Science (SPSS, por sus siglas en inglés) versión 22; lo que permitió describir las 

variables cuantitativas y cualitativas. Como medidas de resumen se utilizaron, para 

las variables cualitativas, los porcentajes y para las variables las cuantitativas, se 

usaron la media aritmética y la desviación estándar. Se confeccionaron cuadros y 

gráficos para mejor interpretación de los resultados. La prevalencia de periodontitis 

en las embarazadas se calculó de la siguiente forma: 

 

                                
                              

        

                                        
                         

                                             
                                            

     

 

Para identificar la asociación entre la variable dependiente presencia de 

periodontitis (variable cualitativa nominal dicotómica) y las variables nominales se 

utilizó la prueba de independencia Chi cuadrado (X2), en caso necesario, con la 

corrección de Yates; la prueba U de Mann-Whitney se usó en el caso de las 

variables ordinales. Para el análisis correlacional entre la variable cualitativa y las 

cuantitativas se utilizó la prueba t de Student cuando los datos siguieron una 

distribución normal, en caso contrario, se usó la prueba U de Mann_Whitney. Se 

trabajó con un nivel de confianza de 95 % para todas las pruebas estadística y se 

estableció que existía asociación cuando p<0,05.  
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Luego, se calculó la razón de prevalencia (RP) y se tomó como factor de riesgo de 

presentar periodontitis en las embarazadas cuando RP>1, tanto como sus 

intervalos de confianza, calculados para 95 % de confiabilidad. Para el análisis 

multivariado entre las variables predictoras y la variable dependiente o de 

respuesta se usó la Regresión Logística Binaria. 

II.9 Elaboración del modelo predictivo 

Luego de identificar las variables que constituyeron riesgo de la presencia de 

periodontitis, se verificó si existía correlación excesiva entre éstas (colinealidad), 

que introdujera deficiencias en las estimaciones. Se evaluó la asociación a través 

de la prueba de independencia Chi Cuadrado para variables cualitativas, 

acompañada de un coeficiente de correlación (Phi o V de Cramer), según se tratara 

de tablas de 1 grado de libertad o más de 1 grado de libertad, respectivamente. En  

el caso de las variables cuantitativas con distribución normal, se evaluó la 

asociación a través del coeficiente de correlación de Pearson (ρ). Se consideró que 

existía una correlación importante cuando el valor del coeficiente calculado fue 

superior a 0,8.176,177 

En la construcción del modelo predictivo por medio de la Regresión Logística 

Binaria, el modelo expone, que para una variable dicotómica ʺYʺ (que en este caso 

representa presencia o no de periodontitis en la embarazada), la  probabilidad de 

que una mujer presente periodontitis en el embarazo, puede enunciarse en función 

de varias variables explicativas o factores de riesgo (X1; X2; … Xn), de la forma 

siguiente: 60,160,177 
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(                               ) 

    
 

       (               )
 

Dónde:  

bo: término independiente 

b1,…, b n: coeficientes respectivos de las variables independientes 

Para desarrollar el modelo se decidió emplear el método Introducir, a través del que 

se agregan manualmente las variables y se analizan los resultados de la prueba de 

Wald (/Z/<1,96), según el cual, quedaron incluidas en el modelo final, aquellas 

variables cuyo coeficiente (bi) resultaron diferentes de cero de forma significativa 

(p<0,05). 

De este modo, se obtuvo un modelo que permitió determinar la probabilidad de 

presencia de periodontitis en el periodo de embarazo de la mujer, en función de los 

factores predictivos incluidos en el análisis, y de forma simultánea estimar la 

influencia absoluta o pura de cada factor sobre la aparición de la periodontitis por 

medio del control ejercido en los restantes factores.  

Se estimó la Odds de razón prevalencia (ORP) para cada variable dado por la [Exp 

(bi)] las cuales fueron interpretados.166 Se evaluó la bondad de ajuste del modelo 

mediante la prueba Chi cuadrado de Hosmer-Lemeshow. Se consideró que el 

modelo presentaba un buen ajuste de los datos si p>0,05.166 

Luego con las variables incluidas, se estableció el modelo capaz de predecir la 

probabilidad de que una mujer presente periodontitis a partir de identificar su perfil 

de riesgo durante el periodo de embarazo. Dado que se trabajó con 100 % de las 

embarazadas afectadas en el estudio transversal, se consideró innecesario corregir 
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el intercepto de las funciones logísticas, de acuerdo con criterios planteados por 

Silva.178 

II.9.1 Elaboración de la escala de riesgo 

A partir de los valores obtenidos por el Modelo de Regresión Logística Binaria se 

elaboró una escala de riesgo, cuyo objetivo fue facilitar la clasificación de las 

futuras mujeres embarazadas para su atención estomatológica, según el riesgo a 

enfermar. La escala se confeccionó con tres categorías de riesgo: bajo, moderado 

y alto; para lo cual se tomó como referencia la media aritmética y la desviación 

estándar de la distribución de la probabilidad calculada a las embarazadas durante 

la confección del modelo. 

Categorías de 

riesgo 

Escala 

(p = probabilidad de adquirir periodontitis) 

Bajo            menor valor    ≤  p  <    media aritmética 

Moderado      media aritmética     ≤  p  ≤    media aritmética + 

                                                           desviación estándar 

Alto              media aritmética     <  p  ≤     mayor valor 

       + desviación estándar 

 

II.9.2 Validación del modelo predictivo 

Para efectuar la validación del modelo se analizaron parámetros de validez interna 

y validez externa. El primer aspecto se refiere al grado de calibración del modelo y 

su poder discriminativo. La validez externa fue abordada como la capacidad de la 

prueba de predecir la periodontitis en un grupo nuevo de mujeres embarazadas, 
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basado en la identificación individual de las variables predictoras incluidas en el 

modelo diseñado.164.166 

La calibración fue analizada por medio de la prueba estadística de Hosmer-

Lemeshow. Se consideró por medio de la comparación visual del número de 

observaciones con el número de predicciones y que el modelo exhibiera 

parámetros de buen ajuste de los datos p>0,05.  

El poder discriminativo de la prueba se obtuvo por medio de la construcción de una 

curva ROC.166 La utilización de dicho procedimiento en la investigación fue 

motivado por su uso frecuente para evaluar procederes pronósticos, avalado por 

parámetros como: simplicidad, poder ilustrativo y la evaluación del poder 

discriminativo de la prueba en todo el rango de posibilidades sin necesidad de 

elegir un punto de corte específico. Por otro lado, se tuvo en cuenta la 

independencia de la prueba con relación a la prevalencia de la periodontitis, dada 

por su fundamento en la determinación de la sensibilidad y la especificidad. Se 

calculó el área bajo la curva (AUC) la cual se consideró aceptable cuando fuera 

mayor que 0,7 y bueno cuando superara el valor 0,8.164,166 

Para evaluar la capacidad de aplicar el modelo en otras poblaciones distintas a la 

que le dio origen, o sea, su reproducibilidad, (validación externa), se seleccionaron 

por muestreo aleatorio simple 200 embarazadas, del total de captaciones del año 

2022, de los consultorios del municipio Holguín que no fueron escogidos para la 

construcción del modelo. Por último, se tuvo en cuenta que la proporción global de 

casos/no casos coincidiera con la que informa el modelo de predicción 

existente.164,166 
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Dichas embarazadas cumplían los mismos criterios de inclusión que la muestra de 

estimación. Se realizaron los mismos procedimientos descritos para determinar el 

diagnóstico periodontal, la definición de los factores predictores y recogida de la 

información. Se aplicó el modelo diseñado en dicha población y se analizó su poder 

predictivo, por medio de la determinación de la capacidad de discriminación en los 

nuevos datos obtenidos.164,166,179 

Una vez terminado el estudio, la autora de la investigación se reunió con los 

especialistas de Estomatología General Integral y de Periodoncia de las áreas de 

salud donde se hizo el estudio, para presentarles los resultados de la 

investigación; con el objetivo de recomendar el modelo predictivo para la atención 

y seguimiento de las embarazadas de las áreas de salud, según escala de riesgo 

y contribuir al control de los factores de riesgo predictores de periodontitis.  

También se entregó a los directores de los policlínicos, un informe ejecutivo con 

los principales resultados de la investigación con el objetivo de proporcionarles 

información relevante y útil para la toma de decisiones relacionadas con la 

atención estomatológica de la mujer embarazada y su seguimiento después del 

parto (anexo 6). Con el objetivo de facilitar su aplicación en la práctica 

estomatológica, se les proporcionó un formulario para la aplicación del modelo. 

(Anexo 7)  

II.10  Consideraciones éticas 

El estudio se realizó conforme a las pautas éticas internacionales para la 

investigación relacionada con la salud de seres humanos. El proyecto fue aprobado 

por la Comisión de Ética Médica de la Clínica Estomatológica Mario Pozo Ochoa. 
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Se les explicó el objetivo y los procedimientos de la investigación a las 

embarazadas participantes, que no se realizaría ningún proceder dañino a su 

integridad física ni moral para ella, ni para el futuro bebé y que los datos 

recolectados serían de uso exclusivo de la investigación. Además, se les pidió 

colaboración para asistir a consulta, realizar entrevista y practicarles examen bucal 

de rutina en consulta estomatológica y toma de muestra de sangre. 

II.11 Limitaciones de la investigación  

A pesar de que, como fue mencionado con anterioridad, para los efectos de 

predecir la presencia de una enfermedad, no es imprescindible que los predictores 

contengan carga causal,163 la identificación de factores promotores de la 

periodontitis en las embarazadas continúa siendo un tema de importancia por su 

impacto en la práctica profesional.  

El diseño transversal de la investigación no permitió el estudio de causa-efecto de 

los predictores identificados, puesto que no es posible establecer un orden 

cronológico entre su presencia y el establecimiento de la periodontitis en las 

embarazadas. Para el mejor esclarecimiento de este tópico se precisan estudios 

con diseños longitudinales, el cual no fue usado en la investigación que se 

presenta, en lo esencial, debido a la relativamente corta duración del periodo de 

embarazo, en relación con la patogenia de la enfermedad abordada.  

Por otro lado, debido a la escasez de reactivo para medir estradiol y progesterona 

en suero humano, no se pudo extender el estudio inmunológico a toda la muestra. 

Dicha situación limitó el análisis del papel de estas hormonas en la enfermedad 

periodontal inflamatoria crónica y específicamente en la presencia de periodontitis. 
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Consideraciones finales del capítulo II 

El contenido de este capítulo sustenta desde el punto de vista metodológico y 

científico la tesis que se presenta, que permitió obtener los resultados que dan 

respuesta a los objetivos de la investigación. El diseño muestral seleccionado y la 

utilización de técnicas y procedimientos estadísticos garantizaron la validez interna 

del estudio, del mismo modo que su aplicabilidad. 

El cumplimiento de la ética investigativa, estuvo refrendado por la autorización de 

los directores de policlínicos, los servicios de estomatología y el Hospital Docente 

Provincial Vladimir Ilich Lenin, así como por la garantía de la confidencialidad de los 

datos y de la información ofrecida por las personas que participaron en la 

investigación. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

En el acápite se exponen los principales resultados, derivados de las 

investigaciones realizadas, en respuesta a los objetivos propuestos. Contiene la 

caracterización de la presencia de periodontitis en las embarazadas según 

prevalencia y posibles factores de riesgo, los resultados del modelo predictivo, la 

distribución de las embarazadas según categorías establecidas en la escala de 

riesgo, resultados de la validación del modelo y consideraciones finales del 

capítulo III. 

III.1 Caracterización de las embarazadas según prevalencia de periodontitis y 

factores de riesgo 

Se estudiaron 403 embarazadas entre 15 y 41 años de edad, con distribución 

normal, media y desviación estándar 28,8 ± 5,69. De ellas, 18,9 % se encontraron 

sanas desde el punto de vista periodontal. Entre las embarazadas afectadas, el 

mayor grupo presentó gingivitis leve. (Tabla 1) 

Tabla 1.  Distribución del estado de salud periodontal las embarazadas  

Estado de salud 

periodontal 

Embarazadas 

No % 

Sano 76 18,9 

Gingivitis leve 131 32,5 

Gingivitis 116 28,7 

Gingivitis con bolsa 57 14,1 

Destrucción avanzada 23 5,7 

Total 403 100 
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La prevalencia de periodontitis en las embarazadas quedó determinada en 19,9 % 

(IC 95 % 16,6-23,8).  

Como se puede apreciar en la tabla 2, la media aritmética de la edad en las 

embarazadas con periodontitis fue superior a la de las embarazadas sanas, 

además se obtuvo diferencias estadísticamente significativas entre los resultados 

de ambos grupos (p=0,000). 

Tabla 2. Presencia de periodontitis en las embarazadas según edad 

 Presencia de 

periodontitis 

Edad 
t Student 

p 
Media 

aritmética  

Desviación 

estándar 

Si 31,150 4,661 
0,000 

No 28,319 5,789 

 

De manera similar, se observó que la mayoría de las embarazadas estaban en 

etapa de su primer embarazo; se destacó que el grupo más afectado fue el de las 

mujeres multíparas con 70,0 % de los casos enfermos y se encontró diferencia 

estadísticamente significativa en la presencia de periodontitis según paridad 

(p=0,000). (Tabla 3) 
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Tabla 3. Distribución de las embarazadas según paridad y presencia de 

periodontitis 

Paridad 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí No  

No. % No. % No. % 

Nulípara 24 30,0 184 57,0 208 51,6 

Multíparas 56 70,0 139 43,0 195 48,4 

Total  80 100 323 100 403 100 

X
2
= 18,669 p= 0.000 

La tabla 4 revela que 37,5 % de las mujeres embarazadas se encontraban en el 

segundo trimestre de embarazo. No obstante, el mayor porcentaje de mujeres 

afectadas por periodontitis se encontraba en el primero, donde alcanzó 46,2 %. 

Tabla 4. Distribución de las embarazadas según trimestre de embarazo y 

presencia de periodontitis 

Trimestre de 

embarazo 

Presencia de periodontitis 

Total 

Sí No  

No. % No. % No. % 

Primer trimestre 37 46,2 111 34,4 148 36,7 

Segundo trimestre 31 38,8 120 37,2 151 37,5 

Tercer trimestre 12 15,0 92 28,5 104 25,8 

Total  80 100 323 100 403 100 

U de Mann-Whitney=10678,500 p=0,010 
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La prueba estadística mostró diferencias significativas en la presencia de 

periodontitis según trimestre de embarazo (p=0,010). 

La tabla 5 muestra que 73,4 % del total de embarazadas y 72,5 %, del total de 

afectadas por la enfermedad, vivían en zonas urbanas.  

Tabla 5. Distribución de las embarazadas según lugar de residencia y 

presencia de periodontitis 

Lugar de 

residencia 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí No  

No. % No. % No. % 

Urbano 58 72,5 238 73,7 296 73,4 

Rural  22 27,5 85 26,3 107 26,6 

Total  80 100 323 100 403 100 

X
2
= 0,046 p= 0,830     

En cuanto al nivel de escolaridad, 47,4 % contó con un nivel medio superior, 

coincidente con el nivel donde hubo predominio de afectadas (50,0 %). (Tabla 6) 

No hubo diferencias estadísticamente significativas en la presencia de periodontitis 

según lugar de residencia (p=0,830); mientras que, hubo diferencias significativas 

según nivel de escolaridad (p=0,011). 
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Tabla 6. Distribución de las embarazadas según nivel de escolaridad y 

presencia de periodontitis 

Nivel de 

escolaridad 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí No  

No. % No. % No. % 

Primaria  5 6,3 3 0,9 8 2,0 

Medio  31 38,8 114 35,3 145 36,0 

Medio superior 40 50,0 151 46,7 191 47,4 

Universitario  4 5,0 55 17,0 59 14,6 

Total  80 100 323 100 403 100 

U de Mann-Whitney= 10749,500 p=0,011 

A continuación, se muestra la distribución de embarazadas según ingresos 

personales (tabla 7). Según los datos resumidos, se encontró que 62,8 % del total 

de embarazadas y 62,5 % de las afectadas, tenían ingresos moderados. Los 

resultados de la prueba estadística indican que no existieron diferencias 

estadísticamente significativas en la presencia de periodontitis en función de los 

ingresos personales. (p=0,544). 
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Tabla 7. Distribución de las embarazadas según ingresos personales y 

presencia de periodontitis 

Ingresos 

personales 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí No  

No. % No. % No. % 

Bajos  9 11,3 43 13,3 52 12,9 

Moderados  50 62,5 203 62,8 253 62,8 

Altos 21 26,3 77 23,8 98 24,3 

Total  80 100 323 100 403 100 

U de Mann-Whitney=12447,000p=0,544 

En relación con la higiene bucal, en la tabla 8 se muestra que 51,1 % de las 

embarazadas presentó buena higiene bucal. En cambio, la higiene bucal deficiente 

predominó entre las embarazadas afectadas por periodontitis (72,5 %).  

Tabla 8. Distribución de las embarazadas según higiene bucal y presencia de 

periodontitis 

Higiene bucal 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí No  

No. % No. % No. % 

Buena 22 27,5 184 57,0 206 51,1 

Deficiente 58 72,5 139 43,0 197 48,9 

Total  80 100 323 100 403 100 

X
2
= 22,279 p = 0,000    
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Asimismo, hubo diferencias estadísticamente significativas en la presencia de la 

enfermedad en embarazadas con la higiene bucal buena y deficiente (p=0,000).   

Según se observa en la tabla 9, la mayoría de las embarazadas no eran 

fumadoras activas; aunque, entre las que presentaron periodontitis, 56,3 % lo era. 

Entre las fumadoras, 81,5 % había mantenido el hábito más de cinco años; estas 

representaron 88,9 % de las enfermas por periodontitis. (Tabla 10) 

Tabla 9. Distribución de las embarazadas según adicción tabáquica y 

presencia de periodontitis 

Adicción tabáquica 

Presencia de periodontitis 

Total 
Sí No  

No. % No. % No. % 

No fumador 19 23,8 238 73,7 257 63,8 

Fumador  45 56,3 20 6,2 65 16,1 

Ex fumador  16 20,0 65 20,1 81 20,1 

Total  80 100 323 100 403 100 

X
2
= 124,286   p=0,000   

Se encontró diferencias estadísticamente significativas en la presencia de 

periodontitis en embarazadas según del hábito de fumar (p=0,000); sin embargo 

no hubo diferencias estadísticamente significativas entre sanas y enfermas según 

años que habían mantenido el hábito (p=0,052), tal como es mostrado en la tabla 

10. 
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Tabla 10. Distribución de las embarazadas según años que han mantenido el 

hábito de adicción tabáquica y presencia de periodontitis 

Años que han 

mantenido el 

hábito 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí No 

No. % No. % No. % 

Menos de cinco 5 11,1 7 35,0 12 18,5 

Cinco o más 40 88,9 13 65,0 53 81,5 

Total 45 100 20 100 65 100 

X
2
 (corrección de Yates)=3,782  p =0,052 

Según muestra la tabla 11, 52,3 % de las embarazadas fumadoras consumían 

diez cigarrillos o menos y este grupo representó 57,8 % de las que presentaron 

periodontitis. No hubo diferencias estadísticamente significativas en la presencia 

de periodontitis según cantidad máxima de cigarrillos consumidos diarios 

(p=0,185). 

Tabla 11. Distribución de las embarazadas según cantidad máxima de 

cigarros diarios y presencia de periodontitis 

Cantidad 

máxima de 

cigarros diarios 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí  No  

No. % No. % No. % 

Hasta diez 26 57,8 8 40,0 34 52,3 

Más de diez 19 42,2 12 60,0 31 47,7 

Total  45 100 20 100 65 100 

X
2
= 1,754 p= 0,185 
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Fueron identificadas como vulnerables al estrés psicológico 47,1 % de las 

embarazadas, según se indica en la tabla 12. También, se observó que el mayor 

número de embarazadas con periodontitis se encontraba entre las mujeres 

clasificadas como muy vulnerables al estrés psicológico. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre la presencia de periodontitis en 

las embrazadas con distintos grados de vulnerabilidad al estrés (p=0,000). 

Tabla 12. Distribución de las embarazadas según vulnerabilidad al estrés 

psicológico y presencia de periodontitis 

Vulnerabilidad al 

estrés psicológico 

Presencia de periodontitis 

Total 
Sí No  

No. % No. % No. % 

No vulnerable 8 10,0 66 20,4 74 18,4 

Vulnerable  13 16,3 177 54,8 190 47,1 

Muy vulnerable  59 73,8 80 24,8 139 34,5 

Total  80 100 323 100 403 100 

U de Mann-Whitney=6870,500 p=0,000 

En la tabla 13 se puede observar que solo 5 % de las embarazadas incluidas en el 

estudio, presentaron diabetes mellitus. Dentro del grupo de mujeres con 

periodontitis, 17,5 % eran diabéticas. De las embarazadas con diabetes, la 

mayoría presentó diabetes gestacional y dicho grupo representó 78,6 % de las 

embarazadas diabéticas con  periodontitis, según se muestra en la tabla 14. 
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Tabla 13. Distribución de las embarazadas según presencia de diabetes 

mellitus y periodontitis 

Diabetes 

mellitus 

Presencia de periodontitis 

Total 
Sí No 

No. % No. % No. % 

Presente 14 17,5 6 1,9 20 5,0 

Ausente 66 82,5 317 98,1 383 95,0 

Total 80 100 323 100 403 100 

X
2
= 30,030 p= 0,000    

Las diferencias estadísticamente significativas entre embarazadas con y sin 

periodontitis se ubicaron entre el grupo de diabéticas y no diabéticas (p=0,000). 

No hubo diferencias estadísticamente significativas entre presencia de 

periodontitis en las embarazadas y el tipo de diabetes (p=0,778). 

Tabla 14. Distribución de las embarazadas según tipo de diabetes mellitus y 

presencia de periodontitis 

Tipo de diabetes 

mellitus 

Presencia de periodontitis 
Total 

Sí  No 

No. % No. % No. % 

Tipo 1 1 7,1 1 16,7 2 10,0 

Tipo 2 2 14,3 1 16,7 3 20,0 

Gestacional 11 78,6 4 66,6 15 75,0 

Total 14 100 6 100 20 100 

X
2
= 0,476  p= 0.788 
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La tabla 15 muestra la distribución de embarazadas según presencia de obesidad 

y periodontitis. Del total de embarazadas 7,7 % presentó obesidad; de ellas, solo 

16 estaban afectadas por periodontitis, lo cual representó 20,0 % del total de 

afectadas por la enfermedad. Por otra parte, la prueba estadística mostró 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos con y sin periodontitis 

en embarazadas obesas y no obesas (p=0,000). 

Tabla 15. Distribución de las embarazadas según presencia de obesidad y 

periodontitis 

Obesidad 

Presencia de periodontitis 

Total 
Sí  No 

No. % No. % No. % 

Presente 16 20,0 15 4,6 31 7,7 

Ausente 64 80,0 308 95,4 372 92,3 

Total 80 100 323 100 403 100 

X
2
= 21,294 p= 0.000    

Las tablas 16 y 17 muestran la presencia de periodontitis según nivel sérico de 

estradiol (pg/ml) y progesterona (ng/ml), respectivamente. En correspondencia con 

los datos obtenidos, en cada caso, hubo diferencias estadísticamente significativas 

entre las medias de los niveles de ambas hormonas, en relación con las 

embarazadas sanas y con periodontitis (estradiol p=0,031; progesterona p=0,045). 

Del mismo modo, se destaca que en ambos casos, la media aritmética de los 

niveles hormonales en las embarazadas con periodontitis fue inferior que los 

mostrados por las embarazadas sanas. 
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Tabla 16. Presencia de periodontitis según nivel sérico de estradiol (pg/ml)  

Presencia de 

periodontitis 

Estradiol (pg/ml) U de Mann- 

Whitney 

p 

Media 

aritmética  

Desviación 

estándar 

Si 1811,00 820,27 
0,031 

No 6721,53 4593,89 

 

Tabla 17. Presencia de periodontitis según media del nivel sérico de 

progesterona (ng/ml)  

Presencia de 

periodontitis 

Progesterona (ng/ml) U de Mann- 

Whitney 

p 

Media 

aritmética  

Desviación 

estándar 

Sí 43,4667 17,24 
0,045 

No 103,07 60,95 

 

La tabla 18 muestra la distribución de las variables según razón de prevalencia y 

sus respectivos intervalos de confianza. De acuerdo con ella, las embarazadas 

mayores y multíparas, presentaron 2,88 (IC 95% 1,91-4,35) y 2,50 (IC 95%, 1,65-

3,80) veces más periodontitis que aquellas que tenían menor edad y cursaban el 

primer embarazo, respectivamente.  

También hubo asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

periodontitis y las embarazadas fumadoras activas (RP 6,65; IC 95 % 4,73-9,36), 

muy vulnerables al estrés psicológico (RP 5,30 IC 95 % 3,56-7,88), diabéticas (RP 
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4,07; IC 95 % 2,47-6,72), con higiene bucal deficiente (RP 3,48; IC 95 2,07-5,84), 

nivel de escolaridad primaria terminada (RP 3,29; IC 95 % 1,53-7,07) y obesas 

(RP 3,00 IC 95 % 1,88-4,79). En tanto, las variables: trimestre de embarazo (RP 

1,64; IC 95 % 1,00-2,68), niveles séricos de estradiol (RP 0,86; IC 95 % 0,72-1,02) 

y progesterona (RP 0,85; IC 95 % 0,73-1,02) no mostraron asociación positiva con 

la presencia de periodontitis en las embarazadas. 

Tabla 18. Distribución de las variables según razón de prevalencia (RP) e 

intervalos de confianza 

Variables RP 

Intervalo de confianza 95 % 

Límite inferior Límite superior  

Edad  2,88 1,91 4,35 

Paridad  2,50 1,65 3,80 

Trimestre de embarazo  1,64 1,00 2,68 

Nivel de  escolaridad(PT) 3,29 1,53 7,07 

Higiene bucal 3,48 2,07 5,84 

Adicción tabáquica  (F) 6,65 4,73 9,36 

Estrés psicológico (M V) 5,30 3,56 7,88 

Diabetes mellitus 4,07 2,47 6,72 

Obesidad  3,00 1,88 4,79 

Estradiol 0,86 0,72 1,02 

Progesterona 0,85 0,73 1,02 

 PT: Primaria terminada   F: Fumadora     MV: Muy vulnerable 
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III.2  Resultados de la elaboración del modelo predictivo 

La tabla 19 muestra uno de los supuestos necesarios para el uso de la Regresión 

Logística Binaria. En este caso no hubo colinealidad entre los ocho predictores en 

consideración, por lo que todos fueron considerados en el análisis posterior.   

Tabla 19. Análisis de la colinealidad entre las variables predictoras 

 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 1,00 -0,12 0,08 0,09 0,03 -0,12 -0,13 0,18 

2 -0,12 1,00 -0,08 -0,06 0,17 0,01 -0,05 0,06 

3 0,08 -0,08 1,00 0,21 0.04 0,06 0,06 0,11 

4 0,09 -0,06 0,21 1,00 -0,18 0,04 0,19 0,17 

5 0,03 0,17 0,04 -0,18 1,00 0,13 -0,01 0,19 

6 -0,12 0,01 0,06 0,04 0,13 1,00 0,09 0,17 

7 -0,13 -0,05 0,06 0,19 -0,01 0,09 1,00 -0,33 

8 0,18 0,06 0,11 0,17 0,19 0,17 -0,33 1,00 

1. Edad 2 Paridad  3. Nivel de escolaridad 4. Higiene bucal 5. Adicción tabáquica   

6. Estrés psicológico 7. Diabetes mellitus 8. Obesidad 

La tabla 20 revela los resultados del modelo de Regresión Logística Binaria. En 

cada predictor, muestra los coeficientes respectivos (bi), el valor y la significación 

de la prueba de Wald. Siete predictores: paridad, nivel de escolaridad, higiene 

bucal, adicción tabáquica, estrés psicológico, diabetes mellitus y obesidad, 

mostraron asociación estadísticamente significativa con la presencia de 

periodontitis; mientras que, la edad quedó excluida del modelo, según la prueba 

de Wald (p<0,05). 
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Tabla 20. Resultado del estadístico de Wald en el Modelo de Regresión 

Logística Binaria 

Variable Coeficiente (bi) Wald Sig. 

Edad 0,051 2,113 0,146 

Paridad 0,767 4,280 0,039 

Nivel de escolaridad 2,660 6,297 0,012 

Higiene bucal 0,985 5,543 0,019 

Adicción tabáquica 2,712 41,913 0,000 

Estrés psicológico 1,958 27,575 0,000 

Diabetes mellitus 1,612 4,691 0,000 

Obesidad 2,173 13,447 0,000 

Constante -6,030 

La tabla 21 muestra la fuerza de la asociación en el análisis multivariado, entre la 

presencia de periodontitis en las embarazadas y los predictores. Los valores más 

altos fueron aportados por la adicción tabáquica (ORP 15,06; IC 95 % 6,63-34,24) 

y el nivel de escolaridad (ORP 14,29; IC 95 % 1,80- 114,13), seguido la 

vulnerabilidad al estrés psicológico (ORP 7,09; IC 95 % 3,41-14,72) y de la 

presencia de obesidad (ORP 8,48; IC 95 % 2,71-26,57). 

 



 

76 
 

Tabla 21. Resultado de la ORP de periodontitis en las embarazadas en el 

Modelo de Regresión Logística Binaria 

Variable ORP* 
Intervalo de confianza  95 % 

Límite inferior Límite superior 

Edad 1,05 0,98 1,13 

Paridad 2,15 1,04 4,46 

Nivel de escolaridad 14,29 1,80 114,13 

Higiene bucal 2,68 1,18 6,09 

Adicción tabáquica 15,06 6,63 34,24 

Estrés psicológico 7,09 3,41 14,72 

Diabetes mellitus 5,01 1,17 21,56 

Obesidad 8,48 2,71 26,57 

*Odds de razón de prevalencia 

Con los resultados del modelo de Regresión Logística Binaria se sustituyó la 

fórmula planteada, quedando el modelo predictivo como principal resultado de 

esta investigación  y representado de la siguiente manera: 

Modelo Predictivo de periodontitis en embarazadas 

 

 

 
1+ exp [6,030 -0,767(Pa) -2,660(NE) -0,985(HB) -2,712(AT) -1,958(EP) -1,612(DM)-2,173(O)] 

 

P 
(Embarazada 

con 
periodontitis) = 

1 
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Dónde: 

P: Probabilidad 

Pa: Paridad 

NE: Nivel de escolaridad 

HB: Higiene bucal 

AT: Adicción tabáquica 

EP: Estrés psicológico  

DM: Diabetes mellitus 

O: Obesidad  

III. 3 Distribución de las embarazadas según categorías establecidas en la 

escala de riesgo  

La tabla 22 muestra la distribución de las embarazadas según categorías de 

riesgo y presencia de periodontitis, la cual fue elaborada a partir de los valores de 

probabilidad de presentar periodontitis calculado mediante el modelo predictivo, 

para cada embarazada participante en su construcción. Del total de embarazadas 

que no presentaron la periodontitis 86,4 % fueron categorizadas como de riesgo 

bajo; en tanto, del total de embarazadas que presentaron la periodontitis 71,3 % 

categorizadas como de alto riesgo. 
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Tabla 22. Distribución de las embarazadas según categorías de riesgo y 

presencia de periodontitis 

Categorías 

de riesgo 

Presencia de periodontitis 
Total 

Si No 

N % N % N % 

Bajo 19 23,8 279 86,4 298 73,9 

Moderado 4 5,0 37 11,5 41 10,2 

Alto 57 71,3 7 2,2 64 16,6 

Total 80 100 323 100 403 100 

 

III.4 Validación del modelo predictivo 

La validación interna del modelo de regresión logística partió del análisis de los 

resultados de la prueba de Hosmer-Lemeshow. Se comprobó una buena 

calibración del modelo en concordancia con los resultados obtenidos (p=0,269); lo 

cual demuestra que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre las 

observaciones y las predicciones que realizó el modelo. 

Posteriormente, se valoró el poder discriminativo del modelo como corresponde a 

la validación de las pruebas diagnósticas y pronósticas. La figura 1 muestra la 

curva ROC elaborada a partir de los resultados del modelo logístico y el cálculo 

del área bajo la curva AUC 0,915 (0,876-0,953) confirma el buen poder predictivo 

del modelo. (Anexo 8) 

Los resultados de la validación externa del modelo se muestran en la figura 2. Se 

evaluó el poder discriminativo del modelo predictivo de periodontitis en el grupo de 



 

79 
 

mujeres embarazadas participantes en la etapa de validación. El área bajo la 

curva valoró el poder predictivo del modelo, la cual quedó enmarcada dentro de 

los valores considerados aceptables, AUC 0,789 (0,704-0,874). (Anexo 9) 

Consideraciones finales del capítulo III 

En el estudio descriptivo realizado para caracterizar a las embarazadas según la 

prevalencia y factores de riesgo de periodontitis en el municipio de Holguín, se 

encontró una alta prevalencia de la enfermedad en este grupo de mujeres. Cerca 

de la quinta parte de las embarazadas presentaron periodontitis. 

Se observó que las embarazadas con hijos anteriores y muy vulnerables al estrés 

psicológico mostraron un mayor riesgo de desarrollar periodontitis. También, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre la presencia de 

periodontitis y la higiene bucal deficiente entre las embarazadas afectadas.  

La adicción tabáquica y el nivel de escolaridad fueron identificados como los 

factores que mostraron una mayor relación con la presencia de periodontitis en las 

embarazadas. La diabetes mellitus y la obesidad no fueron identificadas con 

mucha frecuencia, no osbtante, se encontró una influencia significativa de estos 

trastornos en la presencia de la enfermedad.  

A pesar de no ser suficiente la razón de prevalencia de periodontitis según los 

niveles de hormonas sexuales esteroideas, para ser considerado este último, un 

factor predictor de la presencia de la enfermedad, los niveles hormonales 

inferiores encontrados en las embarazadas enfermas, respecto a las que no 

presentaron periodontitis, debe ser considerado un dato relevante que precisa un 

detallado análisis. 
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Con relación al estudio analítico, se concluye que el modelo predictivo utilizado 

permitió calcular la probabilidad de presentar periodontitis durante el embarazo e 

identificar a las embarazadas de alto riesgo. La evaluación individual de los 

predictores propuestos en el modelo fue fundamental para obtener resultados 

precisos.  
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El presente capítulo tiene como objetivo la discusión de los hallazgos obtenidos en 

el desarrollo de un modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas. A 

lo largo de esta investigación, se ha buscado identificar y analizar variables 

clínicas, demográficas y bioquímicas que pueden estar relacionadas con la 

aparición y progresión de la periodontitis durante el embarazo.  

IV.1 Discusión de los resultados 

El análisis de los resultados ha permitido construir un modelo que facilita la 

predicción temprana y precisa de esta enfermedad, con el propósito de 

implementar medidas preventivas y de tratamiento eficaces dirigidas a mejorar la 

salud periodontal de las mujeres gestantes. En este capítulo, se discuten los 

resultados en el contexto de la relevancia clínica y las implicaciones de este 

modelo predictivo. 

Como se ha expresado con anterioridad, la enfermedad periodontal inflamatoria 

crónica, ya sea en su fase temprana conocida como gingivitis, o en su etapa más 

avanzada llamada periodontitis. Es una condición común que tiene múltiples 

causas y está relacionada con factores de riesgo que pueden ser modificados o 

no. Se caracteriza por inflamación crónica y destrucción del aparato de soporte 

dentario y se presenta con frecuencia en las mujeres embarazadas.4,57 

Este proceso inflamatorio localizado en la cavidad bucal puede desencadenar una 

respuesta inflamatoria a nivel sistémico, lo que agrava enfermedades inflamatorias 

crónicas con consecuencias graves durante el embarazo, incluso afectando al 
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recién nacido. Algunos de los resultados adversos del embarazo incluyen el parto 

prematuro, preeclampsia y bajo peso del bebé al nacer.180 

En el presente estudio 18,9 % de las embarazadas tenían periodonto sano y el 

diagnóstico gingivitis leve sobresalió entre el grupo de afectadas. Estos resultados 

coinciden con los de Rivera Lugo y otros19 y Medina Silot, 31 en los cuales, las 

embarazadas sanas constituyeron menos de 20 % y la mayor afectación 

correspondió a los tejidos periodontales de protección de los dientes. No obstante, 

algunos autores reportan mayores valores de embarazadas sanas; tal es el caso 

de Hernández Gudiño y otros,22  los cuales encontraron 61,6 %.  

La prevalencia de periodontitis en las embarazadas investigadas fue 19,9 %. Al 

respecto, los datos reportados en el mundo son variables. En África, Oyaro y 

otros,72  reportaron una prevalencia de 16,0 % en embarazadas kenyanas. Otros 

estudios en Etiopía,25 Sudán,77 e Irán181  exhibieron rangos entre 24 y 27 %; en 

cambio, en Ruanda, Uwambaye y otros64 obtuvieron 60,5 %.   

En América Latina, Zambrano Solines,91 reportó prevalencia de 19,0 % en 

embarazadas ecuatorianas; mientras que los resultados fueron superiores en 

Perú, según reportes de Arancibia Córdova,140 (57,9 %). En Cuba, en un estudio 

realizado en Banes, provincia Holguín, el resultado fue 9,0 %.31 

Acerca de ello, la autora considera importante comentar que la prevalencia de 

periodontitis está estrechamente relacionada con las características de la 

población en estudio. Aun cuando las embarazadas, como grupo poblacional, 

presentan características comunes que determinan un rango de afectación 

periodontal, las mismas, según las particulares del lugar donde viven, pueden 
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diferir en cuanto a determinantes claves como son: nivel educacional o acceso a 

los servicios de salud. Por otro lado, los protocolos de atención a la mujer 

embarazada también varían entre países. En Cuba, se establece la atención 

estomatológica a la mujer embarazada, priorizada y continua, desde el embarazo 

temprano (antes de la semana doce) y hasta la culminación del mismo.66,67 

La periodontitis se reconoce como una enfermedad crónica, acumulativa en el 

tiempo; lo cual, puntualiza la autora, está en concordancia con que, las 

embarazadas más afectadas fueran las de mayor edad en la presente 

investigación.  

Reportes Cuba (Pinar del Río)19   y en Ecuador,91  sitúan la mayor afectación por la 

enfermedad en mujeres mayores de 36 años. A pesar de que, algunos 

investigadores10,182 han considerado que la carga hormonal podría influir en el 

hecho de que, las mujeres más jóvenes presenten mayor afectación periodontal, 

sobre todo, del periodonto de protección si se trata.10,182 

La alta multiparidad es consecuente con el aumento del riesgo de complicaciones 

durante el embarazo y parto, tales como, hemorragias y parto prematuro. Dicho 

factor ha sido estudiado en relación con la presencia de periodontitis. Bezerra de 

Vasconsellos y otros,65 en el análisis bivariado de su investigación, reportaron 

asociación de ambas entidades; sin embrago, la multiparidad no mostró 

asociación estadísticamente significativa en el análisis multivariado posterior, lo 

cual impidió su inclusión como factor predictor de periodontitis en dicho estudio.  

Asimismo, Salih y otros,77 en un estudio de 404 embarazadas en Sudán, no 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la presencia de 
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periodontitis entre embarazadas primerizas y multíparas. Del mismo modo, no se 

han encontrado informes que establezcan una relación causal entre la 

multiparidad y la presencia de periodontitis. Por otra parte, se precisan estudios 

que fundamenten un posible efecto acelerador del embarazo en la destrucción de 

los tejidos periodontales de soporte, sobre todo en mujeres con daño periodontal 

previo a la concepción. 13,22,26,77 

Sobre el tema, autores como Morelli y otros,92 relacionan otros factores 

sociodemográficos que pudieran acompañar la experiencia de varios embarazos y 

contribuir a la presencia de la enfermedad y que la autora considera razonables; 

tal es el caso de que, mujeres con más partos, deberían tener más edad que las 

de solo una experiencia. Además, las mujeres con más hijos podrían tener menos 

solvencia económica y menor tiempo para cuidar su salud e higiene bucal. Otro 

elemento referenciado por Santiago Pérez y otros,183 reseña que entre las 

multíparas, la interrupción del hábito de fumar durante el embarazo se ha 

registrado en menor proporción que entre las primerizas.  

En el estudio que se presenta, el mayor número de embarazadas se ubicaron en 

el segundo trimestre. Dicho resultado coincide con el reporte de Zambrano 

Solines,91 en Ecuador.  

En tal sentido, en la investigación que se expone, se obtuvo que el mayor número 

de embarazadas afectadas por periodontitis se encontraban en el primer trimestre 

de embarazo. Una revisión más exhaustiva relacionada con la presencia de 

periodontitis según trimestre de embarazo, recoge datos aportados por 

Deghatipour y otros,181 los cuales reportaron mayor cantidad de bolsas 
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periodontales superiores a 3,5 mm en embarazadas del tercer trimestre, en 

comparación con las del segundo, pese a que Belay y otros,25 reportaron que las 

embarazadas en el segundo trimestre tenían 1,71 veces más probabilidad de 

presentar periodontitis en cotejo con las de diferentes tiempos de embarazo. Por 

otro lado, en estudio de 407 embarazadas en Sudán,77 el tiempo de embarazo fue 

significativamente menor en embarazadas con periodontitis, que en las que no 

presentaron la enfermedad (p=0,004).  

La autora considera que, aunque la periodontitis es una enfermedad de una 

evolución intermitente, cuyo tiempo necesario para su instalación es variable en 

cada individuo, en el que también influyen factores como el daño periodontal 

preexistente, pudieran existir condiciones en el primer trimestre de embarazo que 

favorecieran su debut, como son: las variaciones fútiles en la dieta que podrían no 

ser las más nutritivas y las dificultades en el mantenimiento de una adecuada 

higiene bucal producto a náuseas frecuentes en este periodo. 

En estudio realizado en Etiopía25 se encontró que las embarazadas residentes en 

zonas urbanas tenían casi tres veces más probabilidades de sufrir periodontitis, 

mientras que las que presentaban bajos ingresos tenían 3,12 veces más 

probabilidades. En adición, Rodrigues Amorim y otros 184 han reportado influencia 

de los ingresos personales y la salud bucal de las embarazas; sin embargo, en el 

presente estudio, la afectación por periodontitis entre embarazadas que vivían en 

zona urbana y rural, no exhibieron diferencias significativas (p=0,830).  

De igual modo, según opina a autora, la diferencia en los ingresos personales no 

parece incidir de forma importante en la presencia de la enfermedad en la 
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población estudiada (p=0.833). Lo cual pudiera ser resultado del acceso gratuito y 

universal a los servicios de salud y la atención priorizada al grupo poblacional de 

mujeres embarazadas en Cuba.66,67 

En cuanto a la escolaridad, la autora destaca, que el nivel elevado facilita el éxito 

de las técnicas de educación para la salud, toda vez que viabiliza su comprensión. 

El bajo nivel de escolaridad, en ocasiones, se acompaña de comportamientos 

desfavorables hacia la salud como son: higiene bucal deficiente, dieta inadecuada 

y adicción tabáquica. En estudio realizado por Belay y otros,25 las mujeres 

embarazadas que no sabían leer ni escribir tenían 5,05 veces más probabilidad de 

desarrollar periodontitis que las letradas.185 

La higiene bucal deficiente es un hallazgo frecuente en embarazadas, así lo 

confirman investigaciones realizadas en Cuba31 (73.5 %) y Ecuador91 (70,0 %). 

También en España, en un estudio realizado por Gil y otros,129 reportaron 

asociación entre un alto índice de placa y la severidad de la periodontitis.  

Al respecto, la autora coincide con otros autores,185-187 en que la presencia de 

higiene bucal deficiente en las embarazadas puede guardar relación con cambios 

de actitud observados en las mismas, concerniente a la dieta y la higiene bucal 

durante la gestación. Dichos cambios incluyen incremento de la ingestión de 

carbohidratos y náuseas; que pueden conducir a una disminución de la frecuencia 

y calidad de la técnica de cepillado dental durante este estado.188 

Aunque, más de la mitad de las mujeres fumadoras abandonan el consumo del 

tabaco durante el embarazo, según Arias Hernández y otros,94  alrededor de 16,3 

% mantienen el nocivo hábito. Un estudio en España,93  reportó que 11,9 % de las 
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embarazadas fumaban. En Las Tunas, Pérez Castillo y otros,189  encontraron que 

55,2 % de las embarazadas estudiadas habían tenido contacto activo o pasivo con 

el tabaco.  

La exposición a los productos del tabaco en el embarazo se ha relacionado con 

complicaciones como retardo en el crecimiento fetal y nacimientos prematuros. 

Investigadores sostienen, que los niños expuestos al humo del tabaco en la vida 

intrauterina, tienen más riesgos de muerte súbita neonatal, de padecer 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, trastornos en el desarrollo y función 

cerebral, así como diabetes tipo 2 en la adultez temprana. 190 

La adicción tabáquica es documentada como el factor de riesgo ambiental más 

importante para la periodontitis. Uwambaye y otros64 reportaron asociación entre la 

presencia de periodontitis y adicción tabáquica en embarazadas (OR=6,89).64, 

La autora recuerda que la adicción tabáquica es uno de los cinco factores de 

riesgo reconocidos de la periodontitis y que el hecho se fundamenta en que el 

tabaquismo favorece el crecimiento de microorganismos periodontopatógenos. 

Además, altera las funciones normales del huésped para la neutralización de la 

infección, lo que provoca la destrucción de los tejidos periodontales sanos 

circundantes, deterioro de la capacidad de cicatrización y respuesta reducida al 

tratamiento periodontal. Así mismo, favorece el acúmulo de placa y formación de 

cálculo sobre la superficie dental. Se ha registrado mayor profundidad de las 

bolsas periodontales en fumadores.4,8,190 

El número de cigarrillos consumidos diario fue considerado por Cabello 

Domínguez y otros,12 quienes sostienen que se observan diferencias mínimas de 
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pérdida de inserción entre los no fumadores en aquellos individuos que fuman 

menos de 10 cigarrillos/día, mientras que el riesgo aumenta a mayor número de 

cigarrillos fumados. De igual modo, se reporta un efecto acumulativo del hábito 

encontrado en los fumadores, a medida que es mayor el tiempo en el que han 

mantenido el hábito. Este elemento no fue estadísticamente significativo en las 

embarazadas estudiadas; lo cual, según la autora, pudiera ser resultado de 

transiciones en la actitud de dichas mujeres, con la intención de abandonar el 

hábito durante el embarazo. 

Se han descrito cambios emocionales en la mujer embarazada, tales como el 

miedo y la ansiedad. Dichas sensaciones se han relacionado con preocupaciones 

por lograr una gestación saludable y un alumbramiento sin complicaciones para 

ellas y sus hijos.115  

Otras situaciones generadoras de estrés en el embarazo son: la carga financiera, 

la presencia de otros niños a su cuidado, la ausencia de apoyo familiar y la 

disminución del tiempo para el cuidado de la madre. De igual manera, la depresión 

en el embarazo puede conducir al mantenimiento activo de la adicción tabáquica, 

descuido en la bucal e insuficiente ganancia de peso producto a deterioro de la 

alimentación.115 

El efecto del estrés psicológico en la presencia de la periodontitis ha sido 

relacionado con sus efectos inmunosupresores en la respuesta inmune a la 

agresión de los microorganismos. Igualmente, una respuesta inflamatoria 

aumentada frente al ataque y alteraciones en la cantidad, viscosidad y capacidad 
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buffer de la saliva, favorece el avance en la destrucción de los tejidos 

periodontales.4,8 

La autora estima que debe tenerse en consideración la variabilidad de respuestas 

emocionales y cognitivas al estrés, las cuales según reportes,115,178  son capaces 

de promover desviaciones en parámetros como la tensión arterial y temperatura 

corporal, a la vez que su repercusión alcanza y altera la capacidad de respuesta 

inmune a nivel periodontal. Por otra parte, sin declinar el hecho de que, en los 

efectos del estrés psicológico en la salud, intervienen la intensidad y durabilidad 

del estímulo, es tan importante la identificación de los factores estresantes, como 

la capacidad del individuo para afrontar los mismos.115,172   

La enfermedad periodontal ha sido citada como la sexta complicación de la 

diabetes mellitus.96 De acuerdo con Cruz Hernández y otros,191 en Cuba 4,5 % de 

las mujeres embarazadas padecen diabetes gestacional.191 

En el embarazo, el incremento de las hormonas sexuales esteroideas, contribuye 

a generar un estado de resistencia a la insulina que habitualmente cesa después 

de la salida de la placenta. Con el incremento de la edad gestacional, la 

sensibilidad a la insulina tiende a disminuir, lo que condiciona un incremento de la 

glucosa materna de modo sostenido y proporciona energía al feto.191 

Bendek y otros,159 describieron los caminos por los cuales la diabetes mellitus 

favorece el avance de la periodontitis. Según sus criterios, hay resistencia 

disminuida a la infección producida por la flora bacteriana bucal, cambios 

vasculares y celulares que hacen más lento el intercambio de oxígeno y nutrientes 
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a nivel periodontal e induce a la producción de citocinas proinflamatorias, así 

como, alteraciones en el metabolismo del colágeno.16,96,107 

El descontrol metabólico y el tiempo de duración de la enfermedad, favorecen la 

destrucción de los tejidos periodontales. No obstante, se plantea que el vínculo 

entre ambas enfermedades es bidireccional.16,96,106 

Según Moreno Caicedo y otros,35 se ha demostrado que en presencia de 

periodontitis los niveles de interleucina IL-1B y prostaglandina E2 son más 

elevados en la saliva de pacientes con diabetes tipo 1, que en aquellos que no 

sufren diabetes.35 Así mismo, Belay y otros,25 reportaron que la presencia de 

periodontitis es 3,99 veces más probable en embarazadas con diabetes mellitus 

que en aquellas que no son diabéticas.  

En opinión de la autora, se debe hacer énfasis en el control y prevención de la 

diabetes, ya sea tipo 1, 2 o gestacional, debido a su alto impacto en la salud 

general y en particular, en los tejidos periodontales. Para lo cual, se debe actuar 

sobre factores de riesgo modificables, como la calidad de la dieta y tener en 

cuenta la presencia de otros factores de riesgo no modificables como: la herencia, 

la edad materna y la multiparidad, los cuales deben ser analizados en cada 

embarazada, por su aporte a la probabilidad de presentar diabetes mellitus. 

Además, para el logro de resultados efectivos, juega un papel primordial el trabajo 

cohesionado del equipo básico de trabajo. 

Asimismo, la obesidad y la enfermedad periodontal comparten factores de riesgo, 

como la diabetes y el estrés psicológico. Entre los posibles mecanismos que las 
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vinculan, ambas enfermedades se relacionan con el sistema inmune, la actividad 

de los neutrófilos y la biología de las citocinas.96 

El estado proinflamatorio favorece las producciones de la interleucina -1 (IL-1) por 

los adipocitos y esta interleucina induce a los fibroblastos a aumentar la 

producción de colagenasas; lo que causa destrucción del tejido conectivo 

periodontal e induce a los osteoblastos a generar señales químicas a los 

osteoclastos para generar resorción de las estructuras óseas periodontales, 

cuadro característico de la periodontitis.127,130 

Guimarães Fischer y otros,107 encontraron que los individuos con obesidad tenían 

5,31 veces más probabilidad de desarrollar la enfermedad periodontal que los 

sujetos con Índice de Masa Corporal normal. Otro estudio desarrollado por Gil 

Montoya y otros74 relacionó la presencia de periodontitis con la obesidad 

(OR=2,83). 

Basada en los reportes científicos sobre la relación entre la obesidad y el avance 

de la destrucción de los tejidos periodontales, la autora considera que son 

importantes las acciones de salud destinadas al fomento de la salud y prevención 

de la periodontitis en las féminas. Toda vez que, se ha considerado que la 

periodontitis es un factor que aumenta el tiempo que tarda una mujer para 

concebir embarazos, de similar influencia en la fertilidad, que la presencia de 

obesidad. Por lo que es preciso trabajar en el control del peso corporal, no solo en 

las embrazadas, sino también en todas las mujeres en edad fértil, de conjunto con 

el médico de familia y el resto del equipo básico de trabajo.54,72,192 
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Los resultados de la presente investigación arrojan correlación positiva entre los 

niveles séricos de las hormonas sexuales esteroideas (HSE) y presencia de 

periodontitis. En cambio, las embarazadas que presentaron periodontitis fueron las 

que tuvieron menores valores séricos hormonales.  

Un estudio realizado por Baudo y otros34 en 120 mujeres embarazadas, 

encontraron correspondencia entre el aumento de la concentración de estrógenos 

y progesterona en sangre y la gravedad de las manifestaciones gingivales. Por 

otro lado, un estudio comparativo entre 52 mujeres embarazadas y 15 no 

embarazadas, comandado por Santos de Souza Massoni y otros,150 careció de 

correlación positiva entre el estado periodontal y los cambios hormonales en el 

embarazo (p=0,103).  

Villalta Mendoza y otros,122 plantean que las HSE promueven una respuesta 

exagerada frente a estímulos de la placa dental bacteriana, lo cual constituye un 

intento de explicar la alta prevalencia de la gingivitis en el embarazo. No obstante, 

autores como Mauvais Jarvis y otros193 explicaron el efecto antiinflamatorio de los 

estrógenos y progesterona, tal como ocurre en el embarazo, cuando el incremento 

de HSE inhibe la acción de células citotóxicas y promueve un cambio favorable a 

fenotipo antiinflamatorio, para evitar el aborto y a favor de la transferencia pasiva 

de anticuerpos al feto.194 

La acción de HSE en macrófagos y linfocitos disminuye la producción de 

mediadores pro-inflamatorios como IL6, IL1-b, FNTa. Estos mediadores ejercen 

acción de atraer monocitos y neutrófilos al sitio de la inflamación; sin embargo, la 

elevada producción de dichos mediadores puede conducir a resultados adversos. 
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Por ejemplo, en la Covid-19, la producción aumentada de dichos mediadores 

produce aumento de células fagocitarias al pulmón, lo cual conduce a distrés 

respiratorio y fallo multiorgánico.193 

Además, parece ser que las mujeres embarazadas muestran una relativa 

protección frente a complicaciones provocadas por la Covid-19, basada en sus 

aumentados niveles de HSE. Un estudio en China193 de 82 mujeres infectadas por 

SARS-CoV-2 (28 embarazadas y 54 en edad reproductiva), indicó que a pesar de 

tener la enfermedad curso clínico y resultados similares en ambos grupos, las 

pacientes embarazadas necesitaron menor carga de tratamiento con antivirales, 

corticosteroides e inmunoglobulinas que las no embarazadas. Otro estudio 

prospectivo en embarazadas afectadas por SARS-CoV-2 reportó que el mayor 

porcentaje de las complicaciones y el fallecimiento registrado en las mujeres, 

sucedieron en las horas o días posteriores al parto.85 

Según Ross,104  la modulación que ejercen las HSE a la respuesta inmune durante 

el embarazo sufre variaciones en relación con la edad gestacional. La 

implantación, placentación y continuación del embarazo requiere una estricta 

regulación de los factores inflamatorios en la interfase materno-fetal. La 

implantación requiere el desarrollo de una respuesta proinflamaoria, la cual es 

inhibida posteriormente, durante el segundo trimestre; la respuesta Th2 es 

necesaria para el crecimiento del feto. A finales del tercer trimestre ocurre una 

segunda respuesta pro inflamatoria (Th1) necesaria para el parto. La respuesta 

Th2 hace más fuerte la producción de anticuerpos de las células B y disminuye la 

fagocitosis. 76, 101,151 
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Esto explica porque durante el embarazo, las enfermedades autoinmunes en las 

que los anticuerpos (TH2 o inmunidad humoral) juegan un papel importante, como 

el lupus eritematoso sistémico, se exacerban, mientras que las enfermedades con 

participación liderada de células T y respuesta inmune innata (TH1), como la 

artritis reumatoidea y la esclerosis múltiple, mejoran.76, 101,151 

Estudios en mujeres postmenopáusicas con lesión periodontal preestablecida, 

sugieren que el déficit estrogénico pudiera intervenir en el progreso destructivo de 

la enfermedad periodontal. Tal aseveración es sustentada en que los estrógenos 

modulan, desde el osteocito, la producción de citocinas y factores de crecimiento 

que intervienen en la remodelación ósea, especialmente las interleucinas (IL) IL-

1b, IL-6, FNT-a, factor estimulador de colonias de granulocitos-monocitos (GM-

CSF, por su siglas en inglés) y el factor estimulador de colonias de monocitos (M-

CSF, por su siglas en inglés), los cuales contribuirían a la destrucción del colágeno 

y a la resorción ósea, para causar severa periodontitis.194-196 

Por tanto, dado los elementos mencionados, la autora juzga que la acción de los 

niveles sexuales esteroideos en la presencia y evolución de la EPIC, se expresan 

clínicamente como aumento del volumen e hipercoloración de la encía, provocado 

por los cambios vasculares y que coinciden con el diagnóstico de gingivitis; el cual 

es un estado reversible, valorado según autores como Sarduy Bermúdez y otros4 

como un estado fisiológico en lugar de enfermedad.  

Sin embrago, el incremento hormonal no parece favorecer el avance de la 

enfermedad hacia la periodontitis, dado por su influencia en el predominio del perfil 

TH2, que incluye citocinas antiinflamatorias; las cuales, a la vez que evitan el 
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aborto, favorece el periodonto sano, disminuye la actividad citotóxica y potencia la 

actividad humoral; por lo que la producción de anticuerpos fortalece la respuesta 

de defensa ante los microorganismos periodontopáticos.  

En tal sentido, la relación entre el embarazo y la periodontitis tiene un fuerte 

componente social; donde es clave la actitud de la embarazada en la adopción de 

conductas favorables al mantenimiento de la salud periodontal. 

Por último, en cuanto a los modelos predictivos, la autora considera pertinente 

recordar, que estos se elaboran a partir de la identificación de factores asociados 

al hecho en estudio, en una población determinada en tiempo y espacio. Es por 

esto que existirán desigualdades entre modelos creados con el mismo fin, en 

diferentes poblaciones. Así como, un modelo será más efectivo aplicado en un 

grupo diferente, mientras más parecido sea este, a la población en la que fue 

creado. 

Entre los estudios que han reportado factores de riesgo asociados a la presencia 

de periodontitis en embarazadas se encuentran los de Bezerra de Vasconsellos y 

otros,65 en Sao Paulo, Brasil, en el año 2012. Los autores encontraron que la 

periodontitis en embarazadas se asoció a factores como la escolaridad, la renta 

familiar, el tabaquismo, el Índice de Masa Corporal y la placa bacteriana; mientras 

que, la edad y la paridad quedaron excluidas mediante el análisis posterior.  

De igual forma, Uwambaye y otros,64  aplicaron un modelo logístico en Ruanda, en 

el año 2021. Los resultados mostraron asociación significativa entre la periodontitis 

en embarazadas y predictores como edad, nivel socioeconómico, estado laboral y 

el uso del tabaco. Mientras que, Belay y otros,25 en estudio de una población de 
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embarazadas etíopes, en el año 2022, reportaron como predictores de 

enfermedad periodontal, la solvencia económica, depresión, historia de diabetes 

mellitus, edad gestacional y la ausencia de atención prenatal entre otros factores.   

La autora señala que el actual estudio valoró predictores de índole 

sociodemográfico y de salud general, enmarcados en una población que se 

encaraba a los desafíos producidos por la pandemia de la Covid-19; cuya atención 

preventiva y curativa a las embarazadas, establecida en programas del Sistema 

Nacional de Salud, se mantuvo de forma priorizada. 66, 67 

Además, es pertinente mencionar que el modelo propuesto no establece situación 

temporal, por lo que no está diseñado para predecir inicio de la enfermedad. Sin 

embargo, el mismo identifica las embarazadas con mayor probabilidad de 

presentar la enfermedad en el embarazo; lo cual aplica tanto para embarazadas 

afectadas con anterioridad, como para aquellas en las cuales las condiciones 

valoradas en el embarazo propician su debut, aunque no establezca una relación 

directa con estas últimas. 

Consideraciones finales del capítulo IV 

La contrastación de los resultados de la presente investigación con lo reportado 

por otros autores, aporta evidencia sólida sobre la relación de los factores de 

riesgo abordados con la presencia de periodontitis en las embarazadas. Estos 

hallazgos resaltan la importancia de controlar los factores de riesgo modificables 

durante el tratamiento preventivo de la periodontitis y el seguimiento de la salud 

periodontal las mujeres durante todo su periodo fértil. 
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Los datos sugieren que las hormonas sexuales esteroideas en mujeres 

embarazadas, podrían tener efecto protector contra el agravamiento de la 

enfermedad periodontal. No obstante, se necesitan más estudios para confirmar 

esta relación y su importancia clínica. 

El reconocimiento del presente modelo como herramienta válida en la evaluación y 

planificación del tratamiento individualizado de las embarazadas afectadas por 

periodontitis, conduce a la recomendación de su uso como herramienta efectiva en 

la práctica clínica, para ayudar a reducir el impacto negativo de la periodontitis en 

la salud bucal y general de las mujeres embarazadas y sus bebés.  
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CONCLUSIONES 

- La prevalencia de periodontitis en las embarazadas del municipio Holguín 

afectó cerca de la quinta parte de las estudiadas. 

- Los factores predictores de periodontitis estuvieron relacionados con la 

paridad, el nivel de escolaridad, la higiene bucal, la adicción tabáquica, el 

estrés psicológico, la diabetes mellitus y la obesidad. 

- El modelo predictivo permitió obtener la probabilidad de presentar periodontitis 

en el embarazo e identificar embarazadas de alto riesgo, previa evaluación del 

comportamiento individual de los predictores propuestos en el modelo.  

- Los parámetros estimados reconocieron el modelo como herramienta válida, 

que puede ser utilizada en la evaluación y postulación del plan de tratamiento 

individual de las embarazadas. 
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RECOMENDACIONES 

- Generalizar en los servicios estomatológicos de Holguín el modelo predictivo 

de periodontitis en embarazadas.  

- Fomentar una colaboración interdisciplinaria entre estomatólogos y obstetras, 

para garantizar una atención integral de las mujeres embarazadas. Esto puede 

incluir la comunicación regular y el intercambio de información sobre la salud 

bucal de las pacientes. 

- Realizar nuevas investigaciones que incrementen el conocimiento de factores 

que intervienen en la incidencia de la periodontitis en las embarazadas y el rol 

de los niveles séricos de las hormonas sexuales en el progreso de la 

enfermedad periodontal en el embarazo. 

- Desarrollar un software para la automatización del modelo propuesto que 

facilite la aplicación práctica del mismo. 
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ANEXO 1 

Modelo de consentimiento informado 

Objetivo: solicitar a las mujeres embarazadas su consentimiento para participar 

en la investigación.  

Yo, _____________________________________________, en uso pleno de mis 

facultades, estoy completamente de acuerdo con participar en el proyecto de 

investigación “Modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas”. 

Autorizo a que la información recogida en la planilla de recolección de datos se 

utilice con fines de investigación, afirmo que la información ofrecida por mi persona 

al realizar la encuesta es veraz y confiable. 

Los resultados no serán revelados a ninguna persona, a menos que de manera oral 

y escrita yo manifieste mi deseo de que se conozca. Por tanto, estoy de acuerdo en 

que serán estrictamente confidenciales. Asevero que mi participación es 

absolutamente voluntaria. He sido informada de todo lo relacionado con los fines 

del estudio incluidas la toma de muestra de sangre. 

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero no así mi identidad. Yo 

he tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que he deseado sobre el 

estudio y por tanto, estoy de acuerdo en participar para lo cual doy fe firmando este 

documento. 

Fecha: __________             Hora: _________             Lugar: _________________ 

 

                                                                              ___________________________ 

                                                                           Firma de la participante



 

 

ANEXO 2 

Convenio de colaboración para la realización de la investigación científica 

Modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas  

Objetivo: realizar un convenio de trabajo con los directores de policlínicos y 

clínicas estomatológicas de Holguín para el desarrollo de la investigación. 

Estimado director/a: 

Es un placer dirigirme a Usted en nombre del Departamento docente de 

Estomatología de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguín, con el objetivo de 

proponer la realización de un convenio de trabajo para el desarrollo de una 

investigación en embarazadas en las áreas de salud del municipio Holguín.  

La obtención de un modelo predictivo de periodontitis en las embarazadas 

permitirá la evaluación y estratificación del riesgo a presentar la enfermedad en 

dicho grupo poblacional. Con su uso, los profesionales y directivos de la 

estomatología tendrán una herramienta útil que permitirá el uso eficiente de 

recursos y contribuirá al fomento de la salud de las mujeres, el apoyo a embarazos 

exitosos y nacimientos de individuos sanos, toda vez que la periodontitis ha sido 

relacionada con complicaciones como parto pre-término y nacimientos bajo peso.  

Para construir el modelo se escogerá una muestra del total de captaciones de 

embarazos del año 2021, a las que, se les realizará entrevista, examen 

estomatológico, encuesta de salud y examen de nivel sérico de hormonas 

sexuales esteroideas. En el año 2022, el modelo obtenido será aplicado en una 

nueva muestra de las embarazadas, con el objetivo de constatar su validez y 

siguiendo los mismos procedimientos 



 

 

Para llevar a cabo este estudio, buscamos establecer una colaboración estrecha 

con los profesionales de los policlínicos y clínicas estomatológicas de las áreas de 

salud, quienes tienen un conocimiento y experiencia invaluable en la atención de 

las embarazadas. 

En el desarrollo del proyecto, la Dra. Yunaydis Tamayo Avila, investigadora 

principal, actuará cumpliendo las normas prácticas clínicas de actuación de su 

especialidad y los principios éticos para investigaciones médicas en humanos, 

establecidos por la Declaración de Helsinki y acogidos por Cuba.  

El (la) Dr.(a) ____________________________________________Director(a) de 

la unidad ____________________________________________ apoyará la 

ejecución del proyecto, coordinará los recursos humanos, garantizará los 

escenarios y aportará los recursos disponibles. 

 

Subscrito en Holguín, a los 30 de junio de 2020 

 

 

 

 

 

Dr. George Velázquez Zúñiga 

Decano de la Facultad de Ciencias 

Médicas "Mariana Grajales Coello" 

 

 

Director(a) de la unidad participante 

 



 

 

ANEXO 3 

Consentimiento informado. Técnica grupo nominal modificado 

Objetivo: obtener el consentimiento informado de los especialistas para su 

participación en el grupo nominal. 

Yo, Dr. (a) _____________________________________________ especialista en 

___________________________________________ que presto mis servicios en 

la unidad ___________________________________________, expreso mi 

disposición para participar en el proyecto de investigación “Modelo predictivo de 

periodontitis en mujeres embarazadas”.  

Se me han explicado los objetivos, diseño y contribuciones prácticas de la 

investigación. Además, he tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que 

he deseado sobre el estudio. Por tanto, autorizo a que la información recogida en 

durante el desarrollo de la técnica grupo nominal se utilice con fines de la 

investigación y que los resultados de la investigación puedan ser publicados.  

 

Por tanto, doy fe de mi conformidad en participar firmando este documento. 

 

Fecha: __________       Hora: _________       Lugar: _________________ 

Miembro del Proyecto:     _______________________________________ 

 

 

___________________________ 

Firma del especialista 



 

 

ANEXO 4 

Test de Vulnerabilidad al Estrés de L. H. Miller y A. D. Smith e instructivo 

Objetivo: obtener información acerca de la vulnerabilidad al estrés de las 

embarazadas incluidas en el estudio. 

Nombre__________________________________  Área de salud_____________ 

Instrucciones: califique cada inciso con puntuaciones como: siempre/1; casi 

siempre/2; frecuentemente/3; casi nunca/4; nunca/5; según la frecuencia con que 

usted realice cada una de las siguientes afirmaciones. 

___ 1. Hago por lo menos una comida caliente y balaceada al día.  

___ 2. Por lo menos cuatro veces a la semana duermo de siete a ocho horas. 

___ 3. Doy y recibo afecto regularmente. 

___ 4. En 50 millas a la redonda (aproximadamente dos kilómetros) poseo, al   

menos, un familiar en el que puedo confiar. 

___5. Por lo menos dos veces a la semana hago ejercicios hasta sudar. 

___ 6. Fumo menos de media cajetilla de cigarros al día. 

___ 7. Tomo menos de cinco tragos (bebida alcohólica) a la semana. 

___ 8. Tengo el peso apropiado para mi estatura. 

___ 9. Mis ingresos satisfacen mis gastos fundamentales. 



 

 

___ 10. Mis creencia me hacen fuerte. 

___ 11. Asisto regularmente a actividades sociales. 

___ 12. Tengo una red de amigos y conocidos. 

___ 13. Tengo uno o más amigos a quien confiarle mis problemas personales. 

___ 14. Tengo buena salud (es decir, vista, oído, dentadura, en buenas 

condiciones). 

___ 15. Soy capaz de hablar abiertamente sobre mis sentimientos cuando me 

siento irritado o preocupado. 

___ 16.  Converso regularmente sobre problemas domésticos, (es decir sobre 

tareas del hogar, dinero, problemas de la vida cotidiana) con las personas que 

conviven conmigo. 

___ 17. Por lo menos una vez a la semana hago algo para divertirme. 

___ 18. Soy capaz de organizar recionalmente mi tiempo. 

___ 19. Tomo menos de tres tazas de café (o de té o de refresco de cola) al día. 

___ 20. Durante el día dedico a mi mismo un rato de tranquilidad. 

       Total ___  

Instructivo 

Nombre: Test de vulnerabilidad al etrés 

Autores: L.H.Miller y A.D.Smith (Centro Médico Universidad Boston, EUA) 



 

 

El cuestionario consta de un total de 20 incisos, con una escala entre: casi 

siempre/1- nunca/5; según la frecuencia con que la embarada realice cada una de 

las afirmaciones. 

Los incisos tratan los aspectos: 

- Estilo de vida: incisos: 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 17, 18, 19 y 20 

- Apoyo social: incisos:  4,11,12,13 y 16 

- Exposición de sentimientos: incisos: 3  y 15 

- Valores y creencias: inciso: 10 

- Bienestar físico: inciso: 14 

Evaluación e interpretación 

Para obtener la puntuación total sume cada uno de los incisos y al resultados 

réstele 20. El riesgo potencial del estrés psicológico a la salud se evaluará como 

sigue: 

Inferior a 30 No vulnerable 

Entre 30  y 49   Vulnerble  

Entre 50 y 75   Seriamente vulnerable 

Por encima de 75 Extremadamente vulnerable 

 

  



 

 

ANEXO 5 

Planilla de recolección de datos 

Objetivo: obtener información sobre las variables definidas en la investigación 

I. Datos Generales. 

 

a) Fecha:                          b)  N. de orden:                                                                                              e) No. Carnet de identidad: 

 

c) Nombre y apellidos: 

d) Dirección:                                                                                   Urbano___ Rural___ 

                                                   

g) Edad: h) Paridad:        

Nulípara___     Multípara____ 

i) Trimestre de embarazo                    

___________ 

j) Nivel de escolaridad: P__  M__ MS__ U__ 

k) ¿Cuántos integrantes tiene su familia? 2    __________ 

    ¿Cuál es el total de ingresos personales (pesos cubanos), de la familia en al mes? 

      _____________     

      Ingresos per cápita ( total de ingresos/ total de integrantes) ____________ 

 

 

                                                           
2
Personas convivientes, consanguíneas o no, las cuales comparten los gastos monetarios de 

núcleo familiar. El límite inferior (1558 pesos cubanos) enmarca la canasta de referencia estimada 
por el Ministerio de Finanzas y Precios de la República de Cuba para el cálculo del salario mínimo 
vigente. 



 

 

II. Hábitos 

a) IHB-S:                  Bueno  0,0 - 1,2  _______             Deficiente 1,3 – 6,0  ______ 

b) Tabaquismo:         a) No fumadora  ___     b) Ex fumadora ___   c)  Fumadora ___  

c) Años que ha mantenido el hábito 

Adicción tabáquica  ____       

d) Cantidad máxima   de cigarros           

consumidos  al día ___ 

III. Examen periodontal 

a) Enfermedad periodontal 

Índice Periodontal de Russell forma Organización Mundial de la Salud Revisado:    

0-       Código 0: Sano  ___      Código 1: Gingivitis leve  ___     Código 2: Gingivitis ___ 

1-       Código 6: Gingivitis con bolsa ____             Código 8:  Destrucción avanzada ___ 

2- b)   Presencia de periodontitis       Si  _____    No ______ 

 

IV. Estado general 

IV.1 Vulnerabilidad al estrés psicológico  

a) No vulnerable    _____        b) Vulnerable   _____   c)   Muy vulnerable   _____ 

IV.2 Diabetes mellitus   

a) Presencia:     Presente  __     Ausente   ___ 

b) Tipo:      Diabetes Tipo 1 ____    Diabetes Tipo 2 ____    Diabetes gestacional ___  

IV. 3 Obesidad     Índice de Masa Corporal al inicio del embarazo ______ kg/m2 

a) Presente _______     b) Ausente _______ 

VI.4 Nivel sérico hormonal: 

b) Estradiol _____________ pg/ml         b)  Progesterona __________ ng/ml 



 

 

ANEXO 6 

Informe ejecutivo: Modelo Predictivo de periodontitis en mujeres 

embarazadas 

Objetivo: presentar un resumen de los resultados de la investigación realizada en 

embarazadas de todas las áreas de salud del municipio Holguín 

Holguín, 1 de octubre de 2023 

De: Dra. Yunaydis Tamayo Ávila, responsable de la investigación.  

Para: Directores de policlínicos, jefes de departamentos de Estomatología y 

directores de Clínicas Estomatológicas  

Estimado Dr/a: 

Me complace presentarle los resultados de la investigación Modelo Predictivo de 

periodontitis en mujeres embarazadas.  

Los objetivos de la investigación fueron: 

Objetivo general. Desarrollar un modelo predictivo de periodontitis en mujeres 

embarazadas del municipio Holguín, en el periodo de tiempo comprendido de 2021 a 

2022. 

Específicos 

1. Caracterizar las embarazadas según prevalencia de periodontitis y factores de 

riesgo.   

2. Diseñar un modelo predictivo de la presencia de periodontitis en las 

embarazadas. 



 

 

3. Validar el modelo predictivo de la presencia de periodontitis en las embarazadas  

Métodos: Para llevar a cabo este estudio se realizó una investigación de desarrollo 

e innovación, en mujeres embarazadas del municipio Holguín, en el período 

comprendido entre enero del año 2021 y diciembre del año 2022, con dos etapas, 

una descriptiva y otra analítica. La muestra quedó conformada por 403 

embarazadas, pertenecientes a 35 consultorios médicos, las cuales provenían de las 

10 áreas de salud del municipio, escogidos aleatoriamente.  

Se operacionalizaron variables demográficas y clínicas y se aplicaron técnicas y 

procedimientos para cada uno de los estudios. A las embarazadas se les realizó 

entrevista, examen estomatológico, encuesta de salud y toma de muestra de 

sangre para el análisis de los niveles séricos de estrógeno y progesterona. 

También se aplicó el Test de L. H. Miller y A. D. Smith para medir vulnerabilidad 

frente al estrés.  

Se usó la Regresión Logística Binaria en la confección del modelo predictivo. Se 

elaboró una escala de riesgo con tres categorías: bajo, moderado y alto. La 

validación interna del modelo se realizó por medio del análisis de la bondad de 

ajuste de Hosmer- Lemeshow y la obtención de una Curva Característica 

Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés). La validación externa del 

modelo se hizo por medio del análisis de los resultados de su aplicación en una 

nueva muestra de embarazadas, provenientes de las mismas áreas de salud y 

diferentes consultorios, con las que se siguieron los procedimientos del modo 

antes descrito. 

Los datos se procesaron de forma automatizada utilizando los programas del 

paquete Office de Windows y el programa estadístico Stadistical Package for 



 

 

Social Science (SPSS, por sus siglas en inglés) versión 22, lo que permitió 

describir las variables cuantitativas y cualitativas. 

El proyecto se aprobó por la Comisión de ética de la investigación de la Clínica 

Estomatológica Mario Pozo Ochoa, del municipio Holguín y se realizó conforme a 

las Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la salud de 

seres humanos. 

Resultados: Después del análisis de los datos, se identificaron varios factores 

predictores estadísticamente significativos para la presencia de periodontitis en las 

embarazadas. Estos fueron: paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal deficiente, 

adicción tabáquica, estrés psicológico, diabetes mellitus y obesidad. 

A partir de estos factores, se creó un modelo de regresión logística que permitió el 

cálculo de la probabilidad que tiene una mujer de presentar periodontitis en el 

embarazo y clasificar la misma a través de una escala de riesgo que cuenta con 

tres categorías: bajo, moderado y alto. Con relación a la validación del modelo se 

comprobó una buena calibración y poder discriminativo como corresponde a la 

validación de las pruebas diagnósticas y pronósticas. 

Conclusiones:  

- La prevalencia de periodontitis en las embarazadas del municipio Holguín 

afectó cerca de la quinta parte de las estudiadas. 

- Los factores predictores de periodontitis estuvieron relacionados con la 

paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal, adicción tabáquica, estrés 

psicológico, diabetes mellitus y obesidad. 



 

 

- El modelo predictivo permitió obtener la probabilidad de presentar periodontitis 

en el embarazo e identificar embarazadas de alto riesgo, previa evaluación del 

comportamiento individual de los predictores propuestos en el modelo.  

- Los parámetros evaluados reconocieron el modelo como herramienta válida en 

la evaluación y postulación del plan de tratamiento individual de las 

embarazadas. 

Recomendaciones:  

- Generalizar el modelo predictivo de periodontitis en embarazadas en los 

servicios estomatológicos de Holguín, con énfasis en la prevención de la 

presencia de periodontitis. 

- Fomentar una colaboración interdisciplinaria entre estomatólogos y obstetras, 

para garantizar una atención integral de las mujeres embarazadas. Esto puede 

incluir la comunicación regular y el intercambio de información sobre la salud 

bucal de las pacientes. 

- Realizar nuevas investigaciones que incrementen el conocimiento de factores 

que intervienen en la incidencia de la periodontitis en las embarazadas y el rol 

de los niveles séricos de las hormonas sexuales en el progreso de la 

enfermedad periodontal en el embarazo. 

- Desarrollar un software para la automatización del modelo propuesto que 

facilite la aplicación práctica del mismo. 

Por último, los resultados plasmados en este informe demuestran la relevancia de 

utilizar un modelo predictivo de periodontitis en embarazadas para mejorar la 



 

 

atención y prevenir complicaciones obstétricas. Su implementación puede tener un 

impacto significativo en la salud materna y fetal, garantizando un embarazo 

saludable y seguro para las mujeres. 

En resumen, la presente investigación ha demostrado la importancia de desarrollar 

un modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas para mejorar la 

atención y prevención de esta condición en este grupo particular de pacientes. 

Queremos agradecer a todo el personal de los departamentos de estomatología 

de los policlínicos seleccionados y de las clínicas estomatológicas por su valiosa 

contribución y apoyo en la ejecución de este proyecto. Sin su colaboración, este 

estudio no habría sido posible. 

Si tiene alguna pregunta o desea obtener más información sobre los resultados de 

esta investigación, no dude en ponerse en contacto conmigo. Estoy a su 

disposición para ampliar cualquier detalle y discutir las posibles aplicaciones de 

este modelo predictivo. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

Dra. Yunaydis Tamayo Avila  

(Autora responsable de la investigación) 

Correo electrónico: yunaydistamayo@gmail.com  

mailto:yunaydistamayo@gmail.com


 

 

Anexo 7 

Formulario de aplicación del modelo predictivo para la periodontitis en 

mujeres embarazadas  

Objetivo: facilitar la aplicación del modelo en la práctica estomatológica. 

I. Datos generales 

Nombre y apellidos________________________________________________ 

Institución  ___________________________ No. Historia clínica_________ 

II. Identificación de predictores 

A continuación, se relacionan los factores predictores objetos de identificación, en 

el espacio en blanco usted debe colocar uno (1) si está presente o cero (0) si está 

ausente  

1. Paridad (Pa)  ___ 5. Estrés psicológico (EP)  ___ 

2. Nivel de escolaridad (NE)  ___ 6. Diabetes mellitus  (DM) ___ 

3. Higiene bucal (HB) ___ 7. Obesidad (O)  ___ 

4. Adición tabáquica  (AT) ___  

III. Obtención de la probabilidad de presentar periodontitis en las 

embarazadas (P) 

Usted deberá sustituir en la ecuación matemática del modelo, el predictor por su 

valor (0/1), según resultados del paso anterior y luego realizar el cálculo 

  

(             

                 ) 

 

 
 

                  (  )       (  )       (  )       (  )       (  )       (  )       ( ) 
 



 

 

IV. Clasificación de la embarazada según escala de riesgo 

El valor numérico obtenido corresponderá con algún intervalo de la tabla 

siguiente, por lo que de este modo, la embarazada quedará clasificada según 

riesgo a presentar periodontitis en el embarazo 

Categorías de riesgo Escala 

(p= probabilidad de adquirir periodontitis) 

Bajo 0,0021    ≤  p  <    0,199 

Moderado 0,199    ≤  p  ≤    0,480 

Alto 0,480    <  p   ≤    0,999 

 

La identificación de predictores se realizara del siguiente modo: 

Predictor Indicador Escala 

1. Paridad Número de partos 

anteriores, según entrevista 

Presente: Multípara (1 o más) 

Ausente: Nulípara (0) 

2. Nivel de 

escolaridad 

Último nivel escolar vencido, 

según entrevista 

  

Presente: Primaria 

Ausente: medio, medio superior 

o universitario 

3. Higiene 

bucal  

IHB-S de Green y Vermillon Presente: deficiente (1,3-6.0) 

 Ausente: buena (0,0-1,2) 

4. Adición 

tabáquica  

Referencia de la presencia 

del hábito, según entrevista 

Presente: Fumadora (hábito 

activo) 

Ausente: No fumadora (nunca 



 

 

ha fumado) y exfumadora (ha 

abandonado el hábito) 

5. Estrés 

psicológico 

Criterios agrupados, según 

Test de vulnerabilidad al 

estrés de L. H. Miller y A. D. 

Smith. 

Presente: ≥ 50 puntos 

Ausente: < 50 puntos 

6. Diabetes 

mellitus 

Diagnóstico de diabetes 

mellitus, según Historia 

clínica de embarazo 

Presente: diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 1, 2 o 

gestacional 

Ausente: no presenta diabetes 

mellitus 

7. Obesidad  Índice de masa corporal 

(IMC) en el embarazo 

temprano, según Historia 

clínica médica de  

embarazo. 

Presente: (IMC ≥ 30 kg/m2) 

Ausente: (IMC < 30 kg/m2) 

 

  



 

 

Anexo 8 

Poder predictivo del modelo en la validación interna 

Objetivo: representar de forma gráfica el poder predictivo del modelo de 

periodontitis en embarazadas 

 

 

 

AUC 0,915 IC 95 % (0,876-0,953) 

 

Figura 1. Poder predictivo del modelo en el grupo de mujeres embarazadas 

participantes en la etapa de construcción.  



 

 

Anexo 9 

 Poder predictivo del modelo en la validación externa 

Objetivo: representar de forma gráfica el poder predictivo del modelo en la 

muestra de mujeres embarazadas participantes en la validación externa 

 

 

 

AUC     0,789 (0,704-0,874)  

 

Figura 2. Poder predictivo del modelo en el grupo de mujeres embarazadas 

participantes en la etapa de validación 
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