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SINTESIS
Introduccién. 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 realiz6
una investigacion de desarrollo e innovacion en mujeres embarazadas del
municipio Holguin desde 2021 a 2022. Se escogieron, mediante muestreo por
conglomerados monoetépico, 403 embarazadas para la construccién del modelo y
200 fueron seleccionadas para su validacién. Se evalud el estado periodontal, se
aplico encuesta de vulnerabilidad al estrés psicolégico y se determinaron niveles
séricos de estrogeno y progesterona. Para la construccion del modelo se usoé la
Regresion Logistica Binaria y para su validacién se evalud la calibracién, el poder
discriminativo y reproducibilidad. Resultados. Se identificaron como predictores:
paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal deficiente, adiccién tabaquica, estrés
psicoldgico, diabetes mellitus y obesidad. Se comprob6 una buena calibracion del
modelo y su poder discriminativo. El area bajo la curva de 0,915 confirmé el buen
poder predictivo del modelo. Conclusiones. Se desarroll6 un modelo que permitié
predecir la presencia de periodontitis e identificar embarazadas de alto riesgo. Los

pardmetros evaluados reconocieron el modelo como una herramienta valida.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es considerada la segunda enfermedad bucal mas
frecuente en el mundo luego de la caries dental; la misma, afecta los tejidos de
soporte y proteccién de los dientes. La gravedad de su expresion es considerada en
correspondencia con los tejidos periodontales afectados, lo cual, entra en equilibrio
con los signos clinicos presentes.*

Con respecto a la enfermedad periodontal inflamatoria crénica (EPIC), se considera
que tiene un origen multifactorial y se instala como respuesta a la accion de
microorganismos, 0 a sus productos contenidos en la placa del surco gingival.
Luego, ocurre un grupo de fendmenos concatenados, que incluyen cambios
vasculares, la participacion de las células de defensa y de los mediadores
inflamatorios.*®

Es aceptado en la actualidad, que la Unica presencia de microorganismos
periodontopaticos es insuficiente para el desarrollo de todas las formas clinicas de
enfermedad periodontal inflamatoria. De este modo, dicha entidad es comprendida
como el resultado de la ruptura en el equilibrio entre la agresion microbiana y la
respuesta defensiva del huésped. *’

Algunos autores* consideran pertinente contemplar la gingivitis como una reaccién
fisioloégica frente a los productos de la placa bacteriana. En consecuencia, la
periodontitis (forma mas grave de la EPIC), seria reconocida como verdadera
enfermedad e interpretada como resultado de un mecanismo de defensa ineficiente.
Entre los factores locales que favorecen el acumulo de placa, sobresale la higiene
bucal deficiente. Asimismo, se describen otros habitos, como es el caso de la

adiccion tabaquica. También, la forma e intensidad de la respuesta a la agresion



bacteriana puede ser influenciada por factores generales, dentro de los que se
encuentran: el estrés psicoldgico, factores genéticos, estado nutricional, diabetes
mellitus y estados fisiolégicos, como es el caso del periodo de embarazo.*#*°

Las modificaciones habituales que acompafian 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
nauseas que dificultan la correcta higiene bucal, mantienen una dieta inadecuada o
descuidan la busqueda de atencion especializada como resultado de insuficiente
conocimiento sobre la importancia de mantener la salud bucal. ****

El incremento de los niveles de estrégenos y progesterona en el embarazo actla
facilitando una respuesta inflamatoria intensa, con aumento de la permeabilidad
vascular que favorece la filtracion de liquidos 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 inmunoldgico entre la madre y el
feto.’>2!

Segln un andlisis realizado por Hernandez-Gudifio y otros,?* de forma general,
enfermedades como la diabetes mellitus, la obesidad y el sindrome de
inmunodeficiencia humana, pueden influenciar el inicio de la enfermedad periodontal.
También estos autores refieren que, durante el embarazo, la falta de informacion y
de conciencia preventiva sobre la salud bucal, son unas de las principales razones
detras del avance de esta enfermedad. %

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

padecer EPIC en su forma menos grave.??* Los reportes procedentes de América

Latina,?* Etiopia,® y Estados Unidos de América,?® se sitlian en 50 %, 38,8 % y 40-



80 %, respectivamente. De acuerdo con Mafla y otros,?” en Asia, la prevalencia de
periodontitis en mujeres entre 35 y 44 afos supera 26 %, en su forma leve. Por su
parte, Piaopiao y otros,”® reportan que la prevalencia mundial de esta enfermedad,
fluctia entre 20 y 67 %, en dependencia de los criterios diagndsticos. En Cuba, se
han registrado reportes que oscilan entre 9,0 y 47,7 %.%°3!

La mayoria 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
relacién entre ambas categorias.?%33

Al respecto, Baudo y otros,* en Buenos Aires, Argentina, encontraron
correspondencia entre los niveles de estrégenos 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 aqui abordados y otros, abre la
posibilidad de un mayor éxito en la prevencién y el control de las enfermedades
periodontales; su identificacion temprana, segin Moreno Caicedo y otros,*® es
fundamental para lograr dicho objetivo.*®%’

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 caracteristica 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 morbido. Los factores de riesgo tienen un valor

predictivo al constituir en si una probabilidad medible 3"



La condicién de enfermedad que tendra un sujeto se puede predecir considerando,
ciertas caracteristicas asociadas con anterioridad o simultaneamente con dicho
desenlace. Lo anterior puede hacerse mediante modelos predictivos o prondésticos.
Los modelos de prediccion son una combinacién de multiples predictores de riesgos
diferentes, que se asocian a un resultado final. Estos, posibilitan la valoracion
anticipada sobre la evolucion de la enfermedad, por medio de una descripcion
cuantitativa de las relaciones entre patégeno-huésped.®**?

Justificacién

A pesar de que las condiciones fisiolégicas inherentes al embarazo colocan a las
embarazadas en mayor predisposicion 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.*®

Diferentes autores plantean que las infecciones bucales, como la periodontitis,
producen un aumento de microorganismos patégenos, asi como productos
inflamatorios que, al viajar por el torrente sanguineo, pudieran ser responsables de
la ocurrencia de complicaciones en el embarazo. Dentro de los eventos
desfavorables a la culminacion 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.**>°

La aplicacion 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 estimacion del riesgo a que se encuentran expuestas, por

medio de lo cual se obtiene una mayor efectividad de las intervenciones de salud.



Por lo tanto, reconocer y evaluar los factores de riesgo es fundamental para prevenir
enfermedades y promover la salud.>"*%°’

La identificacién 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 combinacién de varios factores de
riesgo en un mismo individuo, aumenta aun mas las posibilidades de experimentar
un deterioro en su salud.***®

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 presentaran 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 especificas.*’
En la prevencion de la periodontitis en las embarazadas, desempefia un papel
importante la deteccion 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.®

A partir de la identificacion 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 sera la prediccion de
casos enfermos (prevalencia); en tanto en el segundo, el propédsito sera la
identificacion de nuevos casos portadores de la enfermedad en cuestion

(incidencia).”®®*



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.®”®

En Cuba, de Armas Candamo y otros,®® desarrollaron un modelo matematico para
predecir el riesgo de padecer enfermedad periodontal en individuos entre 15 y 59
afos; no obstante, este estudio comprende ambos sexos y no particulariza a la
mujer embarazada como grupo poblacional.

Bastarrechea Milian y otros,® en el afio 2010, clasificaron a las embarazadas segun
riesgos. En correspondencia con ello, establecieron consideraciones para la
atencién estomatoldgica 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 investigacion no aborda el
grado de asociacion 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,®* en Ruanda y
Bezerra de Vasconcellos y otros,®® en Brasil. Ambas investigaciones desarrollaron
modelos de prediccion 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 psicolégico y la diabetes mellitus. Tampoco se
consideran los niveles hormonales esteroideos como posible factor de riesgo de la

enfermedad.



En Cuba, la embarazada se considera un grupo priorizado para la atencion
estomatoldgica. Abordar el riesgo de presentar periodontitis en las embarazadas,
constituye una problematica a investigar; en tanto, la coexistencia de ambos
estados, pueden tener un impacto notable en la salud materna y fetal.®®®’

Problema cientifico

¢Como desarrollar una herramienta que permita predecir la presencia de
periodontitis en mujeres embarazadas del municipio Holguin?

Objetivo general. Desarrollar un modelo predictivo de periodontitis en mujeres
embarazadas del municipio Holguin, durante el periodo de tiempo comprendido de
2021 a 2022.

Especificos

1. Caracterizar las embarazadas segun prevalencia de periodontitis y factores de
riesgo.

2. Disefiar un modelo predictivo de la presencia de periodontitis en las
embarazadas.

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

Fundamentacién metodoldgica

La investigacion se clasificd, a partir las posibilidades de aplicacién de los resultados

y en correspondencia con los criterios de Jiménez Paneque,®® como investigacion,

desarrollo e innovacion (I+D+1). Se realizé en mujeres embarazadas del municipio

Holguin, en el periodo comprendido entre enero del afio 2021 y diciembre del afio

2022.



Se cumplieron dos etapas de trabajo: una descriptiva, donde se definié el contexto
sociodemogréfico y el estado periodontal de las embarazadas y luego una analitica,
para identificar factores de riesgo de periodontitis, disefiar y validar el modelo
predictivo.

Se operacionalizaron las variables; se aplicaron las técnicas y procedimientos
correspondientes. La informacién 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 desviacién estandar. Para el
andlisis de la asociacion entre variables, se utilizé la prueba de independencia Chi
cuadrado (X?) para las variables nominales, U de Mann_Whitney para las variables
ordinales y cuantitativas. Por ultimo, para la edad, de uso la prueba t Student. Se
analizd la Razon de Prevalencia. Se us6 la Regresion Logistica Binaria para la
confeccion del modelo. Se elabord una escala de riesgo con tres categorias. Se
asumié una confiabilidad de 95 %. La validacién interna del modelo se realiz6 por
medio del andlisis de la bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow y de una Curva
Caracteristica Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés). La validacion
externa se hizo por medio del andlisis de los resultados de su aplicacion en una
nueva muestra de embarazadas.

El proyecto fue aprobado por la comision de ética de la Clinica Estomatologica Mario
Pozo Ochoa del municipio Holguin. Ademas, se tuvieron en cuenta las pautas éticas

internacionales para la investigacion relacionada con la salud de seres humanos.®

? Organizacion Panamericana de la Salud y Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médica. Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos, Cuarta Edicion. Ginebra: Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS); 2016



Actualidad

La investigacidbn que se presenta estd en correspondencia con las politicas del
Estado y Gobierno cubanos en la atencion a la mujer embarazada a través del
Programa Nacional de Atencién Materno Infantil, del Ministerio de Salud Publica,®®
que tiene como objetivo garantizar la atencion meédica de calidad a las
embarazadas y a los nifios, desde la gestacion hasta los 5 afios de edad.
Asimismo, se destaca la existencia del Programa Nacional de Atencion
Estomatoldgica Integral a la Poblacion,®’ el cual prioriza la atencién estomatolégica
para este grupo poblacional.

Por otra parte, la identificacion temprana de mujeres embarazadas en riesgo de
presentar periodontitis, permitiria aplicar medidas preventivas y de tratamiento
oportuno; lo cual podria tener un impacto positivo en la salud materno-infantil.
Novedad

La novedad de la investigacion 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 identificacion de embarazadas de alto riesgo a presentar la
enfermedad y facilita la implementacion de medidas encaminadas para su
prevencion 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

Contribucidn a la teoria

La contribucion esta dada, en el desarrollo de un marco de saberes que integra

aspectos teodricos y conceptuales sobre la enfermedad periodontal y su relacion con



el embarazo; lo que proporciona una base conceptual sélida para futuras

investigaciones y préacticas relacionadas con este tema. La rigurosa metodologia

utilizada generd un sistema de andlisis reproducible, que puede aplicarse en otras
investigaciones. Al mismo tiempo, se lograron cohesionar elementos teoricos-
conceptuales que se encontraban disgregados en la literatura.

Contribucién a la practica clinica

La contribucion a la practica clinica se manifiesta por:

- La caracterizacion clinica y sociodemografica de la presencia de periodontitis en
las embarazadas del municipio Holguin, en el periodo de enero a diciembre del
afio 2021.

- EI 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 atencion estomatoldgica a las embarazadas.

- La divulgacion de los resultados de este estudio, a través de las publicaciones
cientificas de la autora de la investigacion, resulta un aporte fundamental, para que
el conocimiento generado por la misma, sea compartido y validado por la
comunidad cientifica.

Estructura de la tesis

La tesis estd conformada por introduccion y cuatro capitulos: el capitulo I, que

corresponde a la fundamentacion teorica y conceptual relacionado con el problema

cientifico; el capitulo Il, dedicado al disefio metodologico; el capitulo I, que

corresponde a la presentacion de los resultados del estudio; y el capitulo IV

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

bibliograficas y anexos.

10



CAPITULO I. FUNDAMENTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES DE

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON EL

EMBARAZO




CAPITULO |. FUNDAMENTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL Y SU RELACION CON EL EMBARAZO

El presente capitulo aborda los fundamentos tedricos y conceptuales que
respaldan la relacion entre la enfermedad periodontal y el embarazo. La salud
bucal durante la gestacion es de vital importancia, ya que los cambios hormonales
propios del embarazo pueden influir en la aparicion o exacerbacion de
enfermedades periodontales. En este sentido, se examinardn los mecanismos
fisiolégicos y patolégicos involucrados en esta asociacion, las implicaciones
clinicas y su relevancia en el cuidado bucal de las mujeres embarazadas.

I.1 La enfermedad periodontal inflamatoria crénica

[.1.1 Definicion

La enfermedad periodontal inflamatoria crénica (EPIC) es una entidad nosolégica
que afecta los tejidos que rodean y soportan los dientes; la gingivitis es su forma
mas leve y consiste en una condicion inflamatoria del tejido gingival, sin
comprometer las demas estructuras de sostén del diente (ligamento periodontal,
cemento radicular y hueso alveolar). Por otra parte, la periodontitis consiste en una
inflamacion crénica de tejidos de soporte dental; se considera la forma clinica mas
grave de la EPIC, pues ademas de inflamacion y sangrado gingival, se identifica
por resorcion Osea alveolar, destruccion del tejido conectivo, pérdida de la

insercion periodontal y formacién de bolsas periodontales.>*3
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[.1.2 Etiopatogenia

La patogenia de la enfermedad periodontal es un proceso complejo, que tiene
como resultado la respuesta inflamatoria local y la activacion del sistema inmune,
a partir de antigenos definidos por ciertos elementos producidos por
microorganismos presentes en el surco gingival. El equilibrio entre la agresion y la
respuesta defensiva del hospedero es necesario para la conservacion de salud
periodontal; el mismo puede ser quebrantado por situaciones como: cambios
cuantitativos o cualitativos en la colonizacion bacteriana, depresion de la
capacidad inmune o la coexistencia de ambos elementos.*

La presencia de microorganismos es un factor ineludible para el establecimiento
de la enfermedad periodontal. Las bacterias consideradas periodontopéticas
provienen de la flora comensal y bajo ciertas condiciones proliferan o se asocian a
bacterias exdgenas, dando lugar a una estructura organizada y proliferante con
actividad enzimatica y potencialmente patdgena, donde, segun recientes estudios,
no solamente proliferan bacterias, si no también virus y hongos.*

Existen dos mecanismos de participacion de los microorganismos en la iniciacion y
el desarrollo de las lesiones periodontales: por penetracion de estos dentro del
epitelio conectivo gingival y por intermedio de productos segregados por estas
bacterias, tales como enzimas y toxinas. La interaccion de dichos
microorganismos con los tejidos y células del sistema inmunolégico del hospedero,
provocan la liberacion de un amplio surtido de citocinas, sus diferentes variedades
(quimiocinas) y otros mediadores inflamatorios; lo cual conduce a la destruccion

de los tejidos periodontales.*
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El sistema inmune humano reconoce los microorganismos patégenos a través de
proteinas solubles y de superficie presentes en las células de defensa,
denominadas Receptores de Reconocimiento de Patrones (RRP); haciendo
alusiébn a secuencias importantes, codificadas en la linea germinal de los
patégenos y que el sistema de defensa humano ha tomado como moléculas de
reconocimiento. Estos son los Patrones Moleculares Asociados a Patdgenos
(PMAP).%®

Los RRP cumplen la funcién de moléculas complementarias a los PMAP. La unién
RRP-PMAP activa la fagocitosis en las células de defensa. Algunos ejemplos de
PMAP presentes en microorganismos periodontopaticos son: los lipopolisacaridos
(LPS), que se encuentran en la membrana de bacterias gramnegativas y los
peptidoglucanos, de las paredes celulares de bacterias grampositivas.®

Para categorizar los estadios clinicos e histopatolégicos de las enfermedades
periodontales, se han establecido cuatro fases inflamatorias: lesion inicial, lesién
temprana, lesién establecida (gingivitis) y lesién avanzada (periodontitis). De este
modo, la enfermedad es considerada una sola entidad; donde, en su evolucién
natural, la gingivitis no resuelta da paso al establecimiento de la periodontitis.*’

La lesién inicial, clinicamente no perceptible, se caracteriza por dilatacion de
capilares y vénulas e incremento de la permeabilidad vascular hacia los tejidos,
con exudado de células de defensa (leucocitos) y proteinas (anticuerpos locales).
El aumento del exudado inflamatorio acrecienta el numero de células y

componentes quimicos con potencial de lesionar los tejidos, con la consiguiente
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reduccion del contenido de colageno. La resolucion o progreso de la lesion hacia
la cronicidad depende de la efectividad de respuesta del hospedero.*®’

La lesion temprana aparece pasado siete dias de la acumulacion de placa, con
ella se comienza a percibir inflamacion ligera de la encia. Se intensifica la reaccién
celular inflamatoria en el tejido conectivo, con infiltrado a predominio de linfocitos
T, presencia de neutréfilos en el surco gingival y epitelio de unién y continda la
destruccién del colageno.*®’

Dos semanas después de la presencia de placa dento-bacteriana inicia la lesion
establecida que se caracteriza por inflamacion gingival de moderada a intensa,
debida a una marcada actividad inflamatoria, vasos sanguineos congestionados y
lento flujo sanguineo. Al mismo tiempo, se incrementa el numero de linfocitos B,
los que derivan posteriormente en células plasmaticas, aumenta de la actividad
colagenolitica y la lamina basal es destruida en algunos sectores.*®’

La lesién gingival con predominio de células B puede perpetuarse por afios en
personas competentes inmunoldégicamente. De no ocurrir, se daria paso a la lesién
avanzada, considerada como la transicion entre la gingivitis y la periodontitis; en la
cual, ocurre una mayor destruccion del tejido conectivo, del cemento, resorcion del
hueso alveolar, ulceracion del epitelio de unién, con migracion apical de este
altimo desde el limite amelodentinario, formandose la bolsa real. Asimismo, existe
predominio de células plasmaticas en el infiltrado inflamatorio, con periodos

ciclicos de actividad. #®’
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1.1.3 Epidemiologia

La enfermedad periodontal es frecuente en todo el mundo. Se considera que 90 %
de la poblacibn mundial sufre algun grado de enfermedad periodontal durante el
curso de su vida. Ademas, se describe que la enfermedad transcurre con un dafio
acumulativo en el tiempo. La periodontitis comienza a manifestarse desde la

adolescencia y su maxima expresion se concreta en edad adulta.”®"

Relva y otros,*

investigaron la prevalencia de enfermedad periodontal en 941
individuos entre 18 y 85 afios en Portugal; reportaron que 75,5 % presentaron
algun grado de enfermedad periodontal, las mujeres resultaron mas afectadas por
gingivitis (22,0 %), mientras los hombres estuvieron mas afectados por
periodontitis (42,7 %). Un estudio realizado por Oyaro y otros,’? en 647 mujeres
kenyanas que planificaban concebir embarazo, mostré que de ellas, 29 %
presentaron gingivitis y 16 % periodontitis.

Es aceptado que en el embarazo, la afectacion de los tejidos periodontales puede
alcanzar la totalidad de las embarazadas en algun grado. Se reporta una
afectacion mayor en la zona anterior de la arcada dentaria, sobre todo a nivel

75-79

interproximal. Segun algunos investigadores, el agravamiento del estado

periodontal se observa después del segundo mes de embarazo, con un pico de los
signos clinicos de inflamacién gingival hacia el segundo o tercer trimestre. ">

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, adiccion tabaquica, diabetes mellitus, el estrés

psicoldgico y el factor genético.*
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[.2.1 Microbiota del surco gingival

El entorno subgingival humano esta compuesto por microorganismos de los tres
dominios de la vida, organizados en diversas comunidades en equilibrio dinamico
y constante adaptacion a las cambiantes situaciones ambientales. Las bacterias
son las més representativas; las mismas coexisten unidas a la superficie de la raiz
del diente, congregadas en estructuras de tres dimensiones, con su superficie
exterior frente al tejido gingival.?>®

El crecimiento bacteriano dentro del surco gingival esta influenciado por varios
factores, que determinan el desarrollo final de enfermedad periodontal en
destructiva 0 no; estos factores pueden ser: locales (caries dental, célculo dental,
obturaciones defectuosas y desbordantes, mal posicion dentaria, dientes perdidos
no restituidos, y respiracion bucal); generales (estrés psicoldgico, factores
genéticos, diabetes mellitus y adiccién tabaquica) y otros (bruxismo, héabitos
lesivos, alteraciones hormonales y déficit de vitaminas).*

Por tanto, segin algunos autores, ®® |a aparicién de periodontitis esta asociada a
cambios en las estructuras de las comunidades bacterianas que habitan en el
surco gingival, con diferencias marcadas entre los individuos. En contraposicion,
Teles y otros,® 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 caracteristicas propias del huésped o a
la variabilidad de las manifestaciones clinicas de la periodontitis.

Estudios comparativos realizados por Fujiwara y otros,® 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,®

en estudio de 122 embarazadas de Ecuador,
concluyeron que la higiene bucal deficiente tiene relacion con la prevalencia de
gingivitis y periodontitis. Por otro lado, Sign y otros ** 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 hacian

2 no existen diferencias

dos veces al dia. No obstante, segin Morelli y otros,’
notables en la salud periodontal entre mujeres embarazadas y no embarazadas
gue tienen buena higiene bucal.

[.2.2 Adiccién tabaquica

El habito 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 tabaquico favorece la presencia de manchas
extrinsecas, el acumulo de placa dental bacteriana y la formacién de célculo
dental.*®

Entre los componentes quimicos del humo tabaquico destaca la nicotina; sus
efectos se relacionan con la disminucion en la produccion de fibroblastos y fibras
colagenas, asi como reduccion de la absorcion de la vitamina C, desordenes en la

microvasculatura periférica y en la funcién de las células de defensa.*%%
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La constriccion vascular en el periodonto redunda en la observacion de bajo
sangrado gingival y limitados signos de inflamacién. Sin embargo, la falsa
respuesta microvascular, conduce a la tension de oxigeno reducida en la bolsa
periodontal, lo cual favorece el crecimiento de especies periodontopatogenas
anaerobias, como son: la T. gingivalis y la T. denticola.*%%

Se ha descrito aumento en la degranulacion de neutréfilos en el periodonto de
individuos fumadores, con la consiguiente disminucion de la capacidad defensiva.
El aumento de la destruccion de tejido 6seo y tejido conectivo ha sido vinculado a
una mayor cuantia del factor de necrosis tumoral alfa (FNT-a) en el fluido
cervicular; situacién atribuida a la funcion alterada de los macréfagos y con
incremento del nimero de subpoblaciones de células TCD3, T CD4y T CD8.4%%
Los sujetos fumadores con periodontitis, presentan un desequilibrio en la
produccién de citocinas. Los neutrofilos expuestos al humo del tabaco, generan
elevados productos destructivos provenientes de la explosion oxidativa, que de
esta forma pueden causar dafio oxidativo en varios tejidos.**®°

Miguez y Pereira,”® 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.

[.2.3 Diabetes mellitus

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

dafos vasculares y celulares, con disminucion de la actividad de leucocitos
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polimorfonucleares y de la produccion de colageno; en contraposicion, también se
produce aumento de la actividad de la enzima colagenasa.®®®°

En las personas que padecen diabetes mellitus la circulacion sanguinea se vuelve
mas lenta, asi disminuye el transporte de oxigeno 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.?®*%°

Del mismo modo, la diabetes mellitus puede afectar el transporte de glucosa al
interior de la célula. La expresion de los receptores celulares para productos de la
glucosa, presentes en el periodonto de individuos diabéticos con periodontitis,
conlleva a la alteracion del comportamiento normal de los tejidos. Los productos
finales de la glicosilacion generan un fenotipo proinflamatorio en células
endoteliales y monocitos, las cuales producen mayor cantidad de mediadores
inflamatorios frente a los estimulos.*%

Algunos autores plantean, que el aumento de mediadores proinflamatorios
conduce a una exagerada respuesta a la insulina; por lo que la inflamacién
periodontal ejerce efecto en el mantenimiento de la descompensacion de la
diabetes.19%1%

Se ha descrito una disminucién fisiolégica y reversible de la sensibilidad a la
hormona insulina durante el embarazo; estado que representa un modelo
fisiologico de estrés de las células beta a nivel pancreatico. EI aumento de las

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

con retraso del vaciamiento gastrico y aumento del apetito; todos estos cambios
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condicionan un incremento de la glucosa materna, que de modo sostenido
proporciona energia al feto.'¢1%8

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
afos, la multiparidad y la obesidad se han relacionado con la aparicion de
DG.lOQ,llO

I.2.4 El estrés psicologico

La liberacidbn de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) por la glandula
suprarrenal, activada por el sistema nervioso simpatico, genera efectos
inmunosupresores; dentro de los que se incluyen, disminucién de la quimiotaxis,
en los fagocitos y depresion de las células de respuesta inmune humoral y celular.
En adicion, la produccion de citocinas proinflamatorias, inducidas por
neuropéptidos provenientes de células nerviosas sensoriales, conduce a mayor
destruccién del tejido conectivo. #1114

En la cavidad bucal, el efecto simpatico produce xerostomia, reduccion de la
capacidad buffer y aumento de la viscosidad salival; todo lo cual favorece la
concentracion 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 psicologico, relacionado con parametros de
extension y severidad de la periodontitis.*®

Algunas conductas observadas en embarazadas sometidas a estrés, refuerzan la

accion 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; asi como, la
adiccion al consumo de café, alcohol y tabaco.'*

1.2.5 Genética

Se considera que el patron genético determina la respuesta del huésped ante la
agresion bacteriana. El fundamento reside en la produccién de citocinas vy
mediadores lipidicos con efecto estimulante de metaloproteinasas, enzimas con
efecto destructor del colageno y estimulador de los osteoclastos.****1’

Algunos autores consideran que la genética regula importantes mecanismos de
defensa, como son: la apoptosis y otros involucrados en la respuesta humoral;
entre estos Ultimos, se encuentran la presentacion de anticuerpos y la capacidad
de generar titulaciones especificas de dichos elementos.*'%*?

Estudios familiares y de gemelos, sugieren que la periodontitis agresiva se hereda
con un rango autosémico dominante en familias afrodescendientes.™*® Autores
como Sarduy Bermutdez y otros,”* 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,® plantean que
dichos polimorfimos estan restringidos a ciertas poblaciones, por lo que alun no se
ha demostrado que constituyan factor de riesgo de las periodontitis.

Un enfoque actual del papel de la genética en la expresion y desarrollo de la
enfermedad periodontal expone, que el resultado final esta directamente

relacionado con factores conductuales y ambientales a los que se encuentra

expuesto el individuo en cuestion. 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.*?%

.3 Otros factores involucrados en la progresion de la enfermedad
periodontal

[.3.1 Factores sociodemograficos

Algunos factores sociodemograficos han sido relacionados con la presencia y
progresion de la enfermedad periodontal. Entre ellos se relaciona la edad, como
antes ha sido mencionado y otros como: nivel de educacion sanitaria, escolaridad,

ingresos personales, lugar de residencia y paridad. 2124

Gupta y otros,*®

investigaron conocimiento y actitudes en 200 embarazadas
indias; alrededor de un cuarto de ellas (23,2 %), refirieron sangramiento gingival.
Asi, esta misma proporcion no considerd seguro el tratamiento estomatologico
durante el embarazo. Estos resultados coinciden con los reportados por
Ragunathan y otros*?®y Javali y otros,>® en sus respectivas investigaciones.

1.3.2 Paridad

La paridad ha sido investigada por varios autores en relacién con la periodontitis.
Autores como Salih y otros,”” no encontraron diferencias significativas entre
embarazadas primerizas y multiparas desde el punto de vista periodontal. Por el

contrario, Oyaro y otros,’® reportaron 2,03 veces mas prevalente la periodontitis en

mujeres con tres 0 mas partos anteriores, respecto a mujeres primerizas.
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1.3.3 Obesidad

La obesidad es asociada con formas clinicas 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 (FNTa),
interleucina 6 (IL-6), adiponectin, leptin, enzimas citoplasmaticas y la proteina C
reactiva; los mismos, dificultan la sefializacion intracelular y causan mayor
presencia de destruccién en el periodonto, cuando se compara con individuos
normopesos con similar presencia de placa dentobacteriana.*?"*#

La obesidad es resultado del desequilibrio entre el aporte y el consumo de energia
que conlleva al depésito de tejido graso. Segun Foratori Junior y otros,** dicho
desbalance, es importante factor de riesgo de enfermedades como: la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus tipo 2, cardiopatia isquémica, osteoartritis y sindrome
metabdlico.

La acumulacién de tejido adiposo visceral contribuye a la aparicién de resistencia
a la insulina, la cual es mas frecuente en el embarazo. El estado inflamatorio
generalizado que provoca las adipocinas y citocinas inducen una disfuncién
hemodinamica periférica.**%*3®

[.3.4 Anemia e hipertension arterial

Autores como Salih y otros,”” coinciden en asumir una mayor prevalencia de
anemia en pacientes que padecen periodontitis, en comparacion con aquellos que

no la padecen. En adicidon, se ha descrito relacion entre la presencia de anemia y

la gravedad de la periodontitis observada. De modo similar, se han reportado
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mejorias 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 produccion y la sobrevivencia de los
glébulos rojos, con la participacion de citocinas proinflamatorias. Por consiguiente,
la eritropoyesis es defectuosa, lo cual trae consigo la presencia de bajos niveles
de hemoglobina y del nimero de eritrocitos. %4

De igual modo, numerosos autores refieren que, dentro de los pacientes con
periodontitis, la hipertension arterial se observa en mayor proporcién, que en
aguellos individuos con periodonto sano. EI 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-1qa, IL-183, IL-6, el FNT-q, la prostaglandina (PGE2), y el
infiltrado de neutréfilos, comprometidos en la periodontitis, se relacionan con un
desequilibrio entre la produccion y la inactivacion de las especies reactivas del
oxigeno (ERO) en la cavidad bucal, fenémeno denominado estrés oxidativo.'#**4°
Las ERO pueden considerarse mediadores de vasoconstriccion y de la inflamacién
vascular. La disfuncién endotelial resultante, se caracteriza por disminucion en la
funcién de la enzima oOxido nitrico sintasa endotelial (NOS-3), lo que conlleva a
decrecimiento en la produccion o al aumento de la inactivacion de oxido nitrico
(ON) y detrimento posterior de la relajacion vascular.*44°

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

pacientes con periodontitis, se aborda como una posible consecuencia de la
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accion 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 investigacion decidid excluir a ambas condiciones sistémicas del
analisis predictivo de la periodontitis.

I.4 La enfermedad periodontal y el embarazo

[.4.1 Hormonas sexuales esteroideas. Tipos y funciones

Las hormonas sexuales esteroideas (HSE), estan implicadas en el desarrollo de
los caracteres sexuales y los procesos reproductivos. En la mujer, las mismas son
producidas en el foliculo, que es la unidad funcional del ovario. Se distinguen tres
grandes grupos de esteroides sexuales: estrégenos, prostagenos 'y
andrégenos.*®17146

Los estrégenos participan en el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y
secundarios de la mujer, en la regulacién del ciclo menstrual y de la ovulacion, asi
como en el embarazo; en este ultimo, cumplen funciones importantes para el
crecimiento y desarrollo de la placenta, para la maduracién de diversos 6rganos y
para el desarrollo de las caracteristicas sexuales del feto. Durante dicha etapa, los
estrogenos son sintetizados en los ovarios y en la placenta. La produccién
hormonal a nivel de la corteza adrenal del feto, es otra via que contribuye a
mantener elevados los niveles de estrégenos en la sangre materna.*®**’

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

estradiol-17-beta, es el estrogeno mas potente. Durante el ciclo ovarico, la

produccion diaria varia segun la fase por la que se transite, lo cual implica
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concentraciones plasmaticas de 70-100 pg/ml en la fase folicular precoz, 220-400
pg/ml previa ovulacion y 150-250 pg/ml en la fase litea.*®

La estrona proviene en mayor medida de la conversidbn extragonadal de
androstenediona en tejidos periféricos. Tanto el estradiol, como la estrona, se
metabolizan principalmente a estriol, estrogeno detectado con mayor frecuencia
en orina, con una produccion es elevada en el embarazo, pero con potencia
biolégica muy baja como estrégeno.*®*’

La funcion del estriol en la gestacion esta sujeta a especulacién, parece tener
efecto en el aumento de la circulacién Utero placentario. Su efecto estrogénico en
otros sistemas de oOrganos y el rol en la circulacion sanguinea, por via de la
estimulacién de prostaglandinas, esta atn por esclarecer.®

La progesterona es el mayor gestageno natural del cuerpo humano; denominada
de este modo, pues su funcién principal es el mantenimiento del embarazo. Su
principales fuentes generadoras son el ovario (especialmente el cuerpo liteo) y la
placenta; si bien también pueden sintetizarse en las glandulas adrenales y el
higado. 16,17,148

Dentro de las funciones de la progesterona, se cita la estimulacién del
engrosamiento de las paredes del utero. Actia de forma sinérgica con los
estrogenos en su preparacion para la implantacion del 6vulo fertilizado. Asi mismo,
ayuda al endometrio para acoger y nutrir al embrién y a que el mismo crezca de
forma adecuada. La transformacion secretora, se produce solo cuando el

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

estrogenos se encargan de la induccion de receptores de progesterona. La
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progesterona es fundamental en el periodo de la lactancia y produccion de leche
materna. o748

La produccion de progesterona esta ligada en gran parte a la circulacion de
colesterol materno. (colesterol — pregnenolona —progesterona). Su principal
funcion en la gestacion es mantener el miometrio en relajacion, contribuir al
mantenimiento de la gestacion y a la funcién inmunolégica del feto.'4°

Los andrégenos estan involucrados en la espermatogénesis y son responsables
del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios del varén durante la
pubertad. Los andrégenos adrenales, androstenediona, se transforman en
testosterona y estrégenos; representan una importante fuente de estrégenos en el
hombre y en la mujer postmenopausica.®

Acorde con los reportes de Santos de Souza Massoni y otros,*® en los embarazos
multiples, respecto a embarazos Unicos, se registra un aumento de los niveles de
hormonas estradiol y progesterona, en concordancia con el aumento de tamafos
de la placenta o placentas y el mayor numero de fetos. Teniendo en cuenta que en
el analisis de la presencia de periodontitis en las embarazadas, se tuvo en
consideracion los niveles hormonales (HSE) como posible predictor y que estos
pueden sufrir importantes variaciones, en dependencia del numero de fetos, la
autora considerd oportuno tener en cuenta dicho elemento en los criterios para
elegir la muestra del estudio.

[.4.1.1 Mecanismo de accion de las hormonas sexuales esteroideas

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

extremadamente bajas, son capaces de inducir sus efectos. El mecanismo de
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accion de las HSE es dependiente de su union a receptores. Las hormonas
sexuales esteroideas circulan unidas a proteinas plasméaticas (aproximadamente
en 98 %); en tanto, 2 % de hormona circula libre, tiene la capacidad de penetrar en
el interior de la célula por difusion y unirse a los receptores intracelulares, que
pueden localizarse tanto en el citoplasma como en el nucleo de la célula. La union
hormona-receptor transforma al receptor en su forma activa, con lo cual se
produce la activacién genética y transcripcion en ARN mensajero.*®

1.4.1.2 Efectos de las hormonas sexuales esteroideas en la respuesta inmune
frente a la enfermedad periodontal

Durante el embarazo, la composicién 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
periodontopaticas. La mucosa bucal de la embarazada se muestra con frecuencia
reseca, a pesar del aumento del flujo salival que se produce en contraposicion a la
presencia de nauseas, sobre todo en el primer trimestre. La dieta suele no suplir
necesidades de hierro, vitamina B12, y vitamina C crecientes, lo cual propicia la
inflamacion y el sangramiento de las encias.™*?

Unido al efecto de los estrégenos sobre la peroxidasa salival, es documentado que
dichas hormonas, tienen capacidad de estimular la proliferacion del epitelio
gingival e incrementar las profundidades de sondaje (pseudobolsas). También,
son responsables del incremento de la queratinizacion de la mucosa bucal, asi
como del epitelio gingival. Sin embargo, se ha observado que producen

disminucién de la queratinizacién a nivel del margen gingival.**%*>*
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La progesterona se reconoce como responsable de la disminucién de la
produccion de coldgeno. Por otro lado, los estrogenos bloquean su degradacion e
inducen la proliferacién de fibroblastos.**%1°

Se estima que los estrégenos y la progesterona aumentan el indice del
metabolismo del folato en la mucosa bucal. El folato se requiere para
mantenimiento del tejido blando. El metabolismo creciente podria agotar las
reservas de folato e inhibir la reparacién del tejido.**°

Las HSE actian sobre los mastocitos gingivales provocando la liberacion de
histamina y enzimas proteoliticas que pudieran influir en la respuesta aumentada
frente a la agresion local. Otros efectos descritos son: el aumento en la produccion
de leucocitos, disminucion de la quimiotaxis de los neutréfilos y aumento la
fagocitosis de macréfagos. Se ha descrito que la progesterona reduce la
produccion de citocinas proinflamatorias en respuesta a antigenos bacterianos en
macréfagos y disminuye el estallido oxidativo en los neutréfilos. %1%

En el embarazo, se producen alteraciones en los niveles de los factores de la
coagulacion: se incrementan los factores I, I, VII, VIII, IX, X y Xl y los sistemas
anticoagulantes del plasma (antitrombina Ill, proteina C y proteina S) estan
reducidos. Todo lo cual explica que en el embarazo exista un estado de
hipercoagulabilidad sanguinea.*®**

El sistema fibrinolitico regula la protedlisis pericelular. Es documentado que la
progesterona altera el equilibrio del sistema fibrinolitico, de tal modo, facilita la

destruccion del tejido conectivo y contribuye asi, a la propagacion

de las lesiones inflamatorias.*®
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Se ha observado que la inflamacion durante el embarazo no aumenta el
metabolismo de la progesterona, como ocurre en mujeres no embarazadas; sin
embargo, la conversidon de estroma en estradiol (estrégeno activo) es mayor en los
tejidos afectados por gingivitis crénica, lo cual podria derivar en mayor tiempo de
actividad de las hormonas en la gingiva.******

Un efecto reconocido de la progesterona, es el aumento la permeabilidad vascular
y del exudado gingival. En este sentido, un estudio comparativo reporté 54 % mas
fluido cervicular en embarazadas, al compararlo con el grupo control, constituido
por mujeres después del parto.**®

El aumento de los niveles de prostaglandinas (PG) ha sido correlacionado con
altas concentraciones plasmaticas de las HSE. La PGE2 suprime la produccion de
IL-1 por los monocitos; por lo cual, se piensa que las hormonas sexuales también
podrian modificar la produccion de IL-1, al regular la produccién de PGE2.*

La modulacion de la respuesta inmunitaria adaptativa se produce en funcién de
lograr tolerancia al embrion, el cual presenta genéticamente caracteristicas
paternas. Esta tolerancia materna es, en parte, mediana por células T reguladoras
(Treg); una subpoblacion Unica de células T CD4+ CD25+ que son potentes
supresores de la generacion y funcion efectora de la respuesta inmune
inflamatoria mediada celularmente. Ademas, dicho grupo celular es catalogado
como muy importante en el mantenimiento de un adecuado balance de citocinas
Th1/Th2 en la madre. 613115

La conservacion del embarazo esta 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 Thl (IL-2, IL-3, IFN y FTN a), esta
ligada al rechazo y aborto. 10415

Las células Th2 estimulan la produccién de inmunoglobulinas (lg) como la IgE e
IgG1l. Las Thl promueven la sintesis de 1gG2. Estas linfocinas pueden actuar
como factores de crecimiento autocrino o inhibidores reciprocos de tipo celular
OpUEStO.lG'lol'lsl

La progesterona, especialmente en altas concentraciones durante el embarazo,
participa en la reduccion de la respuesta inmune en la proximidad de la placenta,
suprime la proliferacion, a la vez que aumenta, la apoptosis de linfocitos By T,
inhibe la produccion de anticuerpos, reduce las citocinas de tipo Thly bloquea la
proliferacion de linfocitos estimulados por mitégenos. Los estrégenos, aumentan
los linfocitos Treg, aumentan las citocinas tipo Th2, reducen el numero de
linfocitos cooperadores TCD4+ y citotoxicos TCD8+ e incrementan la actividad de
los linfocitos B y la produccion de IgM e 1gG. 16104151

I.5 Enfoque epidemiolégico de riesgo en la salud periodontal de la
embarazada

Segun La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS), el enfoque
epidemioldgico de riesgo es un método empleado para medir la necesidad de
atencion médica en grupos poblacionales especificos. Se basa en determinacion
de la probabilidad de que ocurra un dafio a la salud; constituye una herramienta
atil para determinar prioridades de salud y necesidades de reorganizacion de

servicios de salud preestablecidos."*®
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En la actualidad, el enfoque de riesgo en salud se concibe como un conjunto de
estrategias y practicas 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 identificacion
temprana de factores de riesgo, su evaluacién precisa y la implementacién de
medidas preventivas adecuadas; asimismo, determina un orden de prioridad,
seguin aquellos que tienen mayor necesidad de salud.*®’

Para lograr esto, se utilizan diversas herramientas y técnicas como es el caso del
analisis epidemioldgico; el mismo permite identificar patrones y tendencias en la
aparicion y propagacion de enfermedades. Ademds, se aplican evaluaciones
rigurosas para determinar niveles del riesgo para la salud en determinada
poblacion o individuo. Finalmente, la estrategia de enfoque de riesgo puede
usarse como una guia para intervenciones, asignacion 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 guia la
mayoria de las decisiones en el &mbito 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
(diagnostico) y el segundo, a través del cual se desea determinar la probabilidad

de que un evento especifico ocurrira en el futuro (prondstico).®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 clinico y no
clinico. En una escala estadistica de probabilidad, el valor méximo es
representado por el digito 1 (certeza absoluta) y el valor minimo es representado
por el digito O (imposibilidad absoluta).****6*

Se alude, que un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia,
detectable en una persona o grupo de personas, que se sabe asociada con la
probabilidad de padecer un proceso morbido. Por lo que la identificacion de
factores de riesgo es (til para la prediccion. 3>

Segln Raitio,*®? un factor de riesgo debe formar parte de la cadena causal de la
enfermedad y su accidon debe estar respaldada por estudios longitudinales. En
cambio, una variable puede actuar como factor predictivo y contribuir de manera
significativa a la capacidad de prediccion, incluso si no esta vinculada por
mecanismos etiol6gicos.®®

La variabilidad entre pacientes y la presentacion de las enfermedades exige el
estudio de mudltiples predictores que han sido identificados y medidos en un
individuo. Los modelos predictivos o pronésticos constituyen una férmula
matematica que se obtiene del analisis de las diferentes combinaciones posibles
de predictores y permiten determinar la probabilidad de que ocurra un evento, de
la forma mas ajustada posible.®%169163

La seleccion de potenciales predictores se puede hacer mediante diferentes

métodos. Una de las mas usadas se refiere al analisis bivariado, a partir de la
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determinacion de la asociacion estadistica de potenciales predictores con la
variable dependiente. Otra estrategia se refiere Unicamente en la experiencia
previa y conocimiento a través de la literatura consultada. Una tercera via combina
ambos métodos, lo cual reporta una visibn mas completa en el andlisis del
problema.'®

La Regresion Logistica Binaria es una técnica multivariada predictiva, que permite
explicar la relaciébn entre una variable dependiente y un conjunto de variables
explicativas o covariantes. EI modelo final permite asignar a los individuos una
opcién de respuesta, segun los coeficientes estimados para cada una de las
variables independientes y la probabilidad de estos en la dependiente.®%1%°

De acuerdo con el disefio del estudio fuente del andlisis predictivo, es posible
predecir el riesgo a enfermar (predecir ocurrencia de nuevos casos) o el riesgo a
padecer la enfermedad. Este Ultimo contexto se puede interpretar, como la
probabilidad de que un sujeto seleccionado aleatoriamente de la poblacion, en el
tiempo esté enfermo.'6*163

Cuando el objetivo de un estudio se enfoca en la deteccion de los factores que
afectan la carga actual de enfermedad en la poblacion, son utiles los estudios
transversales, también llamados de prevalencia. Dicho criterio es sustentado en
razones practicas y porque permiten evaluar el nivel de morbilidad de una afeccion
no mortal en la poblaci6n.*®*13

La medida de asociacion entre la exposicion y la ocurrencia de la enfermedad en

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

indica cuanto mas probable es que se padezca la enfermedad; la misma
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constituye una medida analoga al riesgo relativo (RR) usado en los estudios de
cohorte. 0% 163

Por otra parte, la regresion logistica es aplicable, tanto en estudios casos controles
como en aquellos de corte transversal, aunque cabe mencionar que, en los
segundos, la interpretacién de los pardmetros se realiza a través de la Odds de
razén de prevalencia (ORP, por sus siglas en inglés), la cual se estima de igual
forma que la razén de productos cruzados (OR, por sus siglas en inglés) a través
de la regresion logistica. La ORP, segun refiere Pearce,*®® proporciona coherencia
practica, analitica y tedrica entre el andlisis de un estudio de prevalencia puray los
de un estudio de prevalencia de casos y controles basado en la misma poblacion
de estudio.*®®

La progresion de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica hacia el
establecimiento de la periodontitis es variable entre individuos en funcion del
tiempo. En dicho proceso, interviene de forma substancial, la respuesta inmune
que sea capaz de desarrollar el huésped.*

Para la identificacién de casos nuevos de determinada enfermedad, se requiere de
disefios de investigacién longitudinales, donde la poblacién incluida es reevaluada
en un tiempo prudencial, en el cual se espere ocurran cambios en las variables en
estudio. La autora de la investigacion considera que, en el caso de estudiar la
periodontitis en el embarazo por medio de estudios longitudinales, pudiera
constituir un obstaculo el hecho de que la gestacion tiene una duracion
aproximada de solo 280 dias (40 semanas), por lo que la poblacion de mujeres

embarazadas en un espacio geografico definido es dinamica.
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Ademas, la investigadora estima que, el diagndstico de periodontitis en
embarazadas, debido a las limitaciones del uso de radiografias, se restringe a
signos clinicos, en lo fundamental, a la inspeccion, la exploracion de la
profundidad del surco gingival y la pérdida de insercion periodontal. En tal
situacion se prescinde de un medio que pudiera aportar informacion valiosa para
el diagndstico mas solido de la enfermedad.

Por dltimo, la autora de la investigacion precisa que un modelo predictivo de la
presencia de periodontitis en mujeres embarazadas, podria definirse como: una
formula matematica, que permite la identificacion de mujeres de alto riesgo a
presentar periodontitis durante el estado de embarazo; la cual tiene su origen en la
identificacion de factores relacionados de forma estadisticamente significativa con
la presencia de la enfermedad; y cuya combinacion permite estimar valores
numeéricos, que fijan la probabilidad de que se presente el evento y a partir de los
cuales deriva una escala de riesgo afin.

I.7 Escalas de riesgo basadas en modelos predictivos

Como resultado de la aplicaciéon 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 elaboracion de una regla de decision posibilita identificar los
individuos que presenten o no determinada condicién, a partir de que su
puntuacién supere el punto de corte.*®*

Por tanto, los modelos predictivos conducen a la identificacion 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 puntuacion de riesgo
en un paciente a partir de la valoracién matematica de su perfil de riesgo. *°°1%*

[.8 Validacion de los modelos de prediccién

La validacion o evaluacion 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 validacion, la interna y

externa,16>166

- Validacién interna: usa los datos a partir de los cuales se ha desarrollado el
modelo predictivo, es menos estricta, estd4 al alcance del investigador en el
momento que desarrolla el modelo. Debe ser realizada en todos los modelos
predictivos pues previene una validacion externa fallida.

- Validacién externa: consiste en emplear el modelo predictivo en otra muestra
de pacientes que puede ser de otra area geografica o en otro periodo de

tiempo.

La validacién interna de un modelo predictivo de regresion logistica segun
Borja,'®’ se realiza a través de la valoracién de dos aspectos: la calibracién y el

poder de discriminacion.

- Calibracion: refleja el grado de acuerdo entre las predicciones estimadas por el
modelo y los resultados observados; se evalia 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 asociard con el valor 1 de la variable
dependiente.

- Discriminacion: 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
gue poseen el evento es mayor que la de todos los individuos que no la tienen.

El andlisis de la curva ROC representa la sensibilidad de una prueba diagnéstica,

que produce resultados continuos en funcibn de los falsos positivos

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

discriminacion de un modelo de regresion logistica puede ser descrita mediante el

calculo del &rea bajo la curva ROC.

El area 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 méas alta al individuo con el evento. La
discriminacion del modelo sera mejor mientras el AUC se acerque mas a 1y se
aleje de 0,5.1041¢7

Consideraciones finales del capitulo |

La exhaustiva revision de la literatura realizada permiti6 comprender la

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

asociados a esta entidad nosologica durante el periodo gestacional. Resulto
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 informacion clinica y
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epidemioldgica obtenida de diversos estudios o grupos de pacientes, y suelen
tener como objetivo estimar la probabilidad de eventos especificos, como la
sobrevivencia a largo plazo, el desarrollo de complicaciones o la respuesta al
tratamiento.

Se hace necesario realizar estudios de validacion de los modelos predictivos
debido a que cada poblacion tiene caracteristicas particulares. Estos estudios
permitirdn contar con herramientas fiables y eficientes las cuales serviran como
respaldo en el proceso de toma de decisiones adaptado a las necesidades

particulares y caracteristicas especificas del grupo poblacional examinado.

40



CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO




CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En el capitulo se exponen aspectos metodologicos esenciales de la investigacion
como el tipo de estudio, los métodos de investigacion utilizados, los criterios para
la definicion del universo y operacionalizacion de las variables. En adicion, se
relatan los procedimientos para obtener la informacion, los aspectos éticos tenidos
en cuenta durante su ejecucion y las limitaciones de la investigacion.

II.1 Clasificacién de la investigacion

La investigacion, de acuerdo con las posibilidades de aplicacién de los resultados,
se clasific6 como investigacién, desarrollo e innovacién (I+D+1);*® la misma se
realiz6 en mujeres embarazadas del municipio Holguin, provincia Holguin, en el
periodo comprendido entre enero del afio 2021 y diciembre del afio 2022.

[1.2 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
analitica. Esta ultima proporcioné los elementos necesarios que permitieron construir
el modelo predictivo, el cual con posterioridad fue validado.

[I.3 Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por las embarazadas captadas en el municipio
Holguin, provincia Holguin, en el periodo investigado. Para la seleccion de las

mujeres embarazadas se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
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Inclusién

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

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

Exclusion

Se excluyeron las embarazadas que padecian las siguientes enfermedades:

- Afecciones hematoldgicas (leucemia, purpura trombocitopénica)

- Afecciones del sistema inmune (agranulositosis, neutropenia ciclica,
aganmaglobulinemia, VIH/SIDA)

[1.4 Disefio muestral

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

afios 2016 y 2020 en el municipio Holguin (3410), se realiz6 el célculo del tamafio

minimo de la muestra necesaria a través de la siguiente férmula; *°®

B Z? pgN
~e2(N-1)+ pq(Z?)

n

En donde:

n = tamafo de la muestra.

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

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

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

q =1-p (50 %)

N = poblacion total (3410)

Al sustituir los valores en la ecuacion se obtuvo una muestra minima de 345

embarazadas.
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La seleccion de los sujetos de analisis se realizO a través de un muestreo por
conglomerados monoet4pico. Fueron tomados como referencia los 317 consultorios
de las diez &reas de salud que pertenecen al municipio Holguin. De ellos, se
escogieron 35 de forma aleatoria, de los cuales, se examinaron el total de las
embarazadas.'®®'®® Finalmente, la muestra quedé conformada por 403

embarazadas.

Los consultorios elegidos fueron:

Areas de salud Consultorios
Manuel Diaz Legré 2; 11; 20
René Avila 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 Diaz Coello 3;11; 14; 24
Alcides Pino 1; 2; 23; 30
Maximo Gémez Baez 5;12; 21
San Andrés 4;9; 20
Total 35

Previo a la ejecucion de la investigacion, la autora de la investigacion firmoé
convenios con los directores de los policlinicos, servicios de estomatologia, asi
como con el Hospital Docente Provincial Vladimir llich Lenin. (Anexo 2)
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[I.5 Operacionalizacion de las variables

Variable

Indicador

Escala

Estado de salud

Indice Periodontal de

- Cdodigo 0. Sano

periodontal Russell revisado por la - Codigo 1. Gingivitis
Organizacion Mundial de leve
la Salud ® - Codigo 2. Gingivitis
- Codigo 6. Gingivitis
con bolsa
- Cdédigo 8. Destruccion
avanzada
Presencia de Cddigos agrupados del - No (Cédigos 0; 1y 2)
periodontitis indice Periodontal de - Si (Cédigos 6 y 8)
Russell revisado por la
Organizacion Mundial de
la Salud
Edad Afios cumplidos, segun ARos
entrevista
Paridad Numero de partos -Nulipara (0)
anteriores, segun -Multipara (1 o mas)
entrevista
Trimestre de Numero de semanas de - Primer trimestre:
embarazo embarazo agrupadas,'’ 0,1-14,0

45




tomadas de la historia

clinica médica de

- Segundo trimestre:

14,1-28,6

embarazo - Tercer trimestre:
29,0-42,0
Lugar de Direccion de residencia, - Urbano
residencia segun entrevista - Rural
Nivel de Ultimo nivel escolar - Primaria
escolaridad vencido, segun entrevista - Medio
- Medio superior
- Universitario
Ingresos Per capita familiar, segun - Bajos: menos de
personales la canasta basica de 1528 pesos cubanos

referencia vigente,
establecida por el
Ministerio de Finanzas y
Precios de la Republica de
Cuba. Referido en la

entrevista.l’*

- Moderados: entre
1528 y 2100 pesos
cubanos

- Altos: mayores a

2100 pesos cubanos

Higiene bucal

indice de Higiene Bucal
Simplificado de Green y

Vermillon.®

- Buena: 0,0-1,2

- Deficiente:1,3-6,0

Adiccién tabaquica

Referencia de la presencia

del habito en entrevista

- No fumadora: nunca

ha fumado
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- Fumadora: habito

activo

- Ex fumadora: ha

abandonado el

habito

Afos que ha

mantenido el
habito adiccion
tabaquica

Numero de afos, segun

entrevista

Menos de cinco

Cinco o mas

Cantidad maxima

de cigarros diarios

NUimero maximo de
cigarros consumidos
diarios en los ultimos 30

dias, segun entrevista

Menos de diez

Diez o mas

Estrés psicoldgico

Criterios agrupados del Test
de vulnerabilidad al estrés de

L. H. Miller y A. D. Smith.1"2

No vulnerable: < 30

Vulnerable: 30-49

Muy vulnerable: = 50

Presencia de

diabetes mellitus

Diagnostico  de diabetes

en la  historia clinica

médica de embarazo

- Presente

- Ausente

Tipo de diabetes

mellitus

Tipo de diabetes
diagnosticado en la
historia clinica médica de

embarazo

- Diabetes tipo 1
- Diabetes tipo 2
- Diabetes

gestacional
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Obesidad indice de masa corporal - Presente
(IMC) en el embarazo (IMC = 30 kg/m?)
temprano, registrado en la - Ausente
historia clinica médica de (IMC < 30 kg/m?)
embarazo

Nivel de estradiol Examen de laboratorio de Valores (pg/ml)
estradiol

Nivel de Examen de laboratorio de Valores (ng/ml)

progesterona progesterona

Il. 6 Obtencion de lainformacion

Revisién bibliografica

Se realizd una busqueda bibliografica de articulos cientificos 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 utiliz6 como motor de
busqueda 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 limites de la busqueda para los articulos cientificos y académicos fueron:
publicaciones a texto completo, en idioma espafiol e inglés, de los ultimos 20 afios,

relacionados con el tema de investigacion. La informacion obtenida bajo dichas
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premisas contribuyé a la identificacion de las variables de estudio. Se incluyeron las
que fueron relacionadas por los autores en relacion 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 seleccion definitiva de las variables del estudio se consideré los elementos
aportado por la literatura consultada y se aplico la técnica de grupo nominal

modificada”®

en un grupo integrado por ocho especialistas relacionados con el
tema y elegidos segun los siguientes criterios: ser especialista de Periodoncia,
tener 10 0 mas afos de experiencia profesional, ostentar la categoria de Master en
Ciencias y Segundo Grado en Estomatologia General Integral o Periodoncia; asi
como, estar de acuerdo en participar en el estudio, para lo cual se les solicité el
consentimiento informado. (Anexo 3)

Encuesta

Se realizé una encuesta en el consultorio dental, a través de un cuestionario, para
obtener informacion a sobre la vulnerabilidad de la embarazada al estrés
psicoldgico (anexo 4). Para ello se utilizé el Test de L. H. Miller y A. D. Smith. El
cuestionario conté 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, exposicion a los sentimientos, valores y creencias, junto con el

bienestar fisico y el riesgo del estrés psicoldgico hacia la salud de la embarazada.

Se constatdé una consistencia interna aceptable en la version del test adaptada al
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espafiol, con un alfa (a) de Conbrach de 0,86;'"* de igual modo, su utilizacién y
recomendacién por autores cubanos como Gonzélez Llaneza.'”? Se considerd la
embarazada muy vulnerable al estrés psicolégico cuando la puntuacién obtenida
fue = 50 puntos.

II. 7 Procedimientos

Se realizé examen minucioso de las estructuras bucales para la determinacion 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 exdmenes bucales fueron realizados en los servicios
estomatoldgicos correspondientes a cada consultorio seleccionado, en sillon dental,
con el uso de luz artificial e instrumental estomatologico estéril, compuesto por:
espejo bucal, sonda periodontal, torundas y rollos de algodén estériles, etanol al 76
% como solucién desinfectante y Quirurgin (nombre comercial del cloruro de
benzalconio), como antiséptico para mucosas, ademas del uso de guantes de latex
para examen y otros medios de proteccion.

Para determinar el estado periodontal se siguieron los criterios del indice
Periodontal de Russell forma Organizacién Mundial de la Salud Revisado,® de
acuerdo con el cual, se examiné el periodonto de todos los dientes presentes y en
concordancia con su variante simplificada, solo se registro el valor correspondiente
al diente mas afectado desde el punto de vista periodontal.

El codigo 8 correspondio con la presencia de algun diente con movilidad, migracion
patolégica o pérdida de la funcién; el cédigo 6 fue registrado cuando la mayor

gravedad estuvo dada por la presencia de alguna bolsa periodontal.
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Se registré el cbédigo 2 cuando el signo mas grave que se encontré fue la
inflamacion gingival que rodeaba completamente algun diente; en tanto, cuando la
inflamacion no rodeaba completamente al diente, el cédigo asignado fue 1. Si no
existian signos de inflamacién periodontal, el cddigo registrado para la embarazada
fue 0. Luego, los criterios del indice se unificaron de la forma siguiente: cédigos 6 y
8 (periodontitis); codigos 0; 1 y 2 (sin periodontitis).

La higiene bucal se determiné segun el indice de Higiene Bucal Simplificado de
Green y Vermillon.? Se adopté6 como higiene bucal buena cuando el indice tomé
valores entre 0,0-1,2 e higiene bucal deficiente cuando los valores encontrados
estuvieron entre 1,3-6,3.

En la evaluacién de los niveles hormonales participaron 20 embarazadas con
periodontitis y 52 categorizadas como sanas. Las muestras de sangre fueron
extraidas y los niveles plasmaticos de las hormonas sexuales esteroideas
analizados, en el Departamento de Tratamiento a la Pareja Infértil del Hospital
Provincial Docente Vladimir llich Lenin, en la ciudad de Holguin. El andlisis se
realiz6 a través de examen inmunolégico in vitro de electroquimioluminiscencia, en
equipo Cobas e411, para determinacion cuantitativa de estradiol E2 y progesterona
P2 en plasma o suero humano, de acuerdo con el protocolo establecido.*”

Para la recogida de la informacion se utilizo una planilla de recoleccion de datos
disefiada al efecto, que incluyé datos generales, habitos, examen periodontal y

estado general. (Anexo 5)
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[1.8 Procesamiento y anédlisis de la informacion

Los datos se procesaron de forma automatizada utilizando los programas del
paquete Office de Windows y el programa estadistico Stadistical Package for Social
Science (SPSS, por sus siglas en inglés) version 22; lo que permitié 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 desviacion estandar. Se confeccionaron cuadros y
graficos para mejor interpretacion de los resultados. La prevalencia de periodontitis

en las embarazadas se calcul6 de la siguiente forma:

Prevalencia de periodontitis en Embarazadas con diagndstico de periodontitis

L. ,__delamuestradel municipio Holguin,afio 2021
embarazadas municipio HOlgUIn' ~  Total de embarazadas de la muestra X100

ano 2021 municipo Holguin,afio 2021

Para identificar la asociacibn entre la variable dependiente presencia de
periodontitis (variable cualitativa nominal dicotomica) y las variables nominales se
utilizé la prueba de independencia Chi cuadrado (X?), en caso necesario, con la
correccion de Yates; la prueba U de Mann-Whitney se us6 en el caso de las
variables ordinales. Para el analisis correlacional entre la variable cualitativa y las
cuantitativas se utilizo la prueba t de Student cuando los datos siguieron una
distribucion normal, en caso contrario, se uso la prueba U de Mann_Whitney. Se
trabajo con un nivel de confianza de 95 % para todas las pruebas estadistica y se

establecio que existia asociacion cuando p<0,05.
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Luego, se calculd la razén de prevalencia (RP) y se tom6 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 andlisis
multivariado entre las variables predictoras y la variable dependiente o de
respuesta se uso la Regresion Logistica Binaria.

[1.9 Elaboracién del modelo predictivo

Luego de identificar las variables que constituyeron riesgo de la presencia de
periodontitis, se verificd si existia correlacion excesiva entre éstas (colinealidad),
que introdujera deficiencias en las estimaciones. Se evalué la asociacion a través
de la prueba de independencia Chi Cuadrado para variables cualitativas,
acompafiada de un coeficiente de correlacion (Phi o V de Cramer), segun se tratara
de tablas de 1 grado de libertad o mas de 1 grado de libertad, respectivamente. En
el caso de las variables cuantitativas con distribucibn normal, se evalué la
asociacion a través del coeficiente de correlacién de Pearson (p). Se consider6 que
existia una correlacion importante cuando el valor del coeficiente calculado fue
superior a 0,8.17%177

En la construccion del modelo predictivo por medio de la Regresién Logistica
Binaria, el modelo expone, que para una variable dicotdmica "Y" (que en este caso
representa presencia o no de periodontitis en la embarazada), la probabilidad de
qgue una mujer presente periodontitis en el embarazo, puede enunciarse en funcion
de varias variables explicativas o factores de riesgo (Xi; Xz; ... Xp), de la forma

siguiente; 60160177
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Probabilidad 1
1+ exp (—bo —blx1l — --- — bnxn)

(Y = embarazada con periodontitis )

Doénde:

bo: término independiente

bi,..., b n: coeficientes respectivos de las variables independientes

Para desarrollar el modelo se decidié 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), segun 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 permitié6 determinar la probabilidad de
presencia de periodontitis en el periodo de embarazo de la mujer, en funcién de los
factores predictivos incluidos en el andlisis, y de forma simultanea estimar la
influencia absoluta o pura de cada factor sobre la aparicion de la periodontitis por
medio del control ejercido en los restantes factores.

Se estimo la Odds de razon prevalencia (ORP) para cada variable dado por la [Exp
(bi)] las cuales fueron interpretados.*®® Se evalué la bondad de ajuste del modelo
mediante la prueba Chi cuadrado de Hosmer-Lemeshow. Se consideré que el
modelo presentaba un buen ajuste de los datos si p>0,05.®

Luego con las variables incluidas, se establecio 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 trabajo con 100 % de las

embarazadas afectadas en el estudio transversal, se consider6 innecesario corregir
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el intercepto de las funciones logisticas, de acuerdo con criterios planteados por
Silva.*"®

[1.9.1 Elaboracién de la escala de riesgo

A partir de los valores obtenidos por el Modelo de Regresion Logistica Binaria se
elabor6 una escala de riesgo, cuyo objetivo fue facilitar la clasificacion de las
futuras mujeres embarazadas para su atencién estomatologica, segun el riesgo a
enfermar. La escala se confeccion6 con tres categorias de riesgo: bajo, moderado
y alto; para lo cual se tom6 como referencia la media aritmética y la desviacion
estandar de la distribucién de la probabilidad calculada a las embarazadas durante

la confecciéon del modelo.

Categorias de Escala
riesgo (p = probabilidad de adquirir periodontitis)
Bajo menor valor < p < media aritmética
Moderado media aritmética < p < media aritmética +
desviacion estandar
Alto media aritmética < p < mayor valor
+ desviacion estandar

11.9.2 Validacion del modelo predictivo

Para efectuar la validacion del modelo se analizaron parametros de validez interna
y validez externa. El primer aspecto se refiere al grado de calibracion 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 identificacién individual de las variables predictoras incluidas en el
modelo disefiado.'®*1®

La calibracion fue analizada por medio de la prueba estadistica de Hosmer-
Lemeshow. Se consider6 por medio de la comparaciéon visual del nimero de
observaciones con el numero de predicciones y que el modelo exhibiera
parametros de buen ajuste de los datos p>0,05.

El poder discriminativo de la prueba se obtuvo por medio de la construccion de una
curva ROC.*® La utilizaciéon de dicho procedimiento en la investigaciéon fue
motivado por su uso frecuente para evaluar procederes pronosticos, avalado por
parametros como: simplicidad, poder ilustrativo y la evaluacion del poder
discriminativo de la prueba en todo el rango de posibilidades sin necesidad de
elegir un punto de corte especifico. Por otro lado, se tuvo en cuenta la
independencia de la prueba con relacién a la prevalencia de la periodontitis, dada
por su fundamento en la determinacion de la sensibilidad y la especificidad. Se
calcul6 el area bajo la curva (AUC) la cual se consider6é aceptable cuando fuera
mayor que 0,7 y bueno cuando superara el valor 0,8.16416¢

Para evaluar la capacidad de aplicar el modelo en otras poblaciones distintas a la
que le dio origen, o sea, su reproducibilidad, (validacién externa), se seleccionaron
por muestreo aleatorio simple 200 embarazadas, del total de captaciones del afio
2022, de los consultorios del municipio Holguin que no fueron escogidos para la
construccion del modelo. Por ultimo, se tuvo en cuenta que la proporcion global de
casos/no casos coincidiera con la que informa el modelo de prediccion

existente, 164166
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Dichas embarazadas cumplian los mismos criterios de inclusion que la muestra de
estimacion. Se realizaron los mismos procedimientos descritos para determinar el
diagnostico periodontal, la definicion de los factores predictores y recogida de la
informacion. Se aplicé el modelo disefiado en dicha poblacion y se analizé su poder
predictivo, por medio de la determinacion de la capacidad de discriminacion en los
nuevos datos obtenidos,***1%17°

Una vez terminado el estudio, la autora de la investigacion se reunié con los
especialistas de Estomatologia General Integral y de Periodoncia de las areas de
salud donde se hizo el estudio, para presentarles los resultados de la
investigacién; con el objetivo de recomendar el modelo predictivo para la atencion
y seguimiento de las embarazadas de las areas de salud, segun escala de riesgo
y contribuir al control de los factores de riesgo predictores de periodontitis.

También se entregd a los directores de los policlinicos, un informe ejecutivo con
los principales resultados de la investigacion con el objetivo de proporcionarles
informacién relevante y util para la toma de decisiones relacionadas con la
atencién estomatolégica de la mujer embarazada y su seguimiento después del
parto (anexo 6). Con el objetivo de facilitar su aplicacion en la practica
estomatoldgica, se les proporcion6 un formulario para la aplicacién del modelo.
(Anexo 7)

[1.L10 Consideraciones éticas

El estudio se realiz6 conforme a las pautas éticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud de seres humanos. El proyecto fue aprobado

por la Comision de Etica Médica de la Clinica Estomatoldgica Mario Pozo Ochoa.
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Se les explico el objetivo y los procedimientos de la investigacion a las
embarazadas participantes, que no se realizaria ningun proceder dafiino a su
integridad fisica ni moral para ella, ni para el futuro bebé y que los datos
recolectados serian de uso exclusivo de la investigacion. Ademas, se les pidié
colaboracion para asistir a consulta, realizar entrevista y practicarles examen bucal
de rutina en consulta estomatoldgica y toma de muestra de sangre.

[1.11 Limitaciones de la investigacién

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,*®®

la identificacion de factores promotores de la
periodontitis en las embarazadas continta siendo un tema de importancia por su
impacto en la practica profesional.

El disefio transversal de la investigacion no permitié el estudio de causa-efecto de
los predictores identificados, puesto que no es posible establecer un orden
cronoldgico entre su presencia y el establecimiento de la periodontitis en las
embarazadas. Para el mejor esclarecimiento de este tOpico se precisan estudios
con disefios longitudinales, el cual no fue usado en la investigacion que se
presenta, en lo esencial, debido a la relativamente corta duracién del periodo de
embarazo, en relacion 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 inmunologico a toda la muestra.

Dicha situacion limito el analisis del papel de estas hormonas en la enfermedad

periodontal inflamatoria cronica y especificamente en la presencia de periodontitis.
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Consideraciones finales del capitulo Il

El contenido de este capitulo sustenta desde el punto de vista metodolégico y
cientifico la tesis que se presenta, que permitié obtener los resultados que dan
respuesta a los objetivos de la investigacion. El disefio muestral seleccionado y la
utilizacion de técnicas y procedimientos estadisticos garantizaron la validez interna
del estudio, del mismo modo que su aplicabilidad.

El cumplimiento de la ética investigativa, estuvo refrendado por la autorizacién de
los directores de policlinicos, los servicios de estomatologia y el Hospital Docente
Provincial Vladimir llich Lenin, asi como por la garantia de la confidencialidad de los
datos y de la informacion ofrecida por las personas que participaron en la

investigacion.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS

En el acdpite se exponen los principales resultados, derivados de las
investigaciones realizadas, en respuesta a los objetivos propuestos. Contiene la
caracterizacion de la presencia de periodontitis en las embarazadas segun
prevalencia y posibles factores de riesgo, los resultados del modelo predictivo, la
distribucion de las embarazadas segun categorias establecidas en la escala de
riesgo, resultados de la validacion del modelo y consideraciones finales del
capitulo IlI.

[1l.1 Caracterizacion de las embarazadas segun prevalencia de periodontitis y
factores de riesgo

Se estudiaron 403 embarazadas entre 15 y 41 afios de edad, con distribucién
normal, media y desviacion estandar 28,8 + 5,69. De ellas, 18,9 % se encontraron
sanas desde el punto de vista periodontal. Entre las embarazadas afectadas, el
mayor grupo presentoé gingivitis leve. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion del estado de salud periodontal las embarazadas

Estado de salud Embarazadas

periodontal No %
Sano 76 18,9
Gingivitis leve 131 32,5
Gingivitis 116 28,7
Gingivitis con bolsa 57 14,1
Destruccion avanzada 23 57
Total 403 100
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La prevalencia de periodontitis en las embarazadas quedo6 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,
ademas se obtuvo diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
de ambos grupos (p=0,000).

Tabla 2. Presencia de periodontitis en las embarazadas segun edad

Edad
Presencia de t Student
Media Desviacion
periodontitis p
aritmética estandar
Si 31,150 4,661
0,000
No 28,319 5,789

De manera similar, se observo que la mayoria de las embarazadas estaban en
etapa de su primer embarazo; se destaco que el grupo mas afectado fue el de las
mujeres multiparas con 70,0 % de los casos enfermos y se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la presencia de periodontitis segun paridad

(p=0,000). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de las embarazadas segun paridad y presencia de

periodontitis

Presencia de periodontitis

Paridad Si
No.
Nulipara 24 30,0
Multiparas 56 70,0
Total 80 100

X’= 18,669 p= 0.000

No

No.

184

139

323

%

57,0

43,0

100

Total
No. %
208 51,6
195 48.4
403 100

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 alcanzé 46,2 %.

Tabla 4. Distribucién de las embarazadas segun trimestre de embarazo y

presencia de periodontitis

Presencia de periodontitis

Trimestre de

Si
embarazo
No.
Primer trimestre 37
Segundo trimestre 31
Tercer trimestre 12
Total 80

U de Mann-Whitney=10678,500 p=0,010

%
46,2
38,8
15,0

100

No.

111

120

92

323

No

%
34,4
37,2
28,5

100

Total
No. %
148 36,7
151 37,5
104 25,8
403 100
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La prueba estadistica mostrd diferencias significativas en la presencia de

periodontitis segun 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, vivian en zonas urbanas.

Tabla 5. Distribuciéon de las embarazadas segun lugar de residencia y

presencia de periodontitis

Lugar de

residencia

Urbano
Rural

Total

X°= 0,046 p= 0,830

No.

58

22

80

Si

%

72,5

27,5

100

Presencia de periodontitis

No
No. %
238 73,7
85 26,3
323 100

Total
No. %
296 73,4
107 26,6
403 100

En cuanto al nivel de escolaridad, 47,4 % conté con un nivel medio superior,

coincidente con el nivel donde hubo predominio de afectadas (50,0 %). (Tabla 6)

No hubo diferencias estadisticamente significativas en la presencia de periodontitis

segun lugar de residencia (p=0,830); mientras que, hubo diferencias significativas

segun nivel de escolaridad (p=0,011).
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Tabla 6. Distribucién de las embarazadas segun nivel de escolaridad y

presencia de periodontitis

Nivel de
escolaridad

No.
Primaria 5
Medio 31
Medio superior 40
Universitario 4
Total 80

U de Mann-Whitney= 10749,500 p=0,011

Si

%
6,3
38,8
50,0
5,0

100

No.

114

151

55

323

Presencia de periodontitis

No

%
0,9
35,3
46,7
17,0

100

Total

No.

145

191

59

403

%
2,0
36,0
47,4
14,6

100

A continuacion, se muestra la distribucion de embarazadas segun ingresos

personales (tabla 7). Segun los datos resumidos, se encontrdé que 62,8 % del total

de embarazadas y 62,5 % de las afectadas, tenian ingresos moderados. Los

resultados de la prueba estadistica indican que no existieron diferencias

estadisticamente significativas en la presencia de periodontitis en funcién de los

ingresos personales. (p=0,544).
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Tabla 7. Distribucion de las embarazadas segun ingresos personales y

presencia de periodontitis

Presencia de periodontitis

Ingresos
personales
No.
Bajos 9
Moderados 50
Altos 21
Total 80

Si

%
11,3
62,5
26,3

100

U de Mann-Whitney=12447,000p=0,544

No.

43

203

77

323

No
%
13,3
62,8
23,8

100

Total
No. %
52 12,9
253 62,8
98 24,3
403 100

En relacion con la higiene bucal, en la tabla 8 se muestra que 51,1 % de las

embarazadas presentd buena higiene bucal. En cambio, la higiene bucal deficiente

predominé entre las embarazadas afectadas por periodontitis (72,5 %).

Tabla 8. Distribucién de las embarazadas segun higiene bucal y presencia de

periodontitis

Higiene bucal

No.
Buena 22
Deficiente 58
Total 80

X?= 22,279 p = 0,000

Presencia de periodontitis

Si

%
27,5
72,5

100

No.

184

139

323

No
%
57,0
43,0

100

No.

206

197

403

Total

%
51,1
48,9

100
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Asimismo, hubo diferencias estadisticamente significativas en la presencia de la
enfermedad en embarazadas con la higiene bucal buena y deficiente (p=0,000).
Segun se observa en la tabla 9, la mayoria de las embarazadas no eran
fumadoras activas; aunque, entre las que presentaron periodontitis, 56,3 % lo era.
Entre las fumadoras, 81,5 % habia mantenido el habito mas de cinco afios; estas
representaron 88,9 % de las enfermas por periodontitis. (Tabla 10)

Tabla 9. Distribucion de las embarazadas segun adiccion tabaquica y
presencia de periodontitis

Presencia de periodontitis

Total
Adiccion tabaquica Si 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?=124,286 p=0,000

Se encontré diferencias estadisticamente significativas en la presencia de
periodontitis en embarazadas segun del habito de fumar (p=0,000); sin embargo
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre sanas y enfermas segun
afios que habian mantenido el habito (p=0,052), tal como es mostrado en la tabla

10.
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Tabla 10. Distribucion de las embarazadas segun afios que han mantenido el

habito de adiccidon tabadquicay presencia de periodontitis

Afos que han

mantenido el
habito No.
Menos de cinco 5
Cinco 0 més 40
Total 45

Si

%
111
88,9

100

X2 (correccién de Yates)=3,782 p =0,052

No.

13

20

No

Presencia de periodontitis

%
35,0
65,0

100

No.

12

53

65

Total

%
18,5
81,5

100

Segun muestra la tabla 11, 52,3 % de las embarazadas fumadoras consumian

diez cigarrillos o0 menos y este grupo representdé 57,8 % de las que presentaron

periodontitis. No hubo diferencias estadisticamente significativas en la presencia

de periodontitis segun cantidad maxima de cigarrillos consumidos diarios

(p=0,185).

Tabla 11. Distribucion de las embarazadas segun cantidad maxima de

cigarros diarios y presencia de periodontitis

Cantidad

maxima de

cigarros diarios No.
Hasta diez 26
Mas de diez 19
Total 45

X°= 1,754 p= 0,185

Si

%
57,8
42,2

100

No.

12

20

No

Presencia de periodontitis

%
40,0
60,0

100

No.

34

31

65

Total

%
52,3
47,7

100
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Fueron identificadas como vulnerables al estrés psicologico 47,1 % de las
embarazadas, segun se indica en la tabla 12. También, se observé que el mayor
namero de embarazadas con periodontitis se encontraba entre las mujeres
clasificadas como muy vulnerables al estrés psicolégico. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de periodontitis en
las embrazadas con distintos grados de vulnerabilidad al estrés (p=0,000).

Tabla 12. Distribucion de las embarazadas segun vulnerabilidad al estrés
psicoldgico y presencia de periodontitis

Presencia de periodontitis

Vulnerabilidad al Total
Si No
estrés psicolégico
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
mayoria presentd diabetes gestacional y dicho grupo representé 78,6 % de las

embarazadas diabéticas con periodontitis, segun se muestra en la tabla 14.
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Tabla 13. Distribucion de las embarazadas segun presencia de diabetes

mellitus y periodontitis

Diabetes
mellitus
No.
Presente 14
Ausente 66
Total 80

X?= 30,030 p= 0,000

Si
%
17,5
82,5

100

Presencia de periodontitis

No
No. %
6 19
317 98,1
323 100

Total
No. %
20 5,0
383 95,0
403 100

Las diferencias estadisticamente significativas entre embarazadas con y sin

periodontitis se ubicaron entre el grupo de diabéticas y no diabéticas (p=0,000).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre presencia de

periodontitis en las embarazadas y el tipo de diabetes (p=0,778).

Tabla 14. Distribucidon de las embarazadas segun tipo de diabetes mellitus y

presencia de periodontitis

Tipo de diabetes

mellitus
No.
Tipo 1 1
Tipo 2 2
Gestacional 11
Total 14

X?= 0,476 p=0.788

Si
%
7,1
14,3
78,6

100

Presencia de periodontitis

No
No. %
1 16,7
1 16,7
4 66,6
6 100

Total
No. %
2 10,0
3 20,0
15 75,0
20 100
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La tabla 15 muestra la distribucién de embarazadas segun presencia de obesidad
y periodontitis. Del total de embarazadas 7,7 % presentd obesidad; de ellas, solo
16 estaban afectadas por periodontitis, lo cual representé 20,0 % del total de
afectadas por la enfermedad. Por otra parte, la prueba estadistica mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con y sin periodontitis
en embarazadas obesas y no obesas (p=0,000).

Tabla 15. Distribucion de las embarazadas segun presencia de obesidad y
periodontitis

Presencia de periodontitis

Total
Obesidad Si 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?= 21,294 p= 0.000

Las tablas 16 y 17 muestran la presencia de periodontitis segun nivel sérico de
estradiol (pg/ml) y progesterona (ng/ml), respectivamente. En correspondencia con
los datos obtenidos, en cada caso, hubo diferencias estadisticamente significativas
entre las medias de los niveles de ambas hormonas, en relacion 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 segun nivel sérico de estradiol (pg/ml)

Estradiol (pg/ml) U de Mann-
Presencia de
Media Desviaciéon Whitney
periodontitis
aritmética estandar p
Si 1811,00 820,27
0,031
No 6721,53 4593,89

Tabla 17. Presencia de periodontitis segun media del nivel sérico de

progesterona (ng/ml)

Progesterona (ng/ml) U de Mann-
Presencia de
Media Desviacion Whitney
periodontitis
aritmética estandar p
Si 43,4667 17,24
0,045
No 103,07 60,95

La tabla 18 muestra la distribucion de las variables segun razén de prevalencia y
Sus respectivos intervalos de confianza. De acuerdo con ella, las embarazadas
mayores y multiparas, presentaron 2,88 (IC 95% 1,91-4,35) y 2,50 (IC 95%, 1,65-
3,80) veces mas periodontitis que aquellas que tenian menor edad y cursaban el
primer embarazo, respectivamente.

También hubo asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
periodontitis y las embarazadas fumadoras activas (RP 6,65; IC 95 % 4,73-9,36),

muy vulnerables al estrés psicoldgico (RP 5,30 IC 95 % 3,56-7,88), diabéticas (RP
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4,07; 1C 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 asociacion positiva con
la presencia de periodontitis en las embarazadas.

Tabla 18. Distribucién de las variables segun razon de prevalencia (RP) e
intervalos de confianza

Intervalo de confianza 95 %

Variables RP
Limite inferior Limite superior
Edad 2,88 191 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
Adiccion tabaquica (F) 6,65 4,73 9,36
Estrés psicolégico (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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[1l.2 Resultados de la elaboracién del modelo predictivo

La tabla 19 muestra uno de los supuestos necesarios para el uso de la Regresion
Logistica Binaria. En este caso no hubo colinealidad entre los ocho predictores en
consideracion, por lo que todos fueron considerados en el andlisis posterior.

Tabla 19. Analisis 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. Adiccion tabaquica

6. Estrés psicologico 7. Diabetes mellitus 8. Obesidad

La tabla 20 revela los resultados del modelo de Regresion Logistica Binaria. En
cada predictor, muestra los coeficientes respectivos (bi), el valor y la significacién
de la prueba de Wald. Siete predictores: paridad, nivel de escolaridad, higiene
bucal, adiccion tabaquica, estrés psicologico, diabetes mellitus y obesidad,
mostraron asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
periodontitis; mientras que, la edad quedd excluida del modelo, segun la prueba

de Wald (p<0,05).
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Tabla 20. Resultado del estadistico de Wald en el Modelo de Regresion

Logistica 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
Adiccion tabaquica 2,712 41,913 0,000
Estrés psicolégico 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 asociacion en el analisis multivariado, entre la
presencia de periodontitis en las embarazadas y los predictores. Los valores mas
altos fueron aportados por la adiccion tabaquica (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 psicologico (ORP 7,09; IC 95 % 3,41-14,72) y de la

presencia de obesidad (ORP 8,48; IC 95 % 2,71-26,57).
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Tabla 21. Resultado de la ORP de periodontitis en las embarazadas en el
Modelo de Regresion Logistica Binaria

Intervalo de confianza 95 %

Variable ORP*
Limite inferior Limite 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
Adiccién tabaquica 15,06 6,63 34,24
Estrés psicolégico 7,09 3,41 14,72
Diabetes mellitus 5,01 1,17 21,56
Obesidad 8,48 2,71 26,57

*Qdds de razén de prevalencia

Con los resultados del modelo de Regresién Logistica Binaria se sustituy6 la
férmula planteada, quedando el modelo predictivo como principal resultado de
esta investigacion y representado de la siguiente manera:

Modelo Predictivo de periodontitis en embarazadas

P

(Embarazada
con

periodontitis)
1+ exp [6,030 -0,767(Pa) -2,660(NE) -0,985(HB) -2,712(AT) -1,958(EP) -1,612(DM)-2,173(0)]
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Dénde:

P: Probabilidad

Pa: Paridad

NE: Nivel de escolaridad

HB: Higiene bucal

AT: Adiccién tabaquica

EP: Estrés psicologico

DM: Diabetes mellitus

O: Obesidad

[ll. 3 Distribucién de las embarazadas segun categorias establecidas en la
escala de riesgo

La tabla 22 muestra la distribucién de las embarazadas segun categorias 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 construccion. Del total de embarazadas
gue 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. Distribucion de las embarazadas segun categorias de riesgo y
presencia de periodontitis

Presencia de periodontitis

Categorias Total
Si No
de riesgo
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

[11.4 Validacion del modelo predictivo

La validacion interna del modelo de regresion logistica partié del andlisis de los
resultados de la prueba de Hosmer-Lemeshow. Se comprobé una buena
calibracion del modelo en concordancia con los resultados obtenidos (p=0,269); lo
cual demuestra que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
observaciones y las predicciones que realiz6é el modelo.

Posteriormente, se valoro el poder discriminativo del modelo como corresponde a
la validacién de las pruebas diagndsticas y prondsticas. La figura 1 muestra la
curva ROC elaborada a partir de los resultados del modelo logistico y el calculo
del area bajo la curva AUC 0,915 (0,876-0,953) confirma el buen poder predictivo
del modelo. (Anexo 8)

Los resultados de la validacion externa del modelo se muestran en la figura 2. Se

evaluo el poder discriminativo del modelo predictivo de periodontitis en el grupo de
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mujeres embarazadas participantes en la etapa de validacion. El &rea bajo la
curva valoré el poder predictivo del modelo, la cual queddé enmarcada dentro de
los valores considerados aceptables, AUC 0,789 (0,704-0,874). (Anexo 9)
Consideraciones finales del capitulo Ill

En el estudio descriptivo realizado para caracterizar a las embarazadas segun la
prevalencia y factores de riesgo de periodontitis en el municipio de Holguin, se
encontré una alta prevalencia de la enfermedad en este grupo de mujeres. Cerca
de la quinta parte de las embarazadas presentaron periodontitis.

Se observé que las embarazadas con hijos anteriores y muy vulnerables al estrés
psicolégico mostraron un mayor riesgo de desarrollar periodontitis. También, se
encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
periodontitis y la higiene bucal deficiente entre las embarazadas afectadas.

La adiccion tabaquica y el nivel de escolaridad fueron identificados como los
factores que mostraron una mayor relacién con la presencia de periodontitis en las
embarazadas. La diabetes mellitus y la obesidad no fueron identificadas con
mucha frecuencia, no osbtante, se encontrd una influencia significativa de estos
trastornos en la presencia de la enfermedad.

A pesar de no ser suficiente la razén de prevalencia de periodontitis segun los
niveles de hormonas sexuales esteroideas, para ser considerado este ultimo, 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 analisis.
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Con relacion al estudio analitico, se concluye que el modelo predictivo utilizado
permitié calcular la probabilidad de presentar periodontitis durante el embarazo e
identificar a las embarazadas de alto riesgo. La evaluacion individual de los
predictores propuestos en el modelo fue fundamental para obtener resultados

precisos.
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CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS




CAPITULO IV. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente capitulo tiene como objetivo la discusion de los hallazgos obtenidos en
el desarrollo de un modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas. A
lo largo de esta investigacion, se ha buscado identificar y analizar variables
clinicas, demograficas y bioquimicas que pueden estar relacionadas con la
aparicion y progresion de la periodontitis durante el embarazo.

IV.1 Discusién de los resultados

El analisis de los resultados ha permitido construir un modelo que facilita la
prediccibn temprana y precisa de esta enfermedad, con el proposito de
implementar medidas preventivas y de tratamiento eficaces dirigidas a mejorar la
salud periodontal de las mujeres gestantes. En este capitulo, se discuten los
resultados en el contexto de la relevancia clinica y las implicaciones de este
modelo predictivo.

Como se ha expresado con anterioridad, la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica, ya sea en su fase temprana conocida como gingivitis, o en su etapa mas
avanzada llamada periodontitis. Es una condicion comdn que tiene mdultiples
causas Y esta relacionada con factores de riesgo que pueden ser modificados o
no. Se caracteriza por inflamacién cronica y destruccion del aparato de soporte
dentario y se presenta con frecuencia en las mujeres embarazadas.**’

Este proceso inflamatorio localizado en la cavidad bucal puede desencadenar una
respuesta inflamatoria a nivel sistémico, lo que agrava enfermedades inflamatorias

cronicas 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.*®

En el presente estudio 18,9 % de las embarazadas tenian periodonto sano y el
diagndstico gingivitis leve sobresalié entre el grupo de afectadas. Estos resultados
coinciden con los de Rivera Lugo y otros'® y Medina Silot, *! en los cuales, las
embarazadas sanas constituyeron menos de 20 % y la mayor afectacion
correspondio a los tejidos periodontales de proteccién de los dientes. No obstante,
algunos autores reportan mayores valores de embarazadas sanas; tal es el caso
de Hernandez Gudifio y otros,? 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 Africa, Oyaro y
otros,”® reportaron una prevalencia de 16,0 % en embarazadas kenyanas. Otros
estudios en Etiopia,” Sudan,”’ e Iran'®" exhibieron rangos entre 24 y 27 %; en
cambio, en Ruanda, Uwambaye y otros®* obtuvieron 60,5 %.

En América Latina, Zambrano Solines,”* report6 prevalencia de 19,0 % en
embarazadas ecuatorianas; mientras que los resultados fueron superiores en
Perd, segln reportes de Arancibia Cérdova,**® (57,9 %). En Cuba, en un estudio
realizado en Banes, provincia Holguin, el resultado fue 9,0 %.%*

Acerca de ello, la autora considera importante comentar que la prevalencia de
periodontitis esta estrechamente relacionada con las caracteristicas de la
poblacion en estudio. Aun cuando las embarazadas, como grupo poblacional,
presentan caracteristicas comunes que determinan un rango de afectacion

periodontal, las mismas, segun 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 atencién a la mujer
embarazada también varian entre paises. En Cuba, se establece la atencién
estomatoldgica a la mujer embarazada, priorizada y continua, desde el embarazo
temprano (antes de la semana doce) y hasta la culminacion del mismo.®®®’

La periodontitis se reconoce como una enfermedad cronica, acumulativa en el
tiempo; lo cual, puntualiza la autora, estd en concordancia con que, las
embarazadas mas afectadas fueran las de mayor edad en la presente
investigacion.

Reportes Cuba (Pinar del Rio)'® y en Ecuador,®

sitian la mayor afectacion por la
enfermedad en mujeres mayores de 36 afios. A pesar de que, algunos
investigadores®'® han considerado que la carga hormonal podria influir en el
hecho de que, las mujeres mas jovenes presenten mayor afectacion periodontal,
sobre todo, del periodonto de proteccion si se trata. %8

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 relacion con la presencia de periodontitis. Bezerra de

Vasconsellos y otros,®

en el andlisis bivariado de su investigacion, reportaron
asociacion de ambas entidades; sin embrago, la multiparidad no mostré
asociacion estadisticamente significativa en el andlisis multivariado posterior, lo
cual impidié su inclusién como factor predictor de periodontitis en dicho estudio.

7

Asimismo, Salih y otros,”” en un estudio de 404 embarazadas en Sudan, no

encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de
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periodontitis entre embarazadas primerizas y multiparas. Del mismo modo, no se
han encontrado informes que establezcan una relacidbn 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 destruccién de
los tejidos periodontales de soporte, sobre todo en mujeres con dafio periodontal
previo a la concepcion. 1322877

Sobre el tema, autores como Morelli y otros,*® relacionan otros factores
sociodemogréficos que pudieran acompafar 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 mas partos, deberian tener mas edad que las
de solo una experiencia. Ademas, las mujeres con mas hijos podrian tener menos
solvencia econémica y menor tiempo para cuidar su salud e higiene bucal. Otro

elemento referenciado por Santiago Pérez y otros,*®

resefla que entre las
multiparas, la interrupcion del habito de fumar durante el embarazo se ha
registrado en menor proporcién que entre las primerizas.

En el estudio que se presenta, el mayor nimero de embarazadas se ubicaron en
el segundo trimestre. Dicho resultado coincide con el reporte de Zambrano
Solines,” en Ecuador.

En tal sentido, en la investigacion que se expone, se obtuvo que el mayor nimero
de embarazadas afectadas por periodontitis se encontraban en el primer trimestre
de embarazo. Una revisibn mas exhaustiva relacionada con la presencia de
periodontitis segun trimestre de embarazo, recoge datos aportados por

1

Deghatipour y otros,"® los cuales reportaron mayor cantidad de bolsas
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periodontales superiores a 3,5 mm en embarazadas del tercer trimestre, en
comparacion con las del segundo, pese a que Belay y otros,? reportaron que las
embarazadas en el segundo trimestre tenian 1,71 veces mas probabilidad de
presentar periodontitis en cotejo con las de diferentes tiempos de embarazo. Por
otro lado, en estudio de 407 embarazadas en Sudan,”” 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
evolucion intermitente, cuyo tiempo necesario para su instalacion es variable en
cada individuo, en el que también influyen factores como el dafio periodontal
preexistente, pudieran existir condiciones en el primer trimestre de embarazo que
favorecieran su debut, como son: las variaciones futiles en la dieta que podrian no
ser las mas nutritivas y las dificultades en el mantenimiento de una adecuada
higiene bucal producto a nauseas frecuentes en este periodo.

En estudio realizado en Etiopia® se encontré que las embarazadas residentes en
zonas urbanas tenian casi tres veces mas probabilidades de sufrir periodontitis,
mientras que las que presentaban bajos ingresos tenian 3,12 veces mas
probabilidades. En adicién, Rodrigues Amorim y otros *** han reportado influencia
de los ingresos personales y la salud bucal de las embarazas; sin embargo, en el
presente estudio, la afectacion por periodontitis entre embarazadas que vivian en
zona urbana y rural, no exhibieron diferencias significativas (p=0,830).

De igual modo, segun 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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poblacion estudiada (p=0.833). Lo cual pudiera ser resultado del acceso gratuito y
universal a los servicios de salud y la atencién priorizada al grupo poblacional de
. 66,67

mujeres embarazadas en Cuba.

En cuanto a la escolaridad, la autora destaca, que el nivel elevado facilita el éxito
de las técnicas de educacion para la salud, toda vez que viabiliza su comprension.
El bajo nivel de escolaridad, en ocasiones, se acompafa de comportamientos
desfavorables hacia la salud como son: higiene bucal deficiente, dieta inadecuada

y adiccion tabaquica. En estudio realizado por Belay y otros,®

las mujeres
embarazadas que no sabian leer ni escribir tenian 5,05 veces mas probabilidad de
desarrollar periodontitis que las letradas.*®®

La higiene bucal deficiente es un hallazgo frecuente en embarazadas, asi lo
confirman investigaciones realizadas en Cuba® (73.5 %) y Ecuador® (70,0 %).

9

También en Espafia, en un estudio realizado por Gil y otros,**° reportaron

asociacion entre un alto indice de placa y la severidad de la periodontitis.

Al respecto, la autora coincide con otros autores,®>*®’

en que la presencia de
higiene bucal deficiente en las embarazadas puede guardar relacion con cambios
de actitud observados en las mismas, concerniente a la dieta y la higiene bucal
durante la gestacion. Dichos cambios incluyen incremento de la ingestién de
carbohidratos y nauseas; que pueden conducir a una disminucion de la frecuencia
y calidad de la técnica de cepillado dental durante este estado.®®

Aunque, mas de la mitad de las mujeres fumadoras abandonan el consumo del

tabaco durante el embarazo, segln Arias Hernandez y otros,** alrededor de 16,3

% mantienen el nocivo habito. Un estudio en Espafia,® reporté que 11,9 % de las
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embarazadas fumaban. En Las Tunas, Pérez Castillo y otros,*® encontraron que
55,2 % de las embarazadas estudiadas habian tenido contacto activo o pasivo con
el tabaco.

La exposicion 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 nifios expuestos al humo del tabaco en la vida
intrauterina, tienen mas riesgos de muerte subita neonatal, de padecer
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, trastornos en el desarrollo y funcién
cerebral, asi como diabetes tipo 2 en la adultez temprana. **°

La adiccién tabaquica es documentada como el factor de riesgo ambiental méas
importante para la periodontitis. Uwambaye y otros® reportaron asociacién entre la
presencia de periodontitis y adiccién tabaquica en embarazadas (OR=6,89).%*

La autora recuerda que la adiccion tabaquica 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 periodontopatégenos.
Ademas, altera las funciones normales del huésped para la neutralizacion de la
infeccion, lo que provoca la destruccion de los tejidos periodontales sanos
circundantes, deterioro de la capacidad de cicatrizacion y respuesta reducida al
tratamiento periodontal. Asi mismo, favorece el acimulo de placa y formacion de
calculo sobre la superficie dental. Se ha registrado mayor profundidad de las
bolsas periodontales en fumadores.*#1%°

El numero de cigarrilos consumidos diario fue considerado por Cabello

Dominguez y otros,*? quienes sostienen que se observan diferencias minimas de
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pérdida de insercién entre los no fumadores en aquellos individuos que fuman
menos de 10 cigarrillos/dia, mientras que el riesgo aumenta a mayor numero de
cigarrillos fumados. De igual modo, se reporta un efecto acumulativo del habito
encontrado en los fumadores, a medida que es mayor el tiempo en el que han
mantenido el hébito. Este elemento no fue estadisticamente significativo en las
embarazadas estudiadas; lo cual, segun la autora, pudiera ser resultado de
transiciones en la actitud de dichas mujeres, con la intencién de abandonar el
hébito 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 gestacion saludable y un alumbramiento sin complicaciones para
ellas y sus hijos.**®

Otras situaciones generadoras de estrés en el embarazo son: la carga financiera,
la presencia de otros nifios a su cuidado, la ausencia de apoyo familiar y la
disminucion del tiempo para el cuidado de la madre. De igual manera, la depresion
en el embarazo puede conducir al mantenimiento activo de la adiccion tabaquica,
descuido en la bucal e insuficiente ganancia de peso producto a deterioro de la
alimentacion.'*®

El efecto del estrés psicologico en la presencia de la periodontitis ha sido
relacionado con sus efectos inmunosupresores en la respuesta inmune a la
agresion 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 destruccion de los tejidos
periodontales.*®
La autora estima que debe tenerse en consideracion la variabilidad de respuestas

emocionales y cognitivas al estrés, las cuales segun reportes,**>"

son capaces
de promover desviaciones en parametros como la tension arterial y temperatura
corporal, a la vez que su repercusion 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 psicoldgico en la salud, intervienen la intensidad y durabilidad
del estimulo, es tan importante la identificacion de los factores estresantes, como
la capacidad del individuo para afrontar los mismos.**>*"

La enfermedad periodontal ha sido citada como la sexta complicacion de la
diabetes mellitus.?® De acuerdo con Cruz Hernandez y otros,*** en Cuba 4,5 % de
las mujeres embarazadas padecen diabetes gestacional.***

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 energia al feto.***

Bendek y otros,™® describieron los caminos por los cuales la diabetes mellitus
favorece el avance de la periodontitis. Segun sus criterios, hay resistencia

disminuida a la infeccion producida por la flora bacteriana bucal, cambios

vasculares y celulares que hacen mas lento el intercambio de oxigeno y nutrientes
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a nivel periodontal e induce a la produccién de citocinas proinflamatorias, asi
como, alteraciones en el metabolismo del colageno.®¢107

El descontrol metabdlico y el tiempo de duracién de la enfermedad, favorecen la
destruccion de los tejidos periodontales. No obstante, se plantea que el vinculo
entre ambas enfermedades es bidireccional 1%

Segin Moreno Caicedo y otros,® se ha demostrado que en presencia de
periodontitis los niveles de interleucina IL-1B y prostaglandina E2 son mas
elevados en la saliva de pacientes con diabetes tipo 1, que en aquellos que no
sufren diabetes.®® Asi mismo, Belay y otros,?® reportaron que la presencia de
periodontitis es 3,99 veces mas probable en embarazadas con diabetes mellitus
que en aquellas que no son diabéticas.

En opinién de la autora, se debe hacer énfasis en el control y prevencién 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.
Ademas, para el logro de resultados efectivos, juega un papel primordial el trabajo
cohesionado del equipo basico de trabajo.

Asimismo, la obesidad y la enfermedad periodontal comparten factores de riesgo,

como la diabetes y el estrés psicoldgico. Entre los posibles mecanismos que las
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vinculan, ambas enfermedades se relacionan con el sistema inmune, la actividad
de los neutréfilos y la biologia de las citocinas.®

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
produccion de colagenasas; lo que causa destruccion del tejido conectivo
periodontal e induce a los osteoblastos a generar sefiales quimicas a los
osteoclastos para generar resorcion de las estructuras Oseas periodontales,
cuadro caracteristico de la periodontitis.*2"*3°

Guimar&es Fischer y otros,*®” encontraron que los individuos con obesidad tenian
5,31 veces mas probabilidad de desarrollar la enfermedad periodontal que los
sujetos con indice de Masa Corporal normal. Otro estudio desarrollado por Gil
Montoya y otros’™ relaciond la presencia de periodontitis con la obesidad
(OR=2,83).

Basada en los reportes cientificos sobre la relacion entre la obesidad y el avance
de la destruccion de los tejidos periodontales, la autora considera que son
importantes las acciones de salud destinadas al fomento de la salud y prevencion
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 basico de trabajo.>*"**%

92



Los resultados de la presente investigacion arrojan correlacion 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 otros® en 120 mujeres embarazadas,
encontraron correspondencia entre el aumento de la concentracion de estrogenos
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,™° careci6 de
correlacion positiva entre el estado periodontal y los cambios hormonales en el
embarazo (p=0,103).

Villalta Mendoza y otros,*??* plantean que las HSE promueven una respuesta
exagerada frente a estimulos 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 otros'®® explicaron el efecto antiinflamatorio de los
estrdgenos y progesterona, tal como ocurre en el embarazo, cuando el incremento
de HSE inhibe la accién de células citotdéxicas y promueve un cambio favorable a
fenotipo antiinflamatorio, para evitar el aborto y a favor de la transferencia pasiva
de anticuerpos al feto.'%*

La accion de HSE en macrofagos y linfocitos disminuye la produccion de
mediadores pro-inflamatorios como IL6, IL1-b, FNTa. Estos mediadores ejercen
accion de atraer monocitos y neutrofilos al sitio de la inflamacion; sin embargo, la

elevada produccion de dichos mediadores puede conducir a resultados adversos.
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Por ejemplo, en la Covid-19, la produccién aumentada de dichos mediadores
produce aumento de células fagocitarias al pulmén, lo cual conduce a distrés
respiratorio y fallo multiorganico.**?

Ademas, parece ser que las mujeres embarazadas muestran una relativa
proteccion frente a complicaciones provocadas por la Covid-19, basada en sus
aumentados niveles de HSE. Un estudio en China'®® de 82 mujeres infectadas por
SARS-CoV-2 (28 embarazadas y 54 en edad reproductiva), indicé que a pesar de
tener la enfermedad curso clinico 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 reporté que el mayor
porcentaje de las complicaciones y el fallecimiento registrado en las mujeres,
sucedieron en las horas o dias posteriores al parto.®

Segln Ross,'** la modulacién que ejercen las HSE a la respuesta inmune durante
el embarazo sufre variaciones en relacibn con la edad gestacional. La
implantacion, placentacién y continuacion del embarazo requiere una estricta
regulacion de los factores inflamatorios en la interfase materno-fetal. La
implantacion 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 (Thl) necesaria para el parto. La respuesta
Th2 hace mas fuerte la produccion de anticuerpos de las células B y disminuye la

fagocitosis. ' 104151
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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
participacion liderada de células T y respuesta inmune innata (TH1), como la
artritis reumatoidea y la esclerosis multiple, mejoran.”® 10415

Estudios en mujeres postmenopausicas con lesion periodontal preestablecida,
sugieren que el déficit estrogénico pudiera intervenir en el progreso destructivo de
la enfermedad periodontal. Tal aseveracion es sustentada en que los estrogenos
modulan, desde el osteocito, la produccion de citocinas y factores de crecimiento
que intervienen en la remodelacion ésea, 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 contribuirian a la destruccién del colageno
y a la resorcién 6sea, para causar severa periodontitis. %1%

Por tanto, dado los elementos mencionados, la autora juzga que la accion de los
niveles sexuales esteroideos en la presencia y evolucion de la EPIC, se expresan
clinicamente como aumento del volumen e hipercoloracién de la encia, provocado
por los cambios vasculares y que coinciden con el diagnéstico de gingivitis; el cual
es un estado reversible, valorado seguin autores como Sarduy Bermudez y otros*
como un estado fisiolégico 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 citotoxica y potencia la
actividad humoral; por lo que la produccién de anticuerpos fortalece la respuesta
de defensa ante los microorganismos periodontopéticos.

En tal sentido, la relacién entre el embarazo y la periodontitis tiene un fuerte
componente social; donde es clave la actitud de la embarazada en la adopcion de
conductas favorables al mantenimiento de la salud periodontal.

Por dltimo, en cuanto a los modelos predictivos, la autora considera pertinente
recordar, que estos se elaboran a partir de la identificacion de factores asociados
al hecho en estudio, en una poblacion determinada en tiempo y espacio. Es por
esto que existiran desigualdades entre modelos creados con el mismo fin, en
diferentes poblaciones. Asi como, un modelo serd mas efectivo aplicado en un
grupo diferente, mientras mas parecido sea este, a la poblacion 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,®® en Sao Paulo, Brasil, en el afio 2012. Los autores encontraron que la
periodontitis en embarazadas se asocio a factores como la escolaridad, la renta
familiar, el tabaquismo, el indice de Masa Corporal y la placa bacteriana; mientras
que, la edad y la paridad quedaron excluidas mediante el analisis posterior.

De igual forma, Uwambaye y otros,®

aplicaron un modelo logistico en Ruanda, en
el afo 2021. Los resultados mostraron asociacion significativa entre la periodontitis
en embarazadas y predictores como edad, nivel socioeconémico, estado laboral y

el uso del tabaco. Mientras que, Belay y otros,?®> en estudio de una poblacién de
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embarazadas etiopes, en el afio 2022, reportaron como predictores de
enfermedad periodontal, la solvencia economica, depresion, historia de diabetes
mellitus, edad gestacional y la ausencia de atencion prenatal entre otros factores.
La autora sefala que el actual estudio valoré6 predictores de indole
sociodemogréfico y de salud general, enmarcados en una poblacién que se
encaraba a los desafios producidos por la pandemia de la Covid-19; cuya atencién
preventiva y curativa a las embarazadas, establecida en programas del Sistema
Nacional de Salud, se mantuvo de forma priorizada. °® °’

Ademas, es pertinente mencionar que el modelo propuesto no establece situacion
temporal, por lo que no esta disefiado 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 relacion
directa con estas ultimas.

Consideraciones finales del capitulo IV

La contrastacion de los resultados de la presente investigacién con lo reportado
por otros autores, aporta evidencia sélida sobre la relacion 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, podrian tener efecto protector contra el agravamiento de la
enfermedad periodontal. No obstante, se necesitan mas estudios para confirmar
esta relacion y su importancia clinica.

El reconocimiento del presente modelo como herramienta valida en la evaluacién y
planificacion del tratamiento individualizado de las embarazadas afectadas por
periodontitis, conduce a la recomendacion de su uso como herramienta efectiva en
la practica clinica, 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 Holguin
afectod 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 adicciéon tabaquica, el
estrés psicoldgico, la diabetes mellitus y la obesidad.

- El modelo predictivo permitié obtener la probabilidad de presentar periodontitis
en el embarazo e identificar embarazadas de alto riesgo, previa evaluacién del
comportamiento individual de los predictores propuestos en el modelo.

- Los parametros estimados reconocieron el modelo como herramienta valida,
que puede ser utilizada en la evaluacion y postulacion del plan de tratamiento

individual de las embarazadas.
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RECOMENDACIONES

Generalizar en los servicios estomatolégicos de Holguin el modelo predictivo
de periodontitis en embarazadas.

Fomentar una colaboracion interdisciplinaria entre estomatélogos y obstetras,
para garantizar una atencién integral de las mujeres embarazadas. Esto puede
incluir la comunicacion regular y el intercambio de informacion sobre la salud
bucal de las pacientes.

Realizar nuevas investigaciones que incrementen el conocimiento de factores
gue 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 automatizacion del modelo propuesto que

facilite la aplicacion practica del mismo.
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ANEXO 1

Modelo de consentimiento informado

Objetivo: solicitar a las mujeres embarazadas su consentimiento para participar

en la investigacion.

Yo, , €n uso pleno de mis

facultades, estoy completamente de acuerdo con participar en el proyecto de
investigacion “Modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas”.
Autorizo a que la informacion recogida en la planilla de recoleccidon de datos se
utilice con fines de investigacion, afirmo que la informacién ofrecida por mi persona
al realizar la encuesta es veraz y confiable.

Los resultados no seran 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
gue seran estrictamente confidenciales. Asevero que mi participacion 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 asi 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 colaboracién para la realizacion de la investigacion cientifica
Modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas

Objetivo: realizar un convenio de trabajo con los directores de policlinicos y
clinicas estomatologicas de Holguin para el desarrollo de la investigacion.
Estimado director/a:

Es un placer dirigirme a Usted en nombre del Departamento docente de
Estomatologia de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin, con el objetivo de
proponer la realizacibn de un convenio de trabajo para el desarrollo de una
investigacién en embarazadas en las areas de salud del municipio Holguin.

La obtencion de un modelo predictivo de periodontitis en las embarazadas
permitird la evaluacion y estratificacion del riesgo a presentar la enfermedad en
dicho grupo poblacional. Con su uso, los profesionales y directivos de la
estomatologia tendran una herramienta util que permitird el uso eficiente de
recursos y contribuira 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 escogera una muestra del total de captaciones de
embarazos del aflo 2021, a las que, se les realizara entrevista, examen
estomatoldgico, encuesta de salud y examen de nivel sérico de hormonas
sexuales esteroideas. En el afio 2022, el modelo obtenido sera 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 colaboracion estrecha
con los profesionales de los policlinicos y clinicas estomatol6gicas de las areas de
salud, quienes tienen un conocimiento y experiencia invaluable en la atencion de
las embarazadas.

En el desarrollo del proyecto, la Dra. Yunaydis Tamayo Avila, investigadora

principal, actuard cumpliendo las normas practicas clinicas de actuacion de su
especialidad y los principios éticos para investigaciones médicas en humanos,
establecidos por la Declaracion de Helsinki y acogidos por Cuba.

El (la) Dr.(a) Director(a) de

la unidad apoyara la

ejecucion del proyecto, coordinard los recursos humanos, garantizara los

escenarios y aportara los recursos disponibles.

Subscrito en Holguin, a los 30 de junio de 2020

Dr. George Velazquez Zufiga Director(a) de la unidad participante
Decano de la Facultad de Ciencias

Médicas "Mariana Grajales Coello"



ANEXO 3

Consentimiento informado. Técnica grupo nominal modificado
Objetivo: obtener el consentimiento informado de los especialistas para su
participacion en el grupo nominal.

Yo, Dr. (a) especialista en

gue presto mis servicios en

la unidad , expreso mi

disposicion para participar en el proyecto de investigacion “Modelo predictivo de
periodontitis en mujeres embarazadas”.

Se me han explicado los objetivos, disefio y contribuciones practicas de la
investigacién. Ademas, he tenido la oportunidad de hacer todas las preguntas que
he deseado sobre el estudio. Por tanto, autorizo a que la informacién recogida en
durante el desarrollo de la técnica grupo nominal se utilice con fines de la

investigacion y que los resultados de la investigacion 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 informacion acerca de la vulnerabilidad al estrés de las

embarazadas incluidas en el estudio.

Nombre Area de salud

Instrucciones: califique cada inciso con puntuaciones como: siempre/l; casi
siempre/2; frecuentemente/3; casi nunca/4; nunca/5; segun la frecuencia con que

usted realice cada una de las siguientes afirmaciones.

1. Hago por lo menos una comida caliente y balaceada al dia.

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 kildbmetros) 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 dia.

7. Tomo menos de cinco tragos (bebida alcohdlica) 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 mas amigos a quien confiarle mis problemas personales.

____14. Tengo buena salud (es decir, vista, oido, 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 dia.

20. Durante el dia 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; segun 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, 19y 20
- Apoyo social: incisos: 4,11,12,13y 16

- Exposicion de sentimientos: incisos: 3 y 15

- Valores y creencias: inciso: 10

- Bienestar fisico: inciso: 14

Evaluacion e interpretacion
Para obtener la puntuaciéon total sume cada uno de los incisos y al resultados

réstele 20. El riesgo potencial del estrés psicolégico a la salud se evaluard como

sigue:

Inferior a 30 No vulnerable

Entre 30 y 49 Vulnerble

Entre 50y 75 Seriamente vulnerable

Por encima de 75 Extremadamente vulnerable




ANEXO 5

Planilla de recolecciéon de datos

Objetivo: obtener informacion sobre las variables definidas en la investigacion

l. Datos Generales.

a) Fecha:

b) N. de orden: | e) No. Carnet de identidad:

c) Nombre y apellidos:

d) Direccion:

Urbano Rural

g) Edad:

h) Paridad:

Nulipara__ Multipara

i) Trimestre de embarazo

j) Nivel de escolaridad: P M__ MS__ U __

Ingresos per cépita ( total de ingresos/ total de integrantes)

k) ¢ Cuantos integrantes tiene su familia? *

¢, Cual es el total de ingresos personales (pesos cubanos), de la familia en al mes?

’Personas convivientes, consanguineas o no, las cuales comparten los gastos monetarios de
nucleo familiar. El limite inferior (1558 pesos cubanos) enmarca la canasta de referencia estimada
por el Ministerio de Finanzas y Precios de la Republica de Cuba para el calculo del salario minimo

vigente.




Habitos

a) IHB-S: Bueno 0,0-1,2 Deficiente 1,3 - 6,0
b) Tabaquismo: a) Nofumadora _ b) Exfumadora ___ c¢) Fumadora
c) Afos que ha mantenido el habito d) Cantidad maxima de cigarros
Adiccion tabaquica consumidos aldia
Il. Examen periodontal
a) Enfermedad periodontal
indice Periodontal de Russell forma Organizacion Mundial de la Salud Revisado:
Cddigo 0: Sano __ Cddigo 1: Gingivitisleve _ Caodigo 2: Gingivitis
Caddigo 6: Gingivitis con bolsa Caodigo 8: Destruccion avanzada
b) Presencia de periodontitis Si No
V. Estado general

IV.1 Vulnerabilidad al estrés psicoldgico

a)

No vulnerable b) Vulnerable c) Muy vulnerable

V.2 Diabetes mellitus

a) Presencia: Presente _ Ausente

b) Tipo: DiabetesTipol  Diabetes Tipo2  Diabetes gestacional
IV. 3 Obesidad  indice de Masa Corporal al inicio del embarazo  kg/m?

a) Presente b) Ausente

V1.4 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 investigacion realizada en

embarazadas de todas las areas de salud del municipio Holguin
Holguin, 1 de octubre de 2023
De: Dra. Yunaydis Tamayo Avila, responsable de la investigacion.

Para: Directores de policlinicos, jefes de departamentos de Estomatologia y

directores de Clinicas Estomatolégicas

Estimado Dr/a:

Me complace presentarle los resultados de la investigacion Modelo Predictivo de
periodontitis en mujeres embarazadas.

Los objetivos de la investigacion fueron:

Objetivo general. Desarrollar un modelo predictivo de periodontitis en mujeres
embarazadas del municipio Holguin, en el periodo de tiempo comprendido de 2021 a
2022.

Especificos

1. Caracterizar las embarazadas segun prevalencia de periodontitis y factores de
riesgo.
2. Diseflar 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 realizé una investigacion de desarrollo
e innovacioén, en mujeres embarazadas del municipio Holguin, en el periodo
comprendido entre enero del aflo 2021 y diciembre del aflo 2022, con dos etapas,
una descriptiva y otra analitica. La muestra qued6 conformada por 403
embarazadas, pertenecientes a 35 consultorios meédicos, las cuales provenian de las
10 &reas de salud del municipio, escogidos aleatoriamente.

Se operacionalizaron variables demograficas y clinicas y se aplicaron técnicas y
procedimientos para cada uno de los estudios. A las embarazadas se les realizé
entrevista, examen estomatoldgico, encuesta de salud y toma de muestra de
sangre para el analisis de los niveles séricos de estr6geno y progesterona.
También se aplicé el Test de L. H. Miller y A. D. Smith para medir vulnerabilidad
frente al estrés.

Se us6 la Regresién Logistica Binaria en la confeccion del modelo predictivo. Se
elabor6 una escala de riesgo con tres categorias: bajo, moderado y alto. La
validacion interna del modelo se realizé por medio del andlisis de la bondad de
ajuste de Hosmer- Lemeshow y la obtencién de una Curva Caracteristica
Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés). La validacion externa del
modelo se hizo por medio del analisis de los resultados de su aplicacion en una
nueva muestra de embarazadas, provenientes de las mismas areas 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 estadistico Stadistical Package for



Social Science (SPSS, por sus siglas en inglés) version 22, lo que permitid
describir las variables cuantitativas y cualitativas.

El proyecto se aprobo por la Comision de ética de la investigacion de la Clinica
Estomatolégica Mario Pozo Ochoa, del municipio Holguin y se realizé conforme a
las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud de
seres humanos.

Resultados: Después del analisis de los datos, se identificaron varios factores
predictores estadisticamente significativos para la presencia de periodontitis en las
embarazadas. Estos fueron: paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal deficiente,
adiccion tabaquica, estrés psicologico, diabetes mellitus y obesidad.

A partir de estos factores, se cre6 un modelo de regresion logistica que permitio el
calculo 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 categorias: bajo, moderado y alto. Con relacién a la validacion del modelo se
comprobd una buena calibracién y poder discriminativo como corresponde a la
validacion de las pruebas diagnésticas y pronésticas.

Conclusiones:

- La prevalencia de periodontitis en las embarazadas del municipio Holguin
afectd cerca de la quinta parte de las estudiadas.

- Los factores predictores de periodontitis estuvieron relacionados con la
paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal, adiccibn tabaquica, estrés

psicolégico, diabetes mellitus y obesidad.



El modelo predictivo permitié obtener la probabilidad de presentar periodontitis
en el embarazo e identificar embarazadas de alto riesgo, previa evaluacion del
comportamiento individual de los predictores propuestos en el modelo.

Los pardmetros evaluados reconocieron el modelo como herramienta valida en
la evaluacion y postulacion del plan de tratamiento individual de las

embarazadas.

Recomendaciones:

Generalizar el modelo predictivo de periodontitis en embarazadas en los
servicios estomatolégicos de Holguin, con énfasis en la prevencién de la
presencia de periodontitis.

Fomentar una colaboracion interdisciplinaria entre estomatélogos y obstetras,
para garantizar una atencion integral de las mujeres embarazadas. Esto puede
incluir la comunicacion regular y el intercambio de informacién sobre la salud
bucal de las pacientes.

Realizar nuevas investigaciones que incrementen el conocimiento de factores
gue 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 automatizacion del modelo propuesto que

facilite la aplicacion practica del mismo.

Por altimo, los resultados plasmados en este informe demuestran la relevancia de

utilizar un modelo predictivo de periodontitis en embarazadas para mejorar la



atencién y prevenir complicaciones obstétricas. Su implementacion puede tener un
Impacto significativo en la salud materna y fetal, garantizando un embarazo
saludable y seguro para las mujeres.

En resumen, la presente investigacion ha demostrado la importancia de desarrollar
un modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas para mejorar la
atencién y prevencion de esta condicidn en este grupo particular de pacientes.
Queremos agradecer a todo el personal de los departamentos de estomatologia
de los policlinicos seleccionados y de las clinicas estomatolégicas por su valiosa
contribucion y apoyo en la ejecucién de este proyecto. Sin su colaboracion, este
estudio no habria sido posible.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre los resultados de
esta investigacion, no dude en ponerse en contacto conmigo. Estoy a su
disposicion para ampliar cualquier detalle y discutir las posibles aplicaciones de

este modelo predictivo.

Atentamente,

Dra. Yunaydis Tamayo Avila
(Autora responsable de la investigacion)

Correo electrénico: yunaydistamayo@gmail.com
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Anexo 7

Formulario de aplicacién del modelo predictivo para la periodontitis en
mujeres embarazadas

Objetivo: facilitar la aplicacion del modelo en la practica estomatologica.

l. Datos generales

Nombre y apellidos

Institucion No. Historia clinica

Il. Identificacion de predictores
A continuacion, se relacionan los factores predictores objetos de identificacion, en

el espacio en blanco usted debe colocar uno (1) si esta presente o cero (0) si esta

ausente

1. Paridad (Pa) __ 5. Estrés psicolégico (EP) __
2. Nivel de escolaridad (NE) 6. Diabetes mellitus (DM)
3. Higiene bucal (HB) 7. Obesidad (O)

4. Adicién tabaquica (AT)

II. Obtencion de la probabilidad de presentar periodontitis en las
embarazadas (P)

Usted debera sustituir en la ecuacion matematica del modelo, el predictor por su

valor (0/1), segun resultados del paso anterior y luego realizar el célculo

P

1
" 1+ exp[6,030 — 0,767(Pa) — 2,660(NE) — 0,985(HB) — 2,712(AT) — 1,958(EP) — 1,612(DM) — 2,173(0)]

(embrarazada

con periodontitis)



V. Clasificacion de la embarazada segun escala de riesgo

El valor numérico obtenido correspondera con algun intervalo de la tabla

siguiente, por lo que de este modo, la embarazada quedara clasificada segun

riesgo a presentar periodontitis en el embarazo

Categorias 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 identificacion de predictores se realizara del siguiente modo:

Predictor Indicador Escala
1. Paridad NUmero de partos | Presente: Multipara (1 o mas)
anteriores, segun entrevista | Ausente: Nulipara (0)

2. Nivel de | Ultimo nivel escolar vencido, | Presente: Primaria

escolaridad segun entrevista Ausente: medio, medio superior
0 universitario

3. Higiene | IHB-S de Green y Vermillon | Presente: deficiente (1,3-6.0)

bucal Ausente: buena (0,0-1,2)

4. Adicion | Referencia de la presencia | Presente: Fumadora (habito

tabaquica del habito, segun entrevista | activo)
Ausente: No fumadora (nunca




ha fumado) y exfumadora (ha

abandonado el habito)

5. Estrés | Criterios agrupados, segun | Presente: = 50 puntos
psicoldgico Test de wvulnerabilidad al | Ausente: <50 puntos
estrés de L. H. Miller y A. D.
Smith.
6. Diabetes | Diagnostico de diabetes | Presente: diagndstico de
mellitus mellitus, segun Historia | diabetes mellitus tipo 1, 2 o
clinica de embarazo gestacional
Ausente: no presenta diabetes
mellitus
7. Obesidad indice de masa corporal | Presente: (IMC = 30 kg/m2)

(IMC) en el embarazo
temprano, segun Historia
clinica médica de

embarazo.

Ausente: (IMC < 30 kg/m2)




Anexo 8

Poder predictivo del modelo en la validacion interna

Objetivo: representar de forma grafica el poder predictivo del modelo de

periodontitis en embarazadas

Curva ROC
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1- Especificidad

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 construccion.



Anexo 9

Poder predictivo del modelo en la validacion externa

Objetivo: representar de forma grafica el poder predictivo del modelo en la

muestra de mujeres embarazadas participantes en la validacion externa

Curva ROC
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T T
0.0 0.2 04 0% 08 1.0
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AUC 0,789 (0,704-0,874)

Figura 2. Poder predictivo del modelo en el grupo de mujeres embarazadas

participantes en la etapa de validacion
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