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Resumen

Introduccion: prevenir el establecimiento de la periodontitis en las embarazadas, contribuira
al fomento de la salud en las mujeres, al nacimiento de individuos sanos y al ahorro de recursos
Objetivo: desarrollar un modelo predictivo de periodontitis en mujeres embarazadas
Método: se realizé un estudio de corte transversal en el municipio Holguin en el afio 2021,
participaron 403 embarazadas escogidas de forma aleatoria. En la construccién del modelo se
usé la regresién logistica binaria y se valoré su calibracién y su poder discriminativo.
Resultados: el modelo quedd conformado por los predictores: paridad, nivel de escolaridad,
higiene bucal, adiccion tabdaquica, estrés psicologico, diabetes mellitus y obesidad. Los
predictores de mayor influencia en el modelo fueron: 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)

Conclusiones: el modelo predictivo permitié obtener la probabilidad de presentar periodontitis
en el embarazo, previa evaluacion del comportamiento individual de las variables propuestas
en el modelo.

Recomendaciones: realizar nuevas investigaciones que incrementen el conocimiento de
factores que intervienen en la incidencia de la periodontitis en las embarazadas y evaluar el
rendimiento del modelo predictivo en un nuevo grupo de embarazadas.

Introduccién

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica que ocasiona destruccidn progresiva de
los tejidos que circundan y soportan los dientes. La enfermedad es comprendida como resultado
de la ruptura del equilibrio entre la agresion de determinados microorganismos contenidos en
la microbiota del surco gingival y la capacidad de respuesta que es capaz de desarrollar el

individuo frente al embate.!:2
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El tiempd necesario 'péré el establecimiento de la periodontitié;iras'i ‘como ‘suvévdlucién, es
variable entre individuos; en dicho proceso, se ha identificado la influencia de factores, entre
los mas documentados se encuentran: la higiene bucal deficiente, la adiccidn tabaquica, el factor
hereditario, la diabetes mellitus y el estrés psicoldgico. -3

Ademas, estados como el embarazo ocasionan cambios fisioldgicos de repercusion en el medio
bucal, debidos al incremento de los niveles de las hormonas sexuales esteroideas durante el
periodo. Son reconocidos efectos del estradiol y la progesterona en las células periodontales;
se estima que las mismas facilitan el aumento de la actividad de microorganismos
periodontopaticos anaerodbicos, a la vez que estimulan una respuesta inmune innata exagerada
frente a la agresion. Al mismo tiempo, la respuesta secundaria es modulada para, en lo
fundamental, proteger el mantenimiento del embarazo.4*®

Segun reportes de autores como Piapiao y otros,” la periodontitis afecta entre 20 y 67 % de las
embarazadas a nivel global. En Cuba, reportes de Herrera Méndez y otros® sitlan la enfermedad
en 47,7 % de las gestantes.

La periodontitis ha sido sefialada en varias investigaciones como factor de riesgo de
complicaciones del embarazo como son: la preeclampsia, el parto pretérmino y el bajo peso al
nacer. Dichos desérdenes pueden conducir a la muerte o el nacimiento de individuos con
discapacidad, en cuya atencidon médica es necesario el uso de numerosos recursos humanos y
materiales. De modo que prevenir el establecimiento de la periodontitis en las embarazadas,
contribuira al fomento de la salud en las mujeres, al nacimiento de individuos sanos y al ahorro
de recursos.® !

Por tanto se hace necesario el desarrollo de una herramienta que permita identificar de forma
temprana mujeres en riesgo de padecer periodontitis; lo cual, de forma afiadida, permite la
implementacién particularizada de medidas encaminadas de prevenciéon y control de la
enfermedad. 12

La descripcion cuantitativa de las relaciones entre patégeno-huésped posibilitan la valoracion
anticipada sobre la evolucion de la enfermedad; lo cual es posible a través del desarrollo de
modelos predictivos, definidos como la combinacién de multiples predictores de riesgos
diferentes, que se asocian a un resultado final.13-1>

En tal sentido, el objetivo de la presente investigacion es desarrollar un modelo predictivo de
periodontitis en mujeres embarazadas.

Método

Se realizd un estudio de corte transversal que tuvo como poblacién las embarazadas captadas
en el municipio Holguin, provincia Holguin, entre enero y diciembre del afio 2021. Se incluyeron

las embarazadas dispuestas a participar y con embarazos de fetos Unicos; se excluyeron las
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que padeéién enfermedades hematoldgicas o del sistema inmune. La muestra C|L|éd6 constituida
por 403 embarazadas provenientes de las captaciones de embarazos de 35 consultorios médico
seleccionados de forma aleatoria.

Variables estudiadas:

Presencia de periodontitis (variable dependiente): se utilizaron los cédigos agrupados del indice
Periodontal de Russell forma OMS Revisado. Presente: codigos 6, 8. Ausente: cddigos 0; 1y 2.
Las variables independientes (predictores) fueron:

a) Edad expresada en afios

b) Paridad: segun partos anteriores referidos: nulipara (0) multipara (1 6 mas)

¢) Nivel de escolaridad: bajo (octavo grado concluido o menos), aceptable (noveno grado o
mas)

d) Higiene bucal (HB): segln Indice de Higiene Bucal Simplificado de Greene y Vermillon:?
buena (0,0-1,2), deficiente (1,3-6,0)

e) Adiccion tabaquica: no fumadora, fumadora (habito activo)

f) Estrés psicoldgico: segun criterios agrupados del Test de Vulnerabilidad al Estrés de L. H.
Miller y A. D. Smith:'® muy vulnerable al estrés(50 puntos o mas), poco vulnerable (menos de
50 puntos)

g) Diabetes mellitus: presente o ausente, segun diagnoéstico referido en historia clinica de
embarazo

h) Obesidad: presente o ausente, segun Indice de masa Corporal (IMC) en el embarazo
temprano referido en historia clinica de embarazo: presente (IMC = 30 kg/m?), ausente (IMC
< 30 kg/m?).

Para la recogida de la informacion se usé el examen bucal, la entrevista y el cuestionario, asi
como datos obtenidos de la historia clinica de embarazo. Se utilizé una planilla de recoleccién
de datos que incluy6 datos generales, habitos, examen periodontal y estado general.

El procesamiento estadistico se realizé mediante el SPSS v22. Para el analisis multivariado se
uso la Regresion Logistica Binaria. Como paso previo, se verificd si existia correlacion excesiva
entre las variables independientes (colinealidad). Se consideré que existia una correlacion
importante cuando el valor del coeficiente calculado fue superior a 0,8. Ademas, se estimo la
Odds de ratio (OR) para cada variable dado por la [Exp (bi)].

Se valoraron la calibracién y el poder discriminativo. Se evalud la bondad de ajuste del modelo
mediante la prueba Chi cuadrado de Hosmer-Lemeshow. Se considerd que el modelo presentaba
bien calibrado si p>0,05. El poder discriminativo de la prueba se obtuvo por medio de la

construccién de una curva Caracteristica Operativa del Receptor (ROC, por sus siglas en inglés).
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Se calcul6 el area b‘aj'o‘la' curva (AUC) la cual se considero aceptébrle'c-uavnd'o‘fUér‘a rﬁayor que
0,7 y bueno cuando superara el valor 0,8.

Consideraciones éticas: El estudio se realizé conforme a las pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud de seres humanos. El proyecto fue aprobado por la
Comisién de Etica Médica de la Clinica Estomatolégica Mario Pozo Ochoa.

Resultados

Debido a la ausencia de colinealidad entre los ocho predictores en consideracién, todos fueron
incluidos en el analisis multivariado. La tabla 1 revela los resultados del modelo relativos a la
prueba de Wald. Siete predictores: paridad, nivel de escolaridad, higiene bucal, adiccion
tabaquica, estrés psicoldgico, 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).

Tabla 1. Resultado de la prueba de Wald en el Modelo de Regresién Logistica Binaria

Variable Coeficiente (bi) Wald
Valor P

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
Adiccién tabaquica 2,712 41,913 0,000
Estrés psicoldgico 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 2 muestra la fuerza de la asociaciéon entre la presencia de periodontitis en las
embarazadas y las variables independientes en el analisis multivariado. Los valores superiores
fueron aportados por la adiccién tabaquica (ORP 15,06; IC 95 % 6,63-34,24) y el nivel de
escolaridad (ORP 14,29; IC 95 % 1,80- 114,13).

Tabla 2. Resultado de la OR de periodontitis en las embarazadas en el Modelo de

Regresion Logistica Binaria

Variable OR Intervalo de confianza 95 %
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Limite inferior Limite superior
Paridad 2,15 1,04 4,46
Nivel de escolaridad 14,29 1,80 114,13
Higiene bucal 2,68 1,18 6,09
Adiccion tabaquica 15,06 6,63 34,24
Estrés psicologico 7,09 3,41 14,72
Diabetes mellitus 5,01 1,17 21,56
Obesidad 8,48 2,71 26,57

Se comprobdé una buena calibracion del modelo de acuerdo con los resultados obtenidos
(p=0,269); lo cual demuestra que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
observaciones y las predicciones que realizé el modelo.

Posteriormente, se valord el poder discriminativo como corresponde a la validacién de las
pruebas diagnodsticas y pronosticas. El area bajo la curva AUC 0,915 (0,876-0,953) confirma el

buen poder predictivo del modelo. (Figura 1)
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Figura 1. Poder predictivo del modelo
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La presenlcia de pefiodbnfitis esta estrechamente relacionada conurliars caracteristicas /propias de
la poblacién 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 diferir de forma notable en cuanto a
determinantes claves como son: modos y estilos de vida o el nivel educacional.?!

El modelo propuesto estd conformado por predictores considerados factores de riesgo de la
periodontitis reconocidos y estudiados con amplitud, como son: la adiccién tabaquica, la
diabetes mellitus y el estrés psicoldégico. Ademas, engloba elementos de orden social como el
nivel de escolaridad y habitos; también considera el estado de salud general y situaciones
particulares del embarazo, como es el caso de la paridad.!

Por otro lado, el modelo nos revela la influencia de cada predictor en el calculo de la probabilidad
de que la embarazada presente periodontitis, dado por el coeficiente calculado para cada uno
de ellos. Pese a ser tenido en cuenta su presencia, cuando el predictor estd ausente, su
participacion se anula en la férmula. Los predictores de mayor influencia en este caso son la
adiccién tabaquica y el nivel de escolaridad.

La adiccién tabaquica es el factor de riesgo ambiental de mayor influencia en la periodontitis,
dado porque favorece el crecimiento de microorganismos periodontopatdégenos y altera las
funciones normales del huésped para la neutralizacion de la infeccidn, lo que provoca deterioro
de la capacidad de cicatrizacion.

A pesar de la relacidon reportada de complicaciones en el embarazo como retardo en el
crecimiento fetal y nacimientos prematuros con la exposicion del feto a los productos del tabaco.
Segun Arias Hernandez y otros,!” alrededor de 16,3 % de las mujeres fumadoras mantienen el
habito durante el embarazo. Uwambaye y otros'® reportaron asociacion entre la presencia de
periodontitis y adiccidon tabaquica en embarazadas (OR=6,89).18

En cuanto al nivel educacional, Belay y otros,!° reportaron que las mujeres embarazadas que
no sabian leer ni escribir tenian 5,05 veces mas probabilidad de desarrollar periodontitis que las
letradas. Aunque el nimero de embarazadas con nivel educacional puede ser pequefio, los
resultados del modelo evocan la importancia que reside en adecuar las técnicas de educacion
para la salud a la comprension de la embaraza, respaldado por que el nivel elevado facilita el
éxito de las técnicas de educacién para la salud. Por el contrario, el bajo nivel de escolaridad,
en ocasiones, se acompafia de comportamientos desfavorables hacia la salud como son: higiene
bucal deficiente, dieta inadecuada y adiccion tabaquica.®®

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,2® en Sao Paulo, Brasil,

en el afio 2012. Los autores encontraron que la periodontitis en embarazadas se asocié a
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factores como la es‘cdléri'dad, la renta familiar, el tabaquismo, eliirfhrdi)cév de Masa Co}pbral y la
placa bacteriana; mientras que, la edad y la paridad quedaron excluidas mediante el anélisis
posterior.

De igual forma, Uwambaye y otros!® aplicaron un modelo logistico en Ruanda, en el afio 2021.
Los resultados mostraron asociacion significativa entre la periodontitis en embarazadas vy
predictores como edad, nivel socioecondmico, estado laboral y el uso del tabaco. Mientras que,
Belay y otros,!® en estudio de una poblacion de embarazadas etiopes, en el afio 2022, reportaron
como predictores de enfermedad periodontal, la solvencia econdmica, depresién, historia de
diabetes mellitus, edad gestacional y la ausencia de atencién prenatal entre otros factores. El
presente estudio valoré una poblacion que se encaraba a los desafios producidos por la
pandemia de la Covid-19; cuya atencion preventiva y curativa a las embarazadas se mantuvo
de forma priorizada.

Es pertinente mencionar que aunque se asumid para la confeccion del modelo que los
predictores estuvieron presentes con anterioridad al padecimiento de la enfermedad, los datos
fueron colectados en un solo tiempo, por lo que no quedd establecida una situacién temporal;
por tal motivo, el modelo 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.

Conclusiones

El modelo predictivo permitié obtener la probabilidad de presentar periodontitis en el embarazo,
previa evaluacion del comportamiento individual de las variables evaluadas.
Recomendaciones

-Realizar nuevas investigaciones que incrementen el conocimiento de factores que intervienen
en la incidencia de la periodontitis en las embarazadas.

-Desarrollar un software para la automatizacion del modelo propuesto que facilite la aplicacion

practica del mismo.
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