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RESUMEN

Introduccion: La escala de riesgo disefiada para estimar la probabilidad de parto
pretérmino con enfoque periodontal debe ser validada antes de su implementacién en la
practica clinica.

Objetivo: Disefiar y validar una escala de riesgo de parto pretérmino con enfoque
periodontal.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, de casos y controles, de 1152 puérperas
ingresadas en los hospitales maternos de la provincia de Santiago de Cuba en el periodo
2011-2022, para lo cual fueron seleccionadas 2 muestras: una de construcciéon del
modelo (n=750) y otra de validacion de la escala (n=402). Se determinaron los posibles
predictores a través del andlisis univariado y el calculo del odds ratio, con un nivel de
significacion de p<0,05; asimismo, se elaboré un modelo de regresion logistica binaria
multivariada y se obtuvo la escala de riesgo que fue validada por diferentes métodos.
Resultados: La escala se obtuvo con 7 predictores y 2 estratos de riesgo. Esta alcanz6
buena discriminacion (80 %), asi como buen nivel de ajuste y validez de constructo

(p=0,72). Igualmente, asegurd una prediccion correcta de mas de 50 % de los partos
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pretérmino, valores de sensibilidad y especificidad aceptables (79,20 y 70,20 %,
respectivamente), asi como validez de contenido, validez interna y confiabilidad
adecuadas.

Conclusiones: La escala de riesgo para estratificar el riesgo de parto pretérmino incluye
predictores de gravedad de la enfermedad periodontal, con buenos parametros de
validacion para ser usada en la toma de decisiones para prevenir este tipo de parto.
Palabras clave: escala de riesgo; enfermedad periodontal; periodontitis; parto

pretérmino; modelo de prediccidn.

ABSTRACT

Introduction: The risk scale designed to estimate the probability of preterm birth with
periodontal approach should be validated before its implementation in the clinical
practice.

Objective: To design and validate a risk scale of preterm birth with periodontal
approach.

Methods: A cases and controls analytic study of 1152 newly-delivered women admitted
to maternal hospitals in Santiago de Cuba province was carried out in the period 2011 -
2022, and 2 samples were selected: one of pattern construction (n=750) and another of
scale validation(n=402). The possible predictors were determined through the single
varied analysis and odds ratio calculation, with a significance level of p<0.05; also, a
multivariate binary logistical regression model was elaborated and the risk scale was
obtained, which was validated by different methods.

Results: The scale was obtained with 7 predictors and 2 risk stratum. It reached a good
discrimination (80%), as well as a good adjustment level and construction validity
(p=0.72). Likewise, it assured a correct prediction of more than 50% of preterm births,
acceptable sensibility and specificity values (79.20 and 70.20%, respectively), as well as
adequate content validity, internal validity and reliability.

Conclusions: The risk scale to stratify the risk of preterm birth includes predictors of
periodontal disease severity, with good validation parameters to be used in the

decisions making to prevent this type of childbirth.
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Introduccion

Segun la Sociedad Espafiola de Periodontologia,(l) una de cada cuatro embarazadas
puede tener un riesgo elevado de parto pretérmino debido a problemas periodontales.
De las infecciones no genitales asociadas con el parto pretérmino, quizas sea la
periodontitis la de mayor riesgo, independiente de otros factores.(?)

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica y multifactorial asociada a una
biopelicula bacteriana o disbiosis, que se caracteriza por la destruccién progresiva del
aparato de sostén del diente (pérdida de insercién clinica y del hueso alveolar, presencia
de bolsas periodontales y sangrado gingival).(34)

De acuerdo con lo anterior, han sido descritas 2 vias potenciales para esta asociacion: la
directa, donde los microorganismos periodontales llegan a la placenta por diseminacién
hematdgena, por bacteriemia materna o por via ascendente genitourinaria; y la
indirecta, a través de los mediadores inflamatorios de los tejidos periodontales o
mediante el estimulo de la sintesis de reactantes de fase aguda en el higado, en
interaccion con la unidad fetoplacentaria.(>6)

Como bien se conoce, pronosticar significa prever, predecir o estimar la probabilidad o
el riesgo de una condicién futura; por tanto, la mayoria de las decisiones de los
profesionales de ciencias médicas se basan en la probabilidad o el riesgo de un
paciente.(7) En tal sentido, la construcciéon de escalas matematicas para predecir y
clasificar el riesgo ante cualquier afeccién o complicacién deberia incluirse en los
actuales protocolos de trabajo, puesto que contribuyen a la toma de decisiones respecto

ala prevencion y el aprovechamiento 6ptimo de los recursos en funcion del riesgo.(®)
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En los modelos y las escalas predictivas, validar significa ver si predice bien la variable
dependiente en nuevos individuos. Una vez encontrado el mejor modelo posible hay que
validarlo, es decir, comprobar si funciona de la misma forma en individuos en quienes
no se empled durante su desarrollo.(”)

Al igual que otras alteraciones, el parto pretérmino puede predecirse por sus factores de
riesgo, para lo cual son disefiados modelos matematicos que derivan en escalas
pronosticas. En este contexto, han sido publicados varios estudios desde la perspectiva
ginecobstétrica;(®1011) sin embargo, ninguno incluye entre sus predictores la gravedad
de la periodontitis, lo cual sirvié de motivacion a los autores para realizar el presente
articulo con vistas a disefiar y validar una escala de riesgo de parto pretérmino con un

enfoque periodontal.

Métodos

Se realizé un estudio analitico y observacional, de casos y controles, de 1152 puérperas
que se encontraban ingresadas en los hospitales maternos de Santiago de Cuba en el
periodo 2011-2022, al momento del examen a recién nacidos vivos de gestaciones
Unicas.

La muestra de casos para la construccion del modelo, calculada por Epidat 3.0 y
seleccionada por muestreo aleatorio simple, quedé conformada por 250 puérperas con
parto pretérmino; los controles, por las 500 con parto a término. Las 402 restantes, no
seleccionadas anteriormente, constituyeron la muestra de validacion.

El andlisis bivariado se efectu6 con las variables siguientes: gingivitis (leve, moderada e
intensa), periodontitis (leve, moderada y grave), infecciones urinarias y genitales,
antecedentes de parto pretérmino y aborto espontaneo, peso inadecuado a la captacidn,
tabaquismo y edad materna avanzada. Asi, se obtuvieron las de mayor relaciéon con la
variable dependiente, segtin los valores de la razén de productos cruzados (odds ratio) y
una significacién de p<0,05.

Para la elaboracion del modelo se realiz6 un andlisis de regresién logistica binaria

multivariada, donde la presencia de parto pretérmino fue considerada la variable
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dependiente. Como posibles factores predictivos se incluyeron aquellas variables con
coeficientes significativamente distintos de 0, en las que el limite inferior de su intervalo
de confianza no contuviese la unidad y no fuese excesivamente amplio.(12)

En el disefio de la escala se utilizo el método propuesto por la Organizacion
Panamericana de la Salud para el enfoque de riesgo de la atencion materno-infantil, a
través de un modelo matematico con escala logaritmica para asignar a cada factor un
peso proporcional a su logaritmo.

A partir de los puntajes se defini6 la escala como una combinacién lineal de la manera
siguiente: valor de la escala= p1X1 + p2Xz + p3X3 +...+ psXs, donde Xi representa el nimero
de variables incluidas en la escala y pi es el puntaje o peso para la i-ésima variable.

Para facilitar su calculo se decidié dicotomizar sus variables, es decir, el valor 1 es la
presencia del factor asociado a la variable y el 0, la ausencia; igualmente, los pacientes
fueron estratificados en 2 niveles de riesgo: alto y bajo. El punto de corte dptimo se
obtuvo al analizar punto a punto, a través del indice de Youden para los valores mayores
de sensibilidad y especificidad, y se trazé en el 55 percentil; por ello las puntuaciones
iguales o mayores fueron consideradas de alto riesgo.

De igual manera, para la validar la escala se tuvieron en cuenta las valoraciones de
contenido y criterio, la validez de constructo, el rendimiento (calibracion y capacidad de
discriminacién) y la validacién interna. La discriminacién fue analizada mediante el area
bajo la curva ROC, por las siglas en inglés de receiver operating characteristic
(caracteristica operativa del receptor); mientras que para su calibracién fueron
calculados los estadigrafos de R? de Cox-Snell y de Nagelkerke, asi como la bondad de
ajuste del modelo de Hosmer-Lemeshow, con p=0,05.

Asimismo, la confiabilidad se determiné a través del coeficiente alfa de Cronbach, con un
valor minimo aceptable de «=0,70 y p<0,05. La validez de contenido y de presentacion
se exploré mediante la consulta a 20 expertos seleccionados (con un error medio grupal
<2,5), todos especialistas en ciencias de la salud, con titulos de master o grado de doctor
en ciencias, 10 aflos o mas de experiencia en el sector de la salud y un coeficiente de
competencia entre 0,8 y 1. Estos se pronunciaron sobre el cumplimiento de las 5

propiedades basicas que deben cumplir las escalas, segtin los criterios de Moriyama, y la
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evaluacion de muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado y no
adecuado.

Para determinar el grado de coincidencia entre expertos se utiliz6 el coeficiente W de
Kendall, con valores validos superiores a 0,5 y p<0,05. El procesamiento estadistico se
realizé mediante el programa SPSS, version 22.0 y el programa EPIDAT 3.1.

La investigacién se realiz6 bajo las recomendaciones éticas establecidas en la
Declaracion de Helsinki y en la Declaraciéon Universal sobre Bioética y Derechos

Humanos.

Resultados

La conversiéon de los riesgos relativos estimados a puntajes aditivos por el método
matematico, y seguin la escala logaritmica, mostré que la periodontitis leve y el peso
inadecuado a la captacion, con coeficientes 5 de 5,33 y 4,96, respectivamente, alcanzaron
un puntaje de 7; la periodontitis moderada (8 =7,94) y grave (=8,52), un puntaje de 9;
los antecedentes de parto pretérmino (8= 4,11) y las infecciones urinarias (= 4,15), un
puntaje de 6, y las infecciones genitales bajas (5 =1,77), un puntaje de 3. El valor maximo
a obtener fue de 47 puntos.

Como resultado de la aplicacién de la escala (tabla 1) fueron clasificadas 403 y 347
puérperas con bajo y alto riesgos, respectivamente. Del primer grupo, solo 12,9 %

presentd parto pretérmino; del segundo, 57,1 %.

Tabla 1. Pacientes segun estimacion del riesgo de parto pretérmino

Grupo Parto pretérmino Parto a término Total
pronosticado No. % No. % No. %
Alto riesgo 198 571 149 429 347 46,2
Bajo riesgo 52 12,9 351 87,1 403 53,8
Total 250 33,3 500 66,7 750 100,0

X2=163,60; grado de libertad (g)=1; p= 0,000; OR=8,97 (6,25; 12,8).

La capacidad discriminante para distinguir entre las madres que presentaron parto

pretérmino o no fue buena (80 %), ya que la curva ROC alcanzada resulté ser de 0,805,
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con un intervalo de confianza que no contiene al 0,5 y una probabilidad asociada de
p<0,01.

Como se aprecia en la tabla 2, la sensibilidad y la especificidad fueron aceptables, o sea,
del total de puérperas con parto pretérmino, 79,20 % clasificaron correctamente como
alto riesgo, asi como 70,20 % de aquellas con parto a término.

Con estas variables la escala tiene una capacidad de clasificar correctamente a 73,2 % de
las puérperas analizadas, aunque solo 57,06 % de todas las clasificadas como alto riesgo
presentaron partos pretérmino (valor predictivo positivo); por tanto, estas udltimas
tuvieron 2,66 veces mas probabilidad de que la escala las clasificara de alto riego con

respecto a las de partos a término (razén de verosimilitud positiva).

Tabla 2. Valores predictivos de la escala en su construccion

Valor Intervalo de confianza
(%) (95 %)
Limite Limite
inferior  superior

Sensibilidad 79,20 73,97 84,43
Especificidad 70,20 66,09 74,31
indice de validez 73,20 69,96 76,44
Valor predictivo + 57,06 51,71 62,41
Valor predictivo - 87,10 83,70 90,49
indice de Youden 0,49 0,43 0,56
Razoén de verosimilitud + 2,66 2,29 3,08
Razon de verosimilitud - 0,30 0,23 0,38

Fuente: hoja de resultados del programa EPIDAT 3.1

Las variables seleccionadas en la construccién de la escala pueden predecir el parto
pretérmino, al obtenerse en las pruebas émnibus de coeficientes del modelo valores de
p<0,05. Segun los estadigrafos de R2 de Cox-Snell y de Nagelkerke, la proporciéon de
variabilidad de partos pretérmino, que es explicada por dicho modelo, se encuentra
entre 25 y 35 %. Asimismo, la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
muestra que p=0,72, por lo que se toma la Hyo de que no existe diferencia entre los
valores observados y esperados, lo que indica buen ajuste y validez de constructo.

En cuanto a la validacion del contenido realizada por expertos (tabla 3), se obtuvo un
coeficiente de conocimientos K>0,8, lo que se considera alto.

Por otra parte, al evaluar los criterios de contenido, predominaron los considerados

bastante adecuado y muy adecuado, en ese orden; sin embargo, en la categoria adecuado
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solo un criterio alcanzé 60 % (sensible a variaciones del fendmeno que se mide). No

hubo evaluaciones de poco adecuado o no adecuado y existié un consenso significativo

entre los expertos, con una intensidad de coeficiente W de Kendall de 0,650.

Tabla 3. Validez de contenido segin opiniones de especialistas

Criterios de contenido Adecuado Bastante Muy
adecuado adecuado
No. No. % No. %
Razonable y comprensible 1 14 70,0 5 25,0
Sensible a variaciones del fenémeno que se mide 12 7 35,0 1 5,0
Suposiciones basicas justificables 1 14 70,0 5 25,0
Componentes claramente definidos 1 13 65,0 6 30,0
Derivable de datos factibles de obtener 1 12 60,0 7 35,0

X2=52,000; g=4; p<0,000

[gualmente, la validacién interna realizada por division de datos demostré que ambos

subconjuntos resultaron muy parecidos. La muestra de validacion alcanzé un porcentaje

correcto de clasificacion (79,6 %), prueba de bondad de ajuste de Hosmer Lemeshow

con valor de p=0,87 y curvas ROC de 0,771.

Para evaluar la confiabilidad o consistencia interna se emple6 el coeficiente alfa de

Cronbach (tabla 4), que alcanz6 un valor elevado (0,942), lo cual indica que todos los

predictores son ttiles en la construccién de la escala.

Tabla 4. Elementos de la consistencia interna para la escala propuesta.

Media de escala si

Varianza de
escala si el

el elemento ha elemento hasido de elementos

Correlacion total Alfa de Cronbach
si el elemento ha

Variables sido suprimido suprimido corregidos sido suprimido
Periodontitis leve 20,80 6,695 0,458 0,861
Periodontitis moderada 20,85 5,713 0,630 0,841
Periodontitis severa 20,55 5,945 0,694 0,832
Infecciones genitales 20,45 6,471 0,477 0,860
Peso inadecuado a la captacién 20,50 5,316 0,811 0,811
Antecedentes de PP 20,60 6,042 0,517 0,858
Infecciones urinarias 20,55 5,629 0,843 0,811

Al comparar la capacidad discriminatoria de la escala en sus procesos de construccion

(curva 1) y validacién interna (curva 2), en la prueba de homogeneidad de areas no

existieron diferencias significativas entre ellas, pues el area bajo la curva ROC para la
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escala fue de 0,80 (0,771-0,839) y 0,77 (0,717-0,826) en su validacién, con valor de
p=0,4571 (fig).

Curva ROC

T
1
1
1

T
1
[}

JENN PN ——

Sensibilidad

qr--"°"r-TTrrTTTTTTETTTOTT
'
'
1
I
v
'
1
1
Lo L L L
]
'
1
'
I i Y Sy RN
'
1
'
'
-

o0 01 02 03 04 05 08 07 083 05 10
1-Ezpecificidad

Fig. Comparacién de curvas ROC en la construccion y validacion de la escala de riesgo

Discusion

La declaracion TRIPOD (siglas del inglés Transparent Reporting of Multivariable
Prediction Model for Individual Prognosis or Diagnosis) es un conjunto de
recomendaciones basadas en la evidencia cuyo propédsito es notificar los estudios de
modelos predictivos en ciencias biomédicas, asi como mejorar la transparencia de los
informes; en esta se sugiere dar a conocer los métodos de validacién empleados.(”)

De acuerdo con lo antes expuesto, y debido a que todo instrumento predice segun las
especificidades de la muestra y las caracteristicas de la poblacion de la que se obtiene, se
hace necesario demostrar la eficacia de cada escala predictiva, para lo cual se realizan
pruebas de validacidn que avalan su pertinencia en el prondstico del evento en estudio,

en este caso el parto pretérmino.
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A partir de un programa de cribado epidemioldgico, con el fin de otorgar puntos a los
factores de riesgo obtenidos, la actual escala escoge el exponencial @ del modelo de
regresion de origen y lo convierte en puntaje aditivo por escala logaritmica; método
empleado por la Organizacién Panamericana de la Salud y que coincide con lo referido
por Reteureta et al(!1) en su estudio.

Esta es una escala de riesgo con solo 2 estratos, debido a que los autores consideran que
el cambio de conducta en la atencién estomatolégica a las embarazadas depende de si
son evaluadas como vulnerables, pues solo asi podran recibir las acciones asistenciales
trazadas, con el seguimiento periodontal durante los 3 trimestres de gestacion. Otro
estrato inferior no modifica la conducta ya establecida en el Programa Nacional de
Atencién Estomatolégica Integral a la Poblacién, que exige el alta de los servicios basicos
y el seguimiento médico-estomatolégico de las gravidas.

La periodontitis, por su naturaleza de enfermedad inflamatoria infecciosa, implica la
activacion del eje de la inmunidad innata, causada por la acciéon patégena de la
microbiota subgingival, a través del incremento de las citocinas proinflamatorias,
incluidas las interleuquinas (IL-1, IL-6, IL-8), el factor de necrosis tumoral alfa y la
prostaglandina E, las que producidas localmente pasan a la circulacion sistémica donde
permanecen a lo largo del tiempo y pueden perpetuar un estado inflamatorio
alterado.(513)

De igual manera, esa inflamacién sistémica de bajo grado, a través de la respuesta de
fase aguda en el higado, se muestra como la produccién y liberacién de proteina C
reactiva y fibrindgeno. A medida que dicha proteina se disemina a través de la
circulaciéon a otros sitios del cuerpo, contribuye consecutivamente a la inflamacién
intrauterina y, a su vez, de la placenta, lo que induce un intercambio de nutrientes
materno-fetal alterado y una menor secreciéon de factores de crecimiento fetales;
mientras que el componente inflamatorio debilita las membranas de la placenta e
incrementa la contractibilidad uterina.(614)

Por otra parte, los lipopolisacaridos procedentes de agentes patégenos periodontales y
liberados al torrente sanguineo, aumentan la susceptibilidad a una infeccion
genitourinaria, al reducir la expresion del receptor endotelial E-selectina; de ahi que no

se produce un infiltrado normal de neutroéfilos, lo que inhibe la aclaraciéon normal de
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microorganismos y condiciona la invasion de estos al tracto genitourinario, con la
consecuente infeccién que afecta el embarazo.(®15)

En otro orden de ideas, los diferentes métodos de ajuste y calibracion empleados para
evaluar el rendimiento de la escala coinciden con los mas utilizados en la bibliografia
consultada;(16) igualmente, la mayoria de las escalas revisadas utilizan las curvas ROC y
sus puntos de corte 6ptimos para apreciar el poder discriminante. Al respecto, algunos
autores(® refieren que los valores superiores a 0,75 son considerados buenos.

En cuanto a la validacién interna por divisiéon de datos —que agrupa a las restantes
puérperas de la poblaciéon que no fueron seleccionadas para conformar la muestra de
construccion de la escala—, se plantea que es el método mas simple, pues cuando el
tamafio de la muestra del conjunto de validacién es pequefio, el resultado de la
evaluacion del rendimiento del modelo no es fiable.(”) En tal sentido, el actual estudio se
validé con una muestra relativamente amplia, con 100 sujetos como minimo en la
categoria menos frecuente del resultado, para contrarrestar este efecto; no obstante, es
el tipo de validacion mas utilizado.

Tanto la validez de contenido como la de presentacién de esta escala fueron exploradas
mediante la consulta a expertos, seleccionados por el reconocido método de las
competencias.(17.18)

Por dltimo, se establecié la consistencia interna o confiabilidad de la escala, donde el
coeficiente alfa de Cronbach mostro valores elevados, lo que indica que si se elimina uno
de los predictores disminuye esta cifra; por tanto, todos son necesarios en la
construccion del instrumento predictivo.(19)

Resulta valido sefialar, como limitacion del estudio, el hecho de no haber podido evaluar
la validez de criterio por no contar con una escala similar en la practica clinica, que
incluya la gravedad de la enfermedad periodontal y se emplee para la prediccién del
parto pretérmino.

La escala disefiada permite determinar la gravedad de las enfermedades periodontales
de poca complejidad y de rapida deteccién en la practica clinica estomatoldgica, asi
como los factores de riesgo ginecobstétricos bien reconocidos en la bibliografia,(®.10.11)
tales como el peso inadecuado al diagnostico del embarazo, las infecciones genitales y

urinarias, asi como los antecedentes de parto pretérmino, todo lo cual aparece recogido
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en las historias clinicas de las gestantes que acuden a la consulta estomatologica
remitidas desde la atencion primaria de salud.

La aplicacion de esta escala permite realizar un analisis individual de la probabilidad de
que ocurra un parto pretérmino, al tener en cuenta, por primera vez, la perspectiva
periodontal y la ayuda en la toma de decisiones del estomatdlogo y del médico del nivel
primario de asistencia encargado de la atencion a la embarazada.

En ese mismo sentido, el seguimiento a estas gestantes variard y requerira una
evaluacion periodontal en cada uno de los trimestres del embarazo, por el especialista a
cargo, a fin de garantizar la salud o el control periodontal durante todo el periodo. De
esta forma, por primera vez se reconoce la importancia del seguimiento, el alta y el
mantenimiento periodontal durante el embarazo, con vistas a prevenir el parto
pretérmino.

El disefio y la aplicacion de esta escala de riesgo en odontologia son novedosos en Cuba.
Su alcance social radica en la proyeccién predictiva y preventiva para clasificar a las
embarazadas mas vulnerables dentro de la comunidad y contribuir asi con el Programa
de Atencion Materno-Infantil.

Finalmente, la escala para estratificar el riesgo de parto pretérmino incluye predictores
de gravedad de la enfermedad periodontal, con buenos parametros de validacion para

ser usada en la toma de decisiones para prevenir este tipo de parto.

Referencias bibliograficas

1. Gil Raga 1, Lambés Arena F, Minguez Martinez I. Cuidados periodontales en el
embarazo basados en la investigacién cientifica. Gaceta Dental. 2018 [citado
26/04/2023];305. Disponible en: https://www.gacetadental.com/wp-
content/uploads/2018/09/305 CIENCIA IDI CuidadosPeriodontalesEmbarazo.pdf

2. Pozo Martos E. Periodontitis como factor de riesgo de partos prematuros y/o bajo
peso [tesis]. Granada: Universidad de Granada; 2014 [citado 26/04/2023]. Disponible
en: http://hdl.handle.net/10481/30356



https://www.gacetadental.com/wp-content/uploads/2018/09/305_CIENCIA_IDI_CuidadosPeriodontalesEmbarazo.pdf
https://www.gacetadental.com/wp-content/uploads/2018/09/305_CIENCIA_IDI_CuidadosPeriodontalesEmbarazo.pdf
http://hdl.handle.net/10481/30356

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(4): e4647

3. Van Dyke TE, Bartold PM, Reynolds EC. The nexus between periodontal inflammation
and dysbiosis. Front Immunol. 2020 [citado 26/04/2023];31(11):511. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32296429/

4. Cardenas Valenzuela P, Guzman Gastelum DA, Valera Gonzalez E, Cuevas Gonzalez ]JC,
Zambrano Galvan G, Garcia Calderon AG. Principales criterios de diagndstico de la nueva
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales. Int ] Odontostomat. 2021
[citado 10/05/2023];15(1):175-80. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0718-381X2021000100175

5. Queija Caneiro L. Enfermedad periodontal como factor de riesgo para el nacimiento de
nifios prematuros y/o de bajo peso al nacimiento [tesis]. Santiago de Compostela:
Universidad de Santiago de Compostela; 2021 [citado 26/04/2023]. Disponible en:
https://minerva.usc.es/xmlui/handle/10347 /26026

6. Martin Ruiz D. Influencia de la enfermedad periodontal en los resultados del parto
[tesis]. Sevilla: Universidad de Sevilla; 2020 [citado 26/04/2023]. Disponible en:
https://idus.us.es/handle/11441/105437

7. Borja M, Fernandez F. Validacion interna de modelos predictivos de regresion
logistica. Comando validation (Stata) [tesis]. Madrid: Universidad Complutense; 2018.

8. Bermudez Yera G, Barreto Fiu E, Chaljub Bravo E, Lépez de la Cruz Y, Naranjo Ugalde
A, Rabassa Lopez-Calleja M, et al. Disefio y validacién de la escala pronéstica cubana
PREDICMED para estratificar el riesgo de mediastinitis posoperatoria. CorSalud. 2020
[citado 26/04/2023];12(4). Disponible en:
https://revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article /view/734 /1322

9. Ortega Reyes VA, Ocampo Moreira PO, Ortega Reyes MD, Villamar Beltran VA.
Factores de riesgo de parto pretérmino en pacientes menores de 25 afios en el hospital
basico de Baba, 2019. RECIAMUC. 2020 [citado 26/04/2023];4(4):226-37. Disponible
en: https://reciamuc.com/index.php /RECIAMUC/article /view/559

10. Rodriguez Marquez A, Hernandez Barrio E, Villafuerte Reinante J, Mesa Montero Z,
Hernandez Cabrera Y, Lépez Rodriguez del Rey A. Factores de riesgos asociados al parto
pretérmino. Cienfuegos 2012. MediSur. 2019 [citado 25/04/2023];17(4). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1727-897X2019000400505



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32296429/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-381X2021000100175
https://minerva.usc.es/xmlui/handle/10347/26026
https://idus.us.es/handle/11441/105437
https://revcorsalud.sld.cu/index.php/cors/article/view/734/1322
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/559
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2019000400505

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(4): e4647

11. Retureta Milan SE, Casas Rodriguez L, Posada Fernandez PE, Retureta Milan ME,
Roque Morgado M, Ramirez Leiva E. Escala de riesgo obstétrico de parto prematuro para
gestantes en el primer nivel de atencién a la salud. MediCiego. 2020 [citado
26/04/2023];26(2). Disponible en:

https://revimediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article /view/1392/2048

12. Pena Sisto M, Lépez Barroso R. Modelo predictivo de parto pretérmino segin
gravedad de la enfermedad periodontal de la embarazada. Rev Cuban Med Mil. 2023
[citado 19/07/2023];52(3). Disponible en:

https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article /view /2844

13. Britos MR, Sin CS, Ortega Silvia M. Relacién entre la enfermedad periodontal y las
complicaciones en el embarazo. Odontol Vital. 2022 [citado 26/04/2023];(36):23-33.
Disponible en:  https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1659-
07752022000100023

14. Torres Lestrade OD, Hernandez Pacheco I, Meneses Nuilez C, Ruvalcaba Ledezma ]C.
Infeccién urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino. JONNPR. 2020 [citado
26/04/2023];5(11):1426-43. Disponible en:

https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article /view /3779

15. Dartiguelongue ]B. Inflamacion sistémica y sepsis. Parte I: generacion de la tormenta.
Arch Argent Pediatr. 2020 [citado 26/04/2023];118(6):e527-35. Disponible en:

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n6al6.pdf

16. Bermudez Yera GJ], Naranjo Ugalde AM, Rabassa Lopez-Callejas MA, Lagomasino
Hidalgo AL, Chaljub Bravo E, Barreto Fiu EE. Modelo predictivo de mediastinitis
postoperatoria en cirugia cardiovascular. Cir Cardiovasc. 2019 [citado

26/04/2023);26(6). Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-

cardiovascular-358-articulo-modelo-predictivo-mediastinitis-postoperatoria-cirugia-

S1134009619302566

17. Herrera Masé JR, Calero Ricardo Jl, Gonzalez Rangel MA, Collazo Ramos MI, Travieso
Gonzdalez Y. El método de consulta a expertos en tres niveles de validaciéon. Rev
Habanera Cienc Méd. 2022 [citado 14/03/2023];21(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-519X2022000100014



https://revmediciego.sld.cu/index.php/mediciego/article/view/1392/2048
https://revmedmilitar.sld.cu/index.php/mil/article/view/2844
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752022000100023
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1659-07752022000100023
https://revistas.proeditio.com/jonnpr/article/view/3779
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n6a16.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cardiovascular-358-articulo-modelo-predictivo-mediastinitis-postoperatoria-cirugia-S1134009619302566
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cardiovascular-358-articulo-modelo-predictivo-mediastinitis-postoperatoria-cirugia-S1134009619302566
https://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-cardiovascular-358-articulo-modelo-predictivo-mediastinitis-postoperatoria-cirugia-S1134009619302566
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2022000100014

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2023; 27(4): e4647

18. Garcia IA, Mufioz Moreno MF, Ruiz Lopez del Prado G, Gil Saez B, Puertas MA,
Almaraz Gémez A. Validacién de un cuestionario sobre actitudes y practica de actividad
fisica y otros habitos saludables mediante el método Delphi. Rev Esp. Salud Publica.
2019 [citado 03/04/2023];93:1-12. Disponible en:
https://scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci arttext&pid=S1135-57272019000100042

19. Rodriguez Rodriguez J, Reguant Alvarez M. Calcular la fiabilidad de un cuestionario o
escala mediante el SPSS: el coeficiente alfa de Cronbach. REIRE. 2020 [citado
03/04/2023];13(2):1-13. Disponible en:
https://revistes.ub.edu/index.php/REIRE/article/view/reire2020.13.230048/31484

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses alguno en este estudio.

Contribucion de los autores
Maritza Pefia Sisto: conceptualizacidn, analisis formal, investigacién, metodologia,
administracion del proyecto, recursos, supervision, validacién, visualizacién, redaccion-
borrador original, redaccion-revision y edicion. Participacion: 70 %.
Reinaldo Loépez Barroso: conceptualizaciéon, metodologia, recursos, validacion,

redaccién-revisiéon y edicion. Participacion: 30 %.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272019000100042
https://revistes.ub.edu/index.php/REIRE/article/view/reire2020.13.230048/31484
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

