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Resumen

Las determinantes sociales, el estado nutricional y oral impactan la calidad de vida
en la tercera edad. El objetivo de este trabajo es analizar las relaciones entre el perfil
sociodemogréfico, el estado nutricional y la salud oral de mujeres de 60 a 79 afos.
Para ello, se realizé un estudio descriptivo transversal entre abril y junio de 2024, in-
cluyendo 30 mujeres residentes en Miramar, La Habana, Cuba. Se recopilaron datos
sociodemogréficos, se realizaron mediciones antropométricas y un examen oral. Se
calcularon los Indices cintura-cadera e Indice de masa corporal (IMC). Se aplicé la Mini
Encuesta Nutricional (MEN) y el Indice de Salud Bucal Geridtrico. Para el estudio de
las relaciones multidimensionales se aplicé el Andlisis de Correlacién Candénica Gene-
ralizada Regularizada. La edad media fue de 69,8 aiios, con predominio de mujeres
jubiladas y universitarias. El IMC promedio de 29,7 kg/m? indicé sobrepeso, con exce-
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A O 2;%?2;323; so de adiposidad abdominal. Con una media de 12 dientes perdidos, el 40% percibié
m ¥ P Biologica su condicion oral como regular. En esta muestra de mujeres mayores, las variables
antropomeétricas presentaron asociaciones estadisticamente significativas. Las varia-
bles orales (dientes perdidos y necesidad de protesis) y sociodemograficas (convi-
vencia y tipo de hogar) mostraron patrones relevantes, pero no concluyentes, que
sugieren vinculos plausibles entre exceso de adiposidad, pérdida dentaria y entorno
social, en consonancia con la literatura internacional. La MEN no detecté adecuada-
mente la malnutriciéon por exceso, reforzando la necesidad de indicadores antropo-
métricos en la evaluacidn geridtrica. Rev Arg Antrop Biol 27(2), 113, 2025. https://doi.
0rg/10.24215/18536387e113

Palabras Clave: adiposidad abdominal; envejecimiento saludable; indicadores antro-
pométricos; pérdida dentaria.

Abstract

Social determinants, nutritional and oral status impact on the quality of life in older
adults. The objective of this work is to analyze the relationships between the sociode-
mographic profile, nutritional status, and oral health of women aged 60 to 79 years.
For this purpose, a cross-sectional descriptive study was carried out between April
and June 2024, including 30 women living in Miramar, Havana, Cuba. Sociodemo-
graphic data were collected; anthropometric measurements were taken and an oral
examination was performed. Waist-hip index and body mass index (BMI) were cal-
culated. The Mini Nutritional Assessment (MNA) and the Geriatric Oral Health Index
were applied. Regularized Generalized Canonical Correlation Analysis was applied
for the study of multidimensional relationships. The mean age was 69.8 years, with
a predominance of retired and university graduates. The mean BMI of 29.7 kg/m? in-
dicated overweight, with excess abdominal adiposity. With an average of 12 missing
teeth, 40% perceived their oral condition as regular. In this sample of older women,
anthropometric variables showed statistically significant associations. Oral variables
(tooth loss and need for prostheses) and sociodemographic variables (cohabitation
and household type) exhibited relevant but inconclusive patterns, suggesting plau-
sible links between excess adiposity, tooth loss, and social environment, in line with
international literature. The MNA did not adequately detect overnutrition, reinforcing
the need for anthropometric indicators in geriatric assessment. Rev Arg Antrop Biol
27(2), 113, 2025. https://doi.org/10.24215/18536387e113

Keywords: abdominal adiposity; healthy aging; anthropometric indicators; tooth loss.

Resumo

Determinantes sociais, estado nutricional e bucal impactam a qualidade de vida dos
idosos. O objetivo deste trabalho é analisar as relacdes entre o perfil sociodemogra-
fico, o estado nutricional e a saude oral de mulheres com idades entre 60 e 79 anos.
Para tanto, foi realizado um estudo transversal descritivo, entre abril e junho de 2024,
incluindo 30 mulheres residentes em Miramar, Havana, Cuba. Foram recolhidos da-
dos sociodemogriéficos, efetuadas medicdes antropométricas e um exame oral. Fo-
ram calculados o indice cintura-quadril e o indice de massa corporal (IMC). Foram
aplicados o Mini Inquérito Nutricional (MIN) e o indice de Saude Bucal Geriatrico.
Para o estudo das relacées multidimensionais foi aplicada a Andlise de Correlacao
Candnica Generalizada Regularizada. A idade média foi de 69,8 anos, com predomi-
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nio de mulheres aposentadas e graduadas. O IMC médio de 29,7 kg/m? indicou um

dentes perdidos, 40% conceberan sua condicdo bucal como regular. Nesta amostra
de mulheres idosas, as varidveis antropométricas apresentaram associacoes estatisti-
camente significativas. As variadveis orais (perda dentaria e necessidade de protese) e
sociodemograficas (convivéncia e tipo de lar) mostraram padrées relevantes, porém
nao conclusivos, que sugerem vinculos plausiveis entre excesso de adiposidade, per-
da dentéria e ambiente social, em consonancia com a literatura internacional. O MIN
nao detectou adequadamente a ma nutricao por excesso, reforcando a necessidade
de indicadores antropométricos na avaliacao geriatrica. Rev Arg Antrop Biol 27(2),
113, 2025. https://doi.org/10.24215/18536387e113

Palavras-chave: adiposidade abdominal; envelhecimento saudavel; indicadores an-
tropomeétricos; perda dentaria.

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos mas relevantes
a nivel global, particularmente en América Latina, donde los paises enfrentan retos sig-
nificativos en la atencidn integral de la poblacion adulta mayor (Robledo et al., 2022). En
este contexto, Cuba se posiciona como una de las naciones mas envejecidas de la region,
con una proporcién creciente de personas de 60 afos 0 mas, con proyeccion de arribar al
30% para el afo 2030 (Menéndez Jiménez, 2021).

Afinales del 2023, la poblacion cubana de personas mayores de 60 afios alcanzé un to-
tal de 2.452.489 habitantes. En cuanto a su distribucién predominaron las mujeres: 53,9%
frente al 46,1% de hombres, lo que refuerza la tendencia de un envejecimiento mayorita-
riamente femenino en el pais. Esta diferencia responde, en parte, a la mayor esperanza de
vida de las mujeres y a factores de sobremortalidad masculina asociados a condiciones
sociales, conductuales y de salud (Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo, 2024).
Estos elementos justifican el enfoque del presente estudio en mujeres, al constituir el
grupo mas representativo dentro de la poblacién adulta mayor.

A nivel internacional, diversos elementos han sido reconocidos como determinantes
clave para la salud y el bienestar de las poblaciones, entre los que destacan los factores
socioecondmicos, el estado nutricional y la salud bucal (Barakat y Konstantinidis, 2023).
Dentro de los factores socioeconémicos, se incluyen aspectos como el nivel de ingresos,
el acceso a servicios de salud, la educacién formal alcanzada, las condiciones de vivienda
y la cobertura de redes de apoyo social, todos ellos con impacto demostrado sobre la ali-
mentacién, el autocuidado y el acceso a atencidn odontoldgica. En Cuba, especificamente
en la provincia de La Habana (la segunda mas envejecida en el pais) varias investigaciones
en la poblacién geridtrica han explorado las relaciones entre dichas variables. Por ejem-
plo, Da Silva Coqueiro et al. (2010) detectaron que el aumento de la edad, el tabaquismo,
el género y la hipertension estan asociados positivamente con un estado nutricional vul-
nerable en adultos mayores. En relacién con la salud bucal, Ramos et al. (2021) reportaron
en una poblacién cubana de 60 afilos o mas, correlaciones con factores como la edad, el
nivel educativo, el bienestar econdmico y la satisfaccion de necesidades basicas.

Estudios demograficos realizados en el municipio urbano Playa, perteneciente a la
provincia de La Habana, reflejan una tendencia ascendente en el indice de envejecimien-
to, asi como un cambio significativo en el indice de masculinidad a partir de los 60-64
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2020). En este escenario, caracterizar las necesidades de salud especificas de esta po-

las enfermedades orales y nutricionales frecuentes en la tercera edad. Ademas, aporta
informacion valiosa para la antropologia bioldgica, al explorar interrelaciones y tenden-
cias en el comportamiento de variables sociodemogréficas y bioldgicas, lo que permite
comprender mejor los diversos aspectos bioculturales que influyen en la senectud, tanto
a nivel individual como poblacional. Por ello, el objetivo de este estudio consiste en ana-
lizar las relaciones entre el perfil sociodemogréfico, el estado nutricional y la salud oral en
una muestra de mujeres adultas mayores residentes en Miramar, Municipio Playa.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal entre abril y junio de 2024 para analizar
las variables sociodemogréficas, nutricionales y de salud oral en mujeres entre 60 y 79
anos residentes en el reparto de Miramar, Municipio Playa, La Habana.

La poblaciéon de estudio incluyé mujeres atendidas en el consultorio médico Numero
5 del Policlinico “Ana Betancourt”. Debido al caracter exploratorio de esta investigacion,
la muestra se seleccion6 de manera intencional, incorporando 30 mujeres, equivalentes
al 20% de la poblacion femenina entre 60y 79 afios de dicho consultorio. Esta proporcion
fue definida conforme a un enfoque metodolégico intencional, caracteristico de estudios
exploratorios que tienen como finalidad detectar patrones iniciales, generar hipétesis y
comprender relaciones entre variables sociodemogréficas, nutricionales y orales en con-
textos especificos. Fue prioridad la “informacién poderosamente relevante” mas que la
representatividad estadistica (Malterud et al., 2015), especialmente cuando se trabaja con
poblaciones vulnerables, homogéneas y de dificil acceso, como las personas mayores en
entornos comunitarios.

Los criterios de seleccion considerados fueron: la disposicién voluntaria de participar,
y la capacidad fisica y cognitiva necesaria para responder las encuestas, someterse a las
mediciones antropométricas y participar en el examen oral. Se priorizé la eleccién de
participantes que pudieran brindar informacién relevante y confiable, minimizando ses-
gos derivados de limitaciones funcionales o cognitivas severas, siendo excluidas mujeres
institucionalizadas, encamadas, dependientes o incapaces de completar el cuestionario.

La informacion se recopilé mediante encuestas y evaluaciones realizadas en los do-
micilios de las participantes. Se consideraron diversas variables sociodemogréficas: la
edad se agrupé en dos rangos (60-69 y 70-79 anos); la escolaridad incluyé los niveles
de primaria, secundaria, preuniversitario o técnico medio, y universitario. El estado civil
se clasificd en soltera, casada, viuda, divorciada o separada. En cuanto a la ocupacion, se
identificaron las siguientes categorias: trabajadora por cuenta propia, trabajadora en el
sector estatal, ama de casa, jubilada recontratada y jubilada. Se evalué también el nime-
ro de personas con las que convive (sola, con 1 0 2 personas, o con 3 0 mas personas), asi
como el tipo de hogar (unipersonal, nuclear, extendido o compuesto). En relacién con los
habitos de vida, se incluyo el tabaquismo, con las categorias de no fuma, exfumadora y
fumadora; y el consumo de alcohol, con las opciones nunca bebid, no ha bebido en los
ultimos 12 meses, bebioé en los ultimos 30 dias y bebié en los Gltimos 12 meses.

Las variables nutricionales fueron evaluadas mediante las medidas antropométricas:
peso (kg), talla (cm), circunferencias (cm) de brazo, pantorrilla, cintura y cadera. El peso de
las participantes fue medido con una balanza digital InBody H20N y la estatura mediante
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1994). Se obtuvo el indice cintura-cadera (ICC) dividiendo la circunferencia de la cintura
(punto mas estrecho del abdomen) por la circunferencia de la cadera (regién de mayor
prominencia), clasificando la distribucion de adiposidad como superior, intermedia o
inferior segun los rangos definidos por Seidell et al. (1985). Se aplicé la Mini Encuesta
Nutricional (MEN), que incluyé una evaluacién de dieta, salud general y autopercepcion
nutricional. Los puntajes obtenidos en el cuestionario fueron clasificados mediante la si-
guiente escala: 24 - 30 puntos: estado nutricional normal, 17 — 23,5 puntos: riesgo de
malnutricion, y < 17 puntos: malnutricion (Guigoz et al., 1996).

Las variables relacionadas con la salud oral fueron: Ultima visita al estomatdlogo (ulti-
mo afo, de 2 a 5,y > 5 afos); Frecuencia de cepillado (1 vez, 2-3 veces o 4-5 veces al dia);
Condicién dental (Dientes presentes, Dientes perdidos y perdidos no rehabilitados). Se
incluy6 ademas la necesidad de prétesis: no necesita, necesita pero no tiene, tiene y es
adecuada, tiene pero es inadecuada. Esta clasificacién fue utilizada por Zacca Gonzalez
etal. (2001), en la ultima Encuesta Nacional sobre la Situacion de Salud Bucal de la Pobla-
cion Cubana, lo cual permite establecer comparaciones con investigaciones previas en el
contexto cubano y asegurar uniformidad terminolégica. Se evalué la autopercepcién de
salud oral con el indice de salud bucal geriatrico (ISBG o GOHAI por sus siglas en inglés)
(Atchison y Dolan, 1990), obteniéndose un puntaje total que oscila entre 12 y 36. Los
puntajes fueron clasificados segun los rangos entre 34-36 autopercepcién de salud bucal
buena, 30-33 autopercepcion regular y < 30 autopercepcién de salud bucal mala (Rodri-
guez Fuentes et al., 2016).

Los instrumentos utilizados en este estudio han sido previamente validados en inves-
tigaciones nacionales e internacionales con poblaciones adultas mayores, por lo que se
seleccionaron por su reconocida fiabilidad, aplicabilidad y facilidad de uso en este grupo
etario. Su empleo permite, ademas, la comparacién de los resultados obtenidos con es-
tudios similares, lo que favorece la contextualizacidn y el valor comparativo de los hallaz-
gos. Asimismo, fueron elegidos por tratarse de herramientas no invasivas, econdémicas y
operativamente sencillas.

Analisis Estadistico

Para caracterizar la muestra se calcularon estadisticos descriptivos: medias, desviacio-
nes estandar, frecuencias y porcentajes. Con el objetivo de explorar la existencia de pa-
trones, la capacidad de las variables para describir la variabilidad de la muestra y calcular
asociaciones entre las variables sociodemograficas, nutricionales y orales, se realizaron
analisis preliminares mediante tres pruebas: Andlisis de Bartlett, Analisis de Kaiser-Meyer-
Olkin y Célculo del determinante (Field et al., 2012). Una vez analizadas cada una de las
variables mediante los métodos anteriores, aquellas que cumplieran con los criterios de
corte fueron seleccionadas para el analisis multivariado Analisis de Correlacion Candnica
Generalizada Regularizada (ACCGR). Los criterios de seleccidn fueron, para el andlisis de
Bartlett que detecta niveles suficientes de correlacion de las variables, un valor de proba-
bilidad menor a 0,05. Para el anélisis de Kaiser-Meyer-Olkin que indica cuan apropiado es
el conjunto de variables y cada variable de manera individual, un valor minimo de KMO de
0,5 para el analisis general e idéntico valor para cada variable individualmente. En el caso
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corte comprendioé que el valor del determinante fuera mayor que 0,001 (Field et al., 2012).

tipo de informacién, en tres bloques de variables: Social, Nutricional y Oral para ser eva-
luadas por el ACCGR. Este analisis estadistico permite detectar relaciones entre multiples
bloques de variables empleando un alto nimero de métodos (Tenenhaus et al., 2017). El
valor éptimo de Tau fue estimado para cada variable latente mediante la formula ana-
litica de Schafer y Strimmer (2005). Las relaciones entre las variables fueron calculadas
mediante 35 variantes del ACCGR, implementadas mediante el paquete de R denomi-
nado RGCCA (Girka et al, 2023). Para seleccionar los métodos que mejor describieran
el comportamiento de las variables, se separaron los 35 métodos en dos familias, una
familia de métodos que calcula superbloques y otra que evalua las interacciones de las
variables intra e inter-bloques exclusivamente. Se seleccioné de cada uno de estos gru-
pos un método en funcién del valor maximo de variabilidad que describieran. Finalmen-
te, fueron seleccionadas dos variantes: Analisis Candnico de Componentes Principales
(ACCP) y Maximum Betweenness (MAXBET), atendiendo a que su divergencia conceptual
y matematica permitié analizar distintas perspectivas y alcanzar una mejor comprensién
del comportamiento multidimensional de las variables. En estudios con multiples blo-
ques de datos heterogéneos y altamente interrelacionados, el uso complementario de
técnicas multivariadas no solo es justificado, sino recomendable (Girka et al., 2023; Te-
nenhaus et al, 2017). La eleccién de ambos andlisis, por tanto, respondié a la necesidad
metodoldgica de captar la complejidad inherente al fendmeno estudiado, sin reducirla a
un Unico modelo explicativo.

Ambos métodos fueron sometidos a un procedimiento de bootstrap con 1.000 repeti-
ciones para evaluar la estabilidad de los resultados obtenidos y confirmar su robustez es-
tadistica. Las cargas de las variables en los componentes obtenidos permitieron identificar
cudles fueron mas influyentes dentro de cada bloque, teniendo en cuenta el signo positi-
vo 0 negativo para describir relaciones directas o inversas. Se consideraron significativas
aquellas variables con un p valor ajustado < .05, destacando aquellas con mayor peso en la
varianza explicada de la primera dimension. Los analisis estadisticos fueron desarrollados
en el lenguaje de programacion R Versién 4.03 (R Development Core Team, 2024).

Consideraciones éticas

Las participantes firmaron un consentimiento informado y se garantizé la confidencia-
lidad de los datos recopilados en correspondencia con los principios éticos establecidos
en la declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial para investigaciones en
seres humanos. El estudio fue aprobado por la direccién del policlinico “Ana Betancourt’,
garantizando asi el cumplimiento de estdndares éticos.

RESULTADOS

Caracterizacion sociodemografica, nutricional y de salud bucal de
la muestra

La Tabla 1 exhibe la caracterizacidon sociodemografica de la muestra. Con una edad
promedio de 69,8 aios, predominan las mujeres entre 70-79 afios. Mas de la mitad son
jubiladas, destacando el nivel educativo alto. Prevalecieron las mujeres casadas, acom-
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exfumadoras representan mas de tres cuartos de la muestra, contrastando con el menor

TABLA 1. Distribucion de las variables sociodemogréaficas de la muestra.

Grupo etario Frecuencia %
60-69 12 40
70-79 18 60
Ocupacion Frecuencia %
Trabajadora Por Cuenta Propia 1 33
Trabajadora En El Sector Estatal 2 6,7
Ama De Casa 3 10
Jubilada Recontratada 7 233
Jubilada 17 56,7
Escolaridad Frecuencia %
Secundaria 2 6,7
Preuniversitario o técnico 13 433
Universitario 15 50
Estado civil Frecuencia %
Viuda 6 20
Divorciada o separada 11 36,7
Casada 13 433
Personas con que convive Frecuencia %
Vive sola 7 233
Vive con 1 0 2 personas 17 56,7
Vive con 3 0 mas personas 6 20,0
Tipo de hogar Frecuencia %
Unipersonal 7 23,30
Nuclear 16 53,30
Extendido o compuesto 7 23,30
Habito de Tabaquismo Frecuencia %
No Fuma 6 20,7
Exfumadora 1 379
Si Actualmente 12 41,4
Consumo de Alcohol Frecuencia %
Ultimos 12 meses 2 69
Ultimos 30 dfas 7 24,1
No ha bebido en los Ultimos 12 meses 7 241
Nunca bebio 13 44,8

La Tabla 2 refleja las variables antropométricas y nutricionales de la muestra. Se ob-
serva una marcada heterogeneidad en las mujeres evaluadas, evidenciada por la amplia
dispersién en el peso corporal, la estatura y las circunferencias de cintura y cadera. Segun
las categorias del IMC (Shetty y James, 1994), la distribucion fue: 13,3% normopeso (IMC
18,5-24,9 kg/m?), 50% sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) y 36,7% obesidad ( = 30 kg/m?), lo
que concuerda con el IMC promedio de 29,7 kg/m?. Aunque la Mini Encuesta Nutricional
(MEN) clasificé a la mayoria con estado nutricional normal, esto contrasta con los indi-
cadores antropométricos: las circunferencias de cintura e ICC indican adiposidad abdo-
minal elevada, mientras que las medias de brazo y pantorrilla sugieren masa muscular
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TABLA 2. Distribucion de las variables antropométricas y nutricionales de la muestra.
Variables nutricionales Minimo Maximo Media + DS
Peso (kg) 47 107,6 71,5£12,1
Estatura (cm) 1383 168,4 155,3+6,4
Circunferencia brazo (cm) 22,8 40,5 31,3+4,0
Circunferencia pantorrilla (cm) 31,7 449 36,4+3,4
Circunferencia cintura (cm) 72,5 114 93,4+10,6
Circunferencia cadera (cm) 88,3 136,7 107,4+9,9
indice de masa corporal 20,61 432 29,7448
Indice cintura cadera 0,76 1 0,9+0,1
Mini encuesta nutricional 15 30 25,5433
DS: desvio estandar; kg: kilogramo; cm: centimetro.

Los resultados de la Tabla 3 indican que predominé la frecuencia de cepillado dental
de 2 a 3 veces al dia y que mas de la mitad de las participantes no ha visitado al estoma-
télogo en el Ultimo afo. Se observé una media de 12 dientes perdidos y de 3,4 dientes
perdidos no rehabilitados, lo que refleja una alta necesidad de rehabilitacion protésica.
Esta necesidad incluye un grupo de mujeres que no posee protesis a pesar de requerir-
la, mientras que otro grupo porta prétesis, pero estas son inadecuadas desde el punto
de vista técnico o funcional, lo cual implica problemas de ajuste, estabilidad o deterioro
mecanico. Estas deficiencias se reflejan en la proporciéon de mujeres con menos de 20
dientes presentes y se vinculan directamente con los resultados del indice de Salud Bucal
Geriatrico (ISBG), en el que el 40% y el 33,3% de las participantes reportaron una autoper-
cepcion de salud bucal regular y mala, respectivamente.

TABLA 3. Distribucion de las variables orales de la muestra.

Ultima visita al estomatélogo Frecuencia %
Ultimo ano 14 46,7

De 2 a5 anos 10 333
Mas de 5 anos 6 20,0

Frecuencia de cepillado dental Frecuencia %

1 vez al dia 3 10

2-3 veces al dia 23 76,7

4-5 veces al dia 4 13,3

Necesidad de protesis Frecuencia %

Necesita pero no tiene 12 40

Tiene y es adecuada 5 16,7

Tiene, pero es inadecuada 13 433

Dientes presentes/ausentes Frecuencia %

Pérdidas severas, con menos de 20 dientes presentes 20 66,7
Pérdidas leves 0 moderadas con 20 dientes 0 mas presentes 10 333
indice de salud bucal geriatrico Frecuencia %
Autopercepcion buena 8 26,7

Autopercepcion regular 12 40

Autopercepcion mala 10 333
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Para identificar las relaciones multidimensionales entre los tres bloques de variables
estudiados (sociodemograficas, nutricionales y orales), se presentan los resultados ob-
tenidos mediante los métodos ACCP y MAXBET del ACCGR. Con el propésito de evitar
redundancia estadistica, se eliminé la variable “dientes presentes’, por considerarse com-
plementaria del nimero de “dientes perdidos”.

La Tabla 4 muestra los estadisticos extraidos, con una varianza explicada por la pri-
mera dimension del 24,1% para ACCP y del 63% para MAXBET, lo que indica una mayor
capacidad explicativa del segundo modelo.

TABLA 4. Cargas relativas y estadisticos extraidos con los métodos ACCP y MAXBET para la primera componente.

Desvi-

Carga Desviacion Razoén p-Valor Carga P Razén p-Valor
Variable relativa Estandar  Bootstrap p-Valor Ajustado  relativa Esatcélr?gar Bootstrap p-Valor Ajustado
Método ACCP Método MAXBET
Sociodemograficas
Edad 0.172 0,302 0,57 824 922 04 0,216 1,853 149 348
Ocupacion -0,829 0,346 -2,394 136 429 0,001 0411 0,002 941 972
Escolaridad -0,209 0,302 -0,693 432 775 0317 0,25 1,265 219 485
Estado civil 0,031 0,333 0,095 915 948 0,227 0,254 0,896 324 564
Convivencia 0,277 0,222 1,244 24 ,599 -0,604 0,153 -3,928 ,029* 114
Tipo de hogar 0,354 0,234 1,511 ,201 538 -0,546 0172 -3,165 ,049* ,138
Tabaquismo 0,064 0,246 0,261 ,709 ,865 0,148 0,262 0,566 ,949 972
Alcohol 0177 0,296 0,597 65 817 -0,029 0,283 -0,104 848 937
Nutricionales

Peso 0422 0,036 11,684 ,001 ,029* 0423 0,014 29,802 ,000* ,000%

IMC 0432 0,035 12,16 ,003 ,033%* 0429 0,013 31,049 ,000* ,000*
Circunferencia Cintura 0,376 0,07 536 ,006 ,044* 0,376 0,04 9,33 ,001* .006*

Circunferencia Cadera 0424 0,04 10474 ,002 ,029* 0417 0,024 16,904 ,000* ,000*

Circunferencia Brazo 0,425 0,035 11,954 ,002 ,029* 0,424 0,015 28,031 ,000* ,000*

Circunferencia Pantorrilla 0,358 0,065 5469 ,006 ,044* 0,367 0,037 9,826 ,000* ,000*
Mini encuesta nutricional 0,033 0,087 0378 445 775 0,037 0,076 0,489 468 634
Indice cintura/cadera 0,048 0,127 0,379 519 781 0,055 0,105 0,527 338 564

Orales
. itt'(;“maavt'é;;ago 0,258 0321 0,803 368 756 0171 0,275 0,624 379 59
Frecuencia de cepillado -0,457 0,254 -1,798 189 536 - - - - -

Necesidad de protesis 0,149 0,353 0423 426 775 0,593 0,197 3,006 ,035% 117
L”u‘faclegdeerigfr'g 0,492 0,329 1,494 215 556 0173 0,333 0518 6 741
Dientes no rehabilitados -0,643 0,269 -2,389 ,082 314 -0,574 0,185 -3,096 ,040* 121
Dientes perdidos 0,213 0,217 0,985 245 599 0,508 0,154 3,295 ,027* 114

El * indica que el resultado es estadisticamente significativo.

En el andlisis mediante ACCP, las variables que presentaron cargas altas y valores de
p significativos incluso tras el ajuste fueron: peso, IMC, circunferencia de cadera, brazo y
pantorrilla. Otras variables, como ocupacién, ISBG y dientes perdidos no rehabilitados
mostraron cargas relativamente altas, pero sin significacion estadistica, por lo que su con-
tribucién es limitada, especialmente considerando que este método explicé solo el 24,1%
de la varianza total.
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esta variable eran idénticos, impidiendo su analisis. Como resultado, la variable fue ex-
cluida completamente del anélisis. MAXBET corroboré la importancia de las variables an-
tropométricas, encontrando cargas altas y estadisticamente significativas para peso, IMC,
circunferencia de cintura, cadera, brazo y pantorrilla, reafirmando en esta muestra un pa-
trén nutricional que refleja valores elevados de masa y perimetros corporales. Ademas, se
detectaron cargas elevadas en nimero de personas con las que conviven los individuos,
tipo de hogar, necesidad de protesis, total de dientes perdidos y dientes perdidos no re-
habilitados. Si bien estas ultimas variables perdieron significacion estadistica tras el ajus-
te, constituyen una capa secundaria subyacente que resulta relevante en esta muestra,
considerando que MAXBET logré explicar el 63% de la varianza total, mas del doble que
el ACCP. La direccidn de las cargas sugiere que en mujeres con exceso de masa corporal
se observé una tendencia a presentar mayor numero de dientes perdidos y necesidad
protésica. A este patron se asociaron variables que describen el entorno familiar, como
son el numero de personas con las que conviven y el tipo de hogar.

En conjunto, ambos métodos revelan un patrén consistente donde las variables antro-
pométricas dominan la primera dimension, actuando como el nicleo de ambos modelos.
Esta observacién se complementa con un segundo grupo de variables orales y sociode-
mograficas que, aunque menos robustas estadisticamente, aportan matices relevantes
sobre la relacién entre el estado nutricional, la salud bucal y ciertos factores sociales en
la poblacién estudiada.

Para ilustrar los resultados de la Tabla 4, se muestra la Figura 1. Esta exhibe los inter-
valos de confianza de las cargas relativas de los bloques de variables analizados: socio-
demogréficas, nutricionales y orales. El método ACCP indica que las variables de mayor
poder descriptivo fueron: peso, IMC, cintura, cadera, brazo y pantorrilla (Figura 1A). El
andlisis MAXBET corrobora la perspectiva anterior y afade una capa secundaria pero re-
levante, dada por la interaccion entre determinantes sociales, salud bucal y estado nutri-
cional en el proceso de envejecimiento (Figura 1B).

FIGURA 1. Intervalos de confianza de los vectores de cargas de la primera componente para las variables sociodemograficas, nutricionales
y orales calculados mediante ACCGR (Andlisis de Correlaciéon Candnica Generalizada y Regularizada). 1A) Método ACCP (Analisis Canénico
de Componentes Principales); 1B) Método MAXBET (Maximum Betweenness). En cada intervalo de confianza se muestra el valor estimado
del peso de la variable como un punto. Las lineas de los intervalos indican la extensién de potenciales valores de las cargas, con un 95% de
confiabilidad. Todos los intervalos fueron estimados luego de realizar un proceso de Bootstrap con 1000 repeticiones.
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sefialo factores protectores y de riesgo que modelan sus condiciones de vida, destacando
que un alto nivel educativo y la participacion laboral activa contribuyen positivamente al
envejecimiento saludable, al fortalecer la independencia econémica y la capacidad para
enfrentar desafios sociales (Nepomuceno et al., 2021). En la muestra predominaron los
hogares nucleares (53,3%), estructura que puede actuar como amortiguador frente al de-
terioro emocional y social al facilitar la convivencia y el apoyo cotidiano. Sin embargo, los
resultados del estudio sugieren una asociacion potencial entre la estructura del hogar y
las variables orales y nutricionales. Este patrén adquiere relevancia en la muestra estudia-
da, en donde una cuarta parte de las participantes vive sola. Aunque el p valor ajustado
fue de,138, la direccién de la asociacion indicd que en mujeres solas existioé la tendencia
a mayores mediciones antropométricas y cantidad de dientes perdidos, sin constituir una
observacion concluyente debido a limitaciones relacionadas con el tamafio y la homoge-
neidad de la muestra.

No obstante, la direccién del efecto concuerda con estudios previos que reportaron
que los adultos mayores coreanos que viven solos exhiben mayor riesgo nutricional, peo-
res indicadores de salud oral y menor ingesta de nutrientes (Kim y Jin, 2018). Ademas, la
falta de capital social (por ejemplo, participacién comunitaria, redes de apoyo o recipro-
cidad) también se han vinculado con una peor percepcién de la salud oral en adultos ma-
yores que viven solos, aumentando la probabilidad de presentar problemas dentales sub-
jetivos (Parky Gil, 2025). En conjunto, estos hallazgos subrayan que, aunque en la muestra
analizada la asociacién no alcanzé significacion estadistica, su direccién es congruente
con evidencias que indican que vivir solo y tener menos redes sociales incrementa tanto
el deterioro oral como los riesgos nutricionales, en contraste con hogares nucleares o con
mayor integracién social.

En el contexto cubano, estas observaciones adquieren una connotacién especial de-
bido al envejecimiento poblacional y la migracién en el pais. A la pérdida fisica por falleci-
miento de familiares se suma, cada vez més, la separacién geografica derivada de proce-
sos migratorios. Cuba enfrenta un fuerte estancamiento demografico, acentuado por una
emigracién sostenida, baja natalidad y un alto envejecimiento poblacional (mas del 20%
de la poblacién tiene mas de 65 anos), lo que genera un impacto directo en la estructura
familiar y en las redes de apoyo de los adultos mayores (Dembicz, 2020). En este sentido,
un estudio fenomenoldgico realizado en mujeres cubanas mayores cuyos familiares de
primer orden emigraron encontré que muchas de ellas experimentan sentimientos pro-
fundos de abandono, soledad y pérdida de proposito, a pesar de mantenerse en contacto
con sus seres queridos, lo que evidencia las repercusiones emocionales y sociales de la
emigracién en la vejez (Betancourt Buron, 2025). De forma complementaria, datos de
la Encuesta de Salud y Bienestar en el Envejecimiento (SABE) analizados por Quashie y
Andrade (2020) revelan que, en ciudad de La Habana, el estado civil también incide en
la salud mental de las personas mayores: los adultos mayores no casados —particular-
mente aquellos que viven solos— presentan mayor propensién a sintomas depresivos
que sus pares casados, siendo el matrimonio un factor especialmente protector en este
contexto. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar la estructura familiar y la
red de apoyo afectivo como determinantes criticos de la salud y el bienestar en la vejez.

Da Silva Coqueiro et al. (2010), basados en datos de la encuesta SABE en ciudad de
La Habana, observaron que variables como el nivel educativo, el estado civil y el tipo de
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mayores. En dicho estudio, también se encontraron diferencias importantes entre géne-

tendieron a presentar mas casos de sobrepeso y obesidad, lo cual fue atribuido a diferen-
cias en los estilos de vida, acceso a recursos y longevidad. Esta distincién por sexo refuer-
za los hallazgos del presente estudio, donde las mujeres mayores estudiadas presentaron
un perfil nutricional marcado por el predominio del sobrepeso, con una distribucion de
grasa principalmente abdominal, ademds, la malnutriciéon por exceso fue un patrén do-
minante entre las mujeres con deterioro bucal, lo que sugiere que el género no solo es un
factor de andlisis relevante, sino estructurante de los riesgos nutricionales y metabdlicos
en la vejez.

Estos resultados se encuentran alineados con datos aportados por estudios de ca-
racter nacional, en donde se ha identificado en el sexo femenino el incremento de la
adiposidad central, con riesgo sustancial de desarrollar enfermedades crénicas no trans-
misibles (Diaz et al., 2022). Sobre ello, los expertos afirman que el exceso de adiposidad
puede actuar como factor de riesgo en individuos sin evidencia de enfermedad o puede
relacionarse directamente con disfunciones en sistemas, drganos y/o tejidos, por lo que
resulta esencial la adopcion de medidas preventivas o profilacticas para reducir el riesgo
relacionado con el exceso de adiposidad, aun en ausencia de manifestaciones clinicas
(Rubino et al., 2025).

Por su parte, Ramos et al. (2021) encontraron que los determinantes sociales influyen
en la salud bucal tanto en hombres como en mujeres mayores del municipio Plaza de la
Revolucidn. En su estudio, los hombres presentaron mayores niveles de enfermedad pe-
riodontal, pérdida dentaria y uso limitado de protesis dentales, mientras que las mujeres
reportaron con mayor frecuencia una percepcién negativa de su salud bucal, asociada al
impacto estético y emocional del deterioro dental. Ademas, en el caso de las mujeres, la
salud bucal estuvo mas estrechamente relacionada con factores como el nivel educativo,
el bienestar econémico percibido y la satisfaccion de necesidades basicas. Estos resul-
tados reflejan que el género no solo influye en la experiencia objetiva de la salud oral,
sino también en su valoracion subjetiva, condicionada por normas sociales, expectativas
culturales y roles de género consolidados.

Por otro lado, a pesar de que el consumo de alcohol reportado fue bajo, la alta pre-
valencia de fumadoras y exfumadoras refleja un desafio para la salud de las ancianas.
Esto es especialmente importante en relacion al riesgo de comorbilidades asociadas al
tabaquismo, en particular cuando datos recopilados en otras ciudades de América Latina
y el Caribe confirman que, de manera general, las mujeres de mas de 60 afos presenta-
ron indicadores de salud mas desfavorables en comparaciéon con los pares masculinos.
Segun Zunzunegui et al. (2009), las mujeres mostraron peores resultados de salud en
comparacién con los hombres, para todos los indicadores de salud y en todas las ciuda-
des examinadas. Especificamente, las probabilidades de las mujeres de reportar una mala
autoevaluacion de salud, deterioro cognitivo y discapacidad en las actividades basicas
de la vida diaria fueron aproximadamente un 50% mas altas que las de los hombres; las
probabilidades de presentar comorbilidades, sintomas depresivos y discapacidad en las
actividades instrumentales de la vida diaria fueron el doble de altas; y las limitaciones de
movilidad fueron casi tres veces mas frecuentes en mujeres que en hombres.

Con respecto a la autopercepcién de la salud bucal, en las mujeres evaluadas, predo-
minaron las categorias regular y mal, hallazgo que coincide con estudios previos realiza-
dos en contextos similares. Por ejemplo, Rodriguez Fuentes et al. (2016), en una investiga-
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identificaron que las mujeres reportaban con mayor frecuencia una autopercepcion

elevado de autovaloracidon mala. Este resultado podria explicarse desde multiples dimen-
siones, entre las que destaca la perspectiva de género. Rodriguez Sotomayor et al. (2025),
en una investigacién realizada en la provincia cubana de Guantanamo, sefalan que las
mujeres suelen acudir a los servicios odontolégicos motivadas por la recuperacion esté-
tica, mientras que los hombres lo hacen principalmente ante el dolor. Ademas, resaltan
que el acceso limitado a tratamientos y el incumplimiento de seguimientos odontolégi-
cos en mujeres pueden asociarse a roles de género tradicionales, como la sobrecarga de
responsabilidades domésticas o el cuidado de familiares, factores que restringen su dis-
ponibilidad para atender su salud oral. A esto se suman procesos biolégicos especificos,
como los cambios hormonales durante la menopausia, que impactan la mucosa bucal, la
densidad dseay la salud periodontal, exacerbando condiciones preexistentes. En conjun-
to, estos elementos configuran una autopercepcion critica de la salud bucal en mujeres,
lo cual podria contribuir a explicar la autovaloracion desfavorable de la condicién oral
reportada en la presente investigacion.

La revision de la literatura discutida hasta aqui, indica que los determinantes sociales
emergieron como factores diferenciadores al analizar tanto el estado nutricional como
oral en muestras poblacionales cubanas. Sin embargo, el tamaio reducido y la relativa
homogeneidad de la muestra analizada en el presente estudio —compuesta exclusiva-
mente por mujeres mayores con caracteristicas educativas y sociales similares—, puede
haber actuado en la reduccién de la variabilidad necesaria para que dichas asociaciones
se expresen en el analisis estadistico de forma significativa, minimizando el impacto de
los factores sociodemograficos.

Ademds, las asociaciones menos significativas entre las variables sociodemograficas
y los indicadores de salud oral y nutricional podrian estar relacionadas con la exclusiéon
de algunos determinantes sociales clave, que ejercen un impacto profundo y acumula-
tivo sobre la salud general y bucal, particularmente en mujeres mayores. La omisién de
estas variables puede limitar considerablemente la capacidad explicativa del modelo y
dificultar la identificacién de patrones relevantes. En este sentido, Gutiérrez-Gonzalez et
al. (2023), en un estudio sobre el estado nutricional de adultos mayores en Espaia, de-
mostraron que las variables sociodemograficas convencionales solo explicaban el 25 %
de las diferencias regionales, lo que pone de manifiesto la influencia de otros determi-
nantes no incluidos en los analisis. De forma coherente, Barakat y Konstantinidis (2023)
destacan la necesidad de incorporar variables menos estudiadas, como la movilidad so-
cial y las desigualdades en el acceso a recursos sanitarios, al considerarlas esenciales para
comprender las disparidades en salud observadas entre distintos grupos poblacionales.

Por tanto, nuestros hallazgos no deben interpretarse como una menor conexién entre
lo social y lo biolégico, sino como una muestra de la complejidad inherente al estudio
de las relaciones entre variables de salud oral, nutricidon y factores sociodemogréficos.
Esta complejidad exige enfoques analiticos que exploren variables menos estudiadas e
incluyan modelos multivariados, que permiten observar patrones de comportamiento y
tendencias interactivas que no son facilmente detectables. En poblaciones como la de
mujeres mayores, donde diversos factores interactian de forma simultanea -edad, his-
toria reproductiva, roles sociales, trayectorias de cuidado, condiciones econémicas- esta
capacidad de capturar interacciones complejas no solo enriquece la interpretacién de los
datos, sino que permite delinear perfiles poblacionales que luego pueden convertirse
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de dientes y necesidad de proétesis predominé en mujeres con valores altos de peso, IMC,
circunferencia de cintura, cadera, brazo y pantorrilla. A pesar de la pérdida de significa-
cion estadistica posterior al ajuste, estos resultados coinciden con tendencias previamen-
te reportadas en la literatura internacional. Por ejemplo, Zelig et al. (2024) concluyeron
que adultos mayores estadounidenses con dientes perdidos, especialmente en la regidon
posterior, o con falta de denticion funcional, tuvieron mas probabilidades de ser obe-
sos que de tener un peso normal. Ademas, ha sido sugerida la relacién de la pérdida
dentaria con el mayor riesgo cardiovascular, al encontrarse asociaciones positivas con la
edad avanzada, el IMC elevado, el tabaquismo y los antecedentes de diabetes mellitus,
hipertension arterial, ictus y enfermedad cerebrovascular en poblacion estadounidense
(Samavat et al., 2024).

Hussein et al. (2022) analizaron estudios de cohortes y transversales que incluyeron
adultos de 65 afos o mas, registrando que incluso tras el ajuste de las variables socio-
demogréficas, un mayor riesgo de malnutricion se asocié a la falta de autonomia para el
cuidado oral, la salud bucal deficiente o moderada, la falta de acceso al odontélogo y el
edentulismo con ausencia de rehabilitaciéon protésica o con una sola arcada rehabilitada.
Estos hallazgos refuerzan la idea de que la salud oral no debe entenderse como un com-
ponente aislado del bienestar, sino como un determinante directo del estado nutricional
y funcional en la vejez.

Un resultado importante a discutir es que no se detectaron asociaciones entre las
variables orales y los resultados de la mini encuesta nutricional (MEN), lo cual coincide
con un estudio previamente desarrollado en Cuba por Zayas Somoza et al. (2022). Estos
autores reportaron la ausencia de relacién entre la funcién masticatoria y el estado nu-
tricional de adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién, argumentando que la
mitad de los encuestados fueron clasificados como “No Desnutridos”, por lo que se obtu-
vo un estado nutricional normal a pesar de la ocurrencia de trastornos masticatorios. Para
comprender esta observacion, es necesario anadir que la MEN contiene preguntas que
evaltan principalmente factores relacionados con la desnutricién en adultos mayores,
como, por ejemplo, la disminucién de 1 a 3 kg de peso corporal en los Ultimos 3 meses
y el IMC clasificado en una escala en donde el puntaje maximo hace referencia a cifras =
23, por lo que no discrimina entre las diferentes categorias de sobrepeso. En este sentido,
la limitada sensibilidad de la MEN para diagnosticar sobrepeso, obesidad y deficiencia
de micronutrientes ha sido previamente resaltada, lo cual explica que sea dificil detectar
asociaciones entre las variables orales y el exceso de peso. Por ello, investigadores como
Zelig et al. (2022) recomiendan complementar la evaluacién de la funcién masticatoria
con indicadores de adiposidad en el adulto de 60 afios y mas, sugerencia que se refuerza
teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion.

Si bien en este estudio no mostraron una asociacion estadisticamente significativa en-
tre los indicadores de salud oral y los resultados de la MEN como ya se ha explicado, esta
ausencia de relacion aporta un matiz relevante para la interpretacion, pues ayuda a resal-
tar que la pérdida dentaria no esta necesariamente vinculada solo con la desnutricién cla-
sica (por defecto), sino que también puede relacionarse con formas de malnutricion por
exceso, como el sobrepeso y la obesidad. Esta observacion abre una linea de indagacién
importante que futuras investigaciones podrian explorar con mayor profundidad: ;Qué
papel juega la pérdida de dientes en el desarrollo de malnutricion por exceso o por defec-
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guntas requerird enfoques metodolégicos mas amplios, que integren no solo variables
clinicas y antropométricas, sino también elementos conductuales, dietéticos y sociales.

La relacién entre la pérdida dentaria y la malnutricién, ya sea por exceso o por defecto,
sigue siendo objeto de debate en la literatura, en donde diversos estudios han reportado
hallazgos contradictorios sobre el impacto del edentulismo en el organismo humano.
Existe consenso en que la pérdida dental compromete significativamente la masticacion,
la digestion, la fonacién y la estética. Sin embargo, sus efectos sobre la composicién cor-
poral aun requieren de mayor andlisis (Issrani et al., 2023).

El deterioro de la denticion y la disminucién de la funciéon masticatoria pueden con-
ducir a una ingesta subdptima de micronutrientes, proteinas y energia, lo cual ha sido
vinculado a cambios involuntarios en el peso, la composicién corporal y riesgo de malnu-
tricién. Se plantea que las personas mayores con dificultad para morder y masticar tien-
den a evitar los alimentos ricos en nutrientes y fibra (frutas frescas, verduras, frutos secos,
cereales y algunas fuentes de proteinas), lo que puede resultar en pérdida de peso y masa
muscular. Paralelamente, la disfuncién oral también puede inducir un cambio en los pa-
trones alimentarios, favoreciendo la ingesta de alimentos caléricos con alto contenido en
grasas no saludables y azucares, lo que contribuye al aumento de peso y obesidad (Zelig
etal,, 2024). Las divergencias encontradas pueden estar influidas por la manera individual
en la que cada persona vive y adapta la experiencia alimentaria a su realidad. En este sen-
tido, resulta interesante el estudio de Zelig et al. (2019), quienes identificaron dos tipos de
respuestas adaptativas ante la pérdida dental en adultos de una comunidad del noreste
de Estados Unidos. Por un lado, algunos adultos desarrollaron estrategias como modificar
la preparacion de alimentos, seleccionar texturas especificas, ajustar la masticacion o los
horarios de alimentacién, mientras que otros exhibieron conductas mal adaptadas como
evitar ciertos alimentos a costa de reducir la variedad y calidad nutricional de la dieta o
limitar alimentarse o sonreir en situaciones sociales, con el consiguiente impacto en su
bienestar emocional.

En consonancia con la relacién bidireccional que ha sido previamente planteada entre
la condicién oral y nutricional, hallazgos recientes sefialan a la obesidad como un factor
de riesgo significativo para la pérdida de dientes. Al respecto, Vallim et al. (2021), en un es-
tudio longitudinal de cinco afios con una muestra representativa de poblaciéon brasilefia,
concluyeron que la obesidad se asoci6 efectivamente con el riesgo de pérdida dentaria
principalmente en mujeres, fumadores y personas con enfermedad periodontal. Estas ob-
servaciones podrian explicarse por el efecto sinérgico del tabaquismo y la obesidad sobre
respuestas sistémicas inmunitarias e inflamatorias que actian enfermando el periodonto
o estructuras de soporte, y favorecen la pérdida de dientes, aunque se reconoce que aun
se necesitan pruebas para esclarecer la naturaleza de estas relaciones.

Al respecto, resulta véalido destacar la hipotesis formulada por Leonora y Steinman
(1968), quienes propusieron la existencia de un eje neuroendocrino entre el hipotalamo
y la glandula parétida. Esta teoria sugiere que el deterioro dental no depende Unicamen-
te de factores bacterianos o mecanicos, sino que puede estar mediado por alteraciones
hormonales que afectan el flujo dentinario a través de los tubulos odontoblasticos en la
dentina de los dientes. En sus estudios experimentales, concluyeron que el hipotédlamo
secreta un factor hormonal que estimula la glandula parétida, la cual sintetiza y/o secre-
ta una hormona (u hormonas) que es transportada por la circulaciéon hasta los dientes.
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odontoblastica. En cualquier caso, este movimiento de fluidos en los tibulos de aden-
tro hacia afuera, constituiria una barrera natural protectora contra los acidos y bacterias
presentes en la cavidad oral, impidiendo su ingreso al diente (Leonora y Steinman, 1968).
Posteriormente, investigaciones experimentales en animales indicaron que dietas ricas
en sacarosa promueven la inhibicion o inversion del flujo dentinario, favoreciendo asi
la desmineralizacién interna del diente, condiciéon que se asocié directamente con un
aumento en la incidencia de caries (Leonora et al., 1993). Mas aun, se demostré que el
azucar tiene un efecto directo sobre el hipotalamo, interfiriendo con su capacidad para
activar a la glandula parétida para liberar la hormona responsable del aumento del flujo
dentinario. Es decir, el azicar no solo alimenta a las bacterias cariogénicas, sino que altera
internamente un mecanismo endocrino de defensa, debilitando la capacidad fisioldgica
del diente para resistir la caries (Roggenkamp, 2016). De esta manera, el eje hipotaldmico-
parotideo representa una conexién fisiolégica entre el sistema nervioso central, la fun-
cién glandular y la salud dental, cuyo mal funcionamiento debido a habitos alimenticios
inadecuados ayuda a explicar la alta incidencia de enfermedades bucales en la actualidad
y podria ayudar a comprender situaciones poco justificadas por la teoria del origen bacte-
riano de las enfermedades orales, como por ejemplo, la presencia de caries, enfermedad
periodontal y pérdida dental en personas obesas con adecuada higiene bucal.

Aunque la influencia hormonal en la salud bucal, sugerida por Leonora et al. (1963,
1993) fue inicialmente poco valorada por la medicina convencional, sus aportes han per-
mitido establecer un marco teédrico valioso que posiciona a la cavidad oral como parte
activa del metabolismo sistémico. En los ultimos afnos, diversos estudios han reforzado
esta vision al describir alteraciones bioquimicas y estructurales en la glandula parétida
asociadas con estados metabdlicos como la diabetes tipo 2, incluyendo cambios en el
flujo, la viscosidad y la composicion de la saliva (Carda et al., 2006). De igual forma, en el
contexto de la obesidad se han reportado alteraciones en la morfologia y funcién paro-
tidea que afectan la secrecién salival, modifican la microbiota oral y podrian aumentar el
riesgo de caries y enfermedad periodontal (Roa y Del Sol, 2018).

En este marco, la pérdida dentaria y la salud oral deteriorada no solo serian conse-
cuencias de la malnutricion, sino de factores etioldgicos activos en procesos inflamato-
rios y disfunciones metabdlicas. Este enfoque se ve respaldado ademas por investiga-
ciones recientes que han identificado la presencia y funcidn de receptores de leptina y
grelina en la cavidad oral. La leptina, ampliamente conocida por su papel en la regulaciéon
del apetito, el metabolismo y la funcién inmunitaria, también participa en la fisiopato-
logia de procesos inflamatorios en tejidos orales. Por ello, estudios actuales destacan su
accion como mediadora entre el sistema inmunolégico y el metabolismo en la biologia
oral, lo que la posiciona como un vinculo clave entre estado nutricional y salud bucoden-
tal (Pérez-Pérez et al., 2017).

Por su parte, la grelina (conocida como la “hormona del hambre”) también cumple
funciones relevantes en la cavidad oral. Se ha detectado en la saliva, glandulas salivales,
encias y tejido dental, donde contribuye a la proliferacién celular, la respuesta inmune
y posiblemente al desarrollo dental. Tal es asi que las evidencias sugieren que la grelina
actia como un regulador de la inmunidad innata frente a infecciones inflamatorias en el
entorno bucal (Ohta et al.,, 2011).

En conjunto, estos hallazgos refuerzan el planteamiento de que la cavidad oral no es
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tabolismo y obesidad estédn profundamente interconectados. Asi, los resultados del pre-
sente estudio en donde se esboza la interaccién entre estado nutricional y deterioro oral
en un determinado contexto social, se alinean con teorias emergentes que posicionan la
boca como un sistema dindmico en estrecha relacién con la nutricion, la endocrinologia
y el envejecimiento saludable, resultados que adquieren relevancia al insertarse en un
marco tedrico moderno que considera la cavidad oral como un nodo clave en el eje salud
nutricional-metabdlica.

La principal limitacién de la presente investigacién es el tamafio de la muestra. No obs-
tante, su caracter exploratorio permite identificar tendencias y patrones relevantes para
comprender el impacto de la salud oral sobre el estado nutricional en la tercera edad, re-
saltando la importancia de contextualizar los resultados en funcién de los determinantes
sociales de la salud propios de cada poblacién objeto de estudio. Ademads, el analisis hasta
aqui presentado resulta de utilidad tanto para las especialidades médicas y odontolégicas
relacionadas con el cuidado y la atencién del adulto mayor, como para las disciplinas an-
tropoldgicas, en donde interesa el estudio de los factores bioculturales que influyen en la
variabilidad humana y las respuestas adaptativas durante el envejecimiento.
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