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1. Introduccion

El hambre y la malnutricion siguen afectando a millones de personas en todo el mundo, con graves conse-
cuencias para la salud fisica, mental, bucodental y metabdlica. Entre los sistemas mas vulnerables afecta-
dos por la privacion nutricional se encuentra la cavidad bucal, que sirve tanto de espejo como de puerta de
entrada a la salud general. A pesar de su importancia, la salud bucodental suele pasarse por alto en las res-
puestas humanitarias y médicas a las hambrunas, que privan a muchas personas de su derecho a la salud
y pueden ser fatales, especialmente entre los nifos, que sufren secuelas de por vida en su desarrollo y su
dentadura a causa de la malnutricion precoz.

Al mismo tiempo, la diabetes mellitus, en particular la de tipo 2, va en aumento en todo el mundo y esta
estrechamente ligada tanto al estado nutricional como a la salud bucodental. Un control glucémico deficien-
te puede provocar una cascada de complicaciones bucodentales, desde sequedad bucal y caries dental
hasta enfermedades periodontales graves. Cuando la malnutricion y la diabetes coexisten, especialmente
en poblaciones que ya se enfrentan a crisis humanitarias como la de Gaza, las consecuencias bucodentales
pueden ser debilitantes y poner en peligro la vida.

Estas crisis sanitarias superpuestas no son soélo cuestiones biomédicas, sino manifestaciones directas
de la desigualdad estructural y el abandono sistémico. En los entornos afectados por conflictos, la dene-
gacion de acceso a una alimentacion adecuada, servicios sanitarios y atencion bucodental constituye una
violacion del derecho humano fundamental a la salud, especialmente para las mujeres, los nifios y otros
grupos vulnerables.

Este articulo pretende explorar la interseccion entre hambruna, malnutricion y salud bucodental en el
contexto de la diabetes mellitus. Mediante la revision de la evidencia actual y lamando la atencion sobre las
lagunas en la atencion integrada, este articulo subraya la urgente necesidad de abordar la salud bucodental
como parte de las respuestas integrales de salud publica, especialmente en las poblaciones afectadas por
crisis. También aboga por un enfoque de la salud basado en los derechos que defienda la equidad y dé prio-
ridad a los mas vulnerables.

2. Hambre y malnutricion (un reto sanitario mundial)

La hambruna y la malnutricion son problemas urgentes de salud mundial que afectan de forma despropor-
cionada a las poblaciones de regiones de renta baja, afectadas por conflictos y propensas a catastrofes.
Segun el informe Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2023, se estima que 735
millones de personas padecen hambre crénica en todo el mundo, con un fuerte aumento observado en las
zonas afectadas por la guerra, el cambio climatico y la inestabilidad econdmica (FAO, FIDA, UNICEF, PMA y
OMS, 2023). La malnutricion, especialmente en sus formas graves como la malnutricion proteico-energética
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y las carencias de micronutrientes, afecta a casi todos los sistemas organicos del cuerpo, incluida la cavidad
bucal. Los nifios se ven desproporcionadamente afectados por la malnutricidon, enfrentandose a un retraso
en el crecimiento y a complicaciones bucodentales a largo plazo, como la hipoplasia del esmalte.

La hambruna no es simplemente la ausencia de alimentos; refleja fallos sistémicos en la distribucion de
alimentos, la atencion sanitaria y la gobernanza. A menudo provoca desplazamientos masivos, saneamiento
deficiente, acceso limitado a la atencion sanitaria y una mayor vulnerabilidad a las infecciones. En los nifos,
la desnutricion prolongada provoca retraso en el crecimiento y en el desarrollo y afecta a la funcion inmuni-
taria. En los adultos, aumenta la susceptibilidad a las enfermedades cronicas, incluida la diabetes de tipo 2,
debido a la desregulacion metabdlica desencadenada por los ciclos de privacion y estrés.

Este patron refleja una violacion mas amplia de la justicia social y del derecho a la alimentacién y a la
salud. Una nutricion inadecuada, sobre todo en la infancia, no es sdélo un problema de salud, sino que cons-
tituye la negacion de un derecho humano basico con consecuencias para toda la vida.

2.1. Lacrisis de Gaza en el punto de mira: como chocan la hambruna, las enfermedades cronicas 'y
la salud bucodental

La actual crisis humanitaria en la Franja de Gaza presenta un ejemplo crudo y urgente de como se manifies-
tan en tiempo real la hambruna y la desnutricion, especialmente en condiciones de conflicto prolongado
y asedio. Anos de bloqueo, repetidas escaladas militares y severas restricciones en el acceso a alimen-
tos, agua potable y suministros médicos han culminado en una devastadora emergencia de salud publica.
Recientes informes de la ONU destacan los alarmantes niveles de desnutricion aguda, especialmente en-
tre nifos y mujeres embarazadas. Estas condiciones no sélo amenazan la supervivencia, sino que también
comprometen significativamente la salud bucodental, especialmente en personas con enfermedades cro-
nicas como la diabetes mellitus.

Desde el estallido de la guerra en octubre de 2023 y la intensificacion del bloqueo a partir de marzo de
2025, el balance sanitario en Gaza es cada vez mas grave. Segun el Ministerio de Sanidad (2025), al menos
66 nifios han muerto de malnutricion grave desde el comienzo de la guerra. La Organizacion Mundial de
la Salud (2025) informé asimismo de 57 muertes de nifios menores de cinco afios durante el periodo del
bloqueo. Sélo en los primeros 80 dias del asedio, se registraron 326 muertes por desnutricion y escasez de
suministros médicos, 58 de ellas causadas directamente por inanicion y 242 relacionadas con la falta de
atencion esencial (Gaza Media Office, 2025). El deterioro del entorno sanitario también ha contribuido a mas
de 300 abortos espontaneos, lo que refleja un colapso mas amplio de la salud materna. En mayo de 2025,
UNICEF (2025) documenté mas de 5.000 casos de desnutricion infantil, incluidos 636 casos de desnutricion
aguda grave.

La desnutricion debilita el sistema inmunitario, dejando a los individuos mas vulnerables a las infecciones
y a las complicaciones graves. En este contexto, la falta de acceso a tratamientos criticos, como la insulina
para la diabetes y la atencion odontoldgica de urgencia, amplifica aun mas los riesgos de mortalidad. Las
infecciones orales, que a menudo se pasan por alto en las respuestas de emergencia, pueden progresar
rapidamente y convertirse en una amenaza para la vida si no se tratan, especialmente entre las personas
inmunodeprimidas como las que padecen diabetes (Gaza Media Office, 2025). El agravamiento de la ham-
bruna, la malnutricion y la mala gestion de las enfermedades cronicas ha provocado un fuerte aumento de
la mortalidad en Gaza, especialmente entre los nifios pequenos, las mujeres embarazadas y los ancianos.
Esta interseccion de crisis pone de relieve la urgente necesidad de intervenciones sanitarias integradas que
aborden la nutricion, las enfermedades cronicas y la salud bucodental de forma holistica (UNICEF, 2025).

La situacion en Gaza no es simplemente una emergencia de salud publica, es una crisis de derechos
humanos. Las muertes evitables de nifios a causa del hambre y la falta de atencion médica apuntan a un
colapso de los sistemas de proteccion y suponen una violacion flagrante del derecho a la salud, tal y como
lo define la legislacion internacional sobre derechos humanos. Los grupos vulnerables, especialmente los
nifios con diabetes, las mujeres embarazadas y los ancianos, estan soportando de forma desproporcionada
el peso de este fracaso sistémico.

2.2. Atencion odontolégica antes y después de la guerra en Gaza

Antes de la escalada de la guerra en Gaza, los servicios dentales se prestaban a través de una combinacion
de centros gubernamentales de atencion primaria, consultas privadas y centros de salud apoyados por la
ONU. Los programas preventivos para escolares, las revisiones dentales rutinarias y los tratamientos basi-
cos de restauracion estaban al alcance de amplios sectores de la poblacion, a pesar de las limitaciones de
recursos.

Tras mas de un afo de conflicto a gran escala desde octubre de 2023, el desplazamiento de mas de 1,7
millones de personas ha exacerbado la crisis, obligando a muchos a vivir hacinados en refugios donde man-
tener la higiene bucodental es practicamente imposible. La destruccion de clinicas dentales, la escasez de
suministros dentales, la falta de productos de higiene y el colapso de los servicios rutinarios han empeorado
drasticamente la situacion (OCHA, 2024, Baroudi y Al Shobaki, 2024). El asedio en curso ha restringido la
entrada de clinicas dentales maviles, material dental, anestésicos, desinfectantes, suministros de esteriliza-
cion, instrumentos dentales e incluso articulos basicos como cepillos y pasta de dientes.

Como consecuencia, la atencion preventiva y los tratamientos avanzados se hicieron escasos o inase-
quibles para la mayoria de la poblacidn, y la atencién bucodental ha pasado de ser preventiva y restauradora
a basarse estrictamente en las urgencias, con la mayoria de los pacientes buscando atencién sdlo para el
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dolor agudo o las infecciones. Esta regresion en la prestacion de asistencia tiene profundas implicaciones,
sobre todo para los pacientes con enfermedades crdonicas como la diabetes, que requieren un control y un
tratamiento bucodental constantes. Las personas con diabetes y desnutricion se ven especialmente afec-
tadas, ya que se enfrentan a un elevado riesgo de infecciones y complicaciones bucodentales debido al
retraso en el tratamiento, la falta de higiene y la ausencia de nutricion terapéutica.

3. El impacto de la malnutricion en la salud bucodental

La malnutricion, especialmente entre los nifios y las poblaciones vulnerables de Gaza, agrava considera-
blemente los problemas de salud bucodental. El bloqueo prolongado y la guerra han provocado inseguri-
dad alimentaria, y muchas familias tienen dificultades para proporcionar una alimentacién equilibrada. Las
deficiencias nutricionales, en particular de vitaminas A, Cy D, calcio y proteinas, se han relacionado con un
desarrollo dental deficiente, una mayor susceptibilidad a la caries dental, enfermedades periodontales y un
retraso en la cicatrizacion de las heridas (FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS, 2023).

Los niflos con desnutricion crénica suelen presentar hipoplasia del esmalte, lo que aumenta el riesgo
de caries y sensibilidad dental, retraso en la erupcion dental y defectos del esmalte que pueden afectar al
habla, la nutricion y la autoestima hasta bien entrada la edad adulta. Los niflos desnutridos tienen el sistema
inmunitario comprometido, lo que hace que las infecciones bucales sean mas frecuentes y graves. La inte-
raccion entre la desnutricion y la salud bucal es bidireccional: una mala salud bucal puede reducir la ingesta
de alimentos debido al dolor y las molestias, lo que empeora el estado nutricional.

Los informes recientes y las observaciones clinicas realizadas en Gaza durante la guerra actual ponen de
relieve un aumento alarmante de las complicaciones bucodentales relacionadas con la malnutricion. La falta
de programas de alimentacion terapéutica, la interrupcion del acceso a los suplementos de micronutrientes
y la interrupcion de los servicios de atencion sanitaria han agravado estos efectos. La malnutricion también
perjudica la salud sistémica, agravando enfermedades cronicas como la diabetes, que en si misma es un
factor de riesgo importante para las enfermedades bucodentales (Ministerio de Salud - Gaza, 2025). Desde
la perspectiva de los derechos humanos, la malnutricion y sus consecuencias para la salud bucodental re-
presentan una forma grave de negligencia y violacion. El derecho a una nutricidon y una atencién sanitaria
adecuadas esta consagrado en los tratados internacionales, y el incumplimiento de estos derechos durante
los conflictos perjudica de manera desproporcionada a los nifios y otros grupos vulnerables.

4. Diabetes mellitus y salud bucodental en situaciones de conflicto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la diabetes mellitus, un trastorno metabdlico que afecta
a mas de 463 millones de adultos en todo el mundo y que se prevé que aumente hasta los 643 millones en
2030, es una enfermedad estrechamente relacionada con la salud bucodental, especialmente entre los ni-
fos. Es probable que estas cifras estén subestimadas en regiones que sufren conflictos cronicos, donde la
recopilacion de datos se ve interrumpiday el diagnostico suele retrasarse. Solo en la region del Mediterraneo
Oriental, la carga de la diabetes esta aumentando, agravada por los conflictos, la pobreza y las interrupcio-
nes del sistema sanitario (OMS-EMRO, 2022). La malnutricion, especialmente en el contexto de la insegu-
ridad alimentaria y el desplazamiento, combinada con el estrés cronico, la interrupcion de los sistemas de
salud y la falta de exdmenes preventivos, puede afectar significativamente el control glucémico en los nifios
con diabetes. Esto, a su vez, acelera el desarrollo de complicaciones bucodentales como la enfermedad
periodontal, la xerostomia y la caries dental.

La interaccidon de estos factores no solo aumenta el riesgo de aparicion de diabetes, sino que también
empeora los resultados entre los nifos ya diagnosticados. Esto subraya la necesidad de estrategias proac-
tivas de salud metabdlica y bucodental en entornos humanitarios.

4.1. La situacion en contextos de crisis

Las personas que viven en zonas de conflicto no solo se ven privadas de su derecho a la alimentacion, sino
también de su derecho a la atenciéon médica y a los medicamentos esenciales.

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud publica cada vez mas preocupante a nivel mundial,
y su prevalencia esta aumentando de forma alarmante en Gaza. Los conflictos y las situaciones de crisis,
como la de Gaza, intensifican los retos que plantea el tratamiento de enfermedades crdonicas como la dia-
betes, debido a la interrupcién de las infraestructuras sanitarias, la escasez de medicamentos y el aumento
del estrés psicologico.

En zonas de conflicto y regiones afectadas por la hambruna, como Gaza, los pacientes diabéticos se
enfrentan a multiples retos:

— Falta de acceso a insulina o suministros para controlar la glucosa.

— Dietas irregulares y episodios frecuentes de hipoglucemia o hiperglucemia.
— Falta de acceso a cuidados bucodentales preventivos.

— Ausencia de cribado sistémico de enfermedades periodontales.

En combinacién con la malnutricion, la diabetes se convierte en un multiplicador del riesgo de padecer
patologias bucales graves. Los informes de los trabajadores sanitarios y dentistas de Gaza indican que los
pacientes diabéticos durante la guerra presentaban:
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— Periodontitis de rapida progresion

— Abscesos recurrentes

— Halitosis grave

— Lesiones bucales indicativas de crecimiento excesivo de hongos y necrosis tisular

Estos signos reflejan la urgente necesidad de abordar tanto la salud general como la salud bucodental de
los pacientes diabéticos en tiempos de crisis.

La diabetes tiene un impacto significativo en la salud bucodental, ya que aumenta el riesgo y la gravedad
de las enfermedades periodontales, las infecciones bucales, el retraso en la cicatrizacion y la xerostomia
(boca seca). Un control glucémico deficiente se correlaciona con mayores indices de caries dental y candi-
diasis bucal. En Gaza, la coincidencia de la diabetes y las barreras relacionadas con el conflicto para acceder
a la atencidn sanitaria conduce a un empeoramiento de la salud bucodental y a un deterioro general de la
salud (OMS, 2025). Estudios de campo recientes realizados durante la guerra en curso muestran que los
pacientes diabéticos sufren complicaciones bucodentales agravadas debido a la interrupcion del acceso a
lainsulina, la atencién dental y la educacion sobre la diabetes. La relacion bidireccional entre la diabetes y la
periodontitis es especialmente preocupante, ya que una mala salud bucodental puede empeorar el control
glucémico, creando un circulo vicioso de deterioro de la salud.

El efecto combinado de la diabetes y los problemas de salud bucodental en las zonas de conflicto es un
ejemplo de negligencia sistémicay violacion del derecho a la salud. Los grupos vulnerables, especialmente
los niflos con enfermedades cronicas, se enfrentan a riesgos agravados durante las crisis humanitarias. Se
necesitan urgentemente enfoques holisticos que integren el control de la diabetes y la promocion de la salud
bucodental en las intervenciones sanitarias de emergencia.

5. Impacto de la triple carga sobre las poblaciones vulnerables

La convergencia del hambre, la diabetes y la mala salud bucodental en entornos de conflicto como Gaza
crea una «triple carga» que afecta de manera desproporcionada a los grupos mas vulnerables: los nifios, las
mujeres, los ancianos y las personas con problemas de salud preexistentes.

Los nifios sufren caries infantiles tempranas agravadas por la malnutricion y el acceso insuficiente a la
atencion dental preventiva. Las mujeres, que suelen ser las principales cuidadoras, experimentan niveles
mas altos de estrés y un acceso limitado a la atencion sanitaria, lo que agrava los problemas de control de
la diabetes y el deterioro de la salud bucodental. Las personas mayores se enfrentan a riesgos acumulativos
debido al deterioro de la salud relacionado con la edad, agravado por una nutricion inadecuaday la carga de
enfermedades cronicas.

Las pruebas del reciente conflicto de Gaza muestran un aumento de las tasas de problemas dentales
relacionados con la malnutricion, la diabetes mal controlada y las infecciones bucales no tratadas, lo que
conduce a una morbilidad significativa y a una reduccion de la calidad de vida (Gaza Media Office, 2025).

Esta triple carga representa una clara violacion de los derechos humanos fundamentales, en particular el
derecho ala salud y a una nutricion adecuada. En las poblaciones afectadas por conflictos, estas violaciones
intensifican las desigualdades existentes y subrayan la necesidad de respuestas humanitarias integradas
y multisectoriales que den prioridad a la salud bucodental como componente clave del bienestar general.

5.1. Revision bibliografica de otras regiones afectadas por conflictos

Si bien Gaza se encuentra actualmente entre los casos mas criticos, se han documentado interrelaciones
similares entre la malnutricion, la diabetes y la salud bucodental en otras crisis humanitarias. El analisis
comparativo de otras crisis humanitarias revela un patrén similar, tal y como se documenta en las revisiones
que exploran los retos de salud bucodental en entornos humanitarios afectados por conflictos (Alzahrani y
Almutairi, 2021). En Yemen, el colapso de los sistemas de salud durante la guerra provoco un fuerte aumento
de las afecciones dentales no tratadas y un empeoramiento de la higiene bucodental en los grupos vulnera-
bles (Al-Ezziy Ali, 2020). En Sudan del Sury en los campos de refugiados sirios, los estudios han demostrado
que los nifios desnutridos presentan niveles significativamente mas altos de caries dentales e infecciones
bucales en comparacion con sus comparferos bien alimentados (Hassan et al., 2021; Al-Oraibi et al., 2019).
Estos hallazgos subrayan la necesidad de respuestas sanitarias integradas que reconozcan la salud buco-
dental como un componente clave del bienestar general, especialmente en situaciones de emergencia.

La sinergia entre la hambruna, la malnutricion y la diabetes mellitus forma asi un circulo vicioso: la mala
nutricion empeora los resultados de la diabetes, lo que a su vez magnifica las complicaciones bucales, es-
pecialmente en ausencia de una atencion adecuada. Las estrategias de salud publica en las zonas de con-
flicto deben integrar los examenes y tratamientos de salud bucal en programas mas amplios de nutricion y
diabetes. Un enfoque holistico no solo aliviara el sufrimiento, sino que también contribuira a la resiliencia a
largo plazo de las comunidades que se recuperan de una crisis.

Estos hallazgos, obtenidos en multiples situaciones de crisis, refuerzan la necesidad de considerar la sa-
lud bucodental como un componente critico, aunque a menudo descuidado, de las intervenciones sanitarias
globales en situaciones de emergencia.

6. Conclusiones y recomendaciones

Las pruebas procedentes de Gaza y otras crisis humanitarias similares subrayan la urgente necesidad de
abordar los retos interrelacionados del hambre, la diabetes y la salud bucodental como una «triple carga»



Bolbol, S. Soc. Infanc. 9(2), 2025: 353-357 357

unificada. Las intervenciones sanitarias tradicionales, aisladas entre si, no logran captar la complejidad de
estas epidemias superpuestas, especialmente en entornos de conflicto, donde los recursos son escasos y
la vulnerabilidad es mayor.

6.1. Las recomendaciones para los actores humanitarios y los responsables politicos incluyen:

— Implementar programas integrados de nutricién, control de la diabetes y salud bucodental que sean cul-
turalmente sensibles y accesibles.

— Dar prioridad a la atencion preventiva de la salud bucodental en los servicios de salud de emergencia 'y
posconflicto, con especial atencion a los grupos vulnerables.

— Establecer un programa dental pediatrico de emergencia y un apoyo nutricional centrado en los nifios
que garantice la administracion de suplementos de micronutrientes, la deteccion precozy el tratamiento
de los nifios desnutridos.

— Mejorar larecopilacion de datos y la investigacion sobre la epidemiologia de las enfermedades bucoden-
tales en las crisis humanitarias para fundamentar intervenciones adaptadas.

— Promover campanas de sensibilizacion que relacionen la nutricion, la diabetes y la salud bucodental para
empoderar a las comunidades afectadas.

— Abogar por el reconocimiento de la salud bucodental como un derecho humano fundamental en el con-
texto mas amplio de la salud y la nutricion en situaciones de crisis.

En conclusién, abordar la triple carga en Gaza no solo es una necesidad médica, sino también un impe-
rativo en materia de derechos humanos. Es fundamental adoptar enfoques integrados y multidisciplinarios
para mitigar los riesgos sanitarios agravados a los que se enfrentan las poblaciones afectadas por el conflic-
to y defender su dignidad y su derecho a la salud.
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