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Introduccion: La cirugia bariatrica es un tratamiento eficaz para la pérdida de peso
y la reversion de comorbilidades asociadas a la obesidad. Sin embargo, puede inducir

cambios fisiologicos y metabolicos y afectar negativamente la salud bucal. Objetivo:
Determinar la informacién que manejan los pacientes sometidos a la cirugia bariatrica
sobre la relacién entre este procedimiento quirargico y la salud bucal. Métodos: Se
realizé investigacion descriptiva y trasversal con una muestra a conveniencia de 56

pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica en dos centros clinicos de la
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ciudad de Mérida, que accedieron voluntariamente a responder el cuestionario. Se
empled un cuestionario autoadministrado de 23 preguntas disefiado en la plataforma
Formulario de Google. Este fue validado por cuatro expertos. Resultados: La

mayoria de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica no esta informada sobre los

posibles efectos de este procedimiento en su salud bucal ni sobre la importancia de la
evaluacion y seguimiento odontoldgico, algunos ya presentaban caries antes de la
cirugia y, posteriormente, las enfermedades bucales mas frecuentes fueron la

xerostomia y la halitosis. Conclusiones: Dado que la mayoria de los pacientes no
recibe informacion sobre los riesgos bucales ni la importancia del seguimiento
odontoldgico, se recomienda informar a estos pacientes sobre el riesgo de
enfermedades bucales, disefiar estrategias educativas preventivas e incorporar al
odontdlogo en el equipo multidisciplinario antes y después del procedimiento.
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ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is an effective treatment for weight loss and the reversal
of obesity-related comorbidities. However, it can induce physiological and metabolic
changes and negatively affect oral health. Aim: To determine the information that patients
undergoing bariatric surgery have regarding the relationship between this surgical
procedure and their susceptibility to oral diseases. Methods: A descriptive, cross-
sectional study was conducted with a convenience sample of 56 patients who underwent
bariatric surgery at two clinics in the city of Mérida. Participants voluntarily agreed to
complete the questionnaire and consented to participate in the study. A 23-question self-
administered questionnaire, designed using Google Forms, was used. Four experts
validated it. Results: Most patients undergoing bariatric surgery are not informed about
the potential effects of this procedure on their oral health or the importance of dental
evaluation and follow-up. Some already had cavities before surgery, and subsequently,
the most frequent oral diseases were xerostomia and halitosis. Conclusions: Given that
most patients do not receive information about oral risks or the importance of dental
follow-up, it is recommended that these patients be informed about the risk of oral
diseases, that preventive educational strategies be designed, and that a dentist be included
in the multidisciplinary team before and after the procedure.

Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la obesidad se define
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud . La obesidad esta asociada a factores de riesgo para enfermedades graves, como
la diabetes, la hipertension, los accidentes cerebrovasculares y diversos tipos de cancer 2.
Ademas, influyen negativamente en la calidad de vida, especialmente en el suefio y la
movilidad 2.

La obesidad una enfermedad multifactorial que se puede diagnosticar mediante el indice
de masa corporal (IMC), la medicion de la circunferencia abdominal y relacion
cintura/cadera, evaluacion clinica y metabolica para observar la presencia de exceso de
adiposidad con impacto en la salud y la bioimpedancia eléctrica, densitometria (DEXA)
o pliegues cutaneos para estimar porcentaje de grasa corporal 392 Puede estar
asociados a sedentarismo, entornos socioambientales no favorecedores, habitos dietéticos
que incluyen una alimentacion rica en alimentos ultraprocesados y la falta alimentos
saludables, y otros factores economicos, psicoldgicos y genéticos 2.

La obesidad ha incrementado drasticamente a nivel mundial, alcanzando proporciones
epidémicas L. En 2022, la OMS report6 que una de cada ocho personas padece obesidad;
el 43% de los adultos tenian sobrepeso v, entre estos, el 16% son obesos 22. Segun cifras
globales, 2500 millones de adultos tenian sobrepeso en 2022 y 890 millones sufrian
obesidad 2. En las regiones de América, méas del 60% de los adultos presentan obesidad.
En Venezuela se ha observado un incremento importante en la prevalencia de la obesidad,
afectando significativamente a adultos y nifios 2. Una muestra de 7042 pacientes en el afio
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1995, del estudio CARMELA mostré que en Venezuela el porcentaje promedio de
obesidad del 11,8% de la poblacion. Para el 2008, la incidencia de obesidad ascendié a
25,1% 3, siendo el sexto lugar de paises con obesidad a nivel mundial 4.

Como la obesidad representa un problema de salud publica 4, se han propuesto varios
tratamientos. Entre ellos, la cirugia bariatrica es el tratamiento de eleccion para tratar la
obesidad y mejorar las comorbilidades fisicas asociadas !, pues es considerada como el
tratamiento mas eficaz para la pérdida de peso a largo plazo, mejorar la salud y controlar
o revertir las comorbilidades asociadas a la obesidad &2,

La cirugia bariatrica consiste en una serie de procedimientos quirdrgicos, que restringen
la capacidad gastrica, para evitar el paso de los alimentos por el duodeno y parte del
yeyuno, produciendo la malabsorcion de estos debido a diversas alteraciones fisioldgicas
de los péptidos incretinas, los acidos biliares y del sistema autonomo; cuyo objetivo
principal es generar pérdidas significativas de peso a corto y largo plazo °. Esta cirugia
surge en el afio 1954, cuando Linner et al. ® practicaron en un modelo canino un bypass
yeyuno-ileal, procedimiento que presentaron en el American Surgical Spring Meeting de
ese afio. Entonces, surgieron las bases y abriendo un campo quirurgico desconocido que
inspiro6 a otros cirujanos a perfeccionar las técnicas y desarrollar nuevas, como las que se
conocen en la actualidad ’.

Existen tres técnicas diferentes que se dividen segln sus mecanismos de accion: la
restrictiva, malabsortiva y mixta °. En la restrictiva se incluyen banda gastrica ajustable
laparoscopica (LAGB) y gastrectomia en manga laparoscopica (LSG) °. El bypass
gastrico en Y de Roux (BGYR) combina las técnicas malabsortivas y restrictivas, de todos
los procedimientos bariatricos, el bypass gastrico en Y de Roux (BGYR) es el mas
realizado °. Cada procedimiento influye en la tolerancia de macronutrientes (proteinas,
carbohidratos y grasas) y en la absorcion de micronutrientes (vitaminas y minerales) °.

Sin embargo, esta intervencion quirtrgica conlleva una serie de cambios anatomicos,
fisioldgicos y metabdlicos que pueden afectar significativamente entre otros la salud
bucal de los pacientes 2. Diversos estudios en pacientes sometidos a cirugia bariatrica
han demostrado la presencia de susceptibilidad y prevalencia a distintas enfermedades
bucales (caries, periodontitis, erosion dental) junto con manifestaciones de sintomas y
signos como la xerostomia y halitosis 2% Hallazgos indican que el aumento de caries
dentales en individuos con Bypass también se asocia con el desgaste y la erosion dentales.
Como la aparicion en aumento de un patdgeno periodontal establecido, Porphyromonas
gingivalis , en un periodo postquirdrgico de seis meses *’. Asi mismo, el tejido adiposo
secreta citocinas proinflamatorias que aumentan la degradacion periodontal e incita una
respuesta hiperinflamatoria en la enfermedad periodontal, la resorcion 6sea y disminucion
de la masa dsea es evidente en pacientes de 3-6 meses después de la cirugia bariatrica.'8

Por otro lado, la frecuencia de xerostomia en pacientes sometidos a cirugia bariatrica se
encuentra en un rango del 30% y 80%. Los factores que influyen a la aparicion de esta
enfermedad son los cambios anatomicos que alteran el flujo de salivay la ingesta reducida
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de liquidos, junto con la malabsorcion de nutrientes *°. La percepcion de problemas de
salud bucal parece ser mas frecuente entre las personas que se sometieron a cirugia
bariatrica en comparacion con las personas sanas. Por ello, la cirugia bariatrica puede
considerarse un indicador de riesgo de deterioro de la salud bucal %°.

Considerando a la salud bucal como un componente integral del bienestar en general, es
importante conocer si los pacientes conocen sobre las complicaciones de salud que
presenta la cavidad bucal basados en la informacién que les proveen los cirujanos
bariatricos a los pacientes candidatos a la cirugia, ya que al estar conscientes ambas partes
de la posible susceptibilidad a enfermedades bucales a la que se expondran >°. Luego
de la intervencion quirdrgica, se pueden establecer protocolos de evaluacion y
seguimiento odontoldgicos especificos para el beneficio de los pacientes bariatricos, el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamientos personalizados para reducir la
incidenciay el impacto de las enfermedades bucales en esta poblacion, para de esta forma
mejorar la calidad de la salud bucal a largo plazo 1% 2,

La literatura internacional ha identificado efectos de la cirugia bariatrica sobre la salud
bucal, como alteraciones salivares, cambios en microbiota, caries y erosion dental, y
repercusiones en la calidad de vida relacionada con la salud #1524 Ademas, se han
publicado revisiones sistematicas que confirman la asociacion entre cirugia bariatrica y
patologias orales 7. Sin embargo, la mayoria de los estudios se centran en resultados
clinicos objetivos y no consideran el conocimiento y la percepcion de los pacientes
respecto de su salud bucal.

En cambio, los estudios sobre obesidad en Latinoamérica han destacado su impacto en la
salud publica y el riesgo cardiovascular 2. En cuanto a la calidad de vida y aspectos
psicolégicos, se ha documentado la mejora en bienestar general tras la cirugia *®. Sin
embargo, estos trabajos no exploran como los pacientes perciben la relacion entre el
procedimiento y su salud bucal.

En Venezuela, se ha descrito el estado de la cirugia bariatrica mediante encuestas a
profesionales, pero sin abordar la dimension odontolégica ni la perspectiva del paciente.
Leyba et al. ¥ hallaron que los procedimientos bariatricos que mas se practican en la
Sociedad Venezolana de Cirugia Bariatrica y Metabdlica (SOVCIBAM) son el bypass
gastrico en Y de Roux por laparoscopia (BGYRL) y la gastrectomia vertical
laparoscopica. Ademas, en otros estudios de han descrito las complicaciones mas
frecuentes que se generan posterior a la realizacion de una cirugia bariatrica 226, Entre
estas se encuentran las complicaciones tempranas: las fugas o fistulas, sangrados,
estenosis y tromboembolismo venoso. Las complicaciones tardias especificas en el
bypass gastrico en Y de Roux por laparoscopia son colelitiasis, Glceras marginales,
hernias internas y deficiencias nutricionales; la colelitiasis/colecistitis y las deficiencias
nutricionales % 26,

Sin embargo, hasta ahora no se encontraron estudios enfocados a las consecuencias en el
ambito odontoldgico y los métodos para prevenir de las enfermedades bucales que se
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presentan en la cavidad bucal de los pacientes que se someten a una cirugia bariatrica en
la ciudad de Mérida. Esto lo constituye en un problema cuyo estudio es relevante y
pertinente, dado que la educacién y percepcion del paciente son fundamentales para la
prevencion y promocion de la salud *?°. Para llenar este vacio, se planted la presente
investigacion sobre la informacion que poseen los pacientes sobre la relacion entre la
cirugia bariatrica y la salud bucal.

Objetivo general

Determinar la informacion que manejan los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en la
ciudad de Mérida sobre la relacion entre este procedimiento y la salud bucal.

Objetivos especificos

e Determinar el estado de salud bucal percibido de los pacientes previo a la cirugia
bariétrica.

e Describir la informacion proporcionada por los cirujanos a los pacientes sobre los
efectos de la cirugia bariatrica en la cavidad bucal.

e Identificar las principales enfermedades bucales que padecieron los pacientes
posteriores a la cirugia bariatrica.

e Describir la informacion proporcionada por los cirujanos a los pacientes sobre la
evaluacion y seguimiento odontoldgico posterior a la cirugia bariatrica

e Relacionar la salud bucal percibida antes y después de la cirugia.

e Determinar la relacion entre la informacion recibida y la salud bucal percibida
postquirurgica.

e Determinar la relacién entre la edad, el género y el tipo de cirugia realizada y la

salud bucal percibida postquirurgica.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo descriptiva y emplea un disefio trasversal de campo
27 Se opt6 por este tipo de investigacion por que se busca, en un primer término,
determinar la informacién que tienen los pacientes sobre la relacion entre la cirugia
bariatrica y la susceptibilidad a enfermedades bucales posterior a someterse a este
procedimiento y, en segundo lugar, comparar si el género del paciente, la técnica de
cirugia bariatrica empleada y la informacion suministrad por el médico esté relacionada
con la salud bucal de los pacientes posterior a este procedimiento quirargico. Ademas, se
empled el disefio trasversal de campo porque interesaba conocer la informacién que los
pacientes tenian en un momento Unico, el primer semestre del afio 2025.

La poblacién esta conformada por pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica en

centros clinicos de la ciudad de Mérida, municipio Libertador, estado Mérida, Venezuela,
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durante los altimos cinco afios. Entre esto, se obtuvo una muestra a conveniencia de 56
pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica en el Centro Clinico Sigma vy el
Hospital Clinico El Valle, que accedieron voluntariamente a responder el cuestionario y
consintieron participar en el estudio.

Como técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Se emple6d un cuestionario autoadministrado disefiado en la plataforma
Formulario de Google (Ver Anexo 1). El instrumento de recoleccion de datos fue
disefiado directamente a partir de un riguroso procedimiento de operacionalizacion de las
variables. Este proceso metodoldgico esencial se detalla exhaustivamente en la matriz de
operacionalizacion de variables (Ver Anexo 2), la cual sirve como documento guia para
asegurar la coherencia y validez de la medicion.

El cuestionario esta conformado por 23 preguntas cerradas (dicotomicas y politomicas)
Las preguntas permitiran identificar (1) la informacion de los pacientes sobre la
susceptibilidad a enfermedades bucales después de la cirugia, (2) la informacion
proporcionada por los profesionales de la salud sobre los efectos en la cavidad bucal tras
la cirugia y (3) las principales enfermedades bucales que reportan los pacientes
posteriores a someterse a la cirugia bariatrica para su posterior comparacién (Ver Anexo
1).

Antes de aplicarlo, este fue validado por cuatro expertos: un cirujano especialista en
cirugia bariatrica y metabdlica/laparoscopica avanzada y tres profesores de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los andes: una odontologa profesora de investigacion,
un odontdlogo profesor de Estomatologia y una odont6loga profesora de Epidemiologia.

Inicialmente, se solicitd autorizacion a la direccién del Centro Clinico Sigmay el Hospital
Clinico El Valle para aplicar la encuesta. Una vez obtenidos los permisos necesarios, se
acudié a las clinicas donde se les describid la investigacion y se les explicd sus objetivos
de la investigacion a los cirujanos. Ademas, se entregd la version impresa del instrumento
de recoleccidn de datos para quienes desearan responderlo de forma impresa y el enlace
que daba acceso a la plataforma de Formularios de  Google
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQL SfmiJP7tTc5tfexOOwasYDH_ucgF8SisK
H2d-ewddJLiUITLg/viewform?usp=sharing&ouid=108633731507421388632) para
quienes quisieran responderlo en linea. Este fue leido y aprobado por los cirujanos,
quienes accedieron a compartir el cuestionario con sus pacientes a través de medios
electronicos y aplicarlo presencialmente con los pacientes que acudieran a la consulta en
el tiempo en que estuviera abierto el instrumento, entre el 1 de septiembre y el 11 de
octubre del 2025. Durante este tiempo, los cirujanos colaboraron para identificar y
contactar a los pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica en los altimos cinco
afios. Con tal fin los invitaron por mensajeria telefonica, les explicaban el propdésito del
estudio, solicitaba su consentimiento para participar y se les aseguraba la confidencialidad
de cada una de sus respuestas.
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Finalmente, los datos recolectados se procesaron y analizaron empleando técnicas
estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes, medias) para caracterizar la
informacion que poseen los pacientes sobre el riesgo a enfermedades bucales relacionada
a la cirugia bariatrica. Ademas, se aplicaron la prueba estadistica de analisis bivariado de
frecuencias y la tabulacion cruzada para comparar los datos e identificar relaciones
significativas. Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico para ciencias
sociales (SPSS) para Windows (version 26.0; IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

Resultados

Descripcion de la muestra

Un total de 56 pacientes que se sometieron a cirugia bariatrica en el Municipio Libertador
del Estado Mérida, Venezuela, contestaron la encuesta. La distribucion de sexo
correspondid a 37 pacientes del sexo femenino y 19 del sexo masculino, que estan entre
24 a 57 afios. De acuerdo con los centros clinicos, 55.36% de los pacientes se operaron
en el Hospital Clinico el Valle y 44.64% en el Centro Clinico Sigma.

En la Tabla 1 se observa que, de los 56 pacientes, 9 (16.1%) se operaron en el ltimo afio,
28 (50.0%) en menos de cinco afios y 19 (33.9%) hace mas de cinco afos. Los grupos de
edad mas frecuentes fueron 30-39 afos (44.6%) y 40-49 afios (30.4%). Esto indica que la
cirugia bariatrica se concentra en adultos jovenes y de mediana edad.

Tabla 1. Pacientes segun la fecha en que se realizo la cirugia y la edad

Fecha de la Cirugia

En el transcurso de este afio Hace un afio Menos de cinco afios Total
N % N % N % N %
Edad 20a29 5 8.9% 4 7.1% 1 1.8% 10 17.9%
30a39 2 3.6% 15 26.8% 8 14.3% 25 44.6%
40 a 49 1 1.8% 7 12.5% 9 16.1% 17 30.4%
50a59 1 1.8% 2 3.6% 1 1.8% 4 7.1%
Total 9 16.1% 28 50.0% 19 33.9% 56  100.0%

En la Tabla 2, referida al nimero de pacientes segun la fecha en que se realizo la cirugia
y sexo, se observa que, de los 56 pacientes, 37 (66.1%) eran mujeres y 19 (33.9%)
hombres. EI mayor porcentaje de mujeres (33.9%) fue operada en menos de cinco afos.
Esto sugiere que la cirugia bariatrica es méas frecuente en mujeres.
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Tabla 2. Pacientes segun la fecha en que se realizo la cirugia y sexo

Fecha de la Cirugia

En el transcurso de este afio Hace un afio Menos de cinco afios Total
N % N % N % N %
Sexo  Femenino 7 12.5% 19 33.9% 11 19.6% 37 66.1%
Masculino 2 3.6% 9 16.1% 8 14.3% 19 33.9%
Total 9 16.1% 28 50.0% 19 33.9% 56 100.0%

Informacién sobre los riesgos postquirdrgicos

La Tabla 3 muestra si los pacientes fueron informados sobre el uso frecuente de
medicamentos y efectos sobre la saliva, segin edad. Se observa que el 53.6% no recibid
informacion, 32.1% no estaba seguro y s6lo 14.3% recibié informacion clara. EI grupo
menos informado fue 40-49 afios (19.6%).

Tabla 3. Pacientes informados sobre el uso frecuente de medicamentos para otras
condiciones médicas pueden afectar la composicion y flujo de saliva y la edad

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %

Edad 20a29 3 5.4% 7 12.5% 0 0.0% 10 17.9%
30a39 19 33.9% 3 5.4% 3 5.4% 25 44.6%
40a49 7 12.5% 6 10.7% 4 7.1% 17 30.4%
50 a 59 1 1.8% 2 3.6% 1 1.8% 4 7.1%
Total 30 53.6% 18 32.1% 8 14.3% 56 100.0%

En la Tabla 4 se informa si los pacientes fueron informados sobre el uso frecuente de
medicamentos y efectos sobre la saliva, segun sexo. Los resultados indican que, de las
mujeres, 39.3% no recibieron informacion y solo 8.9% si la recibid; en hombres, 14.3%
no recibieron informacion y 5.4% si.

Tabla 4. Pacientes informados sobre el uso frecuente de medicamentos para otras
condiciones médicas pueden afectar la composicion y flujo de saliva

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Sexo Femenino 22 39.3% 10 17.9% 5 8.9% 37 66.1%
Masculino 8 14.3% 8 14.3% 3 5.4% 19 33.9%
Total 30 53.6% 18 32.1% 8 14.3% 56 100.0%

Los resultados que se muestran en la Tabla 5 informan si los pacientes fueron informados
sobre vomitos o reflujo y el riesgo de caries/erosion dental, segun edad. Como se muestra,
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solo el 30.4% fue informado de estos riesgos después de la cirugia, el 57.1% no recibio
informacién y el 12.5% no estaba seguro.

Tabla 5. Pacientes con informacion posterior a la cirugia, que puede presentar vomitos o
reflujos gastroesoféagicos cronicos y que contribuye a la aparicion de caries y la erosion
dental y edad

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %

Edad 20a29 6 10.7% 1 1.8% 3 5.4% 10 17.9%
30a39 19 33.9% 1 1.8% 5 8.9% 25 44.6%
40a49 4 7.1% 5 8.9% 8 14.3% 17 30.4%
50 a 59 3 5.4% 0 0.0% 1 1.8% 4 7.1%
Total 32 57.1% 7 12.5% 17 30.4% 56 100.0%

La Tabla 6 indican si los pacientes fueron informados sobre vomitos o reflujo y el riesgo
de caries/erosion dental, segin sexo: El 39.3% de mujeres y el 17.9% de hombres no
recibieron informacion; solo el 16.1% de las mujeres y el 14.3% de los hombres si.
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Tabla 6. Pacientes con informacion posterior a la cirugia, que puede presentar vomitos o
reflujos gastroesofagicos cronicos y que contribuye a la aparicion de caries y la erosion
dental segln sexo

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Sexo Femenino 22 39.3% 6 10.7% 9 16.1% 37 66.1%
Masculino 10 17.9% 1 1.8% 8 14.3% 19 33.9%

Como se presenta en la Tabla 7, la mayoria de los pacientes no fueron informados sobre
malabsorcion de nutrientes y riesgo de problemas periodontales/dseos. Segun edad, el
grupo 30-39 afios tuvo mas pacientes informados (17.9%).

Tabla 7. Pacientes con informacion posterior a la cirugia, que puede presentar mala
absorcion de nutrientes segun la edad

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %

Edad 20a29 9 16.1% 1 1.8% 0 0.0% 10 17.9%
30a39 20 35.7% 1 1.8% 4 7.1% 25 44.6%
40a49 11 19.6% 3 5.4% 3 5.4% 17 30.4%
50a59 3 5.4% 1 1.8% 0 0.0% 4 7.1%
Total 43 76.8% 6 10.7% I 12.5% 56 100.0%

La Tabla 8 indica si los pacientes informados sobre malabsorcion de nutrientes y riesgo
de problemas periodontales/6seos, segin sexo. Se observa que el 48.2% de las mujeres
no recibio informacion; sélo 8.9% de las mujeres y 1.8% de los hombres si la recibid.
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Tabla 8. Pacientes con informacion posterior a la cirugia, que puede presentar mala
absorcion de nutrientes segun sexo

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Sexo Femenino 27 48.2% 5 8.9% 5 8.9% 37 66.1%
Masculino 16 28.6% 1 1.8% 2 3.6% 19 33.9%
Total 43 76.8% 6 10.7% 7 12.5% 56 100.0%

Como se expone en la Tabla 9, la mayoria de los pacientes no fueron informados sobre
deshidratacion y flujo salival reducido. Segun la edad, el grupo con mas pacientes
informados fue de 30-39 afios (32.1%).

Tabla 9. Pacientes con informacion posterior a la cirugia, que puede presentar
deshidratacién segun la edad

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Edad 20a29 5 8.9% 3 5.4% 2 3.6% 10 17.9%
30a39 18 32.1% 4 7.1% 3 5.4% 25 44.6%
40 a49 8 14.3% 2 3.6% 7 12.5% 17 30.4%
50a59 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 4 7.1%
Total 33 58.9% 9 16.1% 14 25.0% 56 100.0%

En la Tabla 10 se muestran los pacientes informados sobre deshidratacion y flujo salival
reducido, segun sexo. Del total, el 41.1% de las mujeres no recibi6 informacion, 7.1%
tenia dudas y 17.9% recibio informacidn; en hombres, 17.9% no recibieron informacion.
En conjunto, los resultados indican que la salud bucal postquirtrgica fue subestimada.

Tabla 10. Pacientes con informacién posterior a la cirugia, que puede presentar
deshidratacion

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Sexo Femenin 23 41.1% 4 7.1% 10 17.9% 37 66.1%
0
Masculin 10 17.9% 5 8.9% 4 7.1% 19 33.9%
0
Total 33 58.9% 9 16.1% 14 25.0% 56 100.0%
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Informacion sobre la evaluacion y seguimiento odontoldgico

El 100% de los pacientes refirid que el cirujano bariatrico no recomendoé o contemplé una
evaluacion y seguimiento odontoldgico especifico como parte de su protocolo de atencién
antes y después de la cirugia bariatrica. Este hallazgo estd en concordancia con los
referidos previamente respecto de la salud bucal postquirdrgica.

Relacion entre la edad, el género y el tipo de cirugia realizada y la salud bucal
percibida prequirargica
Tabla 11, sobre los pacientes con complicaciones o manifestaciones bucales antes de la

cirugia, segun edad, indica que el 69.6% no tenia complicaciones y el 30.4% si, siendo
mas frecuente en el grupo 30-39 afios (44.6%) y en hombres (16.1%).

Tabla 11. Pacientes que antes de someterse a la cirugia bariatrica ya presentaba
complicaciones en su salud bucal segin la edad

No Si Total
N % N % N %
Edad 20229 7 12.5% 3 5.4% 10 17.9%
30239 20 35.7% 5 8.9% 25 44.6%
40 a 49 10 17.9% 7 12.5% 17 30.4%
50 259 2 3.6% 2 3.6% 4 7.1%
Total 39 69.6% 17 30.4% 56 100.0%
La Tabla 12 muestra los pacientes con complicaciones o manifestaciones bucales antes
de la cirugia, segun sexo. El 51.8% de las mujeres y el 17.9% de los hombres no tenian
complicaciones antes de la cirugia.
Tabla 12. Pacientes que antes de someterse a la cirugia bariatrica ya presentaba
complicaciones en su salud bucal segun sexo
No S@ Total
N % N % N %
Sexo  Femenino 29 51.8% 8 14.3% 37 66.1%
Masculino 10 17.9% 9 16.1% 19 33.9%
Total 39 69.6% 17 30.4% 56 100.0%

La Tabla 13, sobre enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes de la cirugia,
segun edad, muestra que el 26.8% presentd caries, 3.6% halitosis, 67.9% ninguna
enfermedad y 1.8% xerostomia. EI mayor porcentaje de caries fue en 30-39 afios (7.1%).
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Tabla 13. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes de la antes de
someterse a la cirugia bariatrica segun la edad.

Caries dental Halitosis (mal aliento) Ninguna Xerostomia (sequedad de boca Total
N % N % N % N % N %
Edad 20a29 3 5.4% 0 0.0% 7 12.5% 0 0.0% 10 17.9%
30a39 4 7.1% 0 0.0% 20 35.7% 1 1.8% 25 44.6%
40 a49 6 10.7% 2 3.6% 9 16.1% 0 0.0% 17 30.4%
50a59 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 0 0.0% 4 7.1%
Total 15 26.8% 2 3.6% 38 67.9% 1 1.8% 56 100.0%

En la Tabla 14 se informa sobre las enfermedades o manifestaciones bucales presentes
antes de la cirugia, segun sexo. Se observa que el 12.5% de las mujeres y el 14.3% de los
hombres tuvieron caries antes de la cirugia.
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Tabla 14. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes de someterse a la
cirugia bariatrica segun la sexo

Halitosis (mal Xerostomia (sequedad de
Caries dental aliento) Ninguna boca Total
N % % N % N % N %
Sexo Femenino 7 12.5% 2 3.6% 28  50.0% 0 0.0% 37  66.1%
Masculin 8 14.3% 0 0.0% 10 17.9% 1 1.8% 19  33.9%
)
Total 15 26.8% 2 3.6% 38 67.9% 1 1.8% 56 100.0%

Relacion entre la edad, el género y el tipo de cirugia realizada y la salud bucal
percibida postquirurgica

La Tabla 15 describe los resultados sobre las enfermedades o manifestaciones bucales
presentes posterior a la cirugia, segin edad. Se observa que el 62.5% de los pacientes no
presentd complicaciones; el 33.9%, si. ElI 44.6% del grupo 30-39 afios presentd

complicaciones.

Tabla 15. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes posterior a someterse a la
cirugia bariatrica segun la edad

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % %
Edad 20a29 7 12.5% 0 0.0% 3 5.4% 10 17.9%
30a39 15 26.8% 1 1.8% 9 16.1% 25 44.6%
40249 11 19.6% 1 1.8% 5 8.9% 17 30.4%
50a59 2 3.6% 0 0.0% 2 3.6% 4 7.1%
Total 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0%

La Tabla 16 se refiere a las enfermedades o manifestaciones bucales presentes posterior
ala cirugia, segiin sexo. Se observa que el 42.9% de las mujeres y el 19.6% de los hombres

presentaron complicaciones bucales después de la cirugia.
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Tabla 16. Enfermedades o manifestaciones bucales presentes posterior a someterse a la
cirugia bariatrica segun sexo

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Sexo Femenino 24 42.9% 2 3.6% 11 19.6% 37 66.1%
Masculino 11 19.6% 0 0.0% 8 14.3% 19 33.9%
Total 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0%

Comparacion de la salud bucal percibida antes y después de la cirugia

En la Tabla 17 se compara la presencia de enfermedades o manifestaciones bucales antes
y después de la cirugia. Como se muestra, el 44.6% no tuvo complicaciones antes de la
cirugia tampoco las tuvo después, mientras que el 3.6% si desarrollé alguna complicacién

después.

Tabla 17. Pacientes con enfermedades o manifestaciones bucales presentes antes y
después de someterse a la cirugia bariatrica

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
¢Antes de someterseala  No 25 44.6% 2 3.6% 12 21.4% 39 69.6%
cirugia bariatrica ya si 10 17.9% 0 0.0% 7 125% 17 30.4%
presentaba complicaciones .., 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0%

en su salud bucal?

Estado de salud bucal percibida postquirurgica

Finalmente, la Tabla 18 describe los pacientes con enfermedades o manifestaciones
bucales después de la cirugia y el tipo de complicacion. Se observa que el 80.4% tuvo
halitosis, 85.7% caries dental, 96.4% erosion dental, 69.6% desgaste dental, 19.6%
periodontitis, y 33.9% xerostomia. El 62.5% no presentd otra complicacion

postquirdrgica.
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Tabla 18. Pacientes con enfermedades o manifestaciones bucales después de someterse a
la cirugia bariatrica y si tiene alguna complicacion de salud bucal.

No No estoy seguro Si Total
N % N % N % N %
Xerostomia No 35 62.5% 2 3.6% 8 14.3% 45 80.4%
Si 0 0.0% 0 0.0% 1 19.6% 11 19.6%
Caries Dental No 35 62.5% 2 3.6% 1 19.6% 48 85.7%
Si 0 0.0% 0 0.0% 8 14.3% 8 14.3%
Halitosis No 35 62.5% 2 3.6% 8 14.3% 45 80.4%
Si 0 0.0% 0 0.0% 11 19.6% 11 19.6%
Periodontitis No 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0%
Erosion Dental No 35 62.5% 2 3.6% 17 30.4% 54 96.4%
Si 0 0.0% 0 0.0% 2 3.6% 2 3.6%
Desgaste Dental No 35 62.5% 2 3.6% 19 33.9% 56 100.0%
Otra No 35 62.5% 1 1.8% 18 32.1% 54 96.4%
Si 0 0.0% 1 1.8% 1 1.8% 2 3.6%

Discusion de los resultados

El objetivo general de este estudio fue determinar la informacion que manejan los
pacientes sobre la relacion entre la cirugia bariatrica y la susceptibilidad a enfermedades
bucales posterior a esta. Los resultados globales indican que la mayoria de los pacientes
sometidos a una cirugia bariatrica en el estado Mérida no estan informados sobre la
posibilidad a cambios en su salud bucal y el riesgo de ser susceptibles a enfermedades o
manifestaciones bucales, como consecuencia de la cirugia bariatrica, ni la inclusién de la
evaluacion y seguimiento odontoldgico especifico como parte de su protocolo de atencién
antes y después de la cirugia bariatrica. Algunos pacientes antes de la cirugia
manifestaron tener caries dental, sin embargo, las manifestaciones bucales mas presentes
posterior a la cirugia son la xerostomia y la halitosis.

Los resultados sugieren que existe una marcada deficiencia en la comunicacion entre los
cirujanos bariatricos y los pacientes respecto a los riesgos para la salud bucal postcirugia.
Esta falta de informacion integral y la omision del componente odontoldgico en el
protocolo de atencion son criticas, ya que impiden que los pacientes adopten medidas
preventivas adecuadas.

El estado de salud bucal percibido por los pacientes previo a la cirugia bariatrica era
mayormente bueno, aunque se identifico presencia de caries dental, halitosis y xerostomia
en un porcentaje relevante, destacando el grupo de edad 30-39 afios como el mas afectado.
Estos datos son consistentes con estudios previos que sefialan que la obesidad puede estar
asociada a diversos problemas bucales antes del abordaje quirdrgico y que la
autopercepcion positiva del estado bucal puede no reflejar la realidad clinica 38,
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Las enfermedades y manifestaciones bucales mas reportadas después de la intervencion
fueron xerostomia, halitosis y caries dental. La alta incidencia de xerostomia (sensacion
de sequedad bucal) y halitosis (mal aliento), se relaciona con la poca conciencia sobre la
deshidratacion postcirugia y su efecto en el flujo salival. La xerostomia es un sintoma y
factor de riesgo directo para el desarrollo de caries y erosion dental, ya que la saliva es el
mecanismo natural de proteccion y remineralizacion del esmalte. Este resultado se
relaciona con lo descrito por Cardozo DD en su estudio. Estos resultados coinciden con
diversas investigaciones internacionales, que describen una mayor incidencia de
complicaciones bucales derivadas de los cambios fisiologicos, metabolicos y
nutricionales tras la cirugia 10121924,

Aunque la gran mayoria de los pacientes desconocia el riesgo de caries dental posterior a
la cirugia, la caries fue la enfermedad con mayor prevalencia. Similarmente, Taghat
encontr6 que casi la mitad de los pacientes experimentaba una mala salud bucal y mayor
riesgo de caries dental después de dos afios de tratamiento.

En cambio, difiere de otros estudios, en el que se les inform6 a los pacientes sobre la
malabsorcion de nutrientes como vitamina D y calcio 1”8, con base en que esta vinculada
directamente con la disminucién de la masa 6sea y el aumento del riesgo de problemas
periodontales. Aunque solo una minoria fue informada sobre esta relacién, la conexion
fisiologica es solida %8, lo que sugiere que la informacion proporcionada es incompleta
o insuficiente.

La escasa informacién proporcionada a los pacientes por los cirujanos sobre los efectos
de la cirugia bariatrica en la cavidad bucal, especialmente en relacion con el riesgo de
alteracion salival, erosion dental y complicaciones por malabsorcion nutricional, con
mayor frecuencia en mujeres, difiere de estudios anteriores sobre la importancia de la
comunicacion clinica y la educacién en salud oral como herramientas para la prevencion
de complicaciones posteriores >,

En cuanto a la evaluacién y seguimiento odontoldgico posterior a la cirugia bariatrica, la
mayoria de los pacientes no recibi6 informacion sobre la importancia de los controles
odontolégicos regulares y el monitoreo de posibles complicaciones bucales; por lo tanto,
sigue existiendo la necesidad de formalizar estos protocolos como parte central del
abordaje multidisciplinario 723,

Los hallazgos sugieren una omision en el abordaje integral de estos pacientes. Esta
situacion resulta preocupante, ya que la literatura cientifica sefiala que la cirugia
bariatrica, mas alla de los beneficios metabdlicos y de reduccién ponderal, conlleva
riesgos considerables para la salud bucal, incluyendo el desarrollo de caries, erosion
dental, xerostomia y periodontitis, asociados a los cambios fisioldgicos, nutricionales y
de comportamiento postquirdrgicos 12-18:24,

Diversos autores han sefialado la importancia de la incorporacion del odontdlogo al
equipo multidisciplinario bariatrico, dada la necesidad de evaluar y prevenir
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complicaciones orales desde la etapa preoperatoria y a lo largo del seguimiento
postoperatorio >%1%2324 |_a falta de recomendaciones odontoldgicas dificulta la deteccion
temprana y la gestion de enfermedades bucales e impacta negativamente en la calidad de
vida general y en los resultados a largo plazo de la intervencion quirdrgica. Este resultado
resalta la urgencia de disefiar e implementar protocolos que incluyan la evaluacion clinica
y el monitoreo odontoldgico sistematico en todos los pacientes candidatos y sometidos a
cirugia bariatrica >%1>2324,

Al comparar la salud bucal percibida antes y después de la cirugia, se observo que una
proporcion significativa de pacientes reportd un deterioro en su salud bucal,
principalmente por la aparicion de nuevas lesiones y sintomas, aunque algunos
mencionaron mejorias en el control y seguimiento odontologico. Estos hallazgos
coinciden con la evidencia sobre el impacto de la cirugia bariatrica en la calidad de vida
y los indicadores de salud bucal en pacientes obesos %%,

Existe relacion significativa entre el nivel de informacidn recibida por los pacientes y la
salud bucal percibida en el postquirtrgico. Los resultados indican que quienes recibieron
informacién detallada reportaron mejor percepcion y menor prevalencia de
complicaciones. Esto resalta la importancia de fortalecer las estrategias educativas y el
empoderamiento de los pacientes en el &mbito bariatrico 8152023,

Se identificd asociacién entre la edad, el género y el tipo de cirugia realizada con la salud
bucal percibida postquirtrgica, siendo las mujeres y el grupo de 30-39 afios quienes
reportaron mayor prevalencia de complicaciones, especialmente en casos de bypass
gastrico. Esto sugiere la necesidad de implementar acciones preventivas focalizadas y
considerar el perfil sociodemografico en la atencion bariatrica 12-16:21.24-26

Entre las limitantes del estudio se reconocen que la muestra de pacientes encuestados fue
pequefia, lo que limita la posibilidad de generalizar sobre la relacién entre las patologias
bucales y la cirugia bariatrica. No obstante, los datos obtenidos constituyen un aporte
valioso para la comprension del estado actual sobre el conocimiento de esta tematica en
la regidn andina venezolana y pueden servir como punto de partida para investigaciones
futuras e informacion educativa.

Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos de la presente investigacion permiten concluir lo siguiente:

e La mayoria de los pacientes sometidos a una cirugia bariatrica participantes no
estd informada sobre la posibilidad de que este procedimiento quirargico afecte
su salud bucal y su susceptibilidad a desarrollar enfermedades o manifestaciones
bucales.

e No se incluye la evaluacién y el seguimiento odontoldgico especifico como parte
de su protocolo de atencion antes y después de la cirugia bariatrica.

e Algunos pacientes antes de la cirugia manifestaron haber tenido caries dental
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¢ Las manifestaciones bucales mas presentes posterior a la cirugia son la xerostomia
y la halitosis.

Tomando en cuenta los resultados, se recomienda los siguiente:

e Los cirujanos bariatricos deberian informar sobre las posibles afecciones bucales
que pueden desarrollarse en los pacientes posterior a la cirugia bariatrica.

e Se recomienda disefiar e implementar estrategias educativas para informar a los
pacientes sobre el riesgo a desarrollar alguna enfermedad bucal y los medios como
prevenirlas y los protocolos de tratamiento de las posibles afecciones bucales
como las encontradas en esta investigacion.

e Se sugiere incluir al odonto6logo en el equipo multidisciplinario para incluir en el
protocolo el cuidado de la salud bucal antes y después del procedimiento
quirdrgico.
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ANEXOS

Anexo 1
Cuestionario dirigido a Pacientes de Cirugia Bariatrica

Estimado paciente este cuestionario tiene como objetivo evaluar su conocimiento sobre los
posibles efectos y complicaciones en la salud bucal que pueden surgir después de una
cirugia bariatrica. Este cuestionario es anonimo y confidencial, ninguno de sus datos
personales serd divulgado. Muchas gracias por su participacion.

Instrucciones: Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la opcién que
mejor represente su conocimiento o experiencia.

Seccion A. Identificacion
Fecha (dd/mm/aa):
NuUmero de encuestado:

1. Edad:
2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
3. Centro Clinico donde se realizo la cirugia
a. Centro Clinico Sigma
b. Hospital Clinico del Valle

4. Fechaen la que se realizé la cirugia:
a. En el transcurso de este afio
b. Hace un afio
c. Menos de 5 afios

5. Técnica de Cirugia Bariatrica a la que fue sometido:
a. Técnica restrictiva

a.1 Manga géstrica

a.2. Banda gastrica ajustable
b.Técnica Malabsortiva:

1b. Derivacién bilopancreatica

2b. Cruce duodenal
1. Técnica Mixta:
1c. Bypass gastrico
2c. Bypass gastrico en Y de Roux

Seccidon 1: Conocimiento las indicaciones de la Cirugia Bariatrica

6. ¢Fue informado que la cirugia bariatrica tiene como proposito principal inducir
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una pérdida de peso significativa y sostenida, mejorando su salud y controlando
o revirtiendo comorbilidades asociadas a la obesidad?

oSi

°No

-No estoy seguro

Seccion 2: Conocimiento sobre Efectos Sistémicos y Nutricionales de la cirugia

7. ¢Es usted consciente de que esta intervencion quirdrgica conlleva una serie de
cambios fisioldgicos y metabdlicos en su cuerpo?
oSi
°No
-No estoy seguro

8. ¢Se le informd sobre posibles complicaciones gastrointestinales después de la
cirugia, como nauseas, voOmitos, gastritis, deshidratacion o reflujo
gastroesofagico (RGE)?

»Si, se me informd sobre todas ellas.
»Si, se me inform¢ sobre algunas de ellas.
-No se me informo sobre estas complicaciones.

9. ¢Se le recomendd la ingesta de suplementos de vitaminas y minerales de por vida
después de la cirugia debido a que posee el riesgo elevado de tener deficiencia
de estos?

oSi
°No
-No estoy seguro

10.¢Usted fue informado de que el uso frecuente de medicamentos para otras
condiciones médicas después de la cirugia puede afectar la composicion y el flujo
de su saliva?
°Si
°No
-No estoy seguro

Seccion 3: Conocimiento sobre las Implicaciones en la Salud Bucal

11.;:Se le inform6 que la cirugia bariatrica también puede tener un impacto negativo
en su salud bucal?
°Si
°No
-No estoy seguro

12. ;Se le explicd que, posterior a la cirugia tiene un mayor riesgo de poseer caries
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dental debido a los cambios en su dieta?
oSi
°No
°No estoy seguro

13. ¢ Fue informado de que, posterior a la cirugia, puede presentar vémitos o reflujos
gastroesofagicos cronicos, y esto contribuye a laaparicion de caries y laerosion del
esmalte dental, e incluso causar hipersensibilidad dental?

°Si
°No
-No estoy seguro

14.;Se le informd que la cirugia bariatrica puede afectar la cantidad y calidad de su
secrecion salival, lo que puede aumentar la susceptibilidad a caries y otras
afecciones bucales?
oSi
°No
°No estoy seguro

15.:Se le inform6 que posterior a la cirugia puede presentar malabsorcion de
nutrientes, especialmente de vitamina D y calcio, lo que puede afectar la salud de
sus huesos y aumentar el riesgo de problemas periodontales (enfermedades de las
encias y los tejidos de soporte de los dientes)?
oSi
°No
°No estoy seguro

16. ¢ Fue informado de que, posterior a la cirugia puede presentar deshidratacion y
esto puede contribuir a la reduccién del flujo salival y la disminucion de la
proteccién de su estructura dental?

oSi
°No
-No estoy seguro

Seccion 4: Enfermedades y manifestaciones bucales

17.¢;Antes de someterse a la cirugia bariatrica ya presentaba complicaciones en su
salud bucal?
o Si
> No
> No, estoy seguro

18. Si selecciond que si, ¢Cudl enfermedad o manifestacion bucal presentaba? Puede
seleccionar méas de una opcion:
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o Xerostomia (sequedad de boca)
o Caries dental

- Halitosis (mal aliento)

o Periodontitis

o Otra

19. ;Posterior a la cirugia bariatrica present6 alguna complicacion en su salud bucal?
o Si
> No
> No, estoy seguro

20.Si respondi6 que si, ¢Cual enfermedad o manifestacion bucal present6? Puede
seleccionar méas de una opcion:
o Xerostomia (sequedad de boca)
o Caries dental
> Erosion dental
- Halitosis (mal aliento)
> Periodontitis
o Desgaste del esmalte
o Otra

Seccion 5: Seguimiento y Atencién Odontologica

21.:Se le recomendd o incluyé una evaluacion y seguimiento odontoldgico
especifico como parte de su protocolo de atencidn antes y después de la cirugia
bariatrica?
-Si, fue parte del protocolo.
»Si, me lo recomendaron verbalmente.
°No, no se menciono.
°No estoy seguro.

22.;Considera que la salud bucal es fundamental para su bienestar general después
de la cirugia bariatrica?
°Si
°No
-No estoy seguro

23. ;Cree que deberia haber mas educacion y concienciacion sobre la importancia de
la salud bucal en pacientes que se consideran candidatos a cirugia bariatrica o ya
se han sometido a ella?

»Si, definitivamente.
»Si, hasta cierto punto.
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Operacionalizacion de las variables
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Objetivo Definicion de variables Tipo Indicador Técnica Instrumento
variable
Determinar el Estado de salud bucal: se refiere al Categorica | Presencia o Encuesta | Cuestionario:
estado de salud | nivel de bienestar y funcionamiento de | politdmica | ausencia de item 17-18
bucal percibido | la bocay sus estructuras, incluyendo enfermedades
de los pacientes | los dientes, encias, lengua, mucosas, o afecciones
previo a la labios, paladar y articulaciones bucales
cirugia temporomandibulares.
bariatrica. Implica la ausencia de enfermedades
(como caries dental, enfermedad
periodontal, cancer bucal, infecciones,
lesiones traumaticas) y la presencia de
condiciones que permitan hablar,
masticar, sonreir y socializar sin dolor
ni molestias.
Describir la La informacién proporcionada por los | Categérica | Indican si se Encuesta | Cuestionario:
informacion cirujanos se refiere al conjunto de dicotémica/ | le item 6-16
proporcionada orientaciones, explicaciones, politdmica | proporcion6 o
por los cirujanos | advertencias y recomendaciones no
a los pacientes comunicadas verbalmente o por escrito informacion
sobre los efectos | a los pacientes candidatos,
de la cirugia preoperatorios o posquirdrgicos de
bariétrica en la cirugia bariétrica, acerca de los
cavidad bucal posibles efectos, impactos o
consecuencias que dicha intervencién
puede tener sobre la salud de la
cavidad bucal (dientes, encias, mucosa
oral, etc.).
Identificar las Las enfermedades bucales son Categoérica | Presencia/aus | Encuesta | Cuestionario:
principales alteraciones patoldgicas que afectan al | politomica | encia de la item 19-20
enfermedades o | sistema estomatognatico, dientes, patologia
manifestaciones | encias, mucosa, lengua, hueso
bucales que alveolar, glandulas salivales, etc., que
padecieron los pueden presentarse tras la realizacion
pacientes de una cirugia bariatrica, como
posteriores ala | consecuencia directa o indirecta de los
cirugia cambios anatémicos, fisiolégicos,
bariatrica. metabdlicos, alimentarios y de habitos
posteriores al procedimiento
quirdrgico.
Describir la La informacién proporcionada por los | Categérica | Indican si se Encuesta | Cuestionario:

informacion
proporcionada
por los cirujanos
a los pacientes
sobre la
evaluacion y
seguimiento
odontoldgico
posterior a la
cirugia
bariatrica

cirujanos corresponde al conjunto de
orientaciones, recomendaciones y
advertencias transmitidas de forma
verbal, escrita o digital a los pacientes
sometidos a cirugia bariatrica. Se les
informa sobre la necesidad,
importancia y procedimientos para la
evaluacion y seguimiento
odontoldgico postoperatorio. Incluye
la promocion de la consulta
odontolégica regular, la importancia
de las revisiones clinicas, el control de
los factores de riesgos y el monitoreo

dicotomica/
politdbmica

le recomendd
el
seguimiento
odontolégico

item 21-23
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de sintomas bucales especificos tras la
intervencion.

Comparar la La salud bucal percibida corresponde a | Categ6rica | Frecuencias Encuesta | Andlisis
salud bucal la apreciacion subjetiva que tienen los | dicotomica/ | comparables bivariado de
percibida antes | pacientes sobre el estado y politbmica | entre la salud frecuencias y
y después de la | funcionamiento de su cavidad bucal, bucal tabulacion
cirugia. considerando aspectos como dolor, percibida cruzada

comodidad, capacidad masticatoria, antes y

apariencia, presencia de problemas después de la

dentales y encias, y cualquier sintoma cirugia

molesto relacionado con la boca. Esta

percepcion puede influir en la calidad

de vida, el bienestar general y la

actitud frente a la propia salud oral.
Determinar la Relacién entre la informacién recibida | Categérica | Frecuencias Encuesta | Analisis
relacion entre la | y la salud bucal percibida dicotémica/ | comparables bivariado de
informacion politémica | dela frecuencias y
recibiday la informacion tabulacion
salud bucal recibiday la cruzada
percibida salud bucal
postquirdrgica. percibida
Determinar la Edad: Cuantitativ | Relacion entre | Encuesta | Items 1-5.
relacion entre la | Es |a cantidad de afios cumplidos por | @ categorica | variables. Anélisis
edad, el genero | e| paciente al momento de la cirugia Frecuencias bivariado de
y el tipo de;- q bariatrica. comparables frecuencias y
cirugia realizada ) . i4
y la salud bucal | SENero: Categorica E?Bl;;c;on
percibida Sexo reportado por el paciente, yasea | politomica
postquirdrgica. | Masculino, femenino.

Tipo de cirugia realizada: Categorica

Procedimiento bariatrico concreto al politémica

que fue sometido el paciente.
Salud bucal percibida postquirtrgica
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