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RESUMEN: Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar la percepción del estado de salud bucal y su relación con 
el consumo de agua, bebidas gaseosas y jugos azucarados en adultos chilenos.  Material y Método: Este estudio analizó 
datos secundarios de la Encuesta Nacional de Salud (ENS),Chile 2016-2017, en adultos de 15 y más años. Se determinó 
la percepción del estado de salud bucal y la frecuencia de consumo de agua, bebidas gaseosas y jugos azucarados 
por sexo, edad, zona de residencia y años de escolaridad. Se realizó una regresión logística entre la autopercepción de 
salud bucal buena/muy buena y consumo de agua, bebidas gaseosas y jugos azucarados. Resultados: La muestra fue 
de 6.233 adultos. Un 45,8% califica su percepción del estado de salud bucal como buena o muy buena, con una mejor 
valoración en mujeres, en los que habitan en zonas urbanas y aquellos con más de 12 años de educación. El 73,5% de 
los participantes consume menos de 6 vasos de agua al día y un 63,5% consume bebidas gaseosas una o más veces 
por día, con diferencias significativas según sexo y edad. Un mayor consumo de agua se relaciona con una percepción 
más positiva de la salud bucal. No se encontró asociación significativa entre el consumo de bebidas gaseosas y de jugos 
azucarados con la auto percepción de salud bucal. Conclusión: Se describe una alta frecuencia de consumo de bebidas 
gaseosas y jugos azucarados, y bajo consumo de agua en la población adulta chilena. La asociación entre una buena o 
muy buena percepción del estado de salud bucal y consumo de agua es débil, por lo que se sugiere fomentar el consumo 
de agua como la principal fuente de hidratación.
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INTRODUCCIÓN

La salud bucal es un componente funda-
mental del bienestar general y se ha convertido en 
un tema de creciente interés en la salud pública, es-
pecialmente en el contexto de las sociedades mo-
dernas donde los hábitos alimenticios han cambia-

do drásticamente. La salud bucal es necesaria para 
gozar de una buena salud general y calidad de vida 
(Franco-Giraldo, 2021). La principal patología que 
afecta la salud bucal es la caries dental, y representa 
un problema de salud pública por su alta prevalen-
cia y severidad, lo que la convierte en un importante 
desafío actual para la salud global. A nivel mundial, 
hubo 3.500 millones de casos de afecciones buca-
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les, de las cuales 2.300 millones tenían caries no tra-
tadas en dientes permanentes y 532 millones tenían 
caries no tratadas en dientes deciduos. Destaca el 
informe que, 267 millones presentaban pérdida total 
de dientes (Bernabe et al., 2020).

En Chile, la prevalencia de caries varía signi-
ficativamente con la edad. A los dos años, un 17,5% 
de los niños presentan caries, a los cuatro años un 
49,6% y a los seis años un 70,4% (Soto et al., 2007). 
Estudios nacionales reportan que la caries dental se 
inicia a temprana edad y su frecuencia y severidad 
aumenta con la edad (Moya et al., 2023; Muñoz & 
Araneda, 2022; Echeverría et al., 2020). En los adul-
tos, la situación se agrava aún más. Entre los 35 y 
44 años, el promedio de dientes con caries es de 15, 
mientras que, en las personas mayores, de 65 a 74 
años, el promedio asciende a 21,6 dientes afectados 
(Morales et al., 2020).

La etiología de la caries es multifactorial, 
comparte factores de riesgo con otras enfermeda-
des no transmisibles de alta prevalencia, sin embar-
go, es complejo analizar el impacto que tiene cada 
factor en el desarrollo de la caries (Márquez-Pérez 
et al., 2023; Martignon et al., 2021). Uno de los facto-
res relacionados al desarrollo de caries dental es el 
consumo de bebidas azucaradas, incluyendo jugos y 
gaseosas, cuyo consumo ha aumentado en más de 
un 40% entre los años 1990 y 2016 (Chazelas et al., 
2019). En el caso de Chile, los datos revelan que 
las bebidas azucaradas son el segundo alimento 
más comprados por los chilenos y algunos estudios 
muestran que es el principal consumidor de bebi-
das azucaradas per cápita en el mundo (Petermann 
et al., 2017).

El consumo excesivo de bebidas azucara-
das se ha relacionado con un mayor riesgo de so-
brepeso/obesidad y riesgo cardio metabólico global 
(Ambrosini et  al., 2013), así como también síndro-
me metabólico (Chan et al., 2014). Así mismo, está 
inversamente relacionado con la densidad ósea en 
adultos (Ahn & Park, 2021), fenómeno que ha gene-
rado inquietud sobre su impacto en la salud bucal de 
la población, especialmente entre los adultos, quie-
nes pueden ser más susceptibles a las consecuen-
cias de una dieta alta en azúcares y baja en agua. 
El agua es esencial para la salud en general y juega 
un papel crucial en la salud bucal, al mantener la 
producción de saliva, que es vital para neutralizar 
los ácidos producidos por las bacterias en la boca y 
para la remineralización del esmalte dental. Bordin 

et al., (2020) muestra que existe una conexión entre 
la salud bucal y la salud general sugiriendo un enla-
ce potencial con el consumo de agua, mientras que 
Kim, (2021) y Nakayama et al., (2021) refieren una 
influencia directa de la hidratación en la prevención 
de enfermedades orales y el mantenimiento de la 
función de ingesta oral respectivamente.

La percepción del estado de salud bucal es 
un aspecto subjetivo que puede influir en los com-
portamientos de salud y en la búsqueda de atención 
dental. Los adultos chilenos, al igual que en otras cul-
turas, pueden tener diferentes percepciones sobre lo 
que constituye una buena salud bucal, y podría estar 
relacionado con su educación, experiencias previas 
y la información disponible sobre el cuidado dental. 
Esta percepción puede afectar su consumo de agua 
y la elección de bebidas gaseosas o jugos azucara-
dos, lo que a su vez puede tener un impacto directo 
en su salud dental.

La relación entre la percepción de la salud 
bucal y el consumo de estas bebidas es un área que 
merece ser explorada, ya que puede revelar patro-
nes de comportamiento que afectan la salud dental 
de los adultos chilenos. Por lo tanto, este estudio 
busca determinar la asociación entre el consumo de 
agua, bebidas gaseosas y jugos azucarados en la 
autopercepción del estado de salud bucal en la po-
blación adulta chilena, utilizando datos de la Encues-
ta Nacional de Salud (ENS) Chile, 2016-2017.

MATERIAL Y MÉTODO

Este estudio corresponde a un análisis se-
cundario de los datos obtenidos de la ENS, Chile 
correspondiente al período 2016-2017 (http://epi.
minsal.cl/bases-de-datos/). La ENS es una encues-
ta transversal aplicada en una muestra de 6.233 
personas de 15 años o más, chilenos y extranjeros 
residentes en Chile, de áreas urbanas y rurales, ele-
gidas por un muestreo aleatorio estratificado, multie-
tapa y por conglomerados de hogares en las quince 
regiones de Chile.

La variable autopercepción del estado de 
salud bucal corresponde a la variable dependiente y 
fue definida como la evaluación subjetiva del estado 
general de salud bucal. Cuenta con cinco alternati-
vas de respuestas en formato tipo Likert (muy buena, 
buena, regular, mala, muy mala). Para este estudio, 
esta variable fue recodificada en tres alternativas 
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de respuesta muy buena/buena; regular; mala/muy 
mala). Las variables independientes son: consumo 
de agua, definida como la cantidad de agua consu-
mida regularmente, y medida como el número de va-
sos de agua consumidos al día; consumo de bebidas 
gaseosas, definida como la frecuencia de consumo 
de bebidas gaseosas y medida por el número de va-
sos consumidos por día, semana o mes; consumo 
de jugos azucarados, definido como la frecuencia de 
consumo de jugos, incluyendo néctares y jugos en 
polvo, y medida por el número de veces consumidas 
por día, semana o mes. Las variables de confusión 
incluidas en el estudio fueron: sexo (masculino/fe-
menino), edad (años de vida cumplidos al momento 
de responder la encuesta), zona de residencia defi-
nida como el sector donde vive o ubicación geográ-
fica de la vivienda (urbana/rural) y nivel educacional 
definido años de estudios cursados (<8 años de es-
tudio; 8 y 12 años de estudio; > 12 años de estudio). 
Para este estudio, la variable edad se recodificó en 
tramos (15-24; 25-44; 45-64 y 65+ años).

Para el análisis estadístico se obtuvo la 
base de datos extraída del sitio web de la ENS del 
Ministerio de Salud, y se realizó la limpieza de datos, 
tratamiento de valores atípicos y faltantes. Para la 
fase descriptiva, se estimaron frecuencias absolutas 
y relativas (porcentajes) para las variables categó-
ricas. En el análisis inferencial, se aplicó la prueba 
exacta de Fisher para estimar diferencias entre las 
variables en los subgrupos pequeños y su análisis. 
Se emplearon modelos de regresión logística mul-
tinivel (con y sin ajuste de variables de confusión) 
para analizar la asociación entre consumo de agua, 
bebidas gaseosas y jugos azucarados en relación 
con la percepción del estado de salud bucal. Los 
resultados se presentan en tablas, incluyendo sig-
nificancia estadística (valor p < 0,05). Para todo el 
análisis estadístico se utilizó el software estadístico 
Rstudio® Versión 2023.

El protocolo de la encuesta fue aprobado por 
el Comité de Ética de Investigación de la Escuela de 
Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chi-
le (Margozzini & Passi, 2018), y se obtuvo el consenti-
miento informado de cada individuo participante.

RESULTADOS

Se analizó una muestra de 6.233 individuos 
de 15 y más años. Un 45,8% de la población de 
estudio califica su salud bucal como buena o muy 

buena. Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre la percepción de salud bucal por 
sexo, edad, zona de residencia, y nivel educacional, 
siendo las mujeres, los que habitan en zonas urba-
nas y aquellos con más de 12 años de educación 
quienes tienen mejor percepción del estado de salud 
bucal. Existe una relación inversa entre el nivel de 
percepción del estado de salud bucal y la edad, en-
contrándose que a menor edad se presenta una me-
jor percepción del estado de salud bucal (Tabla 1).

El 63,5% de los participantes en la muestra 
consume bebidas gaseosas una o más veces por 
día. Se observan diferencias significativas en el con-
sumo de bebidas gaseosas según sexo y edad, sien-
do los hombres y aquellos entre 15-24 años quienes 
tienen una mayor proporción de consumo de 1 o más 
vasos al día. Por otra parte, el 67,9% de los parti-
cipantes en la muestra consume jugos azucarados 
una o más veces por día, con diferencias significati-
vas en el consumo de jugos azucarados según sexo, 
edad y nivel educativo. Los hombres, los mayores 
de 65 años y los con menos de 8 años de escola-
ridad son quienes tienen una mayor proporción de 
consumo de jugos azucarados. Por último, el 73,5% 
de los participantes consume menos de 6 vasos de 
agua al día. Se observan diferencias significativas 
en el consumo de agua según sexo, edad y nivel 
educativo, siendo los hombres, los que tienen entre 
15-24 años y los con más de 12 años de escolaridad 
los que tienen mayor proporción de consumo de 6 o 
más vasos por día (Tabla 2).

En el modelo ajustado se puede observar 
que el consumo de 6 o más vasos de agua al día 
aumenta 1.03 veces la probabilidad de percibir como 
buena/muy buena el estado de salud bucal, en com-
paración con los que no consumen agua. No se en-
contró una asociación significativa entre el consumo 
de bebidas gaseosas y jugos azucarados con la auto 
percepción de salud bucal (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue describir la au-
topercepción del estado de salud bucal y su relación 
con el consumo de agua, bebidas gaseosas y jugos 
azucarados en la población adulta de Chile, de acuer-
do con los datos reportados en la Encuesta Nacio-
nal de Salud 2016-2017. Los resultados evidencian 
que casi la mitad de la población adulta encuestada 
califica su estado de salud bucal como buena o muy 
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Tabla 1. Descripción de la muestra según estado de salud bucal auto percibida y caracterís-
ticas sociodemográficas.

Variable n
Autopercepción de la salud bucal

p-valueBuena/Muy Buena
n (%)

Normal
n (%)

Mala/Muy Mala
n (%)

Sexo
Hombre 2315 1050 (45,3%) 925 (40,0%) 340 (14,7%)

0,02
Mujer 3918 1802 (46,0%) 1458 (37,2%) 658 (16,8%)

Edad (años)
15-24 837 508 (60,7%) 269 (32,1%) 60 (7,2%)

<0,005

25-44 1815 906 (49,9%) 703 (38,7%) 206 (11,3%)
45-64 2064 804 (39,0%) 859 (41,6%) 401 (19,4%)
65+ 1517 634 (41,8%) 552 (36,4%) 331 (21,8%)

Zona de residencia
Urbano 5242 2476 (47,2%) 1963 (37,5%) 803 (15,3%)

<0,005
Rural 991 376 (37,9%) 420 (42,4%) 195 (19,7%)

Años de escolaridad
<8 años 1477 516 (34,9%) 574 (38,9%) 387 (26,2%)

<0,0058-12 años 3323 1477 (44,4%) 1352 (40,7%) 494 (14,9%)
>12 años 1374 829 (60,3%) 439 (32,0%) 106 (7,7%)

Tabla 2. Proporción de consumo de agua, bebidas gaseosas y jugos azucarados 
según características sociodemográficas

Variables
Agua Bebidas gaseosas Jugos azucarados

≥6 vasos/día
(%)

≥1 vaso/día
(%)

≥1 vaso/día
(%)

Sexo
Hombre 28,8 79,0* 85,4*
Mujer 25,1 75,8 81,1

Edad
15-24 26,5 80,2* 78,0
25-44 30,8* 75,5 80,8
45-64 28,7 76,4 83,6
65+ 18,3 77,9 84,8*

Zona de residencia
Urbano 15,9 76,6 82,1
Rural 16,0* 79,3 83,8

Años de escolaridad
<8 años 22,0 77,5 83,1*

8-12 años 27,5 77,5 82,8
>12 años 28,5* 75,6 80,1
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buena, siendo las mujeres, los que habitan en zonas 
urbanas y aquellos con más de 12 años de educación 
quienes tienen mejor percepción del estado de salud 
bucal. Además, se muestra una alta frecuencia de 
consumo de bebidas gaseosas y jugos azucarados, 
y bajo consumo de agua. El consumo de seis o más 
vasos de agua al día aumenta en 1.03 veces la proba-
bilidad de percibir la salud bucal buena o muy buena 
en comparación con aquellos que no consumen agua. 
No se encontró una asociación significativa entre el 
consumo de bebidas gaseosas y de jugos azucara-
dos y la auto percepción de salud bucal.

La autopercepción es una apreciación pro-
pia del individuo en cuanto al bienestar funcional, so-
cial y psicológico, que puede ser positiva o negativa. 
Se trata de uno de los elementos fundamentales que 
conforman el conglomerado del bienestar general de 
la persona durante el transcurso del ciclo vital (Agui-
lera & Pereira, 2018; Martins et al., 2010), y constitu-
ye un indicador válido del estado de salud de un in-
dividuo. La población en estudio, aproximadamente 
un 46,0%, ha calificado su salud bucal como buena o 
muy buena, siendo mayor entre las mujeres y en los 
grupos de menor edad. Estos resultados están en 
concordancia con estudios anteriores que sugieren 
que las mujeres tienden a tener una mayor concien-
cia y preocupación por la salud bucal, lo que podría 
traducirse en mejores prácticas de higiene y, en con-
secuencia, en una percepción más positiva (Loan-
nidou.,2017; Lipsky et al., 2021). Por otro parte, la 
menor percepción de una buena salud bucal con el 
incremento de la edad puede indicar la acumulación 
de problemas bucales a lo largo de la vida y una po-
sible disminución en la prioridad otorgada a la salud 
bucal (Carvalho et al., 2016; Gabardo et al., 2015).

En relación a la zona de residencia, la au-
topercepción del estado de salud bucal mostró di-
ferencias estadísticamente significativas. Esta varia-

bilidad geográfica sugiere la influencia de factores 
estructurales, como el acceso a servicios de salud 
bucal y la disponibilidad de agua potable, que pue-
den variar significativamente entre zonas urbanas y 
rurales (Crocombe et al., 2017; Cabrera et al., 2015). 
Este aspecto refiere la importancia de considerar el 
contexto territorial en las políticas de salud pública 
orientadas a mejorar la salud bucal, tal como se ha 
presentado en el último Plan de Salud Bucal del Mi-
nisterio de Salud de Chile (MINSAL., 2017).

Chile es uno de los países con mayor con-
sumo de bebidas azucaradas per cápita en el mun-
do, siendo concordante con los resultados de este 
estudio, donde se constata que más del 60% de los 
adultos consumen bebidas gaseosas una o más ve-
ces por día al igual que jugos azucarados. Entre las 
complicaciones que genera su consumo se encuen-
tra el desarrollo de obesidad, caries dentales, altera-
ciones renales, adicción, alteraciones metabólicas y 
osteoporosis (Petermann et al., 2017).

Conforme a los resultados de este estudio 
sobre el consumo de agua, aproximadamente un 
cuarto de la población consume 6 o más vasos de 
agua por día, siendo esta proporción mayor en los 
hombres, en aquellos que tienen entre 15-24 años y 
quienes tienen más de 12 años de escolaridad. Esto 
implica que la hidratación se lleva a cabo mediante 
la utilización de otros líquidos, posiblemente bebidas 
azucaradas. De acuerdo con las recomendaciones 
generales, una hidratación adecuada es crucial para 
garantizar una buena salud bucal, a través de la pro-
ducción de saliva, la cual protege los dientes y las 
encías (Bordin et al., 2020), y especialmente si esta 
contiene flúor, como es el caso de la mayoría de las 
regiones chilenas (Ulloa et al., 2021).

Respecto a la relación entre el consumo de 
agua, bebidas y jugos azucarados y la percepción 

Tabla 3. Regresión logística entre autopercepción de salud bucal buena/muy buena y consumo de 
agua, bebidas gaseosas y jugos azucarados.

Variable
Modelo 1a Modelo 2b

OR (IC 95%) Valor p OR (IC 95%) Valor P

Consumo Agua 1,03 (1,02 - 1,05)* <0,001 1,03 (1,01 - 1,04)* 0,002

Consumo Bebidas Gaseosa 0,99 (0,97 - 1,01) 0,482 0,98 (0,96 - 1,00) 0,033

Consumo Jugos Azucarados 1,00 (0,99 - 1,02) 0,495 1,00 (0,99 - 1,01) 0,704
a	 Modelo crudo.
b	 Modelo ajustado por edad, sexo, años de escolaridad y zona de residencia.
*	 p < 0,005.
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de la salud bucal en la población adulta chilena, en 
este estudio se muestra una asociación débil con el 
consumo de agua, lo que subraya la relevancia del 
agua como un componente esencial en la dieta para 
la salud bucal. Este hallazgo, sumado a la obser-
vación de hábitos de hidratación insuficientes en la 
población, indica una área de intervención potencial 
para mejorar la salud bucal a través de campañas de 
sensibilización sobre la importancia de una hidrata-
ción adecuada.

Dentro de las limitaciones del estudio, su 
naturaleza transversal impide inferir causalidad así 
como la  autopercepción de la salud bucal puede es-
tar influenciada por el sesgo de deseabilidad social. 
La calidad del agua, la higiene bucal y el acceso a 
servicios odontológicos son variables que no fueron 
medidas en este estudio y que podrían influir en la 
percepción del estado de salud bucal. Esto sugiere 
la necesidad de realizar investigaciones longitudina-
les para establecer relaciones causales más fuertes.

Este trabajo contribuye significativamente a 
la evidencia sobre salud bucal, destacando la com-
plejidad de los factores que influyen en la percep-
ción del estado de salud bucal. Futuras investiga-
ciones deberían considerar enfoques longitudinales 
y multidisciplinarios para desentrañar las relaciones 
causales y explorar el impacto de intervenciones es-
pecíficas en salud bucal. La inclusión de variables 
relacionadas con el acceso a servicios de salud 
bucal, la calidad del agua, y hábitos dietéticos más 
amplios, podrían proporcionar una comprensión más 
completa de los determinantes del estado de salud 
bucal en la población chilena.

Este estudio permite concluir que, la pobla-
ción adulta chilena presenta una alta frecuencia de 
consumo de bebidas gaseosas y jugos azucarados, 
y bajo consumo de agua. La asociación entre una 
buena o muy buena percepción del estado de salud 
bucal y consumo de agua es débil, por lo que se su-
giere fomentar el consumo de agua como la principal 
fuente de hidratación.

ABSTRACT: Objective. The objective of this study was 
to determine the perception of oral health status and its 
relationship with the consumption of water, soft drinks and 
sugary juices in Chilean adults. Material and Method: 
This study analyzed secondary data from the National 
Health Survey (ENS), Chile 2016-2017, in adults aged 
15 years and older. The perception of oral health status 

and the frequency of consumption of water, soft drinks 
and sugary juices were determined by sex, age, area of ​​
residence and years of schooling. A logistic regression 
was performed between the self-perception of good/very 
good oral health and consumption of water, soft drinks and 
sugary juices. Results: The sample consisted of 6,233 
adults. 45.8% rated their perception of oral health status as 
good or very good, with a higher rating in women, in those 
who live in urban areas and those with more than 12 years 
of education. 73.5% of participants consume less than 6 
glasses of water per day and 63.5% consume soft drinks 
one or more times per day, with significant differences 
according to sex and age. Greater water consumption is 
related to a more positive perception of oral health. No 
significant association was found between the consumption 
of soft drinks and sugary juices and self-perception of oral 
health. Conclusion: A high frequency of consumption of 
sugary drinks and juices, and low water consumption is 
described in the Chilean adult population. The association 
between a good or very good perception of oral health and 
water consumption is weak, so it is suggested to promote 
water consumption as the main source of hydration.

KEYWORDS: oral health; perception; sugary drinks; 
water.
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