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RESUMEN: Objetivo: Describir la prevalencia y factores relacionados a caries de inicio precoz en niños de la región de 
Tarapacá, Chile 2021-2024. Materiales y métodos: Estudio ecológico a partir de los registros estadísticos mensuales 
(REM), del Ministerio de Salud. La población de estudio estudiada corresponde a niños menores de seis años ingresados 
a atención odontológica en los centros de Atención Primaria de la región. Se estimó la prevalencia de caries de inicio 
precoz en base al registro del índice cariado, extraído, obturado (ceo-d) mayor a cero, por sexo, edad, área geográ昀椀ca, 
comuna y población con pobreza multidimensional junto con variación porcentual anual (VPA) entre año de inicio y 
término del estudio. La severidad de la caries se estableció con el indicador ceo-d categorizado en cuatro grupos (“0”; “1-
2”; “3-4”; “5” o más”). Para establecer diferencias, se aplicó la prueba Chi2 de Pearson, y el coe昀椀ciente de determinación 
(R cuadrado) para la variación de la prevalencia que se explica por la edad. El nivel de signi昀椀cación estadística se 
昀椀jó en un valor p < 0,05 y los análisis en Software STATA 14.0. Resultados: Alrededor del 32% de los niños registran 
caries de inicio precoz, sin diferencias signi昀椀cativas por sexo, sí por edad. La prevalencia de caries se incrementa 
con la edad (R2 = 0,9673) y es más frecuente en comunas rurales y aquellas con mayor proporción de población con 
pobreza multidimensional. Se muestra un leve descenso entre el año de inicio y término del estudio (VPA = –16,06%). 
Conclusión: La prevalencia de caries de inicio precoz es alta en la región de Tarapacá, especialmente en zonas rurales 
y con mayor proporción de pobreza multidimensional. Si bien se observa una disminución en el periodo de estudio, 
la caries sigue siendo un problema de salud pública importante que requiere de intervenciones preventivas desde los 
primeros años de vida.
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INTRODUCCIÓN

La caries dental es una de las enfermeda-
des crónicas no trasmisibles más comunes a nivel 
mundial y de carácter transversal que afecta a per-
sonas de todas las edades, incluida la primera in-
fancia (Fresno et al., 2019). Responde a una de las 
necesidades de atención sanitaria insatisfechas más 
comunes en poblaciones económicamente desfavo-
recidas (Kateeb et al., 2023). Según el estudio sobre 

la carga de enfermedades del año 2017, más de 530 
millones de niños tienen caries dental en sus dientes 
primarios, lo que la convierte en la principal morbili-
dad infantil y un desafío relevante para la salud pú-
blica (Pitts et al., 2021).

La caries de inicio precoz afecta los dientes 
primarios de niños menores de seis años, se conoce 
también como caries de la primera infancia, de la in-
fancia temprana o caries del biberón (Seow, 2018). 
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Responde a una enfermedad crónica, de tipo mul-
tifactorial influenciada por factores socioculturales, 
económicos y ambientales que modifican los hábitos 
de cuidado de la salud bucal y son conocidos en su 
conjunto como determinantes sociales de la salud 
(Rai & Tiwari, 2018; Seow, 2018). Se desarrolla in-
mediatamente después de la erupción de los dientes 
primarios y se caracteriza por presentar lesiones en 
superficie lisa de los incisivos superiores, para luego 
afectar las superficies oclusales de los primeros mo-
lares primarios y puede propagarse comprometiendo 
a todos los dientes primarios (American Academy of 
Pediatric Dentistry). Aunque este problema de salud 
no se puede erradicar, es importante señalar que se 
puede prevenir (Twetman, 2018).

En Chile, los niños menores de seis años 
presentan importantes problemas de salud bucal, 
en particular la caries de inicio precoz. Esta es más 
frecuente en aquellos que viven en comunas de alta 
prioridad social, hogares de bajo nivel socioeconó-
mico, zonas rurales o regiones geográficamente 
remotas del país (Ponce et al., 2023; Espinoza-Es-
pinoza et al., 2021; Echeverría et al., 2020, Hoff-
meister et al., 2016). Estas desigualdades se produ-
cen porque los niños que tienen mayor probabilidad 
de desarrollar caries de inicio precoz son aquellos 
con mayores barreras para acceder a la atención 
odontológica y responden a determinantes sociales 
estructurales e intermedios que explican estas dife-
rencias (Monsalves et al., 2023).

Los datos nacionales sobre la prevalencia de 
caries dental reportan un 17,5% de daño por caries a 
los dos años y de 49,6% a los cuatro años de edad, 
por lo que sigue siendo un problema de salud pública 
en la actualidad (MINSAL, 2012). La implementación 
de programas preventivos en la atención primaria de 
salud ha permitido un mayor acceso de la población 
infantil a la atención dental y, por consiguiente, una 
disminución de la prevalencia de caries. Sin embar-
go, la pobreza y la ruralidad son determinantes so-
ciales que se relacionan con peores indicadores de 
salud bucal y podrían estar relacionadas con mayor 
demanda de atención (Palomer, 2016). Según la En-
cuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional 
(CASEN) 2022, la región de Tarapacá lidera la tasa 
de pobreza multidimensional con 23,8%. Debido a la 
posibilidad de que la caries de inicio precoz puede 
afectar negativamente la calidad de vida relaciona-
da con la salud bucal, el estado nutricional, el cre-
cimiento y desarrollo infantil y los costos asociados 
al tratamiento, es necesario estimar su prevalencia 

para fundamentar las políticas de prevención reali-
zadas en la región. En consecuencia, el objetivo de 
este estudio fue describir la prevalencia y factores 
relacionados a caries de inicio precoz en niños de la 
región de Tarapacá, Chile 2021-2024.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un diseño de estudio de tipo eco-
lógico a partir de los datos del Resumen Estadístico 
Mensual (REM) de las comunas de la región de Ta-
rapacá. Esta base de datos está disponible desde el 
sitio web del Departamento de Estadísticas e Infor-
mación en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud.

La población de estudio se encuentra aso-
ciada al registro de niños y niñas menores de seis 
años que ingresaron a atención odontológica en los 
centros de Atención Primaria de Salud (APS) de las 
comunas de la región de Tarapacá durante los años 
2021 al 2024. La región cuenta con siete comunas, 
de las cuales dos son urbanas (Iquique y Alto Hospi-
cio) y cinco son rurales (Camiña, Colchane, Huara, 
Pica y Pozo Almonte). Cuenta con una población be-
neficiaria al 2023 de 339.793 personas, de los cua-
les el 90,5% está inscrito en un centro de APS y un 
91,1% habita en una de las dos comunas urbanas.

La serie REM-A.09 contiene los registros de 
la atención odontológica realizada en los centros de 
Atención Primaria de Salud (APS) y atención secun-
daria (especialidades), y en la sección C de esta se-
rie se registran los ingresos y el indicador de caries 
dental. Para este estudio, se consideró el registro 
del ingreso del niño menor de seis años a atención 
odontológica y el valor del índice cariado, extraído, 
obturado (ceo-d) que se realiza al ingreso. El regis-
tro del índice ceo-d corresponde a la sumatoria de 
dientes primarios cariados, obturados y/o perdidos 
por caries y se encuentra disponible la frecuencia de 
su valor categorizado en “0” o sin daño por caries; 
“1-2”, “3-4”, “5-6”, “7-8”, “9 o más” dientes con daño 
por caries.

La medición de la “pobreza multidimensio-
nal” en la población es entregada por la Encuesta de 
Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) 
y considera a partir del 2015 cinco dimensiones que 
son: Educación, Salud, Trabajo y Seguridad Social, 
Vivienda y Entorno, Redes y Cohesión Social. Cada 
dimensión tiene un peso de 22,5% excepto la de re-
des y Cohesión Social que es de 10%. Un hogar se 
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considera en situación de pobreza multidimensional, 
si presenta un 22,5% o más de carencias, lo que es 
equivalente a una dimensión tradicional (CASEN, 
2022). Antes del 2015, la medición de la pobreza 
consideraba cuatro dimensiones, Educación, Salud, 
Trabajo y Seguridad Social, y Vivienda, y cada una 
de ellas se consideraba igualmente importante, es 
decir, con el mismo peso relativo.

Para estimar la prevalencia de niños y niñas 
con caries de inicio precoz, se consideró el valor del 
índice ceo-d mayor a 0 y el total de niños ingresados 
a atención odontológica amplificado por 100. La pre-
valencia se evaluó en función del sexo (niño/ niña), 
edad (menor a un año, un año, dos, tres, cuatro y 
cinco años), área geográfica(urbana/rural), comuna 
de la región y años de estudio (2021, 2022, 2023 y 
2024). La medición de la pobreza multidimensional 
para cada comuna consideró la cifra registrada por la 
CASEN, en el año 2017. Este valor se relacionó con 
la prevalencia promedio de caries de inicio precoz 
por comuna. Se determinó, además, la prevalencia 
promedio para el periodo de estudio y la variación 
porcentual anual (VPA) considerando los valores ob-
servados en el año 2021 y 2024.

Para establecer la severidad del daño por ca-
ries en los niños, se recodificaron los intervalos exis-
tentes en “0” , “1-2”, “3-4”, “5 o más” dientes con daño 
por caries, considerando que 5 dientes dañados por 
caries representa un 25% de daño en la dentición tem-

poral de un niño. Para evaluar la significancia estadís-
tica de las diferencias, se aplicó la prueba de Chi2 de 
Pearson, junto con el coeficiente de determinación (R 
cuadrado) para medir la variación en la prevalencia de 
caries que se explica por la edad. El nivel de significa-
ción estadística se fijó en un valor de p < 0,05. Para los 
análisis estadísticos se utilizó el Software STATA 14.0.

Este estudio utilizó como fuente de datos 
un registro de uso público que no contiene variables 
que permitan la identificación de los casos, lo cual 
garantiza la confidencialidad de la información.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 38.961 niños 
menores de seis años fueron evaluados en los cen-
tros de Atención Primaria de Salud de la región de 
Tarapacá. La distribución de la población en estudio 
fue similar entre niños y niñas. La caries de inicio 
precoz se registró en el 31,9% de la población estu-
diada (n = 12.429), este valor para las niñas (32,0%) 
fue ligeramente mayor en comparación con los niños 
(31,8%). No se observaron diferencias estadística-
mente significativas en la prevalencia de caries entre 
niños y niñas (p= 0,632). Para el año 2021, la preva-
lencia de caries de inicio precoz fue de 35,5%, cifra 
que disminuye a 29,8% en el 2024. La variación por-
centual entre el 2021 y 2024 fue de –16,06%. Esto 
se muestra en la Figura 1.

Figura 1. Prevalencia de caries de inicio precoz en niños menores de seis años 
ingresados a la Atención Primaria de Salud de la región de Tarapacá durante el 
período 2021 al 2024.
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El análisis de la prevalencia de caries de ini-
cio precoz según la edad del niño muestra una im-
portante tendencia creciente de su valor a medida 
que aumenta la edad (R2 = 0,9673). Es así como, a 
la edad de cuatro años es 2,5 veces más frecuente 
la presencia de daño por caries si se compara con 
niños de dos años. Esta tendencia se muestra simi-
lar en todo el periodo de estudio. El 2021 la preva-
lencia de caries de inicio precoz fue de 30,9% a la 
edad de dos años, cifra que disminuye a 23,6% en 
el 2024. La variación porcentual fue de –31,0%. Se 
destaca la prevalencia de caries de inicio precoz de 
62,7% a los cinco años en el último año de estudio, 
como se muestra en la Figura 2.

En promedio, la prevalencia de caries de 
inicio precoz se muestra más alta en los niños in-
gresados a atención odontológica en áreas rurales 
(40,8%), comparado con aquellos de áreas urbanas 
(29,9%), con diferencias estadísticamente significa-

tivas (p = 0,001). En los niños de áreas rurales, el 
daño por caries de inicio precoz es 1,4 veces más 
frecuente que, en los niños de áreas urbanas. Esto 
se muestra en la Figura 3.

La prevalencia de caries de inicio precoz 
presentó diferencias importantes entre las comunas 
de la región de Tarapacá, siendo Camiña (61,1%) y 
Huara (62,0%) las que presentan valores más altos. 
Ambas comunas corresponden a zonas rurales de 
la región y presentan una elevada proporción de po-
breza multidimensional (51,8% y 46,5% respectiva-
mente). Iquique pertenece a la zona urbana de la 
región al igual que Pozo Almonte. Ambas comunas 
presentaron la menor prevalencia de caries de inicio 
precoz para el periodo de estudio (26,6% y 35,8% 
respectivamente). Esto se muestra en la Figura 4.

La Figura 5 muestra la severidad de la ca-
ries de inicio precoz en los niños y niñas menores 

Figura 2. Prevalencia de caries de inicio precoz por edad en niños ingresados a la 
Atención Primaria de Salud de la región de Tarapacá durante el período 2021 al 2024.

Figura 3. Prevalencia de caries de inicio precoz por área urbana y rural en niños in-
gresados a la Atención Primaria de Salud de la región de Tarapacá durante el período 
2021 al 2024.
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de seis años por comuna, según el indicador de 
caries dental para dientes primarios, índice ceo-d. 
Este índice registra los dientes primarios sin expe-
riencia de caries (ceo-d = 0), con daño por caries 
en 1-2 dientes primarios (ceo-d = 1-2), con 3-4 dien-
tes primarios con caries (ceo-d = 3-4) y aquellos 
que presentan entre 5 o más dientes primarios con 
caries de inicio precoz (ceo-d = 5 o más). Las co-
munas rurales de Huara (33,9%) y Camiña (32,8%) 
son las que presentan en mayor proporción niños 
y niñas menores de seis años con 5 o más dientes 
primarios con daño por caries dental. En contraste, 
la comuna de Iquique presenta alrededor del 10% 
de los niños y niñas con 5 o más dientes con daño 
por caries dental. Esta comuna destaca por presen-
tar casi tres cuartos de los niños y niñas sin expe-
riencia de caries dental.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue establecer la 
prevalencia y severidad de caries de inicio precoz y 
factores asociados en niños ingresados a atención 
odontológica en la región de Tarapacá de Chile, du-
rante los años 2021 al 2024. Los resultados muestran 
que la caries sigue siendo la morbilidad más prevalen-
te entre los niños y niñas menores de seis años, siendo 
levemente mayor en las niñas y con un leve descenso 
entre el año de inicio y término del estudio. La preva-
lencia de caries se incrementa con la edad y es más 
frecuente en comunas rurales o con mayor proporción 
de población con pobreza multidimensional.

El analisis de la prevalencia de caries de 
inicio precoz en niños menores de seis años de la 

Figura 4. Prevalencia de caries de inicio precoz y Pobreza Multidimensional por co-
muna en niños menores de 6 años ingresados a la Atención Primaria de Salud en la 
región de Tarapacá durante el período 2021 al 2024.

Figura 5. Distribución de la severidad de la caries de inicio precoz en niños menores de 6 años in-
gresados a la Atención Primaria de Salud por comuna, en la región de Tarapacá durante el período 
2021 al 2024.
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región de Tarapacá muestra resultados significativos 
que permiten reflexionar sobre los factores que influ-
yen en su presencia, así como tambien, de manera 
indirecta evaluar el logro de los programas preventi-
vos implementados en la atención primaria de la re-
gión de Tarapacá para esta población. Durante el pe-
riodo de estudio, la prevalencia promedio de caries 
de inicio precoz fue de 31,9%, afectando a 12.429 ni-
ños. Este porcentaje es considerable, considerando 
que la caries en esta etapa del curso de la vida cons-
tituye un problema de salud pública relevante a nivel 
mundial. Es interesante destacar que la prevalencia 
de caries de inicio precoz ha mostrado una disminu-
ción de –16,1% entre 2021 y 2024. Este descenso 
podría reflejar el impacto positivo de las políticas de 
salud pública, el acceso a la atención odontológica 
preventiva y educativa, así como un posible cambio 
en los hábitos de salud bucal de la población. Similar 
resultado reporta Ponce et al., 2023 para una comu-
na de alta prioridad social, no obstante, la prevalen-
cia sigue siendo alarmante, especialmente en este 
grupo poblacional.

La prevalencia de caries mostró una ligera 
diferencia entre niños y niñas, sin ser significativa. 
Esto sugiere que el sexo no parece ser un factor de-
terminante en la prevalencia de caries de inicio pre-
coz, lo que es concordante con otros estudios (Már-
quez-Pérez et al., 2023; Espinoza-Espinoza et al., 
2021; Mafla & Patiño, 2021; Echeverría et al., 2020). 
Por lo visto, las condiciones de salud bucal no se re-
lacionan con las diferencias sociales y culturales que 
entre hombres y mujeres en este monento del curso 
de la vida. Sin embargo, a nivel de la edad, se obser-
va una tendencia creciente en la prevalencia de ca-
ries conforme aumenta la edad de los niños, lo que 
se evidencia en el hecho de que a los cuatro años la 
prevalencia es 2,5 veces mayor que en los niños de 
dos años. Este hallazgo es coherente con la literatu-
ra (Muñoz & Araneda, 2022; Echeverría et al., 2019; 
Hoffmeister et al., 2015), que indica que el riesgo de 
desarrollar caries aumenta con la edad, lo que pone 
de relieve la importancia de realizar intervenciones 
preventivas desde los primeros años de vida .

El análisis por áreas geográficas muestra 
que los niños de áreas rurales tienen una prevalen-
cia significativamente mayor de caries de inicio pre-
coz en comparación con los de áreas urbanas. Esta 
diferencia resalta las desigualdades en el acceso a 
servicios de salud dental entre las zonas rurales y 
urbanas (Monsalves et al., 2023). Los niños de zo-
nas rurales experimentan un daño 1,4 veces más 

frecuente que los de zonas urbanas, lo que podría 
estar relacionado con la mayor dificultad para acce-
der a atención odontológica, un número inadecua-
do de profesionales odontólogos, menor educación 
en salud bucal y condiciones socioeconómicas más 
desfavorables en estas áreas (Sidhu et al., 2024). 
Además, las diferencias entre las comunas de la re-
gión de Tarapacá son notables. Las comunas rurales 
de Camiña y Huara tienen las prevalencias más altas 
de caries de inicio precoz, con valores sobre el 60%. 
Estas comunas también presentan una alta propor-
ción de pobreza multidimensional, lo que sugiere 
que vivir en áreas de posición socioeconómica baja 
podría ser un factor determinante en la prevalencia 
de la enfermedad (Rodríguez-Godoy et al., 2022). 
En contraste, las comunas urbanas de Iquique y 
Pozo Almonte tienen las prevalencias más bajas y 
menor proporción de pobreza multidimensional. Esta 
diferencia resalta la importancia de mejorar el acce-
so a la salud bucal en las zonas rurales y de abordar 
las inequidades sociales que afectan la salud infantil.

El análisis de la severidad de la caries me-
diante el índice ceo-d revela una elevada proporción 
de niños con daño significativo (5 o más dientes con 
caries) en las comunas rurales de Huara y Camiña. 
En contraste, Iquique presenta una baja prevalen-
cia de niños con daño severo, lo que refleja no solo 
una menor prevalencia de caries, sino también un 
posible mayor acceso a tratamientos preventivos en 
zonas urbanas, como mayor conciencia sobre la im-
portancia del cuidado de la salud oral. Este hallazgo 
subraya la necesidad urgente de fortalecer los pro-
gramas odontológicos preventivos en las zonas rura-
les, donde los niños son más vulnerables a padecer 
caries dental severa.

Este estudio tiene limitaciones que se de-
ben considerar cuando se interpreten sus resulta-
dos. Si bien los datos fueron extraídos de los regis-
tros estadísticos proporcionados por el Ministerio 
de Salud y que corresponden a una fuente oficial 
de información, los examinadores que registran el 
dato son profesionales odontólogos que pueden no 
coincidir al momento del diagnóstico clínico de ca-
ries de inicio precoz, lo que constituiría un sesgo 
de información. Otra limitación que es importante 
tener en cuenta, tiene relación con la prevalencia 
de caries de inicio precoz. Esta considera solamen-
te lesiones cavitadas, sin embargo, la definición in-
cluye lesiones no cavitadas, lo que podría resultar 
en un subregistro del verdadero daño existente en 
esta población.
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En conclusión, aunque la prevalencia de ca-
ries de inicio precoz ha mostrado una disminución 
en la región de Tarapacá, sigue siendo un problema 
de salud pública importante, especialmente en las 
zonas rurales y en los grupos de menor nivel socioe-
conómico. La implementación de políticas de salud 
pública dirigidas a mejorar el acceso a la atención 
odontológica, la educación en salud bucal y la mejo-
ra de las condiciones socioeconómicas en las áreas 
más vulnerables puede ser crucial para reducir la 
prevalencia y mejorar la salud bucal de los niños en 
la región.

ABSTRACT: Aim: To describe the prevalence and factors 
related to early-onset caries in children in the Tarapacá 
region, Chile 2021-2024. Materials and methods: 
Ecological study based on monthly statistical records 
(REM) of the Ministry of Health. The study population 
corresponds to children under six years of age admitted 
to dental care in Primary Care centers in the region. The 
prevalence of early-onset caries was estimated based on 
the record of the decayed, extracted, 昀椀lled (ceo-d) index 
greater than zero, by sex, age, geographic area, commune 
and population with multidimensional poverty along with 
annual percentage variation (VPA) between the start and 
end year of the study. The severity of caries was established 
with the ceo-d indicator categorized into four groups 
(“0”; “1-2”; “3-4”; “5 or more”). To establish differences, 
Pearson’s Chi2 test was applied, and the coef昀椀cient of 
determination (R square) for the variation in prevalence 
explained by age. The level of statistical signi昀椀cance 
was set at a value of p < 0.05 and the analyses were 
performed using STATA 14.0 software. Results: Around 
32% of children have early-onset caries, with no signi昀椀cant 
differences by sex, but by age. The prevalence of caries 
increases with age (R2 = 0.9673) and is more frequent in 
rural communities and those with a higher proportion of the 
population with multidimensional poverty. A slight decrease 
is shown between the start and end year of the study (VPA 
= –16.06%). Conclusion: The prevalence of early-onset 
caries is high in the Tarapacá region, especially in rural 
areas and with a higher proportion of multidimensional 
poverty. Although a decrease is observed during the study 
period, caries remains an important public health problem 
that requires preventive interventions from the 昀椀rst years 
of life.

KEYWORD: Oral health, dental caries, prevalence, 
health policy, multidimensional poverty.
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