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RESUMEN: Objetivo: Describir el comportamiento epidemiolégico de la caries de inicio precoz y su manejo preventivo
en nifios atendidos en el Hospital de Hanga Roa durante los afios 2023 y 2024. Material y Método: Se realiz6 un estudio
ecologico a partir de datos secundarios del Registro Estadistico Mensual (REM) del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud. La poblacién correspondioé a nifios menores de seis afios ingresados
al programa Poblacién con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO). Se construyd una base de datos con las variables:
sexo, edad, indice ceo-d y tipo de actividad odontoldgica. La prevalencia de caries se estimd considerando el numero
de nifios con indice ceo-d > 0 sobre la poblaciéon examinada. Se analizaron diferencias por sexo mediante la prueba
chi? (p < 0,05) y se calculé el coeficiente de determinacion para evaluar la relacion entre edad y presencia de caries.
La severidad se clasifico segun tramos del indice ceo-d, y las actividades odontoldgicas se agruparon en preventivas
y recuperativas. Los analisis estadisticos se realizaron con el software STATA 19,5. Resultados: La prevalencia de
caries de inicio precoz disminuy6 de 35,2% en 2023 a 20,5% en 2024, evidenciando una reduccién de 14,7 puntos
porcentuales. La mayor prevalencia se observo en los nifios de cinco afios (62,5%), en concordancia con la tendencia
nacional. Se registr6 un aumento significativo de las actividades preventivas, especialmente fluoracién y aplicacién de
sellantes, y una disminucién proporcional de las acciones recuperativas, siendo las primeras aproximadamente tres
veces mas frecuentes. Conclusion: Los resultados reflejan una mejora sustantiva en la salud bucal infantil en Isla de
Pascua, atribuible posiblemente al enfoque preventivo del programa CERO. Sin embargo, persisten desafios en los
grupos de mayor edad, asociados posiblemente a habitos de higiene oral, alimentacién o ausencia de fluoracion del
agua. Se recomienda reforzar las politicas preventivas y educativas dirigidas a la primera infancia.

PALABRAS CLAVE: Salud oral; Caries dental; Poblacion infantil; Prevalencia.

INTRODUCCION en edad preescolar (Espinoza-Espinoza et al., 2021;
Uribe et al., 2021). Se trata de una enfermedad mul-

La caries de inicio precoz, también conocida tifactorial y de etiologia compleja, influenciada por

como caries en la primera infancia (CPI), constitu- factores biolégicos, conductuales y sociodemografi-
ye un importante problema de salud publica a nivel cos (Folayan et al., 2025; Al-Haj Ali et al., 2021). Su
mundial, que afecta a cerca de la mitad de los nifilos  prevalencia varia entre un 12% y un 27% en nifios
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de dos a tres afos, siendo significativamente ma-
yor en poblaciones de bajos recursos, socialmente
desfavorecidas y pertenecientes a minorias (Seow,
2018). Ademas, la CPI impacta negativamente en la
calidad de vida relacionada con la salud oral, tanto
de los nifios como de sus familias, al generar dolor,
dificultades en la alimentacion y alteraciones en el
bienestar general (Zaror et al., 2022). Si bien se trata
de un problema de salud que no se puede erradicar,
es importante sefialar que se puede prevenir (Twet-
man, 2018).

La caries de inicio precoz se define como la
presencia de uno o mas dientes primarios con super-
ficies cariadas (con o sin cavitacion), ausentes de-
bido a caries u obturados en un nifio menor de seis
afos (Bangkok Declaration, 2019). Clinicamente, se
caracteriza por lesiones progresivas que, si no son
tratadas oportunamente, pueden conducir a la pérdi-
da de vitalidad del diente y comprometer el desarro-
llo oral (Ramirez et al., 2020). Entre los principales
factores de riesgo modificables se incluyen habitos
alimentarios inadecuados y determinantes sociales
compartidos con otras enfermedades no transmisi-
bles, especialmente una dieta rica en azucares libres
(Pitts et al., 2021).

En Chile, la situacion de la salud oral infan-
til continua siendo un motivo de preocupacién. De
acuerdo con el Plan Nacional de Salud Bucal 2021-
2030, el objetivo de impacto para la préxima década
es mejorar el estado de salud bucal de la poblacion
a lo largo del curso de vida, con enfoque de equidad
en salud. Por lo tanto, las metas de impacto estan
orientadas a lograr aumentar la prevalencia de ni-
Aos y nifas de seis afos libres de caries (MINSAL,
2021). Segun estudios nacionales disponibles, la
prevalencia de caries en nifios de dos afos alcan-
za un 17,5%, incrementandose a 50,4% a los cuatro
afos (MINSAL, 2012). Este problema se presenta
con mayor frecuencia en nifios pertenecientes a ni-
veles socioeconémicos bajos, residentes en zonas
rurales o en regiones geograficamente apartadas del
pais (Ponce et al., 2023; Espinoza-Espinoza et al.,
2021). Las desigualdades observadas se relacionan
con determinantes sociales estructurales e interme-
dios, ya que los nifios con mayor riesgo de desarro-
llar caries de inicio precoz suelen enfrentar mayores
barreras de acceso a la atencion odontolégica (Mon-
salves et al., 2023). Estos hallazgos reflejan no solo
la magnitud del problema, sino también la necesidad
urgente de fortalecer y evaluar las estrategias pre-
ventivas dirigidas a esta poblacion vulnerable.
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En respuesta a esta problematica, en Chile
se implementd en 2017, el programa Poblacién con
Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO), orientado
a la atencién odontologica infantil y adolescente con
un enfoque preventivo basado en la evaluacion del
riesgo cariogénico (MINSAL, 2019). Este programa
se desarrollé tomando como referencia lineamientos y
experiencias internacionales que han demostrado efi-
cacia en la reduccion de la caries dental (McPherson
et al., 2010; Turner et al., 2010). Su incorporacion en
la atencion primaria de salud ha favorecido un mayor
acceso de la poblacién infantil a la atenciéon odonto-
l6gica, contribuyendo a disminuir la prevalencia de la
enfermedad. No obstante, factores sociales como la
pobreza y la ruralidad contindan siendo determinan-
tes asociados a peores indicadores de salud bucal y
a una mayor demanda de atencion (Palomer, 2016).

La Isla de Pascua presenta caracteristicas
geograficas y socioculturales singulares que pueden
influir en la salud oral infantil. Su aislamiento geo-
grafico limita el acceso a servicios especializados, y
las particularidades culturales hacen que la situacion
requiera una atencion diferenciada. Aunque iniciati-
vas como las rondas odontolégicas organizadas por
la Universidad de Chile han logrado avances signi-
ficativos en atencion y educacion en salud oral, la
falta de datos epidemiolégicos actualizados sobre la
prevalencia y severidad de caries en niilos menores
de seis afios dificulta la planificacion de estrategias
adecuadas de prevencién y tratamiento.

La relevancia del presente estudio radica
en su potencial para aportar evidencia que sustente
la necesidad de intervenciones tempranas y adap-
tadas al contexto sociocultural de Isla de Pascua.
Los resultados obtenidos podran servir como refe-
rencia para otras comunidades con caracteristicas
similares, tanto en Chile como en el extranjero, que
enfrentan desafios en salud oral infantil debido a fac-
tores geograficos, culturales o socioeconémicos. En
este contexto, el objetivo de la presente investiga-
cion es describir el comportamiento epidemioldgico
de la caries de inicio precoz y su manejo preventivo
en nifos atendidos en el Hospital de Hanga Roa du-
rante los afios 2023 y 2024.

MATERIAL Y METODO

El estudio correspondié a un disefio ecolo-
gico, basado en los datos provenientes del Registro
Estadistico Mensual (REM) del Departamento de Es-
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tadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministe-
rio de Salud de Chile. Esta base de datos, disponible
en el sitio web oficial del DEIS, constituye una fuente
confiable y de acceso publico que respalda la toma
de decisiones y el desarrollo de investigaciones en
el ambito sanitario. El portal del DEIS fue concebido
para facilitar la obtencion de informacién de manera
agil y transparente, permitiendo acceder a registros
actualizados y relevantes para el analisis de la situa-
cién de salud a nivel poblacional.

La poblacion de estudio estuvo compuesta
por nifos y nifias menores de seis afios que recibie-
ron atencién odontoldgica en el Hospital Hanga Roa,
ubicado en Isla de Pascua, durante los afios 2023 y
2024. Este establecimiento, dependiente del Servi-
cio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO), entrega
atencion de salud primaria y hospitalaria con un en-
foque familiar, comunitario, insular e intercultural. En
el afno 2024, el hospital contaba con una poblacién
beneficiaria estimada de 3.576 personas (FONASA,
datos abiertos). Dado que se tratdé de un analisis
secundario de datos, no fue necesario realizar un
célculo muestral, y se consideraron la totalidad de
los registros disponibles durante el periodo de es-
tudio. Esta estrategia permitié6 obtener una estima-
cién representativa del comportamiento de la caries
de inicio precoz en la isla. Los criterios de inclusion
correspondieron a los registros que contenian infor-
macion sobre el indice de caries y las actividades
odontoldgicas registradas en la base de datos insti-
tucional del hospital entre los afios 2023 y 2024.

La fuente de informacion correspondié a los
registros del REM AQ9, el cual presenta estadisticas
de produccion relacionadas con las prestaciones
odontoldgicas realizadas en los niveles de atencion
primaria (APS) y secundaria (especialidades). En
la seccion C de esta serie se registran los ingresos
odontoldgicos y el indicador de caries dental. Para
este estudio se consideraron los ingresos a consulta
de morbilidad, control odontoldgico, consulta de ur-
gencia y los examenes de salud correspondientes al
ingreso al programa CERO del nifio y la nifia menor
de seis afios. Se utilizo el valor del indice cariado, ex-
traido y obturado (ceo-d) registrado al ingreso. Este
indice representa la sumatoria de dientes primarios
cariados, obturados o perdidos por caries, y se clasi-
fica en los siguientes rangos: 0 (sin caries), 1-2, 3-4,
5-6, 7-8, y 9 o mas dientes con dafio por caries.

Por su parte, la seccion B del REM A09 con-
tiene los registros de las actividades odontoldgicas

generales realizadas tanto en el nivel primario como
en el secundario de atencion. De estas, se selec-
cionaron las siguientes actividades preventivas: apli-
cacion de sellantes, fluoracion tépica y detartraje
supragingival. En cuanto a las actividades recupera-
tivas, se consideraron las restauraciones estéticas,
restauraciones con vidrio ionémero y el tratamiento
restaurador atraumatico (ART).

Con los datos obtenidos desde la plata-
forma del Registro Estadistico Mensual (REM), se
construy6é una base de datos en Microsoft Excel,
que incorpord las variables definidas para el estu-
dio. Se describen las consultas de morbilidad, con-
troles odontolégicos y de urgencia GES registradas
en los nifos menores de 6 afos para el periodo de
estudio. La prevalencia de caries de inicio precoz
se estimo considerando a los niflos y nifias con un
indice ceo-d mayor que 0. El calculo se realiz6 di-
vidiendo el numero de casos con ceo-d > 0 (nume-
rador) por la poblacion total examinada (denomina-
dor), expresando el resultado como una tasa por un
multiplo de 10.

La prevalencia se analizé segun sexo y gru-
po etario. Para comparar las diferencias entre sexos
se aplico la prueba de chi-cuadrado (x?), consideran-
do un nivel de significancia de p < 0,05. Asimismo,
se calculd el coeficiente de determinacién (R?) con el
propésito de evaluar la relacién lineal entre la edad y
la presencia de caries de inicio precoz. La severidad
de la caries dental se determiné a partir del numero
de piezas dentarias afectadas registradas en cada
nifio o nifia. Esta variable se clasifico en los siguien-
tes tramos: Libre de caries = ceo-d = 0; 1 a 2 dientes
con caries; 3 a 4 dientes con caries; 5 0 mas dientes
con caries. Se calculd la frecuencia relativa de cada
categoria de severidad para cada afio de estudio.

Respecto a las estrategias preventivas, se
consideraron las actividades odontoldgicas registra-
das correspondientes a sellantes, fluoracion tépica
y detartraje supragingival. Las actividades recupera-
tivas incluyeron restauraciones estéticas, restaura-
ciones con vidrio iondmero y tratamiento restaurador
atraumatico (ART). Se calcularon el numero y por-
centaje anual de cada tipo de actividad, asi como la
Variacion Porcentual Anual (VPA), obtenida median-
te la formula:

valor afio actual - valor afio anterior)

VPA=( x100 (1)

valor afio anterior
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Finalmente, se estimo la razén de frecuen-
cia entre actividades preventivas y recuperativas,
con el objetivo de determinar cuantas veces mas se
realizaron intervenciones preventivas en compara-
cion con las recuperativas.

El presente estudio no involucré contacto
directo con personas ni la manipulacion de datos
sensibles, ya que se baso exclusivamente en infor-
macion secundaria proveniente de los registros es-
tadisticos publicos del REM del DEIS, disponibles
en linea. Por esta razén, no fue necesario obtener
consentimiento informado individual.

RESULTADOS

Durante los afios 2023 y 2024 se registré un
total de 2002 consultas odontoldgicas en nifios me-
nores de seis afios en el Hospital Hanga Roa. De
estas, el 88,4% correspondié a consultas por morbili-
dad en el 2023 y del 85,6% en el 2024. En contraste,
se observé un aumento en los controles odontoldgi-
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cos, que pasaron de 9,9% en 2023 a 14% en 2024.
Asimismo, se evidencié una disminucion significativa
en las atenciones de urgencia odontoldgica GES du-
rante el periodo analizado (Figura 1).

Durante el periodo de estudio, fueron exami-
nados 232 nifios menores de seis anos, de los cua-
les el 30,6% correspondio al afio 2023. La prevalen-
cia de caries de inicio precoz fue de 35,2% en 2023,
disminuyendo a 20,5% en 2024, lo que representa
una variacion relativa del 71,7% (Figura 2).

En la Figura 3 se aprecia una disminucion
importante en la prevalencia de caries de inicio pre-
coz entre el 2023 y 2024, especialmente en las ni-
fias, donde la proporcion se redujo a la mitad (48,7%
a 22,6%). En los nifios, la variacion fue leve (de
18,8% a 18,2%). Solo en el 2023, se observaron di-
ferencias significativas de caries de inicio precoz por
sexo (p = 0,011).

En relacidon con la caries de inicio precoz
segun edad, durante el afio 2023 se observé un au-

3
o

g

2024
= Consulta de urgencia GES

Figura 1. Distribucion porcentual de las consultas registradas en menores de seis afios
en el Hospital Hanga Roa, Isla de Pascua, 2023-2024.
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Figura 2. Prevalencia de caries de inicio precoz en menores de seis afos en el Hospital

Hanga Roa, Isla de Pascua, 2023-2024.
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Figura 3. Prevalencia de caries de inicio precoz segun sexo en menores de seis afios
en el Hospital Hanga Roa, Isla de Pascua, 2023-2024. Nota: Se aplico prueba de Chi
cuadrado para determinar diferencias en la prevalencia de caries por sexo. El 2023,

valor p = 0,011; el 2024 valor p = 0,486.

mento progresivo de la prevalencia a medida que
avanzaba la edad, pasando de 10% en menores de
un afio a 55,6% en nifios de cinco afios. En 2024,
el patrén fue similar, aunque con variaciones en al-
gunos grupos etarios. No se registraron casos en
menores de un afo, mientras que la prevalencia fue
de 4,8% al ano de edad, 30,8% a los dos afos, y
alcanzé su punto mas alto a los cinco afios (62,5%).
El coeficiente de determinacién fue de R? = 0,8001
en 2023 y R? = 0,9009 en 2024, lo que indica una
fuerte asociacion lineal entre el aumento de la edad
y la presencia de caries. (Figura 4).

La distribucién de la severidad de la caries en
ninos menores de seis anos atendidos en el Hospital
Hanga Roa muestra un aumento de nifios sin caries
(de 64,8% a 79,5%) y una reduccién en todos los gra-
dos de afectacion dental. Los nifios con 1 a 2 dientes
afectados disminuyeron de 15,5% a 8,1%, los que pre-
sentaban 3 a 4 dientes con caries bajaron de 11,3% a
5,6%, y aquellos con 5 o0 mas dientes comprometidos
se redujeron de 8,5% a 6,8% (Ver Figura 5).
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Durante el periodo analizado se observa un
aumento en las actividades preventivas y una dismi-
nucion relativa en las recuperativas. En el afio 2023,
las acciones preventivas representaron el 69,9% del
total de atenciones, aumentando a 75,7% en 2024.
Dentro de estas, la fluoracion topica fue la actividad
mas frecuente, con una variacién porcentual del
5,7%, seguida por la aplicaciéon de sellantes, que
tuvo un VPA de 32,5%. Por su parte, las activida-
des recuperativas disminuyeron de 30,1% en 2023 a
24,3% en 2024, destacando las restauraciones con
vidrio ionédmero con una VPA de -26,8%. Las res-
tauraciones estéticas se mantuvieron relativamente
estables (10,1% a 9,5%) y los tratamientos restau-
radores atraumaticos (ART) mostraron un VPA de
—23,4%. (Tabla ).

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objeti-
vo describir el comportamiento epidemioldgico de la

5 afnos

4 aifos

3 afos

Lineal (2024)

R* =0,9009

Figura 4. Prevalencia de caries de inicio precoz segun edad en menores de seis afios
en el Hospital Hanga Roa, Isla de Pascua, 2023-2024.
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Figura 5. Distribucion del nimero de dientes afectados por caries en menores de seis
afos en el Hospital Hanga Roa, Isla de Pascua, 2023-2024.

Tabla |. Distribucion de las actividades preventivas y recuperativas realizadas en nifios atendidos en el Hospital Han-

ga Roa, 2023-2024.

Ano 2023 Ao 2024
Actividades odontologicas VPA
n % n %
Sellantes 95 10,3 173 13,6 32,5
. ) Fluoracion tépica 481 52,1 699 55,1 57
Actividades preventivas - —
Detartraje supragingival 69 7,5 89 7,0 —6,2
Total preventivas 645 69,9 961 75,7 8,4
Restauraciones estéticas 93 10,1 120 9,5 -6,1
. ) Restauraciones vidrio iondmero 147 15,9 148 1,7 -26,8
Actividades recuperativas - —
Tratamiento restaurador atraumatico 38 4.1 40 3,2 -23,4
Total recuperativas 278 30,1 308 24,3 -19,4

Nota: VPA = Variacién Porcentual Anual.

caries de inicio precoz y su manejo preventivo en ni-
fos atendidos en el Hospital de Hanga Roa durante
los afios 2023 y 2024. Los hallazgos muestran una
disminucién significativa en la prevalencia y severi-
dad de la caries de inicio precoz, especialmente en
las nifas, junto con una relacion positiva entre la
edad y la presencia de caries, lo que confirma que
el riesgo aumenta a medida que los nifios crecen.
Asimismo, se evidencia un fortalecimiento de las
acciones preventivas, reflejado en el incremento de
procedimientos como la fluoracién tépica y la aplica-
cion de sellantes, acompafiado de una reduccion en
las actividades recuperativas. Este cambio sugiere
una mayor efectividad de las estrategias de promo-
cion y prevencion de la salud oral infantil implemen-
tadas en el establecimiento. No obstante, aunque
se observa una proporcion creciente de nifos libres
de caries, particularmente en los grupos etarios mas
pequefos, persiste una mayor complejidad en los de
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mayor edad, lo que destaca la necesidad de mante-
ner y adaptar las intervenciones preventivas segun
las etapas del desarrollo infantil.

La prevalencia de caries de inicio precoz en
la mayoria de los paises desarrollados varia entre
1% y 12%, mientras que en paises en vias de de-
sarrollo o poblaciones socialmente desfavorecidas
puede alcanzar hasta 70% (Thirunavukkarasu &
Alaqidi, 2024). En este estudio, la prevalencia oscilé
entre 35,2% en 2023 y 20,5% en 2024, evidenciando
una disminucion de 14,7 puntos porcentuales. Esta
reduccion supera la reportada por Moya et al., (2025)
en la region de Tarapaca (5,7 puntos porcentuales
entre 2021 y 2024) y la descrita por Ponce et al.,
(2023), quienes observaron un aumento de 3 pun-
tos porcentuales en la proporcién de nifios libres de
caries en una comuna de alta vulnerabilidad social.
La mejora observada en Isla de Pascua podria refle-
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jar el impacto de las politicas publicas orientadas a
la salud bucal infantil, particularmente del programa
“Poblacion en Control con Enfoque de Riesgo Odon-
tologico” (CERO), implementado por el Ministerio
de Salud en 2017, que promovio la transiciéon de un
enfoque restaurador hacia uno preventivo (Ministe-
rio de Salud, MINSAL, 2019). La condicion de ais-
lamiento geografico de la isla, junto con operativos
odontoldgicos y politicas locales de salud, podria
haber favorecido la consolidacion de estas estrate-
gias, mejorando el acceso a la atencién preventiva y
la educacion en salud oral desde etapas tempranas.

Al analizar la prevalencia segun el sexo, las
nifias mostraron una disminucién relativamente ma-
yor que los nifios. Si bien las mujeres mantuvieron
una prevalencia ligeramente superior durante am-
bos periodos, las diferencias solo fueron estadisti-
camente significativas en 2023, lo que sugiere una
afectacion similar entre ambos sexos y un beneficio
equitativo de las intervenciones preventivas. Resul-
tados concordantes se han descrito en otras investi-
gaciones (Moya et al., 2025; Ponce et al., 2024; Mar-
quez-Pérez, 2023).

A nivel nacional, la informacion sobre caries
de inicio precoz aun es limitada. Echeverria et al.,
(2020) reportaron una prevalencia del 63% en ni-
fAos de barrios vulnerables de Santiago, asociando
el nivel educativo materno al riesgo de caries. En
el sur del pais, Hoffmeister et al., (2016) registraron
prevalencias de 20,3% a los dos afios y de 52,7%
a los cuatro afios, cifras comparables con las re-
portadas por el MINSAL (2012), que estima 17,5%
y 50,4% para esas edades, respectivamente. En el
presente estudio, las prevalencias fueron de 30,8%
a los dos afios y 38,5% a los cuatro afios, lo que,
aunque superior a los promedios nacionales, refleja
una tendencia favorable a la disminucién y evidencia
los efectos positivos de las estrategias preventivas
locales.

En relacion con la edad, los nifios de cinco
afnos presentaron la prevalencia mas alta (62,5%),
consistente con el patron nacional, donde la preva-
lencia aumenta de 50,4% a los cuatro afios a 70,4%
a los seis afos. Este comportamiento confirma
el caracter acumulativo de la caries cuando no se
mantienen medidas preventivas sostenidas (Rama-
dan et al., 2024; Lin et al., 2021). La persistencia
de la enfermedad en este grupo podria asociarse a
cambios dietarios y a una menor supervisién en la
higiene oral, destacando la necesidad de reforzar la

educacién a padres y cuidadores y promover habitos
saludables de manera continua.

Otro factor relevante es la posible ausencia
de fluoracién del agua potable en la isla, elemento
esencial para la prevencion de caries (Patel et al.,
2025). La evidencia internacional demuestra que
la fluoracion comunitaria reduce significativamente
la severidad y prevalencia de la enfermedad (lheo-
zor-Ejiofor, 2024), por lo que su ausencia podria ex-
plicar las tasas mas elevadas observadas en los gru-
pos mayores, coincidiendo con lo descrito en otras
zonas del pais sin este recurso preventivo (Danke
et al., 2022).

El analisis de la severidad mostré un aumen-
to en los nifios libres de caries y una reduccion en
todos los grados de afectacion dental; sin embargo,
persiste un 7% de la poblacion infantil con cinco o
mas dientes afectados. Esta cifra es comparable con
los reportes nacionales, donde uno de cada dos ni-
nos presenta caries a los dos afios, con un promedio
de 2,3 dientes afectados a los cuatro afios (MINSAL,
2012). Este hallazgo refuerza la necesidad de for-
talecer estrategias focalizadas hacia los grupos con
mayor riesgo biolégico y social, mediante vigilancia
temprana, aplicacion profesional de fluor y educa-
cion parental desde la primera infancia.

La evolucion positiva de los indicadores pre-
ventivos se refleja en la disminucion de procedimien-
tos restauradores y el aumento sostenido de acciones
preventivas, resultado coherente con los lineamientos
del programa CERO vy las politicas nacionales de pro-
mocion de la salud bucal. El predominio de activida-
des preventivas sobre las recuperativas, tres veces
mas frecuentes, indica un cambio estructural en la
atencion odontoldgica infantil en la isla, orientado ha-
cia la promocion y el control del riesgo.

Entre las fortalezas del estudio destaca el
uso de datos publicos del Registro Estadistico Men-
sual (REM), que permite una evaluacion continua y
territorialmente contextualizada de los indicadores
de salud bucodental. Sin embargo, la heterogenei-
dad en los profesionales que registran la informacion
puede introducir sesgos de observador, siendo una
de las limitaciones de este estudio. Ademas, la base
de datos solo considera a los nifios atendidos en el
sistema publico (FONASA), lo que limita la represen-
tatividad total. Finalmente, el disefio descriptivo y
ecoldgico impide establecer causalidad directa entre
las intervenciones y la disminucién observada.
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En conclusion, los resultados evidencian
una mejora sustantiva en la salud bucal infantil en
Isla de Pascua, con una reduccion significativa de la
caries de inicio precoz entre 2023 y 2024, asociada
al fortalecimiento de las estrategias preventivas y al
enfoque de riesgo del programa CERO. No obstante,
la persistencia de altos niveles de caries en los gru-
pos de mayor edad y la posible falta de fluoracion del
agua potable requieren mantener e intensificar las
acciones preventivas, reforzar la educacion familiar
y asegurar recursos comunitarios sostenibles. Fu-
turos estudios deberian profundizar en los factores
socioambientales, culturales y conductuales asocia-
dos, asi como evaluar longitudinalmente el impacto
de las estrategias preventivas sobre la salud oral de
la poblacion infantil de la isla.

ABSTRACT: Objective: To describe the epidemiological
behavior of early childhood caries and its preventive
management in children treated at Hanga Roa Hospital
during 2023 and 2024. Material and method: An
ecological study was conducted using secondary data from
the Monthly Statistical Registry (REM) of the Department
of Health Statistics and Information (DEIS) of the Ministry
of Health. The study population consisted of children under
six years of age enrolled in the Population with a Dental
Risk Approach (CERO) program. A database was created
with the following variables: sex, age, dmft index, and
type of dental activity. Caries prevalence was estimated
by considering the number of children with a dmft index >
0 relative to the examined population. Differences by sex
were analyzed using the chi-square test (p < 0.05), and the
coefficient of determination was calculated to evaluate the
relationship between age and caries presence. Severity
was classified according to dmft index ranges, and dental
activities were grouped into preventive and restorative.
Statistical analyses were performed using STATA 19.5
software. Results: The prevalence of early childhood
caries decreased from 35.2% in 2023 to 20.5% in 2024,
showing a reduction of 14.7 percentage points. The highest
prevalence was observed in five-year-old children (62.5%),
consistent with the national trend. A significant increase in
preventive activities was recorded, especially fluoridation
and sealant application, and a proportional decrease in
restorative actions, with the former being approximately
three times more frequent. Conclusion: The results
reflect a substantial improvement in children’s oral health
on Easter Island, possibly attributable to the preventive
approach of the CERO program. However, challenges
persist in older age groups, possibly associated with oral
hygiene habits, diet, or the lack of water fluoridation. It is
recommended to strengthen preventive and educational
policies aimed at early childhood.

KEYWORDS: Oral health; Dental caries; Child population;
prevalence.
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