CARTAS DE INVESTIGACION

Influencia de la
inmigracion en la salud
bucodental de una
poblacion escolar de Reus

Objetivo. Valorar si el incremento de la po-
blacién escolar inmigrante puede influir en
un aumento del nivel de caries.

Palabras clave: Caries dental.
Inmigracién. Escolares. Programa
prevencion. Salud bucodental.
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Resultados. Aunque hay
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Disefio. Se recoge informacion personal de
cada nifio/a y se le realiza una revisién bu-
codental (segin metodologia OMS). Los
datos recogidos son: curso, colegio, sexo,
lugar de nacimiento del padre, de la madre
y del nifio/a. En la revisién se anotan las
piezas definitivas cariadas, obturadas y au-
sentes (indice CAOD) y las piezas tempo-
rales cariadas y obturadas (indice cod).
Emplazamiento. Poblacién escolar del drea
de influencia del ABS Reus V en la pro-
vincia de Tarragona.

Participantes. Se incluye a 825 escolares
(410 nifios y 415 nifias). Los cursos anali-
zados fueron: primero, tercero y quinto de
primaria y primero de ESO (6, 8, 10 y 12
afios, respectivamente). Se clasifica como
no inmigrantes a aquellos nacidos en el Es-
tado espafiol o en algun pais de Europa
Occidental, y cuyos padres también lo fue-
ran (al menos uno de ellos). Se estudia a
731 no inmigrantes y 94 inmigrantes (24
de Latinoamérica, 50 de Africa, 3 de Asia
y 17 de Europa del Este).

Mediciones principales. Se realiza anilisis
estadistico (comparacién de medianas) pa-
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ta un porcentaje de indi-

viduos libres de caries
(70,83% a los 6 afios/60,84% a los 12
afios) mayor que el detectado en la en-
cuesta epidemioldgica de la salud buco-
dental en Catalufia del afio 1991 y similar
al del afio 19971, En la bibliografia hay
diversos estudios donde se encuentra una
correlacién positiva entre inmigracién y

26 relaciondndolo

mayor nivel de caries
en general con un nivel socio-econémico-
cultural menor. Esto podria explicar las
diferencias encontradas entre colegios pu-
blicos y privados-concertados en la zona
de influencia del ABS.

Respecto al futuro, nos planteamos pro-
fundizar en el tema mediante un estudio
con grupos mds homogéneos, analizando
otras variables que pudieran explicar las di-
ferencias encontradas.

Conclusiones. Aunque se ha observado un
mayor nivel de caries en poblacién inmi-
grante, no se puede afirmar que este factor
influya en los niveles generales de salud
oral de la poblacién escolar. Por ello consi-
deramos que es importante una educacién
en salud bucodental en la poblacién esco-

lar, tanto inmigrante como no inmigrante,

sobre todo en colegios publicos, donde
existe un mayor nivel de caries.
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