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RESUMEN

Introduccion: el acogimiento residencial en Espafia de menores
extranjeros no acompafados (MENAS) es un fenémeno en creci-
miento. Un aspecto poco estudiado en esta poblacién de menores es
el estado de su salud bucodental.

Objetivos: determinar la prevalencia de caries en una cohorte de
MENAS africanos acogidos en la Comunidad Auténoma de Aragén
y observar si existen diferencias segun el drea geogréfica de origen.
Comparar su prevalencia con la de otras poblaciones juveniles migran-
tes y con la de la poblacién juvenil de la comunidad de acogida.

Material y método: estudio epidemioldgico descriptivo transversal
sobre 614 MENAS africanos evaluados tras su acogimiento durante
el periodo 2005-2018. Para la exploracion bucodental se utiliz6 el
protocolo estandarizado de la Organizacién Mundial de la Salud y la
nomenclatura dental de la Federacién Dental Internacional.

Resultados: 1a edad media (DE) del total de MENAS africanos
fue de 16 (1,7) afios. Todos eran varones. El 86% eran de origen
magrebi con una edad de 15,9 (1,5) afos y el 14% eran de origen
subsahariano occidental con una edad de 16,8 (1) afios. Se detect6
la presencia de caries en el 26% del total de los MENAS africanos.
Respecto al drea geografica presentaron caries el 27,46% de los de
origen magrebi y el 17,44% de los de origen subsahariano occi-
dental. La prevalencia de caries fue significativamente superior (p
< 0,01) en los MENAS magrebies respecto de los subsaharianos.

Conclusiones: 1a prevalencia de caries en la poblacién de MENAS
africanos estudiada es baja e inferior a la observada en otras poblaciones
juveniles migrantes en Europa y EE. UU. y en la poblacién juvenil de la
comunidad de acogida. Consideramos que el principal factor es el bajo
consumo de una dieta cariégena en su pafs de origen. Las administra-
ciones puiblicas competentes deben proporcionar los recursos adecuados
para el cuidado apropiado de la salud bucodental de los MENAS.
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Magreb. Africa subsahariana.
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ABSTRACT

Introduction: The residential care in Spain of unaccompanied
foreign minors (UFM) is a growing phenomenon. An aspect little
studied in this population of minors is the state of their oral health.

Objectives: To determine the prevalence of dental caries in a
cohort of African UFMs given shelter by the Autonomous Com-
munity of Aragon, and to observe if there are differences according
to the geographical area of origin. To compare this prevalence with
that of other migrant youth populations and with that of the youth
population of the host community.

Material and method: This was a cross-sectional descriptive epi-
demiological study on 614 African UFMs evaluated after being taken
into care during the 2005-2018 period. The standardized protocol of
the World Health Organization and the dental nomenclature of the
International Dental Federation were used for the oral examination.

Results: The mean age (SD) of the total number of African UFMs
was 16 (1.7) years. They were all male. 86% were of Maghreb origin
and aged 15.9 (1.5) years and 14% were from sub-Saharan West
Africa and aged 16.8 (1) years. The presence of dental caries was
detected in 26% of the total African . Regarding the geographi-
cal area, 27.46% of those of Maghreb origin had dental caries and
17.44% of those from sub-Saharan West Africa. The prevalence of
dental caries was significantly higher (p < 0.01) in the Maghreb
UFMs than in the sub-Saharan West Africa UFMs.

Conclusions: The prevalence of dental caries in the population of
African UFMs studied is low and lower than that observed in other
migrant youth populations in Europe and the USA, and lower than
in the youth population of the host community. We believe that the
main factor is the low consumption of a cariogenic diet in the home
country. The relevant public authorities should provide adequate
resources for the appropriate oral health care of UFMs.

KEY WORDS: Dental caries. Adolescent. Migrant. Maghreb. Sub-
Saharan Africa.
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INTRODUCCION

Se entiende por menor extranjero no acompafiado
(MENA) al extranjero menor de dieciocho afios que sea
nacional de un Estado al que no le sea de aplicacién el régi-
men de la Unién Europea y que llegue a territorio espafiol sin
un adulto responsable de él, apreciandose riesgo de despro-
teccion del menor (1).

En Espaiia se estd produciendo el acogimiento de menores
extranjeros no acompaiiados (MENAS) desde hace dos déca-
das. Este fendmeno fue pequeno entre los afios 1996-2000,
pero a partir del 2001 se ha producido un crecimiento notable
y mantenido. En concreto, durante el periodo 2015-2017, de
los 104.044 menores en situacién de acogimiento en Espafia
10.251 (9,85%) eran MENAS vy a finales del 2018 el incre-
mento de MENAS en acogimiento era del 135% respecto a
2017. En el 96,4% de los casos el acogimiento fue de tipo
residencial (2). El acogimiento residencial es una medida de
proteccion realizada por las entidades ptiblicas competentes
en cada una de las comunidades y ciudades auténomas con-
sistente en el cuidado y custodia del menor cuando se lleva a
efecto mediante el ingreso en centros de acogida, pisos tute-
lados, hogares funcionales o minirresidencias, tanto de titula-
ridad publica como privada. La legislacién espafiola establece
que el menor puede permanecer internado como maximo dos
afios o hasta la mayoria de edad (1).

Los MENAS que llegan a nuestro pais son fundamen-
talmente adolescentes varones con edades entre 13-17 afios
(99%) procedentes en su gran mayoria de los paises del
Magreb y del Africa subsahariana occidental, representando
el 85% y el 13% respectivamente. El 2% restante tiene su
origen en paises de Europa del este y Asia. Los adolescentes
magrebies, europeos y asidticos migran fundamentalmente
por motivos de pobreza socioecondmica. La mayoria proce-
den de familias desestructuradas y alrededor de un 15% son
nifios de la calle. Los adolescentes subsaharianos migran por
estar en condiciones de extrema pobreza y/o por vivir situa-
ciones politicas autoritarias y corruptas, violencia, conflictos
armados o desastres naturales. La inmensa mayoria de estos
adolescentes presenta un perfil educativo bajo y un 35-40%
presentan historia de malos tratos. Estos adolescentes pueden
presentar enfermedades infecciosas importadas, problemas de
salud no tratados o crénicos y patologias psicofisicas deriva-
das de las causas y del proceso de la migracién (3).

La salud de los MENAS supone uno de los principales
aspectos a contemplar cuando entran en acogimiento resi-
dencial, puesto que su bienestar fisico y psicolégico puede
resultar determinante para el futuro porvenir de sus trayecto-
rias personales. Asi pues, tras su ingreso se les realiza un exa-
men médico y un cribado analitico-serolégico protocolizado
para comprobar su situacién fisica y descartar la existencia
de enfermedades infecciosas (3-5).

Un aspecto poco estudiado en esta poblacién de menores es
el estado de salud bucodental. Esto se debe, posiblemente, a
que los profesionales que los atienden consideran la patologia
oral como un problema de salud de menor importancia res-
pecto a otras patologias y, por lo tanto, no la prioriza. Asimis-
mo, su situacién social y administrativa y la falta de recursos
humanos y financieros del pais de acogida se han identificado
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como factores que limitan el acceso de esta poblacién a los
servicios de salud bucodental (5-8).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de caries en una cohorte de
MENAS procedentes de Africa acogidos en la Comunidad
Auténoma de Aragdn y observar si existen diferencias segin
el drea geogréfica de origen.

Comparar la prevalencia de caries en la poblacién de
MENAS africanos con la de otras poblaciones juveniles
migrantes en otros paises y con la de la poblacién juvenil de
la comunidad de acogida.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo trans-
versal en el que participaron 614 MENAS africanos acogi-
dos residencialmente en la Comunidad Auténoma de Aragén
durante el periodo 2005-2018. La exploracién bucodental
se realizo, tras consentimiento informado, en la consulta de
Pediatria Social del Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les. Se utilizé el protocolo y el formulario estandarizado
de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la nomenclatu-
ra dental conforme al c6digo adoptado por la Federacién
Dental Internacional. Se considerd un diente cariado cuando
presentaba una lesion presente en un hoyo o fisura o en una
superficie dentaria suave, tenia una cavidad inconfundible,
un esmalte socavado o un suelo o pared apreciablemente
ablandado (8-10).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 una hoja Excel® para calcular la media aritmé-
tica y desviacion estandar (DE) de la edad de los menores
y el porcentaje de caries en el total de los menores y segtin
su origen geogréfico. Para la comparacién de proporciones
poblacionales se utiliz6 1a Prueba Z, de dos colas, con un nivel
de significacién de p < 0,01. Para la comparacién de medias
independientes se utilizé la Prueba t-test, de dos colas, con
un nivel de significacién de p < 0,01.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 614 MENAS africanos con una
edad media (DE) de 16 (1,7) afios. Todos eran varones. El
86% (n = 528) eran de origen magrebi (Marruecos, 470; Arge-
lia, 58) con una edad media (DE) de 15,9 (1,5) afos. El 14%
restante (n = 86) eran de origen subsahariano occidental (Gha-
na, 26; Mali, 17; Guinea Conakri, 16; Senegal, 10; Gambia, &;
Sierra Leona, 3; Liberia, 2; Guinea Bissau, 2; Costa de Marfil,
1; Nigeria, 1) con una edad media (DE) de 16,8 (1) afios. No
existi6 diferencia estadisticamente significativa respecto a la
edad entre los MENAS de origen magrebi y los de origen
subsahariano occidental.



132 A. C. DE LA PARTE-SERNA ET AL.

Se detect6 la presencia de caries en el 26% (n = 160) del
total de los MENAS africanos. Respecto al area geografica
presentaron caries el 27,46% (n = 145) de los MENAS de
origen magrebi y el 17,44% (n = 15) de los de origen subsa-
hariano occidental. La prevalencia de caries fue significativa-
mente superior (Z score =-3,041; p =0,0023) en los MENAS
magrebies en comparacion con los subsaharianos (Fig. 1).

En los MENAS magrebies la caries fue el segundo pro-
blema de salud en frecuencia después de los trastornos nutri-
cionales (ferropenia, anemia ferropénica y malnutricién). En
los subsaharianos la caries fue el tercer problema de salud en
frecuencia después de las enfermedades infecto-parasitarias
(tuberculosis latente, hepatitis B, parasitosis intestinal) y los
trastornos nutricionales.

DISCUSION

Segtn la Federacion Dental Internacional la prevalencia de
la caries dental es mayor en los paises de renta media y alta,
mientras que en los paises del continente africano y especial-
mente del Africa subsahariana la prevalencia es menor. En
concreto, a los 12 afios de edad el indice CAOD es bajo o
muy bajo. Esto es debido principalmente a que el promedio
de consumo de azicar y edulcorantes (gramos por persona y
dia) es bajo o muy bajo en estos paises. A pesar de que estos
paises presentan menores niveles de caries, estas permanecen
no tratadas en su préctica totalidad debido a su débil sistema
sanitario. De cualquier forma, incluso en los paises con alto
nivel de ingresos mds de la mitad de las caries permanecen
sin tratamiento (8).

En la Regién Europea de la Organizacién Mundial de la
Salud la salud bucodental se ha registrado como mas pobre
en la poblacion refugiada y migrante que en la poblacién de
acogida y la atencién dental se considera uno de los proble-
mas clave entre la poblacién infanto-juvenil migrante (6,7).
Diversos estudios han puesto de relieve que la poblacién
infanto-juvenil que migré con su familia a paises europeos y
EE. UU. o con el antecedente de migracion de sus padres pre-
senta generalmente una prevalencia de caries dental superior
a la de la poblacién de acogida, especialmente durante la ado-

Fig. 1. Comparacion de la prevalencia de caries en 614 MENAS
africanos segiin el drea geogrdfica de origen.
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lescencia (6,11-17). La mayor prevalencia de caries en esta
poblacion parece estar relacionada con las dietas caridgenas
de los paises de acogida, los cuidados dentales inadecuados y
las deficiencias nutricionales y de vitamina D (7). También se
han observado diferencias en la prevalencia de caries segtin
los paises de origen de los migrantes. Estudios realizados en
EE. UU. y Noruega entre poblacién infanto-juvenil refugiada
han observado que la prevalencia de caries en los originarios
de paises de Europa del este, asidticos y del oriente medio
es superior a la que presentan los que proceden de paises
africanos (18-20).

En la Comunidad Auténoma de Aragén se realizé un estu-
dio durante 1992-2001 que evalué la prevalencia de caries
entre 960 adolescentes (rango 13-17 afios; edad media 15,3
afios) en riesgo social. La tasa de caries en el total del grupo
de adolescentes en riesgo social fue del 35,7%. En los ado-
lescentes internados en centros de reforma fue del 39,8%, en
los institucionalizados por maltrato del 37%, en los extran-
jeros irregulares del 28,4%, y en los institucionalizados por
problemas de conducta del 27,8% (21). Otros estudios han
confirmado que la caries dental es una enfermedad asocia-
da a la deprivacion social y que son numerosos los factores
ambientales, familiares e individuales que contribuyen al ele-
vado nivel de dientes permanentes cariados no tratados en los
adolescentes en riesgo social (22,23).

El Departamento de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de Aragdn en aras de controlar y fomentar la salud bucodental
cre6 en 2005 el Programa de Atencién Bucodental Infantil y
Juvenil (PABIJ) destinado a la poblacidn escolar entre los 6
y los 13 afios. Los resultados del PABIJ del afio 2018 muestra
que la prevalencia de caries en los jévenes aragoneses de 13
afios fue del 45,08% (24). Este porcentaje es similar al obser-
vado en 2015 entre los jévenes espafioles de 15 afios, en los
que la prevalencia de caries fue del 43,2% (25).

Los datos de prevalencia de caries que hemos observado en
los MENAS africanos acogidos en Aragdn, y especialmente
en los de origen subsahariano, son significativamente inferio-
res a los que se han observado en otras poblaciones juveniles
migrantes en paises de la Regién Europea de la Organizacién
Mundial de la Salud y los EE. UU., en los adolescentes en
situacién de riesgo social institucionalizados en Aragén, y
en la poblacion general juvenil aragonesa y espafiola. Este
hallazgo seria acorde con los datos que aporta la Federacion
Dental Internacional y los estudios que han evaluado la pre-
valencia de caries en la poblacién migrante segtin el rea geo-
gréfica de origen de que los jévenes migrantes del continente
africano, y en particular del 4rea subsahariana occidental,
presentan bajos niveles de caries y que estas permanecen no
tratadas en su practica totalidad (8,18-20). Estudios realiza-
dos en Marruecos entre poblacién adolescente normalizada
socioeconémicamente han observado que la prevalencia de
caries es tres veces superior a la que hemos observado en los
MENAS marroquies migrantes (26,27). Sobre la base de estos
hallazgos, consideramos que el principal factor que influye en
la baja prevalencia de caries en esta poblacién de adolescentes
africanos que migran a nuestro pais es el bajo consumo de una
dieta caridgena en su pais de origen.

Las administraciones de las comunidades y ciudades
auténomas deben proporcionar los recursos adecuados para
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el cuidado apropiado de la salud de los MENAS a través
de los 6rganos competentes por razén de la materia. La res-
ponsabilidad para proporcionar estos cuidados comienza tan
pronto como el MENA es tutelado (1). Por ello, una vez que el
MENA ha sido acogido es indispensable brindarle asistencia
global para reconocer sus problemas de salud bucodental ya
existentes y corregirlos apropiadamente.

CONCLUSIONES

La prevalencia de caries en los MENAS africanos de ori-
gen magrebi y subsahariano occidental acogidos en Aragoén es
baja e inferior a la observada en otras poblaciones juveniles
migrantes en la Regién Europea de la Organizacién Mundial
de la Salud y los EE. UU., en los adolescentes en situacion de
riesgo social institucionalizados en Aragén, y en la poblacién
general juvenil aragonesa y espaiiola.
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ABSTRACT

Introduction: The residential care in Spain of unaccompanied
foreign minors (UFM) is a growing phenomenon. An aspect little
studied in this population of minors is the state of their oral health.

Objectives: To determine the prevalence of dental caries in a
cohort of African UFMs given shelter by the Autonomous Com-
munity of Aragon, and to observe if there are differences according
to the geographical area of origin. To compare this prevalence with
that of other migrant youth populations and with that of the youth
population of the host community.

Material and method: This was a cross-sectional descriptive epi-
demiological study on 614 African UFMs evaluated after being taken
into care during the 2005-2018 period. The standardized protocol of
the World Health Organization and the dental nomenclature of the
International Dental Federation were used for the oral examination.

Results: The mean age (SD) of the total number of African UFMs
was 16 (1.7) years. They were all male. 86% were of Maghreb origin
and aged 15.9 (1.5) years and 14% were from sub-Saharan West
Africa and aged 16.8 (1) years. The presence of dental caries was
detected in 26% of the total African UFMs. Regarding the geograph-
ical area, 27.46% of those of Maghreb origin had dental caries and
17.44% of those from sub-Saharan West Africa. The prevalence of
dental caries was significantly higher (p < 0.01) in the Maghreb
UFMs than in the sub-Saharan West Africa UFMs.

Conclusions: The prevalence of dental caries in the population of
African UFMs studied is low and lower than that observed in other
migrant youth populations in Europe and the USA, and lower than
in the youth population of the host community. We believe that the
main factor is the low consumption of a cariogenic diet in the home
country. The relevant public authorities should provide adequate
resources for the appropriate oral health care of UFMs.

KEY WORDS: Dental caries. Adolescent. Migrant. Maghreb. Sub-
Saharan Africa.

RESUMEN

Introduccion: el acogimiento residencial en Espafia de menores
extranjeros no acompafiados (MENAS) es un fendmeno en creci-
miento. Un aspecto poco estudiado en esta poblacién de menores es
el estado de su salud bucodental.

Objetivos: determinar la prevalencia de caries en una cohorte de
MENAS africanos acogidos en la Comunidad Auténoma de Aragén
y observar si existen diferencias segun el drea geografica de origen.
Comparar su prevalencia con la de otras poblaciones juveniles migran-
tes y con la de la poblacién juvenil de la comunidad de acogida.

Material y método: estudio epidemioldgico descriptivo transversal
sobre 614 MENAS africanos evaluados tras su acogimiento durante
el periodo 2005-2018. Para la exploracién bucodental se utilizé el
protocolo estandarizado de la Organizacion Mundial de la Salud y la
nomenclatura dental de la Federacién Dental Internacional.

Resultados: 1a edad media (DE) del total de MENAS africanos
fue de 16 (1,7) afios. Todos eran varones. El 86% eran de origen
magrebi con una edad de 15,9 (1,5) aflos y el 14% eran de origen
subsahariano occidental con una edad de 16,8 (1) afios. Se detectd
la presencia de caries en el 26% del total de los MENAS africanos.
Respecto al drea geogrifica presentaron caries el 27,46% de los de
origen magrebi y el 17,44% de los de origen subsahariano occi-
dental. La prevalencia de caries fue significativamente superior (p
<0,01) en los MENAS magrebies respecto de los subsaharianos.

Conclusiones: la prevalencia de caries en la poblacién de MENAS
africanos estudiada es baja e inferior a la observada en otras poblaciones
juveniles migrantes en Europa y EE. UU. y en la poblacién juvenil de la
comunidad de acogida. Consideramos que el principal factor es el bajo
consumo de una dieta cariégena en su pafs de origen. Las administra-
ciones puiblicas competentes deben proporcionar los recursos adecuados
para el cuidado apropiado de la salud bucodental de los MENAS.

PALABRAS CLAVE: Caries dental. Adolescente. Migrante.
Magreb. Africa subsahariana.
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FOREIGN MINORS FROM AFRICA

INTRODUCTION

An unaccompanied foreign minor (UFM) is understood to
be a foreigner under the age of 18 who is a national of a State
that does not belong to the European Union, and who arrives
to Spanish territory with no adult responsible for them, and
where there is a risk of vulnerability (1).

In Spain unaccompanied foreign minors (UFMs) have been
taken in for the last two decades. The phenomenon was small
between 1996-2000, but since 2001 there has been remarkable
and sustained growth. Specifically between 2015 and 2017, of
the 104,044 minors in care in Spain 10.251 were UFMs and, at
the end of 2018, the increase of UFMs in care was 135% com-
pared with 2017. In 96.4% of the care cases this was residential
(2). Residential care is a means of protection carried out by
the relevant public entities in all the communities and autono-
mous cities that consists in the care and custody of minors via
admission into sheltered centers, supervised flats, functional
homes or mini-residences, which are both public and private.
Spanish legislation establishes that the minor can be interned
for a maximum of two years or until coming of age (1).

Unaccompanied foreign minors are essentially male teen-
agers aged 13 to 17 years, mostly (99%) from the Maghreb
and sub-Saharan West Africa, 85% and 13% respectively. The
remaining 2% are from Eastern European countries and Asia.
The teenagers from North Africa, Europe and Asia migrate
fundamentally because of socioeconomic poverty. Most come
from disrupted homes and around 15% are street children.
Sub-Saharan teenagers migrate due to conditions of extreme
poverty and/or to escape authoritarian and corrupt political
situations, violence, armed conflict or natural disasters. The
immense majority of these adolescents are poorly educated
and 35-40% have a history of abuse. These adolescents can
present with imported infectious diseases, untreated or chron-
ic health problems and psychophysical conditions arising
from the causes and process of the migration (3).

The health of the UFMs is one of the main aspects to be
considered when they are in residential care, as their physical
and psychological well-being may determine their personal
development in the future. Therefore, after admission they
undergo a medical examination and protocoled serological
blood screening in order to ascertain their physical condition
and rule out the existence of infectious diseases (3-5).

An aspect that is little studied in this population of minors
is oral health status, due possibly to this being considered a
minor health problem with regard to other diseases by the
professionals caring for the minors, and for this reason this is
not prioritized. Thus, the social and administrative situation,
together with the lack of human and financial resources in
the host country, have been identified as factors that limit the
access of this population to oral health services (5-8).

OBJECTIVE

To determine the prevalence of caries in a cohort of UFMs
from Africa hosted in the Autonomous Community of Aragon
and to observe if there are differences according to the geo-
graphical area of origin.
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To compare the prevalence of caries in the population of
African UFMs with that of other migrant youth populations
in other countries, and with the youth population of the host
community.

MATERIAL AND METHOD

A cross-sectional descriptive epidemiological study was
carried out in which 614 African UFMs taken in by the
Autonomous Community of Aragon participated during the
period 2005-2018. An oral examination was carried out, after
informed consent, at the Social Pediatrics consultation center
of the Aragonese Institute of Social Services. The standard pro-
tocol and forms of the World Health Organization and dental
nomenclature were used according to the code adopted by the
International Dental Federation. A decayed tooth was consid-
ered to have a lesion in a pit or fissure, undermined enamel in
a soft tooth surface, or the floor or wall was clearly soft (8-10).

STATISTICAL ANALYSIS

An Excel® sheet was used to calculate the arithmetic mean
and standard deviation (SD) of the age of the minors and the
percentage of caries in the total number of minors according
to their geographical origin. For the comparison of population
proportions, the two-tailed Z test was used with a significance
level of p <0.01. For the comparison of independent means, the
two-tailed t-test was used with a significance level of p < 0.01.

RESULTS

A total of 614 African UFM’s were studied with a mean
age (MA) of 16 (1.7) years. They were all males. 86% (n =
528) were of Maghreb origin (Morocco, 470; Argeria, 58)
with a mean age (MA) of 15.9 (1.5) years. The remaining
14% were of sub-Saharan West Africa (Ghana, 26; Mali,
17; Guinea Conakry, 16; Senegal, 10; The Gambia, 8; Sier-
ra Leone, 3; Liberia, 2; Guinea Bissau, 2; Ivory Coast, 1;
Nigeria, 1) with a mean age of 16.8 (1) years. There was no
statistically significant difference with regard to the age of
the UFMs from the Magheb and those from sub-Saharan
West Africa.

Tooth decay was detected in 26% (n = 160) of all the Afri-
can UFMs. With regard to geographical area, tooth decay was
found in 27.46% (n = 145) of the UFMs from the Maghreb
and in 17.44% (n = 15) of those from sub-Saharan West Afri-
ca. The prevalence of caries was significantly higher (Z score
=-3.041; p = 0.0023) in Maghreb UFMs compared with the
sub-Saharans (Fig. 1).

In the Maghreb UFMs, caries was the second most com-
mon health problem after nutritional disorders (iron defi-
ciency, iron-deficiency anemia and malnutrition). Among
the sub-Saharan UFMs tooth decay was third most com-
mon health problem after infectious parasitic diseases (latent
tuberculosis, hepatitis B, intestinal parasitosis) and nutri-
tional disorders.
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Fig. 1. Comparison of caries in 614 African UFMs according to
geographical area of origin.

DISCUSSION

According to the International Dental Federation, the prev-
alence of tooth decay is greater in average- or high-income
countries, while in countries in the African continent and
especially sub-Saharan Africa the prevalence is lower. To be
exact, the DMFT index at the age of 12 years is low or very
low. This is due mainly because the average consumption of
sugar and sweeteners (grams per person per day) is low or
very low in these countries. Despite the lower levels of caries,
these remain practically untreated due to a feeble health sys-
tem. In any event, even in high-income countries more than
half of the caries lesions go untreated (8).

In the European Region of the World Health Organiza-
tion, oral and dental health has been registered as poorer
among the refugee and migrant population than in the host
population, and dental care is considered one of the key
problems among the migrant infant-juvenile population
(6,7). Various studies have highlighted that the infant-juve-
nile population that migrated with their family to Europe-
an countries and the USA, or with a precedent of parental
migration, generally has a prevalence of dental caries that
is higher than that of the host population, especially during
adolescence (6,11-17). The greatest prevalence of caries
among this population seems to be related to cariogenic diets
in the host countries, inadequate dental care and nutritional
and vitamin D deficiencies (7). Differences in caries preva-
lence have also been observed depending on the country of
origin of the migrants. Studies carried out in the USA and
Norway among an infant-juvenile refugee population have
observed that the prevalence of caries from those coming
from Eastern European, Asian and Middle Eastern coun-
tries is higher than in the populations coming from African
countries (18-20).

In the Autonomous Community of Aragon a study was
carried out between 1992-2001 that evaluated the prevalence
of caries among 960 teenagers (range 13-17 years; mean age
15.3 years) at social risk. The caries rate out of the total group
of adolescents at social risk was 35.7%. Of the adolescents
interned in reform centers this was 39.8%, of those institu-
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tionalized due to abuse this was 37%, of the foreigners with
irregular status this was 28.4%, and of those institutionalized
due to behavioral problems this was 27.8% (21). Other stud-
ies have confirmed that caries is a disease associated with
social deprivation and that there are numerous environmental,
family and individual factors contributing to the high level
of untreated decayed permanent teeth in adolescents at social
risk (22,23).

In 2005 the Department of Health of the Autonomous Com-
munity of Aragon, in the interest of controlling and encour-
aging oral and dental health, created the Infant and Juvenile
Oral and Dental Care Program aimed at the school population
aged between 6 and 13 years. The results of the program for
the year 2018 showed that the caries prevalence among the
youngsters in Aragon aged 13 years was 45.08% (24). This
percentage is similar to that observed in 2015 among young
Spaniards aged 15 years, which reflected a caries prevalence
of 43.2% (25).

The data on caries prevalence that we observed among
African UFMs taken in by Aragon, and especially
among those of sub-Saharan origin, is not significantly lower
than that observed in other migrant juvenile populations in
countries of the European Region of the World Health Orga-
nization and the USA, in adolescents at social risk institu-
tionalized in Aragon, and among the general population of
Aragonese and Spanish juveniles. This finding concurs with
the data provided by the International Dental Federation
and the studies that have evaluated the prevalence of car-
ies among migrant populations according to geographic area
of origin. These show that the migrant youth of the African
continent, and in particular the western sub-Saharan area,
have low levels of caries lesions and that practically all these
remain untreated (8,18-20). Studies carried out in Morocco
among a normalized socioeconomic adolescent population
have observed a caries prevalence that is three times higher
than that observed among migrant Moroccan UFMs (26,27).
Based on these finding, we consider that the main factor that
influence the low prevalence of caries in this population of
African adolescents that migrate to our country is the low
consumption of a cariogenic diet in their country of origin.

The authorities of autonomous communities and cities
should supply the right resources to provide suitable health
care for the UFMs through competent bodies given this infor-
mation. The responsibility of providing this care starts as soon
as the UFM is given shelter (1). Therefore, once the UFM has
been taken into care, providing comprehensive care is essen-
tial in order to identify the oral and dental health problems
that exist and to correct these appropriately.

CONCLUSIONS

The prevalence of caries among African UFMs that are of
Maghreb and sub-Saharan origin and given shelter in Aragon
is low, and lower than that observed in other migrant juve-
nile populations in the European Region of the World Health
Organization and the USA, and lower also than that of the
adolescents at social risk taken into care in Aragon, and of the
general youth population of Aragon and Spain.
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