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Se permanece en la misma clase social desde su infancia
hasta la adultez, reflejando la estabilidad de su posicion en
comparacion con su punto de partida.

Calleberg AL, Mouw T. Occupations, organizations, and intragenerational career mobility. Annu Rev Sociol. 2018;44(1):283-303.
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INTRAGENERACIONAL e La movilidad dentro de la
carrera

Jarvis & Song (2017). La movilidad puede ser medida por cambios
ocupacionales dentro de la vida adulta

Transiciones ocupacionales observadas entre diferentes niveles jerarquicos y
sectores laborales

Sin depender unicamente del nivel

Permite identificar variaciones en la posicion social | .
educativo o del ingreso.

Jarvis BF, Song X. Rising Intragenerational Occupational Mobility in the United States, 1969 to 2011. Am Sociol Rev. 2017 Jun;82(3):568-599. doi: 10.1177/0003122417706391. Epub 2017 May 31. PMID: 28966346; PMCID: PMC5621767.
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Un problema comun en los estudios de movilidad social intrageneracional: la mayoria asume

una relacion lineal simple entre movilidad (ascenso o descenso) y resultados psicosociales o de
salud, sin considerar la direccion o el contexto del cambio.

Houle (2011). Usd un
La clase de origen

m?delo ae (ocupacién inicial o de Controlo las condiciones
movitidad de dos referencia) y de base (educacion,
componentes
(“origin—destination la clase de destino salud, edad, etc.)
framework”) (posicidn actual).

1.Houle JN. The psychological impact of intragenerational social class mobility. Soc Sci Res. 2011;40(3):757-72.
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La exposicion prolongada a condiciones
Social Mobility and Tooth Loss: A Systematic Review socioecondmicas bajas tiene un efecto

and Meta—-analysis acumulativo negativo sobre la salud
R K Celeste ', A Darin-Mattsson 2, C Lennartsson 2, S Listl 2, M A Peres 4 2, J Fritzell 2 bucall eVidenCiandO Una gradiente SOCial‘
de riesgo.

Differential effect of social mobility on tooth loss by

La movilidad descendente y la . .
/ race in adulthood: 1982 Pelotas Birth Cohort Study

posicion baja persistente se

asociaron a mayor perdida dental Sarah Arangurem Karam ' ¢, Helena Silveira Schuch ', Flavio Fernando Demarco ' °
Bernardo L Horta 2, Luisa N Borrell 4, Roger Keller Celeste >, Marcos Britto Correa '

I

5

« Celeste RK, Darin-Mattsson A, Lennartsson C, Listl S, Peres MA, Fritzell J. Social Mobility and Tooth Loss: A Systematic Review and Meta-analysis. J Dent Res. 2022 Feb;101(2):143-150. doi: 10.1177/00220345211029277. Epub 2021 Aug 27. PMID: 344438P5.

« Karam SA, Schuch HS, Demarco FF, Horta BL, Borrell LN, Celeste RK, Correa MB. Differential effect of social mobility on tooth loss by race in adulthood: 1982 Pelotas Birth Cohort Study. Community Dent Oral Epidemiol. 2024 Oct;52(5):759-765. @@i:
10.1111/cdoe.12975. Epub 2024 May 22. PMID: 38778564.
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Quienes experimentaron

Intragenerational social mobility and self-rated oral movilidad descendente

health in the british cohort study reportaron mayores
deficienciencias en su estado de

salud oral, incluso controlando
por educaciony
comportamientos de salud.

Aina Najwa Mohd Khairuddin, Eduardo Bernabe ™ g Elsa Karina Delgado-Angulo

El 38 % de los adultos de estratos bajos

presentaban edentulismo parcial o total, frente al V ESTU? CIOIﬂrD UﬂUCAL
12 % en estratos altos.
ENSAB [V

Situacion en Salud Bucal

« .Mohd Khairuddin AN, Bernabé E, Delgado-Angulo EK. Intragenerational social mobility and self-rated oral health in the british cohort study. Health Qual Life Outcomes. 2021;19(1):115. 6
« Osorio Valencia AF, Melo JA, Martinez CH, Leén JF. Caracteristicas sociodemograficas y comportamentales de madres, cuidadores y responsables econdmicos, en relacion con la historia de caries en nifos de la primera infancia en Colombia, ENSAB IV. Rev Estomatol. 2025;33(2):1-10.




E‘.
U n I coc INSTITUCION UNIVERSITARIA

- COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC
COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Visibilizar como
la movilidad
social
Intrageneracional
influye en la
perdida dental

Proposito de Impacto

Este estudio busco aportar evidencia
empirica al campo de la
epidemiologia social en salud oral,
llenando el vacio existente en la
comprension de la movilidad social
iIntrageneracional y su efecto en la
pérdida dental dentro de |Ia

Analisis Oportunidad de poblacion colombiana.
inclusivo de los ser atendidos
determinantes desde una
sociales en la perspectiva mas
investigacion integral y

acadéemica contextualizada




OBJETIVO
GENERAL

Determinar el efecto de la
movilidad social
iIntrageneracional sobre la
perdida dental en adultos
atendidos en la red de

clinicas de UNICOC Bogota.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1.Comparar las caracteristicas
basales de la poblacion de
estudio.

2. Establecer la movilidad
social intrageneracional
considerando la edad de 30
anos como clase social de
origen.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

3. Comparar la frecuencia de
perdida dental, tipo de
edentulismo y numero de
organos presentes en boca
segun la movilidad de clase
social.

4. Analizar la asociacion entre
la movilidad social
intrageneracional y la pérdida
dental.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

iCual es el efecto de la movilidad social intrageneracional en la

perdida dental en adultos atendidos en la red de clinicas de
UNICOC Bogota?

HIPOTESIS NULA HIPOTESIS ALTERNA

La movilidad social intrageneracional no
tiene un efecto significativo sobre la
perdida dental en adultos edentulos

atendidos en la red de clinicas de UNICOC
Bogota. 10

Existe una asociacion significativa entre la
movilidad social intrageneracional y la
pérdida dental en adultos edéentulos.
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Tipo de estudio

« Observacional

Analitico

Retrospectivo

Hibrido de casos y cohortes

Muestreo no probabilistico mediante un censo

Aproximadamente 600 historias clinicas revisadas.

Seleccion de muestra

« 150 pacientes cumplieron los criterios de inclusion.

e 99 aceptaron participar y conformaron la muestra final.

Poblacion de estudio

Pacientes de 45 a 60 anos de la clinica de posgrados
y pregrado de UNICOC Bogota, con un tratamiento
activo en el periodo del ano 2019 al 2025

Objeto del estudio

Movilidad social

11
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Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion

e Adultos entre 45y 60 anos.
 Adultos con tratamiento activo en la red de clinicas de UNICOC Bogota.
 Adultos que hayan perdido 1 o mas piezas dentales

Criterios de exclusion

e Adultos desempleados en cualquier periodo de observacion.
 Adultos con limitaciones fisicas, cognitivas y mentales que les impida contestar las preguntas del cuestionario.

Instrumentos

Encuesta estructurada con variables sociodemograficas, clinicas, economicas a la edad de 30 anos y actuales para
la obtencion y recoleccion de datos.

12
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CLASIFICACION UNICA DE OCUPACIONES PARA COLOMBIA (CUOC 2024)

EL DANE y el SENA crean el Sistema Nacional de Nivel de
o , , Grandes grupos de la CUOC :
Cualificaciones, y teniendo en cuenta la _ e competencias
0 | Fuerzas militares 1,2.3,4
necesidad del pais de contar con una 1 | Directores y gerentes 3.4
herramienta que permita generar informacion 2 | Profesionales, cientificos e intelectuales’ 4,3
_ _ 3 | Técnicos y profesionales del nivel medio 3,2
ocupacional veraz y oportuna, a partir de la —
4 | Personal de apoyo administrativo 2

unificacion la Clasificacion Internacional . — .
5 | Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y

Uniforme de Ocupaciones Adaptada para mercados’ 23
_ 6 | Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios > 3
Colombia. forestales y pesqueros '
7 | Oficiales, operarios, artesanos y oficios relacionados* 2
8 | Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores 2
9 | Ocupaciones elementales® 1

Los ejecutantes musicales codigo 26524 son de nivel de competencia 2.
Los inspectores y controladores de transporte codigo 43232 son de nivel de competencia 3.

En el subgrupo principal 54 PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE PROTECCION se incluye algunas ocupaciones con nivel de competencia 4.
Los patronistas de productos de tela, cuero y piel codigo 75321 son de nivel de competencia 3.

Los operarios y auxiliares de rampa de transporte aéreo, cédigo 93333 son de nivel de competencia 2.

L N I

13
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ESTRATIFICACION ECONIMICA EN COLOMBIA DANE

Es una clasificacion en estratos de los inmuebles

o N N Estrato Bajo Estrato Alto
residenciales que deben recibir servicios  (Baja Capacidad ~ Estrato Medio  (Alta Capacidad
publicos. Se realiza principalmente para cobrar Econdmica) Econdmica)

de manera diferencial por estratos los servicios Estrato 1

publicos domiciliarios permitiendo asignar (Bajo Bajo) Estrato 5

subsidios y cobrar contribuciones en esta area. (Medio Alto)

Estrato 2 Estrato 4

(Bajo) (Medio)

Estrato 6
Estrato 3 (Alto)

(Medio Bajo)

14
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Este estudio esta enmarcado en normativas internacionales y nacionales

SIN RIESGO
Estudios que utilizan técnicas
no invasivas (cuestionarios,
observaciones).

OResolucién 8430 de
1993

O Ley 1581 de 2012 Declaracion de
Helsinki (1964)

16
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Caracterizacion general de la muestra de adultos entre 45y 60 anos atendidos en la red de clinicas UNICOC Bogota.

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

Distribucion segun el sexo NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

80
70 B PRIMARIA m TECNICO B SECUNDARIA
60 ® UNIVERSITARIO m POSGRADO
50
40
30

20

10

FRECUENCIA

m MUJER mHOMBRE

De los participantes el 67% eran mujeres y el 32% eran hombres; Se evidencido un predominio de participantes con
educacion secundaria completa, seguidos de nivel técnico o tecnoldgico, y en menor proporcion, educacion
universitaria

17
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL

79%
18% Y

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

ESTADO CIVIL

41%

» CASADO(A) » DIVORCIADO(A) » SOLTERO(A)

= CONTRIBUTIVO = SUBSIDIADO = SIN COBERTURA = UNION LIBRE VIUDO(A)

GRAFICO DE ESTRATOS ACTUALES

60

La mayoria de los encuestados pertenecia al regimen
contributivo, seguido del regimen subsidiado y una
proporcion minima sin afiliacion.

50
40
30
20

10

La mayor proporcion se ubico en el estrato 3 con un 50%,
, N [— — . o
Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Seg u I d O pO r el eSt rato 2 CO n u n 37 /o

m ACTUAL 18
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RESULTADOS

VARIABLES CLINICAS

Reporte de enfermedades sistémicas o tratamientos recientes y otras condiciones clinicas.

TIPO DE EDENTULISMO

100
&0
60
40
20

|
EDENTULISMO

B PARCIAL mTOTAL

ESTADO PERIODONTAL

H GINGIVITIS EPERIODONTITIS ESALUDGINGIVAL W EDENTULISMO TOTAL

HABITOS

m NINGUNO = TABAQUISMO

5%

\

El tipo de edentulismo mas frecuente fue el parcial,
representando mas del 80 % de los casos, mientras que el
edentulismo total se observo en una menor proporcion de

participantes.

El tabaquismo es poco frecuente en la poblacion

analizada -
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VARIABLES CLINICAS

Reporte de enfermedades sistémicas o tratamientos recientes y otras condiciones clinicas.

Uso de protesis dental DIFICULTAD PARA PAGAR
removible TRATAMIENTOS
80
mS| = NO “o
A0
| e
0
DIFICULTAD
HS| BNO

Predomina la dificultad economica para costear tratamientos odontoldgicos en consulta
particular en casi 7/ de cada 10 personas.

20
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VARIABLES ECONOMICAS A LOS 30 ANOS

Clase social a los 30 anos segun la Clasificacion Unica de Ocupaciones de Colombia (CUOC 2024) y la clasificacion del DANE.

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

INGRESO MENSUAL APROXIMADO A LOS 30 ANOS La mayoria de los participantes se desempenaron en
120 ocupaciones elementales, seguidos por trabajadores de
oo los servicios y vendedores y en menor proporcion se

encuentran los profesionales.
80

60 CLASIFICACION DE OCUPACION (CUOC 2024) A LOS 30 ANOS

40 Técnicosy

profesionales delnivel \

medio
20 13%

Ocupaciones
elementales
509%

1 A3SMLV MAS DE 3SMLV Trabajadores de los

serviciosy vendedores
de comerciosy
mercados
22%

INGRESO MENSUAL APROXIMADO ACTUAL

Profesionales, Oficiales,

se reportaron ingresos mensuales entre 1y 3SMLV centneose o
12% Personalde apoyo . "] oficios
administrativo . ———————_____relacionados
1% 2%

21
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VARIABLES ECONOMICAS A LOS 30ANOS

GRAFICO DE ESTRATOS A LOS 30 ANOS

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

60

50
40
30
20
10
. N —

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5

B ALOS 30 ANOS

Seguia la mayor proporcion ubicada en el estrato 3y 2 lo que muestra una concentracion en estratos medios

22
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VARIABLES ECONOMICAS ACTUALES

NGRESO MENSUAL APROXIMADO ACTUAL Lo§ participantes se desem.penan actualr.nente en
50 ocupaciones elementales, seguidos por trabajadores de los
80 servicios y vendedores y en menor proporcion se
70 .
encuentran los directores y gerentes.

COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO

60

50

40

“ CLASIFICACION DE OCUPACION (CUOC 2024)
- ACTUAL

) Técnicos y Directoresy

’ 1A 3SMLV MAS DE 3SMLV profesionales del gerentes

INGRESO MENSUAL APROXIMADO ACTUAL nivel medio —\ 2%
18%
.La mayoria de los participantes reportaron

ingresos mensuales entre 1 y 3SSMLV. Oficiales, operarios,
artesanos y oficios

: / relacionados

\ 3%

T\\'—‘"‘—

Operadores de
Profesionales, Personalde instalacionesy
cientificose apoyo magquinasy
intelectuales administrativo ensambladores
23 20% 1% 1%
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Movilidad Social.
Cambio de clase y tipo de cambio de clase.

CAMBEIO DE CLASE FRECUENCIA % DEL TOTAL
No 67 67.7
S1 32 323
TIPO CAMBIO DE CLASE
ASCENDENTE 3 3.0
DESCENDENTE 31 31.3
SIN CAMEIO 65 65.7

El 67% de los participantes no presentdo cambios de clase social, mientras que el 32% si experimentd algun
cambio; Esto sugiere una relativa estabilidad social.

24
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RESULTADOS

Movilidad Social y perdida dental.

Resultados de la prueba de asociacion entre tipo de movilidad (ascendente, descendente o sin cambio) y

numero de dientes presentes.

TIPO CAMBIO DE NUMERO DE

CLASE DIENTES
PRESENTES EN El analisis no mostro diferencias
BOCA - T
estadisticamente significativas entre los grupos
(min-max.) - : . .y
de movilidad social en relacion con la perdida
ASCEMNDENTE 16-20 .
dentaria.
DESCEMNDENTE 0-28
SIN CAMBIO 0-28
Test de Kruskal-Wallis.
Resultados de las pruebas estadisticas no X el P
parameétricas para determinar diferencias DIENTES PRESENTES 1.865 2 0.394

entre el numero de dientes presentesy ENBOCA

los grupos analizados.

25
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Comparaciones de dos a dos Dwass-Steel-Critcholw-Fligner.
Resultados de las pruebas estadisticas no parameétricas para realizar comparacion por pares.

P
ASCENDENTE DESCENDENTE 0.460
ASCENDENTE SIN CAMBIO 0.518
DESCENDENTE SIN CAMBIO 0.732

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas de ninguna comparacion por pares, lo
cual es coincidente con el resultado global de la prueba de kruskal-Wallis.

26
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La movilidad social intrageneracional no mostro asociacion estadisticamente significativa con el
ndmero de dientes presentes en los adultos evaluados (p > 0.05).

Lifecourse socio-economic mobility and oral health Intragenerational social mobility and self-rated oral
in middle age health in the british cohort study
M S Pearce ', W M Thomson, A W G Walls, J G Steele Aina Najwa Mohd Khairuddin, Eduardo Bernabé &9 & Elsa Karina Delgado-Angulo

La movilidad social mostro un efecto reducido o no Determinantes conductuales y bioldgicos explicaron

significativo después de ajustar por factores conductuales mejor la pérdida dental que la trayectoria
y de acceso socioeconomica
OR ascendente =173 (95 % CI 1.53-1.95) No asociacion entre movilidad social y percepcién de
OR descendente = 2.52 (95 % Cl 2.19-2.90) salud oral (p > 0.05)

OR persistente baja = 3.96 (95 % Cl 3.13-5.03)

/ Coincide: acceso y habitos pueden modular la pérdida / Coincide: movilidad no predijo pérdida dental de forma
dental — no solo la movilidad independiente

Pearce MS, Steele JG, Mason J, Walls AWG. Lifecourse socio-economic mobility and oral

) ) i Khairuddin M, Watt RG, Tsakos G. Intragenerational social mobility and self-rated oral health: Findings from the 1970 27
health in middle age. J Dent Res. 2009;88(10):938-941. doi:10.1177/0022034509344519

British Cohort Study. BMC Oral Health. 2021;21(1):387. doi:10.1186/s12903-021-01742-5
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Social Mobility and Tooth Loss: A Systematic Review Lifecourse socioeconomic position indicators and
and Meta-analysis tooth loss in Korean adults

R K Celeste !, A Darin-Mattsson 2, C Lennartsson 2, S Listl 3, M A Peres 4 2, J Fritzell 2 12 3 4
Dong-Hun Han , Young-Ho Khang

< Mayor riesgo de pérdida dental con movilidad Asociacion significativa entre movilidad social y pérdida
descendente y posicion persistente en desventaja. dental antes y después de ajustes estadisticos
OR ascendente =1.73 (95 % C11.53-1.95) PR = 2.10 (edentulismo)
OR descendente = 2.52 (95 % Cl 2.19-2.90) PR = 2.33 (pérdida severa)
OR persistente baja = 3.96 (95 % CIl 3.13-5.03) SIl = 3.61 % / RIl =1.67 para educacion parental

| Efectos mas visibles en contextos con marcadas

: , | Contradice los resultados, incluso en contexto asiatico
desigualdades sociales

La discrepancia sugiere que los efectos de la movilidad social pueden depender de la magnitud de las desigualdades estructurales
y de la heterogeneidad social de la muestra.

Han DH, Khang YH, Jung-Choi K. Lifecourse socioeconomic position indicators and tooth loss: Differential effects by age and ge r.

Celeste RK, Darin-Mattsson A, Lennartsson C, Listl S, Peres MA, Fritzell J. Social Mobility and Tooth Loss: A Systematic Revi
eeste kA, Darin-iatisson A, Lennartsson &, st 5, reres MA, Fritzet: J. soclat Mobility and 100th Loss: A systematic Review Community Dent Oral Epidemiol. 2017;:45(1):73—81. doi:10.1111/cdoe.12256

and Meta-analysis. J Dent Res. 2022 Feb 27;101(2):143-50.
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La movilidad social intrageneracional no mostro un efecto significativo sobre la perdida dental en
los adultos atendidos en las clinicas de UNICOC de Bogota sede centro.

En la poblacion evaluada, el numero de dientes presentes en boca no mostro diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos segun tipo de movilidad social intrageneracional
(p > 0.05).

Entre los participantes que experimentaron movilidad social, la movilidad descendente fue mas
frecuente que la ascendente, sin que estas diferencias se reflejaran en variaciones significativas en
la cantidad de dientes presentes.

29
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La poblacion se centro unicamente en pacientes con presencia de edentulismo, lo cual no permitio
la inclusion de un grupo control sin edentulismo para una comparacion directa.

La variable “grado de edentulismo” no fue operacionalizada como una dicotomia
(presencia/ausencia), lo que limitd la estimacion de medidas de asociacidon como las razones de
oportunidad.

El analisis estadistico se baso principalmente en pruebas no parametricas de comparacion
(Kruskal-Wallis y comparaciones por pares), sin estimar fuerza de asociacion entre variables.

Los hallazgos se circunscriben al contexto de la red de clinicas UNICOC Bogota, por lo que no
pueden generalizarse a toda la poblacion colombiana.

29
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Realizar estudios longitudinales y prosprectivos

Incluir un grupo control sin edentulismo para fortalecer las comparacionesy
evaluar diferencias de manera mas robusta.

Operacionalizar la variable edentulismo como dicotdmica (presente/ausente) e
integrar niveles de severidad solo como variable secundaria.

Incorporar modelos de analisis multivariado que estimen la fuerza de asociacion
entre movilidad social y pérdida dental.
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