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Resumen:

Introduccioén: La movilidad social constituye un determinante social de la salud
que puede influir en las condiciones orales a lo largo de la vida. La pérdida dental
y el edentulismo reflejan desigualdades acumuladas en contextos de

vulnerabilidad social, afectando la calidad de vida en adultos.

Objetivo: Evaluar el efecto de la movilidad social infrageneracional en la pérdida

dental de adultos edéntulos atendidos en la red de clinicas UNICOC Bogota.

Método: Se realizé un estudio observacional, analitico, restrospectivo, hibrido
de casos y cohortes, en una muestra final de 99 adultos entre 45 y 60 anos. La
movilidad social se determind mediante el cambio de ocupacion y clase social
entre los 30 y los 60 afios, utilizando una encuesta estructurada con variables
sociodemograficas, clinicas, economicas a la edad de 30 arios y actuales para
la obtencion y recoleccion de datos. Se efectué un muestreo no probabilistico

mediante un censo.

Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
las variables sociodemograficas, clinicas analizadas, el numero de dientes

presentes en boca y el tipo de cambio de cambio de clase (p >0.05).



Conclusidén: Estos resultados apoyan la hipotesis nula, al no encontrarse
evidencia que vincule la movilidad social infrageneracional con la pérdida dental
en la poblacion estudiada, sugiriendo la necesidad de incorporar variables

contextuales y longitudinales.

Palabras clave: Movilidad social: Pérdida dental; Calidad de vida; Edentulismo;

Factores socioeconoémicos; Salud bucal.

Abstract:

Introduction: Social mobility is a social determinant of health that can influence
oral conditions throughout life. Tooth loss and edentulism reflect accumulated
inequalities in contexts of social vulnerability, affecting quality of life in adults.

Objective: To evaluate the effect of intragenerational social mobility on tooth loss
in edentulous adults treated in the UNICOC Bogota clinic network.

Method: A hybrid observational, analytical, retrospective case-cohort study was
conducted on a final sample of 99 adults between the ages of 45 and 60. Social
mobility was determined by changes in occupation and social class between the
ages of 30 and 60, using a structured survey with sociodemographic, clinical, and
economic variables at age 30 and current variables for data collection. Non-
probabilistic sampling was performed using a census.

Results: No statistically significant differences were observed between the
sociodemographic and clinical variables analyzed, the number of teeth present in
the mouth, and the type of class change (p >0.05).

Conclusion: These results support the null hypothesis, as no evidence was
found linking intragenerational social mobility with tooth loss in the study
population, suggesting the need to incorporate contextual and longitudinal
variables.

Keywords: Social mobility; Tooth loss; Quality of life; Edentulism; Socioeconomic
factors; Oral health.
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*Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, titulo I,
Capitulo 1 ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones
se clasifican en las siguientes categorias: a. Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacién documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninquna intervencién o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas,
sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revisién de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y
otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

INTRODUCCION

La movilidad social intrageneracional entendida como el cambio de posicion
socioeconomica/ocupacional de un individuo a lo largo de su vida, constituye un
determinante social de la salud ya que refleja estos cambios. La pérdida dental
y el edentulismo se reconocen como indicadores acumulativos de desigualdad
social y de acceso a los servicios de salud influenciados por factores como el

nivel socioeconomico, ingreso y cobertura del acceso en salud (1).

En Colombia, el 70.43% de las personas ha perdido uno o mas dientes. Esta
pérdida presenta un claro comportamiento asociado con la edad; a los 15 afios
un 15.28% de adolescentes ya presenta pérdida de algun diente, alcanzando el
valor maximo de pérdida en el grupo de 65 a 79 afos con un 98.90% (2). De
acuerdo con el régimen de afiliacion se observa que la peor situacién la
presentan los individuos pertenecientes al régimen subsidiado con un 73.11%,
seguido por los de otros regimenes con 73.07% y por el contributivo con 70.47%

mientras que los no asegurados presentan la mejor situacion con un 54.66 (2).

Estudios internacionales también han mostrado asociaciones entre movilidad
social y pérdida dental. En la revision sistematica de Celeste (2022) el grupo con

movilidad descendente tenia una prevalencia de pérdida dental de 11,7 puntos
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porcentuales mas alta que el grupo con estado socioecondmico alto, mientras
que el grupo con movilidad ascendente tenia una prevalencia de 11,5 puntos
porcentuales y el grupo persistentemente bajo tenia una prevalencia mas alta de
21,8 puntos mayor (3). Estos hallazgos sugieren que la desventaja

socioeconomica en cualquier periodo repercute negativamente en la salud oral
(4).

Ademas de las revisiones y estudios ya citados, investigaciones longitudinales
en diferentes regiones aportan evidencia complementaria sobre los
determinantes sociales y la pérdida dental. En un estudio de cohorte de hombres
britanicos de edad avanzada, Ramsay y colaboradores encontraron que la
desventaja socioecondémica en la infancia y en la mediana edad se asocié con
una mayor probabilidad de edentulismo y menor numero de dientes en la vejez,
apoyando el modelo de acumulacion de riesgo a lo largo del curso de vida (5).
Estudios de tendencias en el Reino Unido también han mostrado que las
desigualdades sociales en tooth loss han persistido a través de décadas, aunque
con variaciones temporales asociadas a cambios en el acceso a la atencion y

comportamiento poblacional (6)).

La evidencia de cohortes de poblacién general y de estudios longitudinales
ademas ha sefalado la contribucion de determinantes intermedios como la
enfermedad periodontal, el control metabdlico (diabetes), los habitos
(tabaquismo, uso irregular de servicios) y barreras de acceso, que pueden
mediar o confundir la relacion entre movilidad social y pérdida dental. Por
ejemplo, en la poblacion alemana del estudio SHIP, Buchwald et al. mostraron
que variables socioecondmicas como educacion e ingreso se asocian a la
progresion de pérdida de insercion periodontal y a la incidencia de pérdida
dentaria, incluso tras ajustar por factores de riesgo clasicos (7). De igual manera,
analisis en paises latinoamericanos y de ingresos medios han documentado que
la pérdida dental se concentra en los grupos mas vulnerables y que las

comorbilidades y limitaciones de acceso incrementan el riesgo de edentulismo

(8).

Asimismo, los trabajos que aplican modelos de curso de vida y movilidad social
han mostrado heterogeneidad en resultados por edad, género y etnicidad, lo que
subraya la necesidad de analisis contextuales y estratificados. Estudios recientes
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qgue exploraron interacciones por raza y desigualdad en Brasil (Pelotas) y analisis
por subgrupos han aportado evidencias de que la movilidad descendente

impacta de forma mas marcada en poblaciones ya vulnerables por raza/etnicidad
(9).

Finalmente, ante este escenario de evidencia mixta y contextual, el objetivo de
este estudio aporta una perspectiva integradora al analizar la movilidad social y
la pérdida dental como fendmenos dinamicos influenciados por factores clinicos
y sociales. A nivel metodoldgico representa un avance al incorporar un enfoque
cuantitativo que combina varias variables sociodemograficas y clinicas,
permitiendo explorar no solo la presencia o ausencia de asociacion, sino también

posibles rutas intermediarias y moderadores en el contexto colombiano.

Materiales y métodos: Se realizd6 un estudio observacional analitico,
retrospectivo, hibrido de casos y cohortes, en pacientes de la red de clinicas de
UNICOC Bogota, durante el afio 2025. La poblacién de estudio estuvo
conformada por adultos entre los 45 y 60 afios, con edentulismo parcial o total y
con un tratamiento activo en el periodo del 2019 - 2025. Se aplicaron criterios de
inclusidn relacionados con la disponibilidad de historias clinicas completas,
Pacientes que hayan perdido 1 o mas dientes, Tratamiento activo en los ultimos
5 afos, registros de variables sociodemograficas y clinicas pertinentes. Se
excluyeron pacientes con informacion incompleta, personas desempleadas en el
periodo de observacién y personas con algun tipo de incapacidad que les

impidiera responder la encuesta.

Se empled un muestreo no probabilistico mediante un censo. El tamano de la
muestra fue de 99 pacientes en total con un numero de 46 casos y 53 controles;
Las variables incluyeron variable independiente: movilidad social
intrageneracional, determinada mediante la Clasificacién Unica de Ocupaciones
de Colombia (CUOC 2024) y la clasificaciéon socioeconémica del DANE,
comparando la ocupacion y el estrato a los 30 afos frente a los actuales.
Variable dependiente: pérdida dental (tipo de edentulismo y numero de dientes
presentes en boca). Variables de control: edad, sexo, estado civil, ingreso

mensual, régimen de seguridad social y habitos (tabaquismo o alcoholismo).



La recoleccion de informacion se efectio a partir de las historias clinicas
institucionales y de Para la recolecciéon de la informacion se empleé una
encuesta estructurada conformada por tres grupos de Vvariables:
sociodemograficas (edad, sexo, nivel educativo, estado civil), clinicas
(antecedentes médicos sistémicos, estado de salud oral actual, uso de proétesis
o implantes) y econémicas (ocupacion, nivel de ingresos, afiliacién al sistema
de seguridad social), registradas tanto para la edad de 30 afios como para el
momento actual del participante. La encuesta fue revisada por el asesor cientifico
y metodolégico del proyecto, quien verificod la pertinencia, secuencia y claridad
de los items, asegurando su validez de contenido desde el punto de vista
experto. No se realizaron pruebas psicométricas ni prueba piloto, dado que el
instrumento fue disefiado para ser aplicado exclusivamente en el contexto de
este estudio. La informacion fue codificada y tabulada en una base de datos
anonimizada, asegurando la confidencialidad y el cumplimiento de los principios
éticos. La normalidad de las variables cuantitativas fue comprobada mediante la
prueba de Shapiro-Wilk y segun los supuestos de distribucion se aplicaron

pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis y Dwass—Steel-Critchlow—Fligner.

La variable edentulismo se operacionalizd como una variable cuantitativa
continua, definida por el niumero de dientes presentes en boca en un rango de 0
a 32 unidades. Esta forma de medicion se seleccion6 con el fin de obtener una
caracterizacion mas precisa del estado dentario individual y evitar la pérdida de
informacion asociada a la dicotomizacion. Dado que el objetivo de este estudio
no fue la estimacidn de razones de oportunidad ni la comparacion entre
categorias edéntulo/no edéntulo, la variable no fue convertida en dicotomia y se

mantuvo su naturaleza continua en el analisis estadistico.

El estudio cumplié con los lineamientos éticos establecidos en la Declaraciéon
de Helsinki, ley 1581 del 2012 y la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, clasificandose como una investigacion sin riesgo al
basarse en fuentes secundarias de datos clinicos. La investigacion conto con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad UNICOC,
mediante acta vigente para estudios con revision documental y analisis

estadistico de informacion institucional.



CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Sesgo de clasificacion diferencial de la exposicion: Se clasifico la movilidad social
segun clase social (ingreso per capita) y ocupacion, ya que esta ultima refleja el
acceso a educacion e ingresos, claves en la estratificacion social. El tipo de
edentulismo fue validado mediante triangulacion con el historial clinico del

paciente.

Sesgo de memoria: Para reducir el sesgo de recuerdo, se interroga sobre

cambios en posicion laboral e ingresos en un periodo de hasta 15 afos.

Sesgo del entrevistador: Se capacité a la encuestadora para asegurar un
manejo adecuado de los instrumentos y evitar inducir respuestas o sobrevalorar

ciertas preguntas.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Movilidad social intrageneracional y pérdida dental: Tanto la informacion de
la exposicion como del desenlace fueron recopilados mediante una encuesta
estructurada que constara de tres partes: 1) Datos generales. (edad, género,
estado civil, enfermedad sistémica, historial de tabaquismo y alcoholismo,
régimen de seguridad social en salud, tiempo de ultima consulta odontologica y
dificultad para pagar tratamientos odontolégicos de manera particular). Il) Datos
clinicos: historial de pérdida de dientes permanentes, tipo de edentulismo,
numero de dientes presentes en boca. Ill) Datos de la movilidad social: tipo de
ocupacion, categoria de ocupacion actual segun CUOC, ingresos mensuales,

categoria de ocupacion hace 15 afios segun CUOC.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Analisis univariado: Se realizd estadistica descriptiva para caracterizar a la
poblacion de estudio. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico segun la distribucion). Para las variables cualitativas se emplearon

frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).



Analisis bivariado descriptivo: Se elaboraron tablas de contingencia para
examinar la distribucién del tipo y la frecuencia de edentulismo segun la
movilidad social intrageneracional y las caracteristicas sociodemogréficas,

economicas Y clinicas.

Analisis bivariado inferencial: Con el fin de comparar el numero de dientes
presentes segun los grupos de movilidad social, se aplico la prueba de Kruskal—
Wallis debido a la ausencia de distribucion normal en la variable dependiente.
Cuando fue pertinente, la prueba Dwass—Steel-Critchlow—Fligner. Se utilizd un

nivel de significancia de p < 0.05.



RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion sociodemografica de los participantes segiin edad, sexo, régimen de
seguridad social, estado civil, nivel educativo, ingreso mensual aproximado y clasificacion

CUOC 2024 de la ocupacion actual.

Caracterizacion general de la muestra de adultos entre 45 y 60 afios atendidos en la red de clinicas

UNICOC Bogota.

SEXO FRECUENCIA % DEL TOTAL
Hombres 32 323
Mujeres 67 67.7
EDAD

Minimo 45anos

Maximo 60afios
W de Shapiro-Wilk 0.935
Valor p de <.001
Shapiro-Wilk
NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO

Posgrado 3 31
Primaria 11 11.2
Secundaria 43 43.9
Técnica 22 224
Universitaria 19 19.4
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
Contributivo 79 79.8
No tiene cobertura 12 2.0
Subsidiado 18 18.2
ESTADO CIVIL
Casado(a) 41 44.6
Divorciado(a) 4 4.3
Soltero(a) 34 37.0
Union Libre 11 12.0




Viudo(a) 2 2.2

ESTRATO SOCIOECONOMICO ACTUAL

1 5 5.1
2 37 37.4
3 50 50.5
4 4 4.0
5 3 3.0
INGRESO MENSUAL APROXIMADO ACTUAL
1 SMLV 2 2.0
1 a3 SMLV 79 79.8
Mas de 3 SMLV 18 18.2
CLASIFICACION DE OCUPACION SEGUN CUOC
2024
Directores y 5 20
gerentes
Ocupaciones
elementales 28 283
Oficiales,
operarios,
artes:nos y oficios 3 30
relacionados
Operadores de
instalaciones y ! L0
maquinas y
ensambladores
Personal de apoyo
administrat:)voy : 1o
Profesionales,
cientificos e 20 20.2
intelectuales
Trabajadores de los
servicios y 26 26.3

vendedores de
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comercios y

mercados

Técnicos y
profesionales del 18 18.2

nivel medio

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025

Los hallazgos sociodemograficos se resumen en la Tabla 1, la cual evidencia que
la poblacion analizada estuvo conformada principalmente por adultos entre 45y
60 anos, con una distribucion etaria centrada hacia las edades mayores de este
rango. La variable edad no presenté distribucion normal, situacion esperable en
muestras clinicas y con rangos etarios acotados. En cuanto al nivel educativo,
predominé la formacion secundaria completa, seguida del nivel técnico o
tecnolégico, y en menor proporcion educaciéon universitaria. Este perfil educativo
coincide con la composicion social habitual de este grupo etario y constituye un
elemento clave para comprender la movilidad social y su posible relacion con la

salud bucal.

Del mismo modo, la mayoria de los participantes pertenecia al régimen
contributivo de seguridad social, seguido por el régimen subsidiado y un pequefio
grupo sin afiliacion, lo que indica un acceso moderado a servicios de salud. En
términos familiares y econdmicos, predominé el estado civil casado, con estratos
socioeconomicos mayoritariamente entre los niveles dos y tres, e ingresos
mensuales entre uno y tres salarios minimos legales vigentes. Respecto a la
ocupacion tanto actual como a los 30 afos se observdo mayor concentracion de
individuos en empleos elementales y en el sector de servicios y ventas, mientras
que una menor proporcidn desempefd cargos profesionales, directivos o
gerenciales. Esta distribucion se alinea con un patron de escasa movilidad social
ascendente y mayor permanencia en posiciones laborales de base. En efecto,
mas de la mitad de los participantes reporté no haber experimentado cambios de
clase social a lo largo de su vida laboral y, entre quienes si los tuvieron,
predomind la movilidad descendente, lo que sugiere un deterioro de las

condiciones socioecondmicas con el paso del tiempo.
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas econémicas y sociales a los 30 afios. Segin

clasificacion CUOC 2024 de la actividad, ingreso mensual aproximado y estrato

socioecondémico a esa edad.

Cambios de clase social entre los 30 y 60 afios segtin la Clasificacion Unica de Ocupaciones de

Colombia (CUOC 2024) y la clasificacion del DANE.

CLASIFICACION FRECUENCIA % DEL TOTAL
DE OCUPACION
SEGUN CUOC
2024

Ocupaciones 49 49.5

elementales

Oficiales, operarios, 2 2.0
artesanos y oficios

relacionados

Personal de apoyo 1 1.0

administrativo

Profesionales, 12 12.1
cientificos e

intelectuales

Trabajadores de los 22 222
servicios y
vendedores de
comercios y

mercados

Técnicos y 13 13.1
profesionales del

nivel medio

INGRESO MENSUAL APROXIMADO A LOS 30 ANOS

1 a3 SMLV 97 97,9
1 SMLV 1 1,0
Mas de 3 SMLV 1 1,0

ESTRATO SOCIOECONOMICO A LOS 30 ANOS

1 5 5.1
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2 38 38.8
3 52 53.1

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025.

En coherencia con lo anterior, la Tabla 2 profundiza en las condiciones
econdmicas y sociales a los 30 afios. Se observa nuevamente una amplia
concentracion de participantes en ocupaciones elementales o vinculadas al
sector de servicios y ventas, mientras que los roles profesionales fueron menos
frecuentes. El ingreso mensual predominante se ubicé entre uno y tres salarios
minimos legales vigentes, acompafiado de una mayor proporcidn en estratos
socioeconomicos medios (2 y 3). Con ello, se reafirma un escenario econdémico
relativamente homogéneo, con baja dispersion en los indicadores

socioecondmicos iniciales.

Tabla 3. Movilidad Social.

Cambio de clase y tipo de cambio de clase.

CAMBIO DE FRECUENCIA % DEL TOTAL

CLASE
(0) No 67 67.7
(1) Si 32 323
TIPO CAMBIO DE CLASE
ASCENDENTE 3 3.0
DESCENDENTE 31 31.3
SIN CAMBIO 65 65.7

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025.

La Tabla 3 complementa este analisis, mostrando la movilidad social
intrageneracional en esta poblacion. El 67% de los participantes no presento
cambios de clase social, frente a un 32% que si experimentd algun tipo de

movilidad. Al discriminar el tipo de cambio, se identificé que el 65.7% permanecio
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sin variaciones, el 31.3% presentd movilidad descendente y solo el 3.0%

movilidad ascendente. Este comportamiento confirma una tendencia hacia la

estabilidad o descenso en la trayectoria social, mas que hacia la progresion.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas y atencion en salud. Presencia de enfermedades sistémicas,

tipo de edentulismo, nimero de dientes presentes en boca, habitos, estado periodontal, uso

de protesis dental, tratamiento hace 5 afios y dificultad de pagar tratamientos dentales en

consulta particular.

Reporte de enfermedades sistémicas auto reportadas o tratamientos recientes y otras condiciones

clinicas.

ENFERMEDADES FRECUENCIA % DEL TOTAL
SISTEMICAS
Ninguna enfermedad 55 61.6
sistémica
Enfermedades 10 11.2
cardiovasculares
Enfermedades 11 12.4
endocrino-
metabdlicas
Enfermedades 5 5.6
gastrointestinales
Enfermedades 3 3.4
musculoesqueléticas
Enfermedades 2 2.2
reumatologicas /
autoinmunes
Enfermedades 1 1.1
renales
Enfermedades 1 1.1

respiratorias
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Enfermedades 1 1.1

neurolégicas

Enfermedades 2 2.2

oftalmoloégicas

Enfermedades 1 1.1

oncolodgicas

Enfermedades 1 1.1

dermatolégicas

Otras 1 1.1

(HA PERDIDO ALGUNA PIEZA DENTAL?

SI 99 100
TIPO DE EDENTULISMO
Parcial 93 93.9
Total 6 6.1
NUMERO DE
DIENTES
0 — 6 dientes 6.1
7-16 14.2
17 -24 43.9
> 24 dientes 32.6
HABITOS
Ninguno 94 94.9
Tabaquismo 5 5.1
ESTADO PERIODONTAL
GINGIVITIS 50
PERIODONTITIS 28
SALUD CLINICA 18
EDENTULISMO 4
TOTAL
USO DE PROTESIS DENTAL REMOVIBLE
NO 44 .4
SI 55.5
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TRATAMIENTO DENTAL EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

NO 1.0
SI 99.0
DIFICULTAD PARA PAGAR TRATAMIENTOS EN
CONSULTA PARTICULAR
NO 30.4
SI 69.6

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025.

La Tabla 4 describe las caracteristicas clinicas y de atencion en salud oral. Para
favorecer la interpretacion epidemioldgica, las enfermedades sistémicas
autorreportadas fueron recategorizadas segun similitud fisiopatoldgica e impacto
potencial en salud oral, con base en la clasificacion CIE-10 y literatura
especializada. (10,11,12) Los resultados muestran que el 61.6% de los
participantes no reporté enfermedades sistémicas; entre quienes si lo hicieron,
predominaron las endocrino-metabodlicas (12.4%), seguidas de |las
cardiovasculares (11.2%). En proporciones menores se registraron patologias
gastrointestinales,  musculoesqueléticas y reumatolégicas/autoinmunes.
También se identificaron casos aislados de enfermedades renales, respiratorias,

neuroldgicas, oftalmoldgicas, dermatoldgicas y oncoldgicas.

Dado que la pérdida dentaria fue un criterio de inclusion, todos los participantes
presentaron algun grado de edentulismo; sin embargo, predomino el edentulismo
parcial. Mas de tres cuartas partes mantenian denticion funcional (17 a 24
dientes), y mas de la mitad utilizaba prétesis removibles. Aunque la mayoria
refirid haber recibido atenciéon odontolégica en los ultimos cinco afos, cerca del
70% manifesto dificultades econdmicas para consultar en practica privada. El
tabaquismo fue poco frecuente, aunque su presencia, aun marginal, constituye

un factor agravante de pérdida dentaria.
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Tabla 5. Movilidad Social y perdida dental.

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

de dientes presentes.

TIPO CAMBIO NUMERO DE

DE CLASE DIENTES
PRESENTES
EN BOCA
(min-max.)
ASCENDENTE 16-20
DESCENDENTE 0-28
SIN CAMBIO 0-28
TIPO DE % DEL
EDENTULISMO TOTAL
PARCIAL ASCENDENTE 3.0
DESCENDENTE 29.3
SIN CAMBIO 61.6
TOTAL ASCENDENTE 0.0
DESCENDENTE 2.0
SIN CAMBIO 4.0
PERDIDA DE ALGUNA PIEZA DENTAL
SI ASCENDENTE 3.0
DESCENDENTE 31.3
SIN CAMBIO 65.7

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025.

En relacién con la movilidad social y la pérdida dental, la Tabla 5 muestra que las
personas con movilidad ascendente presentaron entre 16 y 20 dientes en boca,
mientras que quienes registraron movilidad descendente o ausencia de
movilidad presentaron desde edentulismo total hasta un maximo de 28 dientes.
Respecto al tipo de edentulismo, la mayoria de los participantes con edentulismo

parcial permanecié sin cambios sociales (61.6%), mientras que el 29.3%
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presenté movilidad descendente y solo el 3.0% movilidad ascendente. Ningun

individuo con edentulismo total reporté movilidad ascendente.

Tabla 6. Test de Kruskal-Wallis.

Resultados de las pruebas estadisticas no paramétricas para determinar diferencias entre el

numero de dientes presentes y los grupos analizados.

X gl P

DIENTES PRESENTES 1.865 2 0.394
EN BOCA

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025.

En cuanto a los analisis inferenciales, la Tabla 6 presenta la prueba de Kruskal—
Wallis, la cual no mostro diferencias estadisticamente significativas en el numero
de dientes presentes entre los grupos de movilidad social (p = 0.394). Esto
sugiere que, con los datos disponibles, la pérdida dentaria no varia

significativamente segun la direccién de la movilidad social intrageneracional.

Tabla 7. Comparaciones de dos a dos Dwass-Steel-Critcholw-Fligner.

Resultados de las pruebas estadisticas no paramétricas para realizar comparacion por pares.

w P
ASCENDENTE DESCENDENTE 1.682 0.460
ASCENDENTE SIN CAMBIO 1.547 0.518
DESCENDENTE SIN CAMBIO -1.064 0.732

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados del estudio, 2025.

Finalmente, la Tabla 7 resume las comparaciones multiples de Dwass—Steel—
Critchlow—Fligner. Las comparaciones entre movilidad ascendente vs
descendente (W = 1.682, p = 0.460), ascendente vs sin cambio (W = 1.547, p =
0.518) y descendente vs sin cambio (W = -1.064, p = 0.732) presentaron valores
de p superiores a 0.05, indicando que las diferencias observadas no son

atribuibles a un efecto real, sino probablemente al azar. En conjunto, estos
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resultados indican que la movilidad social intrageneracional no muestra
asociacion estadisticamente demostrable con la pérdida dentaria, al menos en

esta muestra.

DISCUSION

Los resultados de este estudio mostraron que la movilidad social
intrageneracional no se asocié de manera estadisticamente significativa con el
numero de dientes presentes en los adultos evaluados. Si bien se observo una
mayor frecuencia de movilidad descendente frente a la ascendente, estas
diferencias no se reflejaron en variaciones relevantes en la cantidad de dientes,
lo cual sugiere que, dentro de esta poblacién, otros determinantes distintos al
cambio de posicidn socioeconomica podrian contribuir en mayor medida a la

pérdida dental.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura disponible, se observa una
respuesta heterogénea en cuanto al papel de la movilidad social sobre la salud
oral. Por un lado, diversos estudios internacionales coinciden con la ausencia de
asociacion identificada en el presente analisis. Pearce et al. reportaron que, tras
ajustar modelos por variables conductuales y de acceso a servicios, el efecto de
la movilidad social sobre la pérdida dental se redujo significativamente,
concluyendo que los habitos en salud oral y el uso de servicios constituyen
predictores mas solidos del desenlace.(13) De manera similar, Khairuddin et al.
sefalaron que los factores bioldgicos y conductuales explicaban en mayor
magnitud la pérdida dental que la trayectoria socioecondmica durante la vida
adulta. (14) Tales coincidencias respaldan la posibilidad de que, en poblaciones
con acceso regular a atencion odontolégica como ocurre en el presente estudio,
en un contexto clinico universitario el efecto de la movilidad social se atenue o

incluso se vuelva imperceptible estadisticamente.

Sin embargo, también existe evidencia que apoya el efecto contrario. La revision
sistematica y metaanalisis realizada por Celeste et al. (2022) encontro
asociaciones consistentes entre movilidad social desfavorable y pérdida dental,
con razones de momios mas elevadas en individuos con movilidad descendente

0 con persistencia en estratos socioeconémicos bajos. (15) Resultados similares
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se reportaron en el estudio Life Course Social Mobility, Race and Tooth Loss in
Adulthood (Pelotas, Brasil), donde la movilidad descendente se asocié con
mayor pérdida dental, especialmente en grupos socialmente vulnerables.(9)
Asimismo, Han et al. (2017), en poblacidon coreana, identificaron asociacién
significativa entre movilidad social y desenlaces dentales, incluso después de
ajustes por covariables.(16) En conjunto, estos estudios enfatizan que las
trayectorias sociales adversas pueden incrementar el riesgo de pérdida dentaria

en escenarios con desigualdades estructurales pronunciadas.

La discrepancia entre la presente investigacion y la literatura internacional puede
comprenderse desde tres perspectivas. En primer lugar, la heterogeneidad
metodoldgica: las investigaciones difieren en la forma de medir la movilidad
social (ocupacional, educativa o basada en ingresos), en los puntos temporales
de comparacion y en la definicion del desenlace (numero de dientes presentes,
edentulismo total o salud oral auto informada). En segundo lugar, el contexto
social y sanitario influye de manera determinante: en paises o comunidades
donde el acceso a servicios odontologicos es desigual, la trayectoria
socioeconomica tiene un peso mayor en los resultados de salud oral. En tercer
lugar, el disefio muestral: estudios con muestras amplias y representativas de la
poblacion general tienden a capturar mejor los efectos acumulativos de la
movilidad social que estudios institucionales con caracteristicas homogéneas,

como ocurre en el presente caso.

Desde una perspectiva clinica y de salud publica, la ausencia de significancia
estadistica en este analisis no descarta la relevancia de la movilidad social
intrageneracional como determinante de la salud oral, sino que sugiere que su
influencia puede depender de condiciones estructurales como la equidad en el
acceso a servicios, la distribucion de recursos y las politicas de salud oral. En el
contexto colombiano, donde la ENSAB IV ha documentado inequidades
socioeconomicas sostenidas (2), sigue siendo fundamental avanzar en modelos
de atencion odontolégica que integren no solo la posicion social actual del
individuo, sino también su trayectoria de vida, particularmente para fortalecer

estrategias preventivas y reducir gradientes sociales en pérdida dental.
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CONCLUSION

La movilidad social intrageneracional no mostré un efecto significativo sobre la
pérdida dental en los adultos atendidos en la red de clinicas UNICOC Bogota,
sede centro. Aunque entre los participantes que experimentaron movilidad social
la trayectoria descendente fue mas frecuente que la ascendente, estas
diferencias no se reflejaron en variaciones estadisticamente significativas en el
numero de dientes presentes (p > 0.05). Los hallazgos sugieren que, en esta
poblacion con acceso institucional a servicios odontolégicos y caracteristicas
socioeconomicas relativamente homogéneas, el impacto de la trayectoria social
sobre la salud oral puede atenuarse, lo cual podria explicar la ausencia de
asociacion observada. No obstante, estos resultados no implican la inexistencia
del fendbmeno, sino que ponen de manifiesto la necesidad de continuar
investigando en muestras mas amplias y con mayor heterogeneidad social para

evaluar con mayor precision el papel de la movilidad social en la pérdida dental.
RECOMENDACIONES

El presente estudio tuvo algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar sus resultados. El caracter retrospectivo del disefio restringio el
control sobre la disponibilidad y completitud de los datos, lo que limité la inclusion
de ciertas variables clinicas y sociodemograficas que hubieran enriquecido el
analisis. Adicionalmente, la seleccién de participantes exclusivamente con
presencia de edentulismo impidioé utilizar un grupo control sin pérdida dental,
reduciendo la posibilidad de establecer comparaciones directas entre ambos
grupos. La operacionalizacion del edentulismo como una variable de severidad,
y no como una dicotomia presencia/ausencia, dificultd la estimacion de medidas
estadisticas de asociacion. De igual forma, el analisis se fundamento en pruebas
no parametricas de comparacion, sin estimar magnitudes de asociacion, lo que
restringe la interpretacion causal entre movilidad social y pérdida dental. Estas
limitaciones abren importantes oportunidades para futuras investigaciones, las
cuales deberian implementar disefios prospectivos, incorporar un grupo control
no edéntulo, operacionalizar la presencia de edentulismo como variable
dicotdmica e integrar modelos multivariados que permitan estimar la fuerza de
asociacion entre variables. Asimismo, seria pertinente replicar estudios en otras
regiones y centros de atencion odontologica con el fin de ampliar la validez
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externa de los hallazgos y contribuir a la consolidacion de evidencia nacional en

torno a la relacion entre movilidad social y edentulismo.
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