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OBJETIVO 

Evaluar la asociación entre el nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida 
en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de medicina familiar del 
HGZMF No. 8. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio transversal, analítico, observacional, retrospectivo, con muestra de 82 pacientes. Criterios 
de inclusión: pacientes mayores de 20 años con osteoartritis de rodilla o cadera que acuden a la 
consulta de medicina familiar del HGZMF No. 8. Instrumentos utilizados: hoja de recolección de 
datos sociodemográficos, escala de Método Simplificado de Nivel Socioeconómico, escala 
WOMAC, cuestionario AMICAL, escala HAQ-DI. 
 

RESULTADOS 

Se estudió a 146 pacientes, con edad media 69.4 años, 80.1% mujeres. Puntaje WOMAC medio 
44.6 puntos, puntaje AMICAL medio 234.8 puntos, puntaje HAQ-DI medio 1.27 puntos. Se 
observaron correlaciones estadísticamente significativas entre el Quintil Imputado de Ingresos y 
la escolaridad con las puntuaciones WOMAC, AMICAL y HAQ-DI, así como diferencias 
estadísticamente significativas en las puntuaciones AMICAL y HAQ-DI según el tipo de 
ocupación. Se observó relación de la Escolaridad del Padre, Escolaridad de la Madre y Ocupación 
de la madre con la puntuación AMICAL. No se observó relación entre el Salario Base de 
Cotización y las puntuaciones WOMAC, AMICAL o HAQ-DI. 
 
CONCLUSIONES 

Existe una relación entre el nivel socioeconómico actual y la calidad de vida entre los pacientes 
con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta externa del HGZMF No. 8. Se requiere 
más investigación para elucidar la relación entre nivel socioeconómico en la infancia y calidad de 
vida en estos pacientes. 
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1. Marco Teórico 

La osteoartritis, frecuentemente llamada osteoartrosis, es un síndrome de dolor articular que se 
acompaña de grados variables de limitación funcional y reducción de la calidad de vida.(1) Se trata de 
una condición sumamente común, cuya prevalencia aumenta con la edad, y que provoca daños a la 
salud importantes para un gran número de personas. 

Definición 

Tradicionalmente se ha considerado a la osteoartritis como una patología derivada exclusivamente 
del daño por desgaste acumulado de los tejidos articulares y que, a diferencia de otras condiciones 
como la artritis reumatoide, no ocasiona inflamación. Esta concepción ha llevado a la denominación 
tradicional de esta patología como osteoartrosis. Sin embargo, conforme han progresado los 
conocimientos en torno al proceso de envejecimiento general y a la fisiopatología de la osteoartritis, 
resulta cada vez más claro que el daño articular es el resultado de procesos más complejos que el 
simple desgaste mecánico.(2,3)  

Lo anterior ha obligado a generar nuevas definiciones de la patología que consideren, entre otras 
cosas, el hecho de que se ha encontrado que la inflamación juega un papel en el desarrollo de esta 
enfermedad.(4) En el año 2008, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas 
en inglés) comisionó a la Sociedad Internacional de Investigación sobre Osteoartritis (OARSI por sus 
siglas en inglés) para responder una serie de preguntas que ayudaran a uniformar criterios para la 
realización de ensayos clínicos, incluyendo la definición de la enfermedad. Según el grupo de trabajo 
reunido para tal fin, la osteoartritis es: 

“una enfermedad progresiva de las articulaciones sinoviales que representa una reparación fallida del daño 
articular resultante del estrés que puede iniciarse por una anormalidad en cualquiera de los tejidos de la 
articulación sinovial, incluyendo el cartílago articular, el hueso sub-condral, los ligamentos, los meniscos (en 
las articulaciones que los tienen), los músculos peri-articulares, los nervios periféricos o la sinovia. Lo anterior 
resulta ultimadamente en el colapso del cartílago y el hueso, lo que lleva a los síntomas de dolor, rigidez e 
incapacidad funcional. El estrés intra-articular anormal y la falla de reparación pueden aparecer como 
resultado de factores biomecánicos, bioquímicos y/o genéticos. Este proceso puede estar localizado a una 
sola articulación, a pocas articulaciones, o ser generalizado, y los factores que inician la osteoartritis 

probablemente varían dependiendo de la articulación en cuestión.”(5) 

Fisiopatología de la osteoartritis 

Como se comentó, por mucho tiempo los estudios sobre la fisiopatología de la osteoartritis se 
centraron casi exclusivamente en los cambios del cartílago articular. Sin embargo, actualmente se 
considera que la osteoartritis es una enfermedad de la articulación considerada como un órgano. Esto 
se debe a que los cambios patológicos que se observan en la articulación incluyen la degradación del 
cartílago articular, pero también el engrosamiento del hueso sub-condral, formación de osteofitos, 
distintos grados de inflamación sinovial, degeneración de los ligamentos y (en el caso de las rodillas) 
los meniscos, así como hipertrofia de la cápsula sinovial.(6)  

La osteoartritis afecta a las articulaciones de tipo diartrosis, es decir aquellas que articulan dos huesos 
adyacentes cubiertos por cartílago y envueltas por una cápsula sinovial. Todos estos tejidos forman 
una unidad bien adaptada para soportar cargas, pero las alteraciones provenientes de un daño agudo 
externo o que resultan de un trastorno de la función celular o de la matriz extracelular pueden afectar 
el funcionamiento de esta unidad y eventualmente conducir a la enfermedad.(7) 
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Una de las hipótesis más aceptadas sobre el inicio de la cascada patogénica en la osteoartritis es 
que fragmentos de cartílago degradado por fuerzas mecánicas hacen contacto con la cápsula sinovial, 
que reacciona como si se tratase de un cuerpo extraño, lo que lleva a iniciar una cascada inflamatoria 
que a su vez activa a los condrocitos del cartílago, mismos que producen metaloproteinasas en 
respuesta a la señalización proveniente de la sinovia. Esto, a su vez, lleva a mayor degradación del 
cartílago, perpetuando un círculo vicioso.(2) Teorías más recientes han propuesto que las células 
inmunes, al participar de manera desregulada en el proceso normal de reparación de micro-fisuras 
del cartílago y del hueso sub-condral, podrían ser las que inician la cascada inflamatoria.(8) 

Independientemente de cuál sea el estímulo o daño que la origina, en la inflamación de la articulación 
participan una serie de moléculas como TNF-α, IL-1β, IL-6, Prostaglandina E2, las metaloproteinasas 
de matriz MMP1, MMP3 y MMP13, así como ADAMTS4.(7) Adicionalmente, se liberan moléculas como 
las alarminas, productos de degradación de las proteínas de la matriz extracelular, ácidos grasos 
libres y DAMPs, que a su vez inducen la producción de los mediadores inflamatorios convencionales 
como los ya mencionados.(4)  

Eventualmente, la remodelación del tejido, la degradación del cartílago y el estado crónico de 
inflamación de bajo grado producen estímulos nociceptivos y alteraciones nerviosas que ocasionan 
el dolor crónico característico de la enfermedad, así como rigidez y limitación funcional. De estos 
estímulos, el factor de crecimiento nerviosos (NGF), la interleucina-1β y el factor de necrosis tumoral 
(TNF) son los que más se asocian al dolor. Adicionalmente, se cree que el dolor de la osteoartritis 
puede tener un componente neuropático relacionado con la inhibición descendiente. Finalmente, 
otros factores como los psico-emocionales o la presencia de condiciones de inflamación sistémica 
(como obesidad o diabetes) pueden participar en la generación del dolor relacionado con la 
osteoartritis.(9) 

Diagnóstico de la osteoartritis 

Actualmente, no existen criterios uniformes y universalmente aceptados para realizar el diagnóstico 
de osteoartritis. Algunos de los criterios utilizados con frecuencia son los del American College of 
Rheumatology (ACR), que fueron diseñados como criterios de clasificación para estudios 
epidemiológicos con el objetivo principal de distinguir la osteoartritis de la Artritis Reumatoide. Esta 
asociación proporciona criterios clínicos y de laboratorio, clínicos y radiográficos, y exclusivamente 
clínicos para clasificar la osteoartritis de rodilla, de cadera y de manos. 

Los criterios clínicos y de laboratorio del ACR para clasificar la osteoartritis de rodilla son: dolor de 
rodilla más al menos 5 de 9 criterios (Edad >50 años, Rigidez matutina <30 minutos, Crepitación, 
Dolor a palpación en salientes óseas, Aumento de volumen óseo, Ausencia de hipertermia palpable, 
VSG<40mm/hr, Factor Reumatoide <1:40, y análisis de líquido sinovial con líquido claro, viscoso y 
con celularidad <2,000/mm3). Los criterios clínicos y radiográficos del ACR para clasificar la 
osteoartritis de rodilla son: Dolor de rodilla más al menos 1 de 3 criterios (Edad >50 años, Rigidez <30 
minutos, y Crepitación) más presencia de osteofitos en la radiografía. Los criterios exclusivamente 
clínicos del ACR para clasificar la osteoartritis de rodilla son: dolor de rodilla más al menos 3 de 6 
criterios (Edad >50 años, Rigidez Matutina <30 minutos, Crepitación, Dolor a palpación en salientes 
óseas, Aumento de volumen óseo, y Ausencia de hipertermia palpable). Estos criterios tienen 
sensibilidad/especificidad de 92%/75%, 91%/86% y 95%/69% respectivamente.(10) 

 Los criterios clínicos y de laboratorio del ACR para clasificar la osteoartritis de cadera son: dolor de 
cadera más uno de los siguientes: rotación interna de la cadera <15° y VSG≤45mm/hr, o rotación 
interna de la cadera >15°, dolor a la rotación interna de la cadera, rigidez matutina de cadera ≤60min 
y edad mayor de 50 años. Los criterios clínicos, de laboratorio y radiográficos del ACR para clasificar 
la osteoartritis de cadera son: Dolor de cadera más al menos 2 de 3 criterios (VSG<20mm/hr, 
osteofitos femorales y/o acetabulares en la radiografía, y disminución de espacio articular en la 
radiografía). La sensibilidad/especificidad de estos criterios es de 86%/75% y 89%/91% 
respectivamente.(11) 
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Sin embargo, el uso de estos criterios tanto para la práctica clínica como para los estudios de 
investigación ha sido cuestionado debido a que probablemente reflejan estadios avanzados de la 
enfermedad, lo que limita su uso en la atención de primer nivel.(12) A pesar de ello, en un estudio de 
cohorte realizado en los Países Bajos se encontró que el 62.9% de los pacientes que acuden por 
primera vez a una clínica con síntomas referidos a la cadera cumplen con los criterios de osteoartritis 
del ACR, mientras que 40% de los que no cumplen dichos criterios inicialmente lo hará después de 5 
años. De forma similar, 91.7% de los pacientes que acuden por primera vez a una clínica con síntomas 
referidos a la rodilla cumplen con los criterios de osteoartritis del ACR, mientras que 55% de los que 
no cumplen dichos criterios inicialmente lo hará después de 5 años.(13) 

Otros criterios de diagnóstico usados en guías de práctica clínica son los de las guías NICE, que 
recomiendan realizar el diagnóstico de osteoartritis clínicamente cuando un(a) paciente tiene más de 
45 años, dolor relacionado con la actividad y ausencia de rigidez matutina (o que ésta dure menos de 
30 minutos).(1)  

Prevalencia de la osteoartritis 

Se estima que, a nivel mundial, los trastornos musculo-esqueléticos son responsables de hasta un 
6.8% del total de años de vida ajustados por discapacidad (DALYs) perdidos. De ese total, la 
osteoartritis es responsable de un 10%.(14)  

La osteoartritis es la forma más común de artritis: se estima que del total de adultos mayores de 20 
años en el mundo, el 3.8% y 0.85% padecen osteoartritis de rodilla y de cadera, respectivamente. La 
prevalencia aumenta importantemente con la edad hasta aproximadamente los 55 años, a partir de 
lo cual aumenta muy ligeramente.(15) 

En Estados Unidos, existen distintas estimaciones de la prevalencia de artritis en general y de 
osteoartritis en particular. Hootman et al, basándose en datos de la National Health Interview Survey, 
estiman que la prevalencia de artritis diagnosticada por un médico en 2010-2012 era de 22.7% de los 
adultos, pero no proporcionan datos específicos sobre la osteoartritis u otros tipos de artritis.(16)  

Por otro lado, realizando un análisis de los datos de la misma encuesta desde 1994 hasta 2014, Park 
et al concluyen que la prevalencia ajustada por edad de cualquier tipo de artritis es de 24.7%, mientras 
que la prevalencia de osteoartritis en todo el periodo fue de 9.7%, pero con una tendencia a aumentar 
desde 6.6% en 1999-2000 hasta 14.3% en 2013-2014.(17)  

Finalmente, Jafarzadeh y Felson realizaron un análisis de los datos de esta misma encuesta, pero 
haciendo una estimación de la prevalencia en base a un modelo que toma en cuenta a aquellas 
personas que reportan síntomas articulares sin contar con un diagnóstico médico. A partir de ello, 
estiman que la prevalencia de artritis en Estados Unidos es del 36.8% de los adultos.(18)  

En América Latina, la prevalencia de la osteoartritis varía entre el 2.3% al 20.4% de la población 
adulta, y con una tendencia a aumentar con la edad.(19,20)  

En México, Peláez et al evaluaron la prevalencia de osteoartritis en 5 regiones del país, encontrando 
que 10.5% de la población adulta padece esta condición, con importantes variaciones regionales que 
van desde el 2.5% en Sinaloa hasta el 20.5% en Chihuahua, pasando por un 12.8% en la Ciudad de 
Méxicio.(21) Brennan-Olsen et al realizaron un estudio en 6 países y encontraron que la prevalencia 
de artritis auto-reportada en México entre personas mayores de 70 años es del 22.9% de las mujeres 
y del 9.7% de los hombres.(22)  

Algunos estudios han evaluado la presencia de osteoartritis en comunidades específicas en el país, 
encontrando prevalencias del 6.6% entre indígenas rarámuri en la Ciudad de Chihuahua,(23) 12.5% 
en comunidades mixtecas y 32.2% en comunidades chontales (ambas en Oaxaca),(24) y 9.4% en una 
comunidad maya de Yucatán.(25)  
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Impacto de la osteoartritis 

Una de las consecuencias más importantes para las personas que padecen osteoartritis es el dolor 
crónico, mismo que impacta de manera negativa en la calidad de vida. El dolor provocado por la 
osteoartritis genera, además, impactos en la función física, tales como una disminución en la 
velocidad de la marcha, junto con los problemas de salud que ello conlleva.(9) No es de extrañar, 
entonces, que la osteoartritis sea la 11ª causa de años vividos con discapacidad a nivel mundial.(26) 

Como se ha mencionado, la osteoartritis es una de las causas más frecuentes de discapacidad en el 
mundo, y una causa muy frecuente de demanda de atención médica. Esto provoca que el impacto 
económico de la enfermedad – en forma de costos directos de atención médica y quirúrgica, así como 
de ausentismo laboral y retiro temprano de la fuerza de trabajo (27) – sea muy alto. Según una revisión 
sistemática reciente, los costos totales de la osteoartritis podrían estar en el rango del 0.25% al 0.50% 
del PIB de los países.(28) 

Factores de riesgo para el desarrollo de osteoartritis 

Numerosos estudios han evaluado los factores de riesgo para desarrollar osteoartritis. Entre los 
factores identificados, se encuentran factores genéticos, sociodemográficos, antropométricos, 
ocupacionales y de estilo de vida, así como factores relacionados con la comunidad. A continuación 
se describen algunos de los factores de riesgo conocidos más importantes para desarrollar 
osteoartritis. 

Probablemente el factor más estudiado y más consistentemente relacionado con el desarrollo de la 
osteoartritis sea la edad. Silverwood et al realizaron un meta-análisis de estudios de cohorte que 
evaluaron factores de riesgo para desarrollar osteoartritis, y encontraron 19 estudios que valoraron la 
edad como factor de riesgo para desarrollar osteoartritis. Aunque, dada la heterogeneidad de las 
categorías de edad utilizadas en los estudios, no pudieron calcular una razón de momios, los estudios 
mostraron una asociación consistente entre la edad y la prevalencia de osteoartritis, con un aumento 
rápido entre los 50 y los 75 años de edad y una posterior estabilización de la tasa.(29) 

Otro factor de riesgo para el desarrollo de osteoartritis que ha sido ampliamente estudiado es la 
presencia de sobrepeso u obesidad, evaluados a través del Índice de Masa Corporal (IMC). En el 
meta-análisis de Silverwood et al se encontró que, entre adultos mayores de 50 años, la razón de 
momios (OR por sus siglas en inglés) fue de 1.98 para la asociación de la osteoartritis de rodillas con 
el sobrepeso, de 2.66 para la asociación con la obesidad y de 2.1 para la asociación con cualquiera 
de las dos condiciones.(29) De igual manera, una revisión sistemática encontró resultados consistentes 
en estudios de cohorte que muestran una asociación entre la presencia de sobrepeso u obesidad y 
desarrollo de osteoartritis tanto de rodilla como de cadera.(30)  

Incluso, se ha encontrado una relación entre el IMC y el desarrollo de osteoartritis de las manos, 
aunque los resultados en ese sentido son más heterogéneos. Al respecto, un meta-análisis reciente 
concluyó que existe una relación pequeña (OR de 1.25) pero estadísticamente significativa entre 
estas dos variables.(31) La relación entre el IMC y la osteoartritis probablemente pueda explicarse por 
una combinación de carga mecánica, activación de vías pro-inflamatorias y tendencia a la inactividad 
física.(32) 

Aunque se han evaluado numerosos marcadores genéticos como factores de riesgo para el desarrollo 
de la osteoartritis, una revisión sistemática concluyó que hasta el momento no se ha establecido de 
forma definitiva una asociación entre ellos y la presencia de la enfermedad.(33) Al respecto, cabe 
mencionar estudios hechos en población mexicana, que han encontrado asociación entre la presencia 
de osteoartritis y los algunos polimorfismos del gen de la asporina,(34,35) así como algunos 
polimorfismos del gen de la calcitonina.(36) 
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Otros factores de riesgo importantes que han sido consistentemente asociados con el desarrollo de 
osteoartritis son el antecedente de lesión articular previa, el sexo femenino y algunas actividades 
laborales tales como arrodillarse, cargar grandes pesos, o el trabajo en el sector de la construcción o 
agrícola.(29,30,33) 

Finalmente, de manera más reciente se ha evaluado la relación entre problemas cardiovasculares y 
la osteoartritis. Interesantemente, un meta-análisis encontró una asociación importante (OR 1.49 a 
2.01) entre la presencia de hipertensión y la osteoartritis.(37) Por otro lado, un segundo meta-análisis 
encontró una mayor incidencia de infarto agudo al miocardio entre las personas con osteoartritis que 
entre quienes no la padecen, aunque este efecto desaparece cuando se ajusta por factores de riesgo 
cardiovascular convencionales. Lo anterior sugiere que, más que un vínculo directo, existe una mayor 
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (tales como el sedentarismo) entre los pacientes con 
osteoartritis.(38) 

Calidad de vida, estado de salud y discapacidad 

Para hablar del impacto de la osteoartritis en la vida de las personas, es necesario definir algunos 
conceptos como calidad de vida, estado de salud y discapacidad, que serán el objeto principal de 
análisis del presente trabajo. 

El concepto de “calidad de vida” resulta más fácil de entender que de definir. En términos generales, 
puede decirse que la calidad de vida es “la sensación de bienestar que puede ser experimentada por 
las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del ‘sentirse bien’”.(39) 
Existe un amplio debate en torno a este término, cuyas definiciones incluyen “un juicio cognitivo 
consciente respecto a la satisfacción con la propia vida”,(40)  o “la percepción de un individuo de su 
posición en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que viven, y en relación 
a sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones.” Esta última es la definición usada por la 
Organización Mundial de la Salud al desarrollar sus instrumentos de medición de la calidad de vida.(41) 

Un concepto relacionado es el de “calidad de vida relacionada con la salud”. Este término surge 
debido a la amplitud del término “calidad de vida”, el cual además de ser difícil de definir abarca 
numerosos aspectos que se perciben como fuera del área de la salud. Sin embargo, existen también 
distintas definiciones del término, dentro de las cuales una de las más usadas es “aquellos aspectos 
del bienestar auto-percibido que están relacionados o afectados por la presencia de una enfermedad 
o un tratamiento”.(30) Puesto que estos aspectos variarán necesariamente dependiendo del contexto 
cultural y de la enfermedad que se esté investigando, un enfoque común para medir la calidad de 
vida relacionada con la salud ha sido la utilización de instrumentos genéricos (que abarcan 
dimensiones importantes para la mayoría de las personas y comúnmente afectadas por distintas 
enfermedades) a la par de instrumentos específicos para una enfermedad.(42,43) 

Según el modelo de Wilson y Cleary, revisado por Ferrans, la función biológica influye en la presencia 
de síntomas, que condiciona un estado funcional, que a su vez influye en la percepción general de 
salud, que finalmente influyen sobre calidad de vida global. Sin embargo, cada uno de estos pasos 
se ve influido por las características tanto del individuo como del medio ambiente.(44) 

El modelo de Wilson y Cleary modificado por Ferrans puede observarse en el Anexo 1. Como puede 
observarse, la calidad de vida relacionada con la salud es un aspecto de la calidad de vida global. A 
su vez, el estado de salud o estado funcional es un componente de la calidad de vida relacionada con 
la salud. Si bien la definición de salud de la Organización Mundial de la Salud es “un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad”, en términos 
operativos también puede definirse como “el nivel de funcionamiento de un individuo, siendo que la 
‘función óptima’ se juzga a partir de los estándares sociales de bienestar físico y social”. La medición 
del estado de salud, reportado por los propios pacientes, ha ido adquiriendo progresivamente mayor 
importancia desde la década de 1980 y actualmente se considera como un elemento fundamental de 
la investigación en salud.(40)  



6 
 

Finalmente, la discapacidad se puede definirse como “una dificultad o dependencia en llevar a cabo 
las actividades esenciales para una vida independiente, incluyendo los roles esenciales, las tareas 
necesarias para el auto-cuidado y para vivir independientemente en un hogar, así como las 
actividades deseadas que son importantes para la calidad de vida”.(45) En los últimos años, se ha 
puesto cada vez más énfasis en el hecho de que la discapacidad no es una propiedad exclusiva del 
individuo, sino que depende de la interacción de éste con el medio ambiente y las características de 
ambos. De ahí que existan otras definiciones importantes, como “una dificultad de funcionamiento a 
nivel del cuerpo, persona o sociedad, en una o más dimensiones de la vida, experimentada por un 
individuo con una condición de salud en interacción con factores contextuales”.(46) 

Nivel socioeconómico y su relación con la osteoartritis 

A nivel mundial, distintos estudios han examinado la relación entre el nivel socioeconómico bajo y la 
osteoartritis, encontrando al primero como un factor de riesgo tanto para desarrollar la patología como 
para los malos desenlaces asociados a ella. En ese sentido, una revisión narrativa en 2012 identificó 
numerosos estudios que apoyan la hipótesis, así como una carencia de estudios que exploren el nivel 
socioeconómico a lo largo del ciclo de vida y su relación con los desenlaces relacionados a la 
osteoartritis.(47) 

Uno de los estudios del que más datos se han obtenido en torno a la relación entre factores 
socioeconómicos, prevalencia y desenlaces (tales como discapacidad y dolor) de la osteoartritis es el 
Johnston County Osteoarthritis Project (JCOP), un estudio de cohorte prospectiva poblacional sobre 
la osteoartritis de rodilla y cadera entre afroamericanos y caucásicos en North Carolina, Estados 
Unidos.(48)  

Por ejemplo, Cleveland et al encontraron una asociación entre el menor nivel educativo y la 
prevalencia de osteoartritis de cadera sintomática (OR 1.44 para osteoartritis uni/bilateral y OR 1.91 
para osteoartritis bilateral). De igual manera, encontraron una asociación entre la osteoartritis 
valorada por radiografía y la residencia en una comunidad con alto nivel de pobreza.(49) 

Los mismos investigadores estudiaron la asociación del dolor y la discapacidad con factores 
socioeconómicos entre pacientes con osteoartritis de rodilla que participaron en el JCOP. En su 
análisis, encontraron peores puntajes del índice WOMAC entre las personas con menor nivel 
educativo, aquellas con ocupación no-gerencial, y aquellas que viven en una bloque censal con altos 
niveles de pobreza.(50) Por su parte, Knight et al encontraron resultados similares entre pacientes con 
osteoartritis de cadera.(51)  

También en North Carolina, se ha encontrado que entre pacientes con artritis la mala percepción del 
entorno urbano (que incluye las características de estética, facilidad para caminar, seguridad y 
cohesión social) se relaciona con peores resultados en términos de discapacidad, síntomas 
depresivos y nivel de funcionamiento físico y mental.(52) 

Un estudio más que encontró asociaciones significativas entre factores socioeconómicos fue 
realizado en Canadá. Cañizares et al analizaron los datos de la Canadian Community Health Survey 
y encontraron que, a nivel individual, la presencia de artritis auto-reportada se asocia con la edad, 
sexo, bajo nivel de ingresos, bajo nivel educativo, origen indígena, fumar y el sobrepeso/obesidad. A 
nivel regional, la prevalencia de artritis se asoció con el porcentaje de hogares de bajos ingresos y de 
población indígena. En este estudio, las personas de bajos ingresos que residen en regiones con 
altas proporciones de familias de bajos ingresos reportaron una prevalencia de artritis mayor que las 
personas de bajos ingresos que residen en regiones con mayor nivel de ingresos.(53) 

Brennan y Turrell realizaron un estudio en Brisbane, Australia, en el que obtuvieron resultados 
similares. En dicho estudio, la prevalencia de artritis fue mayor entre las mujeres (OR 1.5), las 
personas de entre 60-65 años (OR 4.4), las personas permanentemente discapacitadas para trabajar 
(OR 4.0) y las personas con menor nivel de ingresos (OR 2.1). Además, de manera independiente a 
las variables de nivel individual, las personas que viven en zonas más castigadas tuvieron una mayor 
prevalencia de artritis (OR 1.4).(54) 
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Reyes et al realizaron un estudio ecológico en el que asociaron un índice de carencias 
socioeconómicas por región con el reporte de casos de osteoartritis en el sistema de información de 
la Atención Primaria de Cataluña, España. El estudio es importante porque reporta una asociación 
específica con la osteoartritis y porque, a diferencia de la mayoría de los estudios, incluye la 
osteoartritis de mano en su análisis. El resultado fue que, tras ajustar por edad y sexo, las áreas de 
mayores carencias tuvieron una mayor prevalencia de osteoartritis de mano (IRR 1.26), cadera (IRR 
1.23) y rodilla (IRR 1.51), asociación que se explica parcial pero no totalmente por la mayor 
prevalencia de sobrepeso/obesidad en estas zonas.(55) 

En México, como una extensión del estudio de Peláez-Ballesteros et al,(25) Loyola-Sánchez et al 
encontraron que, incluso dentro de un pequeño municipio maya-hablante, puede establecerse una 
asociación entre el nivel de riqueza y la prevalencia de artritis.(56) 

Tan sólo un estudio ha encontrado una asociación en el sentido inverso entre la prevalencia de 
osteoartritis y el nivel socioeconómico. En su estudio sobre la prevalencia de osteoartritis en 5 
regiones de México, Rodríguez-Amado et al encontraron que la proporción de individuos con un 
ingreso menor o igual al salario mínimo fue de 25.8% entre personas sin osteoartritis y de 17.2% en 
pacientes con la enfermedad, lo que equivaldría a una OR de 0.60. De igual manera, este estudio 
encontró que un menor índice de carencia social se asoció con mayor prevalencia de osteoartritis. 
Sin embargo, el estudio encontró que las personas con osteoartritis tienen menor nivel de escolaridad, 
lo que resulta un tanto paradójico.(57) 

Nivel socioeconómico en el ciclo de vida y su asociación con la osteoartritis 

Pocos estudios han intentado entender el efecto que el nivel socioeconómico de una persona a lo 
largo del ciclo de vida tiene sobre el desarrollo de osteoartritis y sus desenlaces. Los que lo han hecho 
se han centrado en medir la posición socioeconómica en dos momentos: la infancia y el momento 
actual. Entre ellos, se encuentra el de Baldassari et al, quienes elaboraron una medida de nivel 
socioeconómico basada en el nivel de educación, la ocupación y la propiedad (o no) de la vivienda, 
tanto actual como en la infancia (en ese último caso, haciendo referencia a los padres). Se encontró 
una asociación entre el bajo nivel socioeconómico en ambos momentos de la vida con la prevalencia 
auto-reportada de artritis. Dicha asociación fue más fuerte para el nivel socioeconómico actual que 
para el de la infancia.(58) 

En un análisis secundario de la misma muestra de pacientes, los mismos autores reportan que niveles 
socioeconómicos más bajos, tanto actuales como en la infancia, están asociados con peor nivel de 
salud y mayor grado de discapacidad. El efecto de asociación con el nivel socioeconómico en la 
infancia disminuyó, pero preservó su significancia estadística, tras realizar ajustes por variables 
confusoras.(59) Cabe mencionar que una parte importante del efecto de asociación en ambos trabajos 
de este grupo se puede explicar a través del IMC, pero aun incluyendo este en el análisis, continúa 
habiendo una asociación independiente entre el nivel socioeconómico bajo, la prevalencia y los malos 
desenlaces de la osteoartritis. 

Osteoartritis y calidad de vida 

Múltiples estudios han evaluado el impacto que la osteoartritis tiene en la calidad de vida. Por ejemplo, 
Salaffi et al realizaron un estudio de casos y controles de pacientes de 55-78 años de edad con 
osteoartritis de rodilla y/o cadera, encontrando que la calidad de vida se vio afectada entre los 
pacientes con osteoartritis, particularmente en las dimensiones de “funcionamiento físico”, “rol físico” 
y “dolor”, siendo igualmente afectada al comparar a los pacientes según la articulación con 
osteoartritis.(60) 

De forma similar, Woo et al compararon la calidad de vida entre pacientes con osteoartritis, 
clasificándolos según la clase funcional del Colegio Americano de Reumatología en pacientes con 
enfermedad leve o severa, encontrando que los pacientes con enfermedad severa tuvieron peor 
calidad de vida que aquellos con enfermedad leve.(61) 



8 
 

Por su parte, Wu et al evaluaron el impacto de 11 condiciones crónicas en la calidad de vida 
relacionada con la salud en una muestra de pacientes en el Reino Unido, encontrando que la 
osteoartritis es la tercera condición con mayor impacto en la calidad de vida, sólo después de las 
condiciones “dolor” y “depresión”.(62) 

De la misma manera, la osteoartritis se asocia con un importante grado de discapacidad, como lo 
demuestran estudios como el de Odding et al, que mostró que la osteoartritis de cadera se asocia 
con una OR de presentar discapacidad de 2.2 entre mujeres, mientras que la osteoartritis de rodilla 
se asocia con una OR de presentar discapacidad de 1.4 también entre mujeres, aunque en dicho 
estudio no hubo asociación entre la presencia de osteoartritis y la discapacidad entre hombres.(63)  
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2. Justificación 

Como se ha visto, existen diversos estudios para pensar que hay una asociación importante entre el 
nivel socioeconómico a lo largo del curso de vida los malos desenlaces entre pacientes con 
osteoartritis, en particular, peor calidad de vida. Sin embargo, la asociación aún no ha quedado 
plenamente demostrada dada la heterogeneidad de los mismos y el número relativamente pequeño 
de pacientes que han incluido. En particular, son muy pocos los estudios que han explorado la 
asociación entre el nivel socioeconómico en la infancia y la calidad de vida entre pacientes con 
osteoartritis. 

La documentación de las desigualdades en salud es un paso fundamental para la investigación de 
las causas de fondo que las producen y, eventualmente, para la generación de estrategias que 
permitan afrontarlas.(64) Conocer las enfermedades que afectan desproporcionadamente a los grupos 
vulnerables es, por tanto, un imperativo para poder cumplir con una misión de seguridad social. 

Más aún, la asociación entre nivel socioeconómico y el desarrollo de diversas patologías, así como 
el impacto en la calidad de vida de las mismas, es sumamente dependiente del contexto. En el caso 
particular de la asociación entre nivel socioeconómico y calidad de vida entre pacientes con 
osteoartritis, ésta ha sido muy poco explorada en el contexto de la Ciudad de México, y mucho menos 
entre los derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se trata, además, de 
una patología que ocasiona gran demanda de atención dentro del instituto. 

3. Planteamiento del problema 

Debido a lo anteriormente expuesto, el presente estudio pretende responder a la siguiente pregunta: 
¿Existe una asociación entre el nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en 
pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de medicina familiar del HGZMF No. 8? 

4. Objetivos 

El objetivo general de la investigación es evaluar la asociación entre el nivel socioeconómico actual y 
en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de 
medicina familiar del HGZMF No. 8. 

5. Hipótesis 

Hipótesis nula: No existe asociación entre nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad 
de vida en pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de medicina familiar del HGZMF No. 
8. 

Hipótesis alterna: Existe una asociación entre nivel socioeconómico actual y en la infancia con la 
calidad de vida en pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de medicina familiar del 
HGZMF No. 8. 
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6. Materiales y métodos 

Los participantes fueron reclutados al acudir a consulta externa de Medicina Familiar por cualquier 
motivo al HGZMF No. 8. Se identificó a los pacientes con diagnóstico de osteoartritis o algún término 
equivalente (como osteoartrosis, osteoartrosis degenerativa, u OAD) en su expediente médico 
electrónico, y se aplicaron los cuestionarios que se detallan más abajo. Antes de aplicar los 
instrumentos y cuestionarios, se explicaron las motivaciones del estudio y se solicitó la firma del 
formato de consentimiento informado. 

Medidas 

La presencia de osteoartritis se valoró, en primer lugar, buscando su registro en el expediente médico 
electrónico. Adicionalmente, se preguntó a los participantes si alguna vez han sido diagnosticados 
por un profesional de la salud como portadores de osteoartritis. En cualquier caso, se registró el/los 
sitios de afección articular. 

El nivel socioeconómico actual se midió a través de las siguientes variables: Salario base de 
cotización, máximo nivel de estudios alcanzado, tipo de ocupación, método simplificado de nivel 
socioeconómico. 

El nivel socioeconómico en la infancia se estimó a través de las variables Tipo de ocupación del padre, 
Tipo de ocupación de la madre, Nivel educativo del padre y Nivel educativo de la madre. 

Para valorar el estado de salud producido por la osteoartritis, se aplicó el cuestionario WOMAC, 
instrumento ampliamente utilizado. Este instrumento está compuesto de 3 sub-escalas: WOMAC-
Dolor, WOMAC-Rigidez y WOMAC-Funcionalidad, y en la mayoría de los estudios también se valora 
el puntaje total. 

Además, se aplicó el cuestionario AMICAL, el cual es un cuestionario específico para valorar la 
calidad de vida en pacientes con osteoartritis y que registra una evaluación más completa de la 
compleja percepción que implica el concepto de calidad de vida. 

Finalmente, para valorar el grado de discapacidad se utilizó el cuestionario HAQ-DI. Este instrumento 
fue creado originalmente para valorar el grado de discapacidad en pacientes con artritis reumatoide, 
pero ha sido ampliamente utilizado a nivel internacional en pacientes con distintas patologías o sin 
hacer distinción por ellas. 

Las características específicas de estos instrumentos se detallan más adelante, en la sección 
Instrumentos de recolección de datos. 

Tipo de estudio 

Se trata de un estudio transversal, analítico, observacional, retrospectivo.  
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Diseño de la investigación 

 
Elaboró: Julio Pisanty Alatorre 
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Población, lugar y tiempo 

El estudio se llevó a cabo entre pacientes que acudieron a consulta externa de Medicina Familiar del 
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8, en las instalaciones del mismo hospital, entre 
marzo de 2017 y febrero de 2020. 

 

Muestra 

El cálculo de tamaño de la muestra se realizó con ayuda del programa OpenEpi(65) según el método 
de diferencia de medias. Se calculó una muestra con un nivel de confianza del 95%, con potencia de 
70%, capaz de detectar una diferencia de 10 puntos en las puntuaciones estandarizadas en los 
cuestionarios, considerando una desviación estándar de 20 puntos en ambos grupos (según lo 
reportado en el estudio de validación de la versión en español del cuestionario AMICAL(66)) y una 
razón de grupos no-expuestos:expuestos de 1:1. De acuerdo a lo anterior, la muestra calculada es 
de 82 pacientes (41 con salario base de cotización mayor a 2 salarios mínimos, y 41 con salario base 
de cotización menor o igual a 2 salarios mínimos). 

La fórmula de la que se obtiene este cálculo es la siguiente: 

𝑛1 =  
(𝜎1

2 + 𝜎2
2/κ)(𝑧1−𝛼/2 + 𝑧1−𝛽)2

∆2
 

𝑛2 =  
(κ ∗ 𝜎1

2 + 𝜎2
2/)(𝑧1−𝛼/2 + 𝑧1−𝛽)2

∆2
 

Donde: 

n1 = tamaño de la muestra del grupo 1 (expuestos) 

n1 = tamaño de la muestra del grupo 2 (no expuestos) 

σ1 = desviación estándar del grupo 1 

σ2 = desviación estándar del grupo 2 

 = diferencia de la media entre los dos grupos 

κ = razón n2/n1 

Z1-α/2 = valor z de dos colas (1.96 para intervalo de confianza de 95%) 

Z1-β = poder estadístico 
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Criterios de Inclusión, Exclusión y Eliminación 

Se consideraron los siguientes criterios de participación 

Criterios de Inclusión 

-Pacientes mayores de 20 años, derechohabientes del IMSS, que acuden a la consulta externa de 
medicina familiar del HGZMF No. 8  

-Sin distinción de sexo 

-Que cuenten con diagnóstico de osteoartritis o término equivalente (osteoartrosis, OAD) registrado 
en su expediente médico electrónico 

-Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado 

Criterios de Exclusión 

-Pacientes que retiren su consentimiento durante o posterior a la entrevista  

-Pacientes que tengan un déficit sensorial que impida contestar las preguntas o dar su consentimiento 
informado 

-Pacientes con diagnóstico de Artritis Reumatoide u otra enfermedad reumatológica que pueda 
causar osteoartritis secundaria 

Criterios de eliminación 

-Pacientes con llenado incompleto o ilegible de la hoja de datos 
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Variables 

La definición conceptual de las variables fue la siguiente: 

Definición conceptual de las variables de estudio 

Variable Definición conceptual 

A1.Edad Tiempo que un ser humano ha vivido en años a partir de su nacimiento 
A2.Sexo Condición orgánica masculina o femenina 
A3. 
Índice de Masa Corporal 

Expresión de la composición corporal, manifiesta por la relación entre la Talla y el Peso de 
la persona, según la fórmula IMC=Peso/(Talla)2 

A4. Índice Tabáquico 
(IT) 

Expresión de la intensidad del hábito tabáquico, de acuerdo a la relación entre el promedio 
de cigarrillos y los años de fumador según la fórmula IT=(promedio de cigarrillos/20) x años 
de fumador 

A5. Diagnóstico de 
Diabetes Mellitus 

Presencia de la enfermedad Diabetes Mellitus, manifestada por una respuesta positiva a la 
pregunta ¿Padece usted Diabetes? 

A6. Diagnóstico de 
Hipertensión Arterial 

Presencia de la enfermedad Hipertensión Arterial, manifestada por una Respuesta positiva a 
la pregunta ¿Padece usted Hipertensión Arterial? 

A7. Diagnóstico de 
Osteoartritis 

Condición de haber recibido el diagnóstico de osteoartritis, osteoartrosis o “desgaste” de 
articulaciones por parte de un médico 

A8. Articulación afectada Articulación afectada por la osteoartritis 
B1. Grado de Estudios Máximo grado de estudios alcanzado según reportado por el sujeto 
B2. Tipo de ocupación Clase de ocupación desempeñada por el sujeto durante el tiempo más largo de su vida, según 

reportado por el sujeto 
B3. Estudios del Padre Máximo grado de estudios alcanzado por el padre del sujeto, según reportado al momento de 

la entrevista 
B4. Estudios de la Madre Máximo grado de estudios alcanzado por la madre del sujeto, según reportado al momento 

de la entrevista 
B5. Tipo de Ocupación 
del Padre 

Clase de ocupación desempeñada por el padre del sujeto al momento del nacimiento de éste, 
según reportado al momento de la entrevista 

B6. Tipo de Ocupación 
de la Madre 

Clase de ocupación desempeñada por la madre del sujeto al momento del nacimiento de éste, 
según reportado al momento de la entrevista 

C1. SalMin Salario base de cotización (C1) expresado en rango de salarios mínimos según salario mínimo 
vigente para la Ciudad de México en 2018. 
El Salario base de cotización a su vez se obtiene de la siguiente manera: 
En caso de trabajadores: salario base de cotización del titular, registrado en la base de datos 
de control de prestaciones del I.M.S.S. recabado durante los 30 días posteriores a la 
entrevista. 
En caso de jubilados/ pensionados: último salario base de cotización del titular, convertido a 
pesos de 2017 

D1.MSNE Quintil de Pertenencia en la Puntuación de Medición Simplificada del Nivel Socioeconómico 
definida según la fórmula: 
MSNE=0.25(DVD)+0.22(Microondas)+ 0.17(teléfono)+0.13(casa propia)+0.1(cable)+ 
0.07(computadora)+ 0.03(automóvil) + 0.01(internet) 

D3. WOMAC-Do Puntuación obtenida en el apartado de dolor de la escala WOMAC (W1-W5) 
D4. WOMAC-Ri Puntuación obtenida en el apartado de rigidez de la escala WOMAC (W6-W7) 
D5. WOMAC-Di Puntuación obtenida en el apartado de discapacidad de la escala WOMAC (W8-W24) 
D6. WOMAC-To Puntuación total obtenida en la escala WOMAC 
D7. AMICAL Puntuación total obtenida en el cuestionario AMICAL 
D8. HAQ-DI Puntuación total obtenida en la escala HAQ-DI (Media aritmética de las puntuaciones más 

altas de cada una de las 8 categorías de la prueba)  
Elaboró: Julio Pisanty Alatorre  
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La definición operacional de las variables se realizó de acuerdo a la siguiente tabla: 

Definición operacional de las variables de estudio 

Variable Definición operacional Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 

Valores 

A1.Edad Años cumplidos a partir de la 
fecha de nacimiento reportados 
por el sujeto 

Cualitativa  Ordinal 1. 20-39 años 
2. 40-59 años 
3. 60-79 años 
4. 80 y más años 

A2.Sexo Condición orgánica masculina o 
femenina 

Cualitativa  Nominal 1. Femenino 
2. Masculino 

A3. 
Índice de Masa Corporal 

Relación entre la Talla y el Peso 
de la persona, según la fórmula 
IMC=Peso/(Talla)2 

Cualitativa  Ordinal 1. <18.5 Kg/m2 
2. 18.5-24.9 Kg/m2 
3. 25-29.9 Kg/m2 
4. 30-34.9 Kg/m2 
5. 35-39.9 Kg/m2 
6. ≥40 Kg/m2 

A4. Índice Tabáquico (IT) Relación entre el promedio de 
cigarrillos y los años de fumador 
según la fórmula IT=(promedio 
de cigarrillos/20) x años de 
fumador 

Cualitativa  Ordinal 1. 0 Cajetillas-año 
2. 0.1-4.9 Cajetillas-año 
3. 5-9.9 Cajetillas-año 
4. 10-14.9 Cajetillas-año 
5. ≥15 Cajetillas-año 

A5. Diagnóstico de Diabetes 
Mellitus 

Respuesta positiva a la pregunta 
¿Padece usted Diabetes? 

Cualitativa Nominal 1. Sí 
2. No 

A6. Diagnóstico de 
Hipertensión Arterial 

Respuesta positiva a la pregunta 
¿Padece usted Hipertensión 

Arterial? 

Cualitativa Nominal 1. Sí 
2. No 

A7. Diagnóstico de 
Osteoartritis 

Condición de haber recibido el 
diagnóstico de osteoartritis, 
osteoartrosis o “desgaste” de 
articulaciones por parte de un 
médico 

Cualitativa  Nominal 1. Sí 
2. No 

A8. Articulación afectada Articulación afectada por la 
osteoartritis 

Cualitativa  Nominal 1. Rodilla 
2. Cadera 
3. Otras 

B1. Grado de Estudios Máximo grado de estudios 
alcanzado según reportado por 
el sujeto 

Cualitativa  Ordinal 1. Menor a primaria 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Bachillerato 
5. Licenciatura 
6. Posgrado 

B2. Tipo de ocupación Clase de ocupación 
desempeñada por el sujeto 
durante el tiempo más largo de 
su vida, según reportado por el 
sujeto 

Cualitativa  Nominal 1. Manual 
2. Trabajo de oficina 
subordinado 
3. Trabajo de oficina 
como gerente o jefe 
4. Hogar 
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B3. Estudios del Padre Máximo grado de estudios 
alcanzado por el padre del 
sujeto, según reportado al 
momento de la entrevista 

Cualitativa  Ordinal 1. Menor a primaria 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Bachillerato 
5. Licenciatura 
6. Posgrado 

B4. Estudios de la Madre Máximo grado de estudios 
alcanzado por la madre del 
sujeto, según reportado al 
momento de la entrevista 

Cualitativa  Ordinal 1. Menor a primaria 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Bachillerato 
5. Licenciatura 
6. Posgrado 

B5. Tipo de Ocupación del 
Padre 

Clase de ocupación 
desempeñada por el padre del 
sujeto al momento del 
nacimiento de éste, según 
reportado al momento de la 
entrevista 

Cualitativa  Nominal 1. Manual 
2. Trabajo de oficina 
subordinado 
3. Trabajo de oficina 
como gerente o jefe 
4. Hogar 

B6. Tipo de Ocupación de la 
Madre 

Clase de ocupación 
desempeñada por la madre del 
sujeto al momento del 
nacimiento de éste, según 
reportado al momento de la 
entrevista 

Cualitativa  Nominal 1. Manual 
2. Trabajo de oficina 
subordinado 
3. Trabajo de oficina 
como gerente o jefe 
4. Hogar 

C1. SalMin Salario base de cotización (C1) 
expresado en rango de salarios 
mínimos según salario mínimo 
vigente para la Ciudad de 
México en 2018. 
El Salario base de cotización a 
su vez se obtiene de la siguiente 
manera: 
En caso de trabajadores: salario 
base de cotización del titular, 
registrado en la base de datos de 
control de prestaciones del 
I.M.S.S. recabado durante los 30 
días posteriores a la entrevista. 
En caso de jubilados/ 
pensionados: último salario base 
de cotización del titular, 
convertido a pesos de 2017 

Cualitativa  Ordinal 1. ≤2 salarios mínimos 
2. 2.1-4 salarios mínimos 
3. >4 salarios mínimos 

D1.MSNE Quintil de Pertenencia en la 
Puntuación de Medición 
Simplificada del Nivel 
Socioeconómico definida según 
la fórmula: 
MSNE=0.25(DVD)+0.22(Micr
oondas)+ 
0.17(teléfono)+0.13(casa 
propia)+0.1(cable)+ 
0.07(computadora)+ 
0.03(automóvil) + 0.01(internet) 

Cualitativa  Ordinal 1. 0.00-0.20 
2. 0.21-0.40 
3. 0.41-0.60 
4. 0.61-0.80 
5. 0.81-1.00 
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D3. WOMAC-Do Puntuación obtenida en el 
apartado de dolor de la escala 
WOMAC (W1-W5) 

Cuantitativa  Discreta 0-20 puntos 

D4. WOMAC-Ri Puntuación obtenida en el 
apartado de rigidez de la escala 
WOMAC (W6-W7) 

Cuantitativa  Discreta 0-8 puntos 

D5. WOMAC-Di Puntuación obtenida en el 
apartado de discapacidad de la 
escala WOMAC (W8-W24) 

Cuantitativa  Discreta 0-68 puntos 

D6. WOMAC-To Puntuación total obtenida en la 
escala WOMAC 

Cuantitativa  Discreta 0-96 puntos 

D7. AMICAL Puntuación total obtenida en el 
cuestionario AMICAL 

Cuantitativa Discreta 43-430 puntos 

D8. HAQ-DI Puntuación total obtenida en la 
escala HAQ-DI (Media 
aritmética de las puntuaciones 
más altas de cada una de las 8 
categorías de la prueba)  

Cuantitativa  Continua 0-3 puntos 

Elaboró: Julio Pisanty Alatorre 
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Diseño estadístico 

El análisis estadístico se llevó a cabo a través del programa SPSS versión 20.0 para Windows. Para 
el análisis de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersión de las 
principales variables cuantitativas, así como de distribución de frecuencias de las principales variables 
cualitativas. 

Para el cálculo del efecto de asociación, se compararon las puntuaciones WOMAC (D3-D6), AMICAL 
(D7) y HAQ-DI (D8) entre los grupos de nivel socioeconómico (variables B1-D1). La prueba de 
significancia estadística se hizo mediante pruebas χ2 de Pearson o de Fisher para variables 
categóricas, y de Fisher-Freeman-Halton cuando los supuestos estadísticos para éstas no se 
cumplieron. Las variables cuantitativas se compararon mediante pruebas t de Student para muestras 
no pareadas y mediante ANOVA, mientras que cuando no se cumplieron los supuestos estadísticos 
necesarios para ello se recurrió a la prueba U de Mann-Whitney y a la prueba de Kruskal-Wallis. Se 
calcularon coeficientes de correlación de Spearman entre variables ordinales y cuantitativas. 

Instrumentos de Recolección de Datos 

Los datos sociodemográficos, incluyendo los relacionados con el nivel socioeconómico actual y en la 
infancia, se registraron en una hoja de recolección de datos, misma que se encuentra en el Anexo 1 
del presente estudio.  

La hoja de recolección de datos incluye un apartado a ser llenado por el investigador, en el que se 
incluyen los datos de salario base de cotización. De igual manera, en este apartado se registró la 
calificación final de los instrumentos aplicados para medición del nivel socioeconómico, afectación 
por osteoartritis y grado de discapacidad, que se describen a continuación. 

Para la medición del nivel socioeconómico, se utilizó la propuesta de Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNE) desarrollada por Gutiérrez, Díaz-Acosta y Shiba-Matsumoto para utilización 
en encuestas breves. Este método se basa en la obtención de datos de variables dicotómicas de 
acceso a 8 bienes y servicios, a los que se les asigna un peso ponderado. La suma de factores de 
ponderación da una calificación que varía del 0 al 1, a partir de la cual se imputa el quintil de ingresos. 
Este índice fue validado por los autores en relación al Índice Socioeconómico (ISE) utilizado en la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012, con un coeficiente de correlación de 
rangos de Spearman de 0.86, lo que indica una buena clasificación de las familias en los quintiles de 
ingreso correspondientes de acuerdo al ISE. Las ventajas de este método son que es fácilmente 
obtenible, se puede utilizar para comparar grupos y que para su análisis no se requiere el 
cumplimiento de algún supuesto estadístico.(67)  

Para la medición del estado de salud de los pacientes, se utilizó el Cuestionario de Artritis de Western 
Ontario y MacMaster (WOMAC por sus siglas en inglés). Dicho cuestionario consta de 24 preguntas 
cuyas respuestas se califican en una escala de Likert de 5 opciones que representan grados de 
intensidad (nada, poco, bastante, mucho, muchísimo) y a las que se asignan puntuaciones del 0 al 4. 
Las preguntas se dividen en 3 componentes: Dolor (WOMAC-Do, 5 preguntas), Rigidez (WOMAC-Ri, 
2 preguntas) y Discapacidad (WOMAC-Di, 17 preguntas). La escala fue originalmente diseñada en 
Canadá en 1988 para medir la efectividad de intervenciones sobre la osteoartritis,(68) y ha sido 
utilizada en distintos estudios para comparar los resultados en salud de distintos grupos.(50,51)  

La escala WOMAC ha sido traducida y validada al español, mostrando un alto grado de fiabilidad con 
α de Crohnbach para sus componentes de entre 0.81 y 0.93.(69) En el presente estudio utilizaremos 
la versión de López-Alonso et al, quienes evaluaron las propiedades métricas del cuestionario y 
encontraron que el cuestionario en su totalidad tiene un alfa de Crohnbach de 0.92, que indica un alto 
grado de fiabilidad.(70)  
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Puesto que el constructo registrado por el cuestionario WOMAC es el estado de salud o capacidad 
funcional, que son evaluaciones parciales de la compleja percepción que es la calidad de vida, se 
aplicó también el cuestionario AMICAL. Éste es un cuestionario específico para calidad de vida en 
pacientes con osteoartritis, desarrollado originalmente en Francia en un estudio que mostró que tiene 
buenas propiedades psicométricas.(71)  El cuestionario fue transculturalizado al español en población 
mexicana, y la versión resultante mostró un alfa de Crohnbach de 0.946 para pacientes con 
osteoartritis de rodilla y de 0.999 para pacientes con osteoartritis de cadera, mientras que los 
coeficientes de correlación interna al aplicarse después de 72 horas fueron de 0.979 y 0.998 para 
osteoartritis de rodilla y cadera, respectivamente. La versión del cuestionario que se utilizó en el 
presente estudio fue precisamente la derivada de este estudio de validación.(66) 

Finalmente, para medir el grado de discapacidad, además del subcomponente de discapacidad de la 
escala WOMAC (WOMAC-Di), se utilizó la Escala de Discapacidad del Cuestionario de Salud del 
Paciente (HAQ-DI por sus siglas en inglés). Esta escala fue desarrollada en Estados Unidos en 1980 
para medir resultados en salud de pacientes con artritis,(72) y existen distintas versiones de la misma. 
Las más utilizadas constan de 20 preguntas calificadas en una escala de Likert de 4 categorías, que 
evalúan 8 rubros de actividad según el grado de dificultad que el paciente tiene para realizarlas (Sin 
ninguna dificultad, con alguna dificultad, con mucha dificultad, no puedo hacerlo). Las puntuaciones 
para cada pregunta van del 0 al 3 y se toma la más alta de cada rubro de actividad, mismas que se 
modifican si el paciente refiere requerir de ayuda de algún aparato especial o de otra persona. La 
puntuación total se obtiene al calcular la media aritmética de la calificación de los 8 rubros, por lo que 
se obtiene un puntaje continuo que varía del 0 al 3. 

La escala HAQ-DI ha sido validada en España(73) y en México, donde se encontró que presenta un 
rho (ρ) de Spearman entre aplicaciones con intervalo de un mes de 0.89.(74) En este estudio se 
utilizará la versión de González et al, quienes adaptaron el cuestionario al español y probaron su 
validez en población hispánica de diferentes orígenes (incluyendo mexicanos) en Estados Unidos, 
encontrando que la versión en español tiene un α de Crohnbach de 0.88, y que puede usarse 
indistintamente si se administra por un entrevistador o si es auto-administrada.(75)  

Método de recolección 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 (HGZMF No. 
8) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Éste se encuentra en la zona de San Ángel de la 
Ciudad de México, y da servicio a derechohabientes del IMSS (trabajadores con empleo formal en el 
sector privado y sus familiares) en la región sur-poniente de la Ciudad de México.  

Se reclutó a los pacientes con diagnóstico de osteoartritis (o algún término equivalente como 
osteoartrosis u OAD) que acudieron a la consulta de Medicina Familiar (independientemente del 
motivo de consulta). Se explicaron los objetivos del estudio y se firmó la carta de consentimiento 
informado (Anexo 6). Se obtuvieron datos sociodemográficos y se registraron los mismos en la hoja 
de recolección de datos (Anexo 1). Posteriormente se aplicaron los cuestionarios MSNE, WOMAC, 
AMICAL y HAQ-DI (Anexos 2-4) como cuestionarios auto-administrados, y en casos en los que el 
paciente así lo solicitó se aplicaron por parte del encuestador. Los puntajes también se registraron en 
la hoja de recolección de datos.  

Finalmente, después de la entrevista y a más tardar 3 meses después de realizarla se recabó el dato 
de salario base de cotización de las bases de datos de la Dirección General de Prestaciones, y se 
registró el mismo en la hoja de datos personales. En el caso de derechohabientes dependientes, se 
registró el salario base de cotización del trabajador activo. En el caso de los jubilados o dependientes 
de jubilados, se registró el último salario base de cotización y el año en que éste fue registrado. A fin 
de poder comparar adecuadamente los salarios base de cotización registrados en años diferentes, la 
variable se expresó operativamente en términos del salario mínimo vigente al año en que el último 
salario base de cotización fue registrado. 
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Maniobras para evitar y controlar sesgos  

Control de sesgos de información:  

-La hoja de recolección de datos fue revisada por asesores de investigación 

-Se utilizó el diagnóstico médico previo para la definición de casos de la enfermedad 

-La revisión bibliográfica se basó en artículos publicados en revistas arbitradas, con preferencia por 
los publicados en los últimos 5 años 

Control de sesgos de selección: 

-El cálculo de la muestra se realizó de acuerdo a procedimientos estándar 

-Se aseguró un apego estricto a los criterios de inclusión, exclusión y eliminación 

Control de sesgos de medición: 

-Se utilizaron escalas estandarizadas cuyas versiones en español han sido previamente validadas 

Control de sesgos de análisis: 

-Se verificó por duplicado la captura de una muestra aleatoria de los datos recabados 

-El análisis estadístico se realizó en un programa ampliamente utilizado (S.P.S.S.), con medidas pre-
especificadas y siguiendo métodos estándar. 
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7. Cronograma 

El cronograma de trabajo puede observarse a continuación 

Título del Proyecto: Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la prevalencia e impacto de 
la osteoartritis en pacientes que acuden a la consulta de medicina familiar del HGZMF No. 8. 

2017-2018 

Elaboró: Julio Pisanty Alatorre 

 

FECHA MARZO 
2017 

ABRIL 
2017 

MAYO 
2017 

JUNIO 
2017 

JULIO 
2017 

AGOSTO 
2017 

SEPTIEMBRE 
2017 

OCTUBRE 
2017 

NOVIEMBRE 
2017 

DICIEMBRE 
2017 

ENERO 
2018 

FEBRERO 
2018 

Idea a estudiar X            
Título X            

Antecedentes  X           
Planteamiento 
del problema 

 X           

Justificación   X          
Objetivos   X          
Hipótesis   X          
Material y 
métodos 

   X         

Tipo de estudio    X         
Diseño 

metodológico 
   X         

Población     X        
Lugar y tipo de 

estudio 
     X       

Tipo y tamaño 
de la muestra 

     X       

Criterios de 
inclusión, 

exclusión y 
eliminación 

      X      

Variables        X     
Definición de 
las variables 

       X     

Diseño 
estadístico 

       X     

Instrumentos de 
recolección 

        X    

Método de 
recolección 

        X    

Cronograma           X X  
Recursos          X X  

Consideraciones 
éticas 

          X  

Bibliografía           X  
Reporte de 
protocolo 

           X 
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2018-2019 

Elaboró: Julio Pisanty Alatorre 

 

  

FECHA MARZO 
2018 

ABRIL 
2018 

MAYO 
2018 

JUNIO 
2018 

JULIO 
2018 

AGOSTO 
2018 

SEPTIEMBRE 
2018 

OCTUBRE 
2018 

NOVIEMBRE 
2018 

DICIEMBRE 
2018 

ENERO 
2019 

FEBRERO 
2019 

Prueba piloto  X           
Ejecución del 

proyecto 
 X           

Recolección de 
datos 

  X X X X X X     

Almacenamien
to de datos 

      X X     

Análisis de 
datos 

       X     

Descripción de 
datos 

        X    

Discusión de 
datos 

        X    

Conclusión          X   
Integración y 
revisión final 

         X   

Reporte final           X  
Autorizaciones           X  
Impresión del 

trabajo 
           X 

Publicación             X 
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8. Consideraciones éticas 

El estudio se apega a la Declaración de Helsinki y a lo dispuesto en la Ley General de Salud, así 
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA-2013. No se realizaron intervenciones sobre los 
pacientes más allá del llenado de cuestionarios, y se garantizó en todo momento la confidencialidad 
de los datos personales obtenidos en el proceso del estudio. Todos los participantes firmaron la carta 
de consentimiento informado, misma que puede consultarse en el Anexo 6, y se garantizó el derecho 
a retirarse del estudio en todo momento. 

9. Recursos materiales, físicos, humanos y de financiamiento 

Para llevar a cabo el estudio, se contó con los siguientes recursos materiales, físicos, humanos y de 
financiamiento: 

Recursos humanos 

-Un investigador (Julio Pisanty Alatorre), quien llevó a cabo las tareas de diseño de protocolo, 
aplicación de encuestas, captura de datos, análisis estadístico y elaboración del reporte final 

-Asesor clínico (Dr. Eduardo Vilchis Chaparro), metodológico (Dra. María Victoria Goycochea Robles) 
y experimental (Dr. Gilberto Espinoza Anrubio) 

Recursos materiales 

-Computadora portátil para registro y análisis de la información 

-Fotocopiado para hojas de recolección de datos y cuestionarios estandarizados 

-Lápices, borradores y hojas 

Recursos Físicos 

Instalaciones y equipo para medidas antropométricas del HGZMF No. 8 

Recursos Financieros 

Los gastos se financiaron por parte de Julio Pisanty Alatorre, Médico Residente de Medicina Familiar. 
No se cuenta con fuentes de financiamiento institucional ni externas. 
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10. Resultados 

Se incluyó a 154 pacientes, de los cuales fueron excluidos 5 por tener diagnóstico de Artritis 
Reumatoide, 1 por presentar otra enfermedad reumatológica, y 2 por retirar su consentimiento 
después de iniciada o terminada la entrevista. 

Análisis Uni-variado 

A continuación, se describen las características de los pacientes de acuerdo a las variables 
registradas. 

La media de edad fue de 69.4 años, con una desviación estándar de 10.6 años, y un rango de 46 a 
95 años.  

La distribución en rangos de edad fue como sigue: 24 (16.4%) pacientes de 40 a 59 años; 97 (66.4%) 
pacientes de 60 a 79 años; y 25 (17.1%) pacientes de 80 o más años. (Ver tabla y gráfica 1) 

En cuanto al sexo, 117 (80.1%) pacientes fueron de sexo femenino y 29 (19.9%) pacientes de sexo 
masculino. (Ver tabla y gráfica 2) 

El Índice de Masa Corporal (IMC) se distribuyó de la siguiente forma: 33 (22.6%) pacientes con IMC 
de 18.5-24.9; 65 (44.5%) pacientes con IMC de 25-29.9; 34 (23.3%) pacientes con IMC de 30-34.9; 9 
(6.2%) con IMC de 35-39.9; y 5 (3.4%) pacientes con IMC≥40. (Ver tabla y gráfica 3) 

Respecto al Índice Tabáquico, en 93 (63.7%) pacientes fue de 0 (no fumadores); en 25 (17.1%) 
pacientes fue de 0.01-4.99; en 7 (4.8%) pacientes fue de 5-9.99; en 4 (2.7%) pacientes fue de 10-
14.99; y en 17 (11.6%) pacientes fue de ≥15. (Ver tabla y gráfica 4) 

En cuanto al diagnóstico de Diabetes, 41 (28.1%) pacientes contaban con este diagnóstico, mientras 
que 105 (71.9%) pacientes no tenían la enfermedad. (Ver tabla y gráfica 5) 

Con respecto a la hipertensión arterial, 76 (52.1%) pacientes contaban con este diagnóstico, mientras 
que 70 (47.9%) pacientes no padecían la enfermedad. (Ver tabla y gráfica 6) 

Al analizar las articulaciones afectadas, se observó lo siguiente: 134 (91.8%) pacientes tenían 
afectación de rodilla; 44 (30.1%) pacientes de cadera; y 65 (44.5%) pacientes de otras articulaciones. 

(Ver tabla y gráfica 7-a) 

Como puede notarse, una cantidad considerable de pacientes tuvieron afección de más de una 
articulación, distribuidos de la siguiente manera: 61 (41.8%) pacientes con afectación únicamente de 
rodilla; 6 (4.1%) pacientes únicamente de cadera; 14 (9.6%) pacientes con afectación de rodilla y 
cadera; 41 (28.1%) pacientes de rodilla y otras; 6 (4.1%) pacientes de cadera y otras; mientras que 
18 (12.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras. (Ver tabla y gráfica 7-b) 

La distribución de escolaridad fue como sigue: 25 (17.1%) pacientes: Menor a primaria; 29 (19.9%) 
pacientes: Primaria; 31 (21.2%) pacientes: Secundaria; 39 (26.7%) pacientes: Bachillerato; 18 
(12.3%) pacientes: Licenciatura; y 4 (2.7%) pacientes: Posgrado. (Ver tabla y gráfica 8) 

En cuanto al tipo de ocupación, en 67 (45.9%) pacientes ésta fue Trabajo Manual; en 30 (20.5%) 
pacientes Trabajo de Oficina (Subordinado); en 22 (15.1%) pacientes Trabajo de Oficina (Gerentes o 
jefes); en 25 (17.1%) pacientes Hogar; mientras que 2 pacientes (1.4%) no contestaron la pregunta. 

(Ver tabla y gráfica 9) 

La escolaridad del padre se distribuyó de la siguiente manera: en 48 (32.9%) pacientes fue Menor a 
primaria; en 55 (37.7%) pacientes fue Primaria; en 12 (8.2%) pacientes fue Secundaria; en 7 (4.8%) 
pacientes fue Bachillerato; en 11 (7.5%) pacientes fue Licenciatura; en 2 (1.4%) paciente fue 
Posgrado; y 11 (7.5%) pacientes no saben o no contestaron. (Ver tabla y gráfica 10) 
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La escolaridad de la madre se distribuyó de la siguiente manera: en 66 (45.2%) pacientes fue Menor 
a primaria; en 53 (36.3%) pacientes fue Primaria; en 7 (4.8%) pacientes fue Secundaria; en 11 (7.5%) 
pacientes fue Bachillerato; en 3 (2.1%) pacientes fue Licenciatura; en 1 (0.7%) pacientes fue 
Posgrado; y 5 (3.4%) pacientes no saben o no contestaron. (Ver tabla y gráfica 11) 

En cuanto al tipo de ocupación del padre, en 111 (76.0%) pacientes ésta fue Trabajo Manual; en 10 
(6.8%) pacientes Trabajo de Oficina (Subordinado); en 20 (13.7%) pacientes Trabajo de Oficina 
(Gerentes o jefes); mientras que 5 (3.4%) pacientes no contestaron la pregunta. (Ver tabla y gráfica 12) 

Respecto al tipo de ocupación de la madre, en 36 (24.7%) pacientes ésta fue Trabajo Manual; en 9 
(6.2%) pacientes Trabajo de Oficina (Subordinado); en 4 (2.7%) pacientes Trabajo de Oficina 
(Gerentes o jefes); en 94 pacientes (64.4%) Hogar; mientras que 3 (2.1%) pacientes no saben o no 
contestaron. (Ver tabla y gráfica 13) 

Respecto al quintil de ingresos imputado de acuerdo con el instrumento de Medición Simplificada del 
Nivel Socioeconómico (MSNSE), éste se distribuyó de la siguiente manera: 5 (3.4%) pacientes en el 
Quintil I; 17 (11.6%) pacientes en el Quintil II; 36 (24.7%) pacientes en el Quintil III; 27 (18.5%) 
pacientes en el Quintil IV; y 61 pacientes (41.8%) en el Quintil V. (Ver tabla y gráfica 14) 

Fue posible recuperar el último salario base de cotización de la persona asegurada para 136 
pacientes. Esta variable, expresado como salarios mínimos vigentes (SMV) al año de cotización, se 
distribuyó de la siguiente manera: 49 (36.0%) pacientes <2SMV; 24 (17.6%) de 2-4 SMV; 63 (46.3%) 
pacientes ≥4 SMV. (Ver tabla y gráfica 15) 

Respecto a la valoración del estado de salud, 145 pacientes completaron el cuestionario WOMAC. El 
puntaje medio fue de 44.6 puntos, con una desviación estándar de 20.3 puntos. Los 3 dominios del 
cuestionario tuvieron las siguientes puntuaciones medias y desviaciones estándar: Dolor: 8.9 puntos 
(D.E. 4.2); Rigidez: 3.4 puntos (D.E. 2.0); Discapacidad: 32.3 puntos (D.E. 15.6). (Ver tabla y gráfica 16) 

En cuanto a la medición de la calidad de vida, 144 pacientes completaron el cuestionario AMICAL. La 
puntuación media del mismo fue de 234.8 puntos, con una desviación estándar de 73.9.  

Respecto a la valoración del grado de discapacidad, 142 pacientes completaron el cuestionario HAQ-
DI. La puntuación media del mismo fue de 1.27 puntos, con una desviación estándar de 0.67. La 
distribución de los puntajes fue de la siguiente manera: 48 (33.8%) pacientes con puntaje <1.0; 72 
(50.7%) pacientes con puntaje de 1.0-1.99; y 22 (15.5%) pacientes con puntaje de 2.0-3.0. (Ver tabla y 

gráfica 17) 
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Análisis Bi-variado 

Análisis Bi-variado entre variables socio-demográficas 

Al comparar el sexo con la edad, se observó que las pacientes de sexo femenino tuvieron una media 
de edad de 68.6 años, con desviación estándar de 10.3 años; mientras que los pacientes de sexo 
masculino tuvieron una media de edad de 72.9 años, con desviación estándar de 9.1 años. Al aplicar 
una prueba t de Student de dos colas con intervalo de confianza de 95%, asumiendo varianzas iguales 
(F de Levene 0.815, p=0.368), esta diferencia de medias resultó estadísticamente significativa 
(p=0.04), con una diferencia de medias de 4.3 años (IC95: 0.2-8.4). (Ver tabla y gráfica 18a) 

Al comparar el sexo con la edad en rangos, se observó que, de las pacientes de sexo femenino, 22 
(18.8%) tenían 40-59 años, 79 (67.5%) tenían 60-79 años, 16 (13.7%) tenían ≥80 años; mientras que 
de los pacientes de sexo masculino, 2 (6.9%) tenían 40-59 años, 18 (62.1%) tenían 60-79años, y 9 
(31.0%) tenían ≥80 años. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 
20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, 
por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton1 con aproximación de Monte Carlo con 
nivel de confianza de 99%2, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa 
(p=0.050, IC99: 0.045-0.056). (Ver tabla y gráfica 18b) 

Al comparar el sexo con el Índice de Masa Corporal, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino la media de IMC fue de 28.5 kg/m2, con desviación estándar de 5.2 kg/m2; mientras que 
entre los pacientes de sexo masculino la media de IMC fue de 28.0 kg/m2, con desviación estándar 
de 2.9 kg/m2. Al aplicar una prueba t de Student de dos colas con intervalo de confianza de 95%, 
asumiendo varianzas diferentes (F de Levene 8.212, p=0.005), esta diferencia de medias resultó no 
significativa (p=0.509). (Ver tabla y gráfica 19a) 

Al comparar el sexo con el Índice de Masa Corporal en Rangos, se observó que, de las pacientes de 
sexo femenino, 30 (25.6%) tuvieron IMC de 18.5-24.9, 48 (41.0%) tuvieron IMC de 25-29.9, 25 
(21.4%) tuvieron IMC de 30-34.9, 9 (7.7%) tuvieron IMC de 35-39.9, y 5 (4.3%) tuvieron IMC ≥40; 
mientras que de los pacientes de sexo masculino, 3 (10.3%) tuvieron IMC de 18.5-24.9, 17 (58.6%) 
tuvieron IMC de 25-29.9, y 9 (31.0%) tuvieron IMC de 30-34.9. No fue posible realizar una prueba de 
χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es no significativa (p=0.089, IC99: 0.081-0.096). (Ver tabla y gráfica 19b) 

Al comparar el sexo con el Índice Tabáquico, se observó que entre las pacientes de sexo femenino 
la media de Índice Tabáquico fue de 3.1 cajetillas-año, con desviación estándar de 8.3 cajetillas-año; 
mientras que entre los pacientes de sexo masculino la media de Índice Tabáquico fue de 9.2 cajetillas-
año, con desviación estándar de 14.3 cajetillas-año. Al aplicar una prueba t de Student de dos colas 
con intervalo de confianza de 95%, asumiendo varianzas diferentes (F de Levene 113.891, p=0.000), 
esta diferencia de medias resultó estadísticamente significativa (p=0.036), con una diferencia de 
medias de 6.0 cajetillas-año (IC95: 2.0-10.0) (Ver tabla y gráfica 20a) 

                                                 
1 La prueba de Fisher-Freeman-Halton es una extensión de la más conocida prueba de Fisher, aplicable a tablas de 
contingencia mayores a 2x2. 
2 Se realizó aproximación de Monte Carlo debido a que la prueba Fisher-Freeman-Halton requiere una alta capacidad 
computacional con la cual no se contaba. La aproximación de Monte Carlo arroja estimados muy confiables del valor 
de p, dentro de un intervalo de confianza del 99%. Se reportan la estimación puntual del valor p de acuerdo a esta 
aproximación, así como el intervalo de confianza de 99%, denotado como IC99 
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Al comparar el sexo con el Índice Tabáquico (IT) en rangos, se observó que entre las pacientes de 
sexo femenino, 83 (70.9%) tuvieron IT de 0, 17 (14.5%) tuvieron IT de 0.01-4.99, 5 (4.3%) tuvieron 
un IT de 5-9.99, 2 (1.7%) tuvieron un IT de 10-14.99, y 10 (8.5%) tuvieron un IT ≥15; mientras que 
entre los pacientes de sexo masculino, 10 (34.5%) tuvieron un IT de 0, 8 (27.6%) tuvieron un IT de 
0.01-4.99, 2 (6.9%) tuvieron un IT de 5-9.99, 2 (6.9%) tuvieron un IT de 10-14.99, y 7 (24.1%) tuvieron 
un IT ≥15. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las 
casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se 
realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa 
(p=0.002, IC99: 0.001-0.003). (Ver tabla y gráfica 20b) 

Al comparar el sexo con el diagnóstico de diabetes, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, 31 (26.5%) sí tenían este diagnóstico, y 86 (73.5%) no lo tenían; mientras que entre los 
pacientes de sexo masculino, 10 (34.5%) sí tenían este diagnóstico, y 19 (65.5%) no lo tenían. Al 
realizar una prueba de χ2 de Fisher (por tratarse de 2 variables dicotómicas), esta diferencia de 
frecuencias resultó no significativa (p=0.489). (Ver tabla y gráfica 21) 

Al comparar el sexo con el diagnóstico de hipertensión, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, 61 (52.1%) sí tenían este diagnóstico, y 56 (47.9%) no lo tenían; mientras que entre los 
pacientes de sexo masculino 15 (51.7%) sí tenían este diagnóstico, y 14 (48.3%) no lo tenían. Al 
realizar una prueba de χ2 de Fisher (por tratarse de 2 variables dicotómicas), esta diferencia de 
frecuencias resultó no significativa (p=1.000). (Ver tabla y gráfica 22) 

Al comparar el sexo con las articulaciones afectadas, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, 109 (93.2%) tuvieron afectación de rodilla, 36 (30.8%) tuvieron afectación de cadera y 56 
(47.9%) tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes de sexo 
masculino, 25 (86.2%) tuvieron afectación de rodilla, 8 (27.6%) tuvieron afectación de cadera y 9 
(31.0%) tuvieron afectación de otras articulaciones. Al realizar pruebas de χ2 de Fisher (por tratarse 
de cruces entre 2 variables dicotómicas), esta diferencia de frecuencias resultó no significativa para 
la afectación de rodilla (p=0.256), de cadera (p=0.824) y de otras articulaciones (p=0.144). (Ver tabla y 

gráfica 23a) 

Al comparar el sexo con la combinación de articulaciones afectadas, se observó que entre las 
pacientes de sexo femenino, 46 (39.3%) tuvieron afectación únicamente de rodilla, 3 (2.6%) tuvieron 
afectación únicamente de cadera, 12 (10.3%) tuvieron afectación de rodilla y cadera, 35 (29.9%) 
tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 5 (4.3%) tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 16 (13.7%) tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; mientras que 
entre los pacientes de sexo masculino, 15 (51.7%) tuvieron afectación sólo de rodilla, 3 (10.3%) 
tuvieron afectación sólo de cadera, 2 (6.9%) tuvieron afectación de rodilla y cadera, 6 (20.7%) tuvieron 
afectación de rodilla y otras articulaciones, 1 (3.4%) tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 2 (6.9%) tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones. No fue posible 
realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.314, IC99: 0.302-0.326). (Ver tabla y gráfica 

23b) 
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Al comparar el sexo con la escolaridad, se observó que entre las pacientes de sexo femenino, en 21 
(17.9%) fue menor a primaria, en 24 (20.5%) fue de primaria, en 24 (20.5%) fue de secundaria, en 33 
(28.2%) fue de bachillerato, en 12 (10.3%) fue de licenciatura y en 3 (2.6%) fue de posgrado; mientras 
que entre los pacientes de sexo masculino, en 4 (13.8%) fue menor a primaria, en 5 (17.2%) fue de 
primaria, en 7 (24.1%) fue de secundaria, en 6 (20.7%) fue de bachillerato, en 6 (20.7%) fue de 
licenciatura y en 1 (3.4%) fue de posgrado. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson 
debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada 
menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de 
Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no 
significativa (p=0.649, IC99: 0.637-0.661). (Ver tabla y gráfica 24) 

Al comparar el sexo con la ocupación, se observó que entre las pacientes de sexo femenino, en 52 
(44.8%) fue Trabajo Manual, en 28 (24.1%) fue Trabajo de Oficina (Subordinado), en 12 (10.3%) fue 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y en 24 (20.7%) fue Hogar; mientras que entre los pacientes 
de sexo masculino, en 15 (53.6%) fue Trabajo Manual, en 2 (7.1%) fue Trabajo de Oficina 
(Subordinado), en 10 (35.7%) fue Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y en 1 (3.6%) fue Hogar. No 
fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla 
de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba 
de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p=0.001, IC99: 0.000-0.002). 

(Ver tabla y gráfica 25) 

Al comparar el sexo con la escolaridad del padre, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, en 37 (33.9%) fue menor a primaria, en 48 (44.0%) fue de primaria, en 8 (7.3%) fue de 
secundaria, en 6 (5.5%) fue de bachillerato, en 8 (7.3%) fue de licenciatura y en 2 (1.8%) fue de 
posgrado; mientras que en los pacientes de sexo masculino, en 11 (42.3%) fue menor a primaria, en 
7 (26.9%) fue de primaria, en 4 (15.4%) fue de secundaria, en 1 (3.8%) fue de bachillerato, en 3 
(11.5%) fue de licenciatura y en 0 (0.0%) fue de posgrado. No fue posible realizar una prueba de χ2 
de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es no significativa (p=0.440, IC99: 0.428-0.453). (Ver tabla y gráfica 26) 

Al comparar el sexo con la escolaridad de la madre, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, en 53 (46.9%) fue menor a primaria, en 44 (38.9%) fue de primaria, en 4 (3.5%) fue de 
secundaria, en 8 (7.1%) fue de bachillerato, en 3 (2.7%) fue de licenciatura y en 1 (0.9%) fue de 
posgrado; mientras que en 13 (46.4%) fue menor a primaria, en 9 (32.1%) fue de primaria, en 3 
(10.7%) fue de secundaria, en 3 (10.7%) fue de bachillerato, en 0 (0.0%) fue de licenciatura, y en 0 
(0.0%) fue de posgrado. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 
20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, 
por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con 
nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.560, 
IC99: 0.547-0.573). (Ver tabla y gráfica 27) 

Al comparar el sexo con la ocupación del padre, se observó que entre las pacientes de sexo femenino, 
en 88 (77.2%) fue Trabajo Manual, en 9 (7.9%) fue Trabajo de Oficina (Subordinado), en 17 (14.9%) 
fue Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y en 0 (0.0%) fue Hogar; mientras que entre los pacientes 
de sexo masculino, en 23 (85.2%) fue Trabajo Manual, en 1 (3.7%) fue Trabajo de Oficina 
(Subordinado), en 3 (11.1%) fue Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y en 0 (0.0%) fue Hogar. No 
fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla 
de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba 
de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.789, IC99: 0.779-0.800). (Ver tabla y gráfica 

28) 
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Al comparar el sexo con la ocupación de la madre, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, en 30 (26.3%) fue Trabajo Manual, en 7 (6.1%) fue Trabajo de Oficina (Subordinado), en 4 
(3.5%) fue Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y en 73 (64.0%) fue Hogar; mientras que entre los 
pacientes de sexo masculino, en 6 (20.7%) fue Trabajo Manual, en 2 (6.9%) fue Trabajo de Oficina 
(Subordinado), en 0 (0.0%) fue Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y en 21 (72.4%) fue Hogar. No 
fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla 
de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba 
de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.797, IC99: 0.786-0.807). (Ver tabla y gráfica 

29) 

Al comparar el sexo con el Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE, se observó que entre las 
pacientes de sexo femenino, 5 (4.3%) correspondieron al Quintil I, 15 (12.8%) correspondieron al 
Quintil II, 29 (24.8%) correspondieron al Quintil III, 24 (20.5%) correspondieron al Quintil IV, y 44 
(37.6%) correspondieron al Quintil V; mientras que entre los pacientes del sexo masculino, 0 (0.0%) 
correspondieron al Quintil I, 2 (6.9%) correspondieron al Quintil II, 7 (24.1%) correspondieron al Quintil 
III, 3 (10.3%) correspondieron al Quintil IV y 17 (58.6%) correspondieron al Quintil V. No fue posible 
realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.306, IC99: 0.295-0.318). (Ver tabla y gráfica 

30) 

Al comparar el sexo con el Salario Base de Cotización, se observó que entre las pacientes de sexo 
femenino, la media (±D.E.) fue de 6.3±6.4 Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV); 
mientras que entre los pacientes de sexo masculino, fue de 5±5.8 SMV. Al aplicar una prueba t de 
Student de dos colas con intervalo de confianza de 95%, asumiendo varianzas iguales (F de Levene 
0.820, p=0.367), esta diferencia de medias resultó no significativa (p=0.316). (Ver tabla y gráfica 31a) 

Al comparar el sexo con el Salario Base de Cotización en rangos, se observó que entre las pacientes 
de sexo femenino, en 36 (33.6%) fue <2 Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV), en 18 
(16.8%) fue de 2-3.9 SMV, y en 53 (49.5%) fue ≥4 SMV; mientras que entre los pacientes de sexo 
masculino, en 13 (44.8%) fue <2 SMV, en 6 (20.7%) fue de 2-3.9 SMV, y en 10 (34.5%) fue ≥4 SMV. 
Al realizar una prueba de χ2 de Pearson (la cual fue posible realizar debido a que menos del 20% de 
las casillas de la tabla de contingencia tuvieron frecuencia esperada menor o igual a 5, y ninguna tuvo 
frecuencia esperada menor o igual a 1), esta diferencia de frecuencias resultó no significativa 
(p=0.350). (Ver tabla y gráfica 31b) 

Al comparar la escolaridad con el Índice de Masa Corporal, se observó que la media (±D.E.) de IMC 
fue 28.3±5.3 kg/m2 para los pacientes con escolaridad menor a primaria, 29±4 kg/m2 para los 
pacientes con escolaridad de primaria, 29.2±5.4 kg/m2 para los pacientes con escolaridad de 
secundaria, 27.1±4.5 kg/m2 para los pacientes con escolaridad de bachillerato, 29.1±5.4 kg/m2 para 
los pacientes con escolaridad de licenciatura y 27.7±4 kg/m2 para los pacientes con escolaridad de 
posgrado. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.062, es decir 
sin correlación o con correlación mínima, sin significancia estadística (p=0.457). (Ver tabla y gráfica 32) 

Al comparar la ocupación con el Índice de Masa Corporal, se observó que la media (±D.E.) de IMC 
fue 28.3±5 kg/m2 para los pacientes con ocupación Trabajo Manual, 29.1±5.5 kg/m2 para los pacientes 
con ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 27.9±3.3 kg/m2 para los pacientes con ocupación 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y 28.6±5 kg/m2 para los pacientes con ocupación Hogar. Las 
varianzas de los grupos fueron similares (p=0.223), por lo que fue posible realizar ANOVA, que mostró 
que estas diferencias de medias resultaron no significativas (p=0.838). (Ver tabla y gráfica 33) 
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Al comparar el Quintil de Ingresos Imputado por MSNSE con el Índice de Masa Corporal, se observó 
que la media (±D.E.) de IMC fue 27.2±3.4 kg/m2 para los pacientes en el Quintil I, 29.1±7.3 kg/m2 para 
los pacientes en el Quintil II, 28.6±4.4 kg/m2 para los pacientes en el Quintil III, 27.3±3.9 kg/m2 para 
los pacientes en el Quintil IV y 28.7±4.8 kg/m2 para los pacientes en el Quintil V. Al aplicar una prueba 
de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.029, es decir sin correlación o con correlación 
mínima, sin significancia estadística (p=0.726). (Ver tabla y gráfica 34) 

Al comparar el Salario Base de Cotización con el Índice de Masa Corporal, se observó que la media 
(±D.E.) de IMC fue 29±5.3 kg/m2 para los pacientes con Salario Base de Cotización <2 SMV, 27.8±4.9 
kg/m2 para los pacientes con Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 28±4.4 kg/m2 para los 
pacientes con Salario Base de Cotización ≥4 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se 
observó una correlación de -0.092, es decir sin correlación o con correlación mínima, sin significancia 
estadística (p=0.288). (Ver tabla y gráfica 35) 

Al comparar las articulaciones afectadas con el Índice de Masa Corporal (IMC), se observó que entre 
los pacientes con IMC de 18.5-24.9 kg/m2, 30 (90.9%) tuvieron afectación de rodilla, 13 (39.4%) 
tuvieron afectación de cadera y 13 (39.4%) tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los 
pacientes con IMC de 25-29.9 kg/m2, 60 (92.3%) tuvieron afectación de rodilla, 20 (30.8%) tuvieron 
afectación de cadera y 27 (41.5%) tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con 
IMC de 30-34.9 kg/m2, 31 (91.2%) tuvieron afectación de rodilla, 6 (17.6%) tuvieron afectación de 
cadera y 16 (47.1%) tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con IMC de 35-
39.9 kg/m2, 8 (88.9%) tuvieron afectación de rodilla, 2 (22.2%) tuvieron afectación de cadera y 7 
(77.8%) tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con IMC ≥40 
kg/m2, 5 (100.0%) tuvieron afectación de rodilla, 3 (60.0%) tuvieron afectación de cadera y 2 (40.0%) 
tuvieron afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson 
debido a que más del 20% de las casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia 
esperada menor o igual a 5, por lo que se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con 
aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es no significativa para la afectación de rodilla (p=0.977, IC99: 0.973-0.981), cadera 
(p=0.172, IC99: 0.162-0.181) y otras articulaciones (p=0.327, IC99: 0.315-0.339). (Ver tabla y gráfica 36a) 

Al comparar la combinación de articulaciones afectadas con el Índice de Masa Corporal, se observó 
que entre los pacientes con IMC de 18.5-24.9 kg/m2, 13 (39.4%) tuvieron afectación únicamente de 
rodilla, 1 (3.0%) tuvieron afectación únicamente de cadera, 6 (18.2%) tuvieron afectación de rodilla y 
cadera, 7  (21.2%) tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 2 (6.1%) tuvieron afectación 
de cadera y otras articulaciones, y 4 (12.1%) tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras 
articulaciones; entre los pacientes con IMC de 25-29.9 kg/m2, 30 (46.2%) tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 3 (4.6%) tuvieron afectación únicamente de cadera, 5 (7.7%) tuvieron 
afectación de rodilla y cadera, 15 (23.1%) tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 2 (3.1%) 
tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 10 (15.4%) tuvieron afectación de rodilla, 
cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con IMC de 30-34.9 kg/m2, 15 (44.1%) tuvieron 
afectación únicamente de rodilla, 2 (5.9%) tuvieron afectación únicamente de cadera, 1 (2.9%) 
tuvieron afectación de rodilla y cadera, 13 (38.2%) tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 
1 (2.9%) tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 2 (5.9%) tuvieron afectación de rodilla, 
cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con IMC 35-39.9 kg/m2, 2 (22.2%) tuvieron 
afectación únicamente de rodilla, 5 (55.6%) tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 1 
(11.1%) tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 1 (11.1%) tuvieron afectación de rodilla, 
cadera y otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con IMC ≥40 kg/m2, 1 (20.0%) tuvieron 
afectación únicamente de rodilla, 2 (40.0%) tuvieron afectación de rodilla y cadera, 1 (20.0%) tuvieron 
afectación de rodilla y otras articulaciones, y 1 (20.0%) tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras 
articulaciones. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las 
casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se 
realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.347, IC99: 
0.335-0.359). (Ver tabla y gráfica 36b) 
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Al comparar el Índice Tabáquico (IT) con la escolaridad, se observó que la media (±D.E.) de IT entre 
los pacientes con escolaridad menor a primaria fue de 1.6±5.1 cajetillas-año; entre los pacientes con 
escolaridad de primaria fue de 4.1±10.4 cajetillas-año; entre los pacientes con escolaridad de 
secundaria fue de 1±2.6 cajetillas-año; entre los pacientes con escolaridad de bachillerato fue de 
6.3±11.7 cajetillas-año; entre los pacientes con escolaridad de licenciatura fue de 10.3±15.5 cajetillas-
año; mientras que entre los pacientes con escolaridad de posgrado fue de 3.3±4.6 cajetillas-año. Al 
aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.309, es decir con correlación 
débil, la cual resultó estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 37a) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con la escolaridad, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad menor a primaria 21 (84.0%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no 
fumadores), 2 (8.0%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (4.0%) pacientes tuvieron 
un IT de 5-9.99 cajetillas-año, y 1 (4.0%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre los 
pacientes con escolaridad de primaria 21 (72.4%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no 
fumadores), 2 (6.9%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 2 (6.9%) pacientes tuvieron 
un IT de 5-9.99 cajetillas-año, 1 (3.4%) pacientes tuvieron un IT de 10-14.99 cajetillas-año, y 3 (10.3%) 
pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre los pacientes con escolaridad de secundaria 23 
(74.2%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 5 (16.1%) pacientes tuvieron un 
IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (3.2%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, y 2 (6.5%) 
pacientes tuvieron un IT de 10-14.99 cajetillas-año; entre los pacientes con escolaridad de bachillerato 
20 (51.3%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 10 (25.6%) pacientes tuvieron 
un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 2 (5.1%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, y 7 
(17.9%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre los pacientes con escolaridad de licenciatura 
7 (38.9%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 4 (22.2%) pacientes tuvieron 
un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (5.6%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, y 6 
(33.3%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; mientras que entre los pacientes con escolaridad 
de posgrado 1 (25.0%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 2 (50.0%) 
pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, y 1 (25.0%) pacientes tuvieron un IT de 10-14.99 
cajetillas-año. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las 
casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se 
realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa 
(p=0.004, IC99: 0.002-0.005). (Ver tabla y gráfica 37b) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) con el tipo de ocupación, se observó que la media (±D.E.) de IT 
entre los pacientes con ocupación Trabajo Manual fue de 3.8±8.8 cajetillas-año; entre los pacientes 
con ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) fue de 3.9±9.3 cajetillas-año; entre los pacientes con 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 7.5±13.7 cajetillas-año; y entre los pacientes 
con ocupación Hogar fue de 3.6±10.6 cajetillas-año. Las varianzas de los grupos fueron similares 
(p=0.091), por lo que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias 
resultaron no significativas (p=0.473). (Ver tabla y gráfica 38a) 
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Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con el tipo de ocupación, se observó que entre los 
pacientes con ocupación Trabajo Manual 45 (67.2%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no 
fumadores), 9 (13.4%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 4 (6.0%) pacientes 
tuvieron un IT de 5-9.9 cajetillas-año, 2 (3.0%) pacientes tuvieron un IT de 10-14.9 cajetillas-año, y 7 
(10.4%) pacientes tuvieron un IT ≥15; entre los pacientes con ocupación Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 19 (63.3%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 5 (16.7%) 
pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 3 (10.0%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.9 
cajetillas-año, y 3 (10.0%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre los pacientes con 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 9 (40.9%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-
año (no fumadores), 7 (31.8%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (4.5%) pacientes 
tuvieron un IT de 10-14.9 cajetillas-año, y 5 (22.7%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; 
mientras que entre los pacientes con ocupación Hogar 19 (76.0%) pacientes tuvieron un IT de 0 
cajetillas-año (no fumadores), 3 (12.0%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (4.0%) 
pacientes tuvieron un IT de 10-14.9 cajetillas-año, y 2 (8.0%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-
año. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas 
de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó 
una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 
99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.277, IC99: 0.265-0.288). 

(Ver tabla y gráfica 38b) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) con el Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE, se observó que 
la media (±D.E.) de IT entre los pacientes en el Quintil I fue de 0±0 cajetillas-año; entre los pacientes 
en el Quintil II fue de 3.3±8.9 cajetillas-año; entre los pacientes en el Quintil III fue de 3.2±9.8 cajetillas-
año; entre los pacientes en el Quintil IV fue de 2.8±6.9 cajetillas-año; mientras que entre los pacientes 
en el Quintil V fue de 6.3±11.7 cajetillas-año. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó 
una correlación de 0.239, es decir con correlación leve, la cual resultó estadísticamente significativa 
(p=0.004). (Ver tabla y gráfica 39a) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con el Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE, se 
observó que entre los pacientes en el Quintil I 5 (100.0%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año 
(no fumadores); entre los pacientes en el Quintil II 12 (70.6%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-
año (no fumadores), 3 (17.6%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (5.9%) pacientes 
tuvieron un IT de 10-14.99 cajetillas-año, y 1 (5.9%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre 
los pacientes en el Quintil III 26 (72.2%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 
5 (13.9%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 2 (5.6%) pacientes tuvieron un IT de 
5-9.99 cajetillas-año, y 3 (8.3%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre los pacientes en el 
Quintil IV 20 (74.1%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 3 (11.1%) pacientes 
tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1(3.7%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, 1 
(3.7%) pacientes tuvieron un IT de 10-14.99 cajetillas-año, y 2 (7.4%) pacientes tuvieron un IT ≥15 
cajetillas-año; mientras que entre los pacientes en el Quintil V 30 (49.2%) pacientes tuvieron un IT de 
0 cajetillas-año (no fumadores), 14 (23.0%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 4 
(6.6%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, 2 (3.3%) pacientes tuvieron un IT de 10-
14.99 cajetillas-año, y 11 (18.0%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año. Al aplicar una prueba 
de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.246, es decir con correlación leve, la cual resultó 
estadísticamente significativa (p=0.003). (Ver tabla y gráfica 39b) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) con el Salario Base de Cotización expresado en términos de 
Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que la media (±D.E.) de 
IT entre los pacientes con Salario Base de Cotización <2 SMV fue de 5±11.6 cajetillas-año; entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización 2-4 SMV fue de 3.8±6.1 cajetillas-año; mientras que entre 
los pacientes con Salario Base de Cotización ≥4 SMV fue de 4.6±10.7 cajetillas-año. Al aplicar una 
prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.016, es decir sin correlación o con 
correlación mínima, la cual resultó no significativa (p=0.854). (Ver tabla y gráfica 40a) 
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Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con el Salario Base de Cotización expresado en 
términos de Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización <2 SMV 30 (61.2%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-
año (no fumadores), 11 (22.4%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 1 (2.0%) 
pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, 1 (2.0%) pacientes tuvieron un IT de 10-14.99 
cajetillas-año, y 6 (12.2%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; entre los pacientes con Salario 
Base de Cotización 2-4 SMV 15 (62.5%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 
2 (8.3%) pacientes tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 2 (8.3%) pacientes tuvieron un IT de 5-
9.99 cajetillas-año, 3 (12.5%) pacientes tuvieron un IT de 10-14.99 cajetillas-año, y 2 (8.3%) pacientes 
tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año; mientras que entre los pacientes con Salario Base de Cotización ≥4 
SMV 40 (63.5%) pacientes tuvieron un IT de 0 cajetillas-año (no fumadores), 11 (17.5%) pacientes 
tuvieron un IT de 0.01-4.99 cajetillas-año, 3 (4.8%) pacientes tuvieron un IT de 5-9.99 cajetillas-año, 
y 9 (14.3%) pacientes tuvieron un IT ≥15 cajetillas-año. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se 
observó una correlación de -0.010, es decir sin correlación o con correlación mínima, la cual resultó 
no significativa (p=0.912). (Ver tabla y gráfica 40b) 

Al comparar el tipo de ocupación con la escolaridad, se observó que entre los pacientes con 
escolaridad Menor a Primaria 19 (76.0%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo Manual, y 6 (24.0%) 
pacientes tuvieron ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad de Primaria 19 (65.5%) 
pacientes tuvieron ocupación Trabajo Manual, 2 (6.9%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo de 
Oficina (Subordinado), y 8 (27.6%) pacientes tuvieron ocupación Hogar; entre los pacientes con 
escolaridad de Secundaria 16 (51.6%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo Manual, 8 (25.8%) 
pacientes tuvieron ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 1 (3.2%) pacientes tuvieron 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 6 (19.4%) pacientes tuvieron ocupación Hogar; 
entre los pacientes con escolaridad de Bachillerato 8 (21.1%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo 
Manual, 18 (47.4%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 7 (18.4%) 
pacientes tuvieron ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 5 (13.2%) pacientes tuvieron 
ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad de Licenciatura 5 (29.4%) pacientes tuvieron 
ocupación Trabajo Manual, 2 (11.8%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 
10 (58.8%) pacientes tuvieron ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y ningún pacientes 
tuvo ocupación Hogar; mientras que entre los pacientes con escolaridad de Posgrado 4 (100.0%) 
pacientes tuvieron ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes). No fue posible realizar una 
prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron 
una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-
Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la 
diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 

41) 
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Al comparar la escolaridad con la escolaridad del padre, se observó que entre los pacientes con 
escolaridad del padre Menor a Primaria, 19 (39.6%) pacientes tuvieron escolaridad Menor a Primaria, 
6 (12.5%) pacientes tuvieron escolaridad de Primaria, 11 (22.9%) pacientes tuvieron escolaridad de 
Secundaria, 10 (20.8%) pacientes tuvieron escolaridad de Bachillerato, y 2 (4.2%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Licenciatura; entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria, 4 (7.3%) 
pacientes tuvieron escolaridad Menor a Primaria, 16 (29.1%) pacientes tuvieron escolaridad de 
Primaria, 12 (21.8%) pacientes tuvieron escolaridad de Secundaria, 16 (29.1%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Bachillerato, y 7 (12.7%) pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura; entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Secundaria, 2 (16.7%) pacientes tuvieron escolaridad de 
Primaria, 4 (33.3%) pacientes tuvieron escolaridad de Secundaria, 4 (33.3%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Bachillerato, y 2 (16.7%) pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura; entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato, 1 (14.3%) pacientes tuvieron escolaridad de 
Primaria, 1 (14.3%) pacientes tuvieron escolaridad de Secundaria, 1 (14.3%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Bachillerato, y 4 (57.1%) pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura; entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura, 1 (9.1%) pacientes tuvieron escolaridad Menor 
a Primaria, 5 (45.5%) pacientes tuvieron escolaridad de Bachillerato, 1 (9.1%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Licenciatura, y 4 (36.4%) pacientes tuvieron escolaridad de Posgrado; mientras que 
entre los pacientes con escolaridad del padre de Posgrado, 2 (100.0%) pacientes tuvieron escolaridad 
de Licenciatura. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.463, es 
decir con correlación débil, que resultó estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 42) 

Al comparar la escolaridad con la escolaridad de la madre, se observó que entre los pacientes con 
escolaridad de la madre Menor a Primaria 22 (33.3%) pacientes tuvieron escolaridad Menor a 
Primaria, 11(16.7%) pacientes tuvieron escolaridad de Primaria, 17 (25.8%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Secundaria, 13 (19.7%) pacientes tuvieron escolaridad de Bachillerato, y 3 (4.5%) 
pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura; entre los pacientes con escolaridad de la madre de 
Primaria 2 (3.8%) pacientes tuvieron escolaridad Menor a Primaria, 16 (30.2%) pacientes tuvieron 
escolaridad de Primaria, 11 (20.8%) pacientes tuvieron escolaridad de Secundaria, 16 (30.2%) 
pacientes tuvieron escolaridad de Bachillerato, y 8 (15.1%) pacientes tuvieron escolaridad de 
Licenciatura; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria, 1 (14.3%) pacientes 
tuvieron escolaridad de Primaria, 2 (28.6%) pacientes tuvieron escolaridad de Secundaria, 3 (42.9%) 
pacientes tuvieron escolaridad de Bachillerato, y 1 (14.3%) pacientes tuvieron escolaridad de 
Licenciatura; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Bachillerato 6 (54.5%) pacientes 
tuvieron escolaridad de Bachillerato, 3 (27.3%) pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura, y 2 
(18.2 pacientes tuvieron escolaridad de Posgrado; entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Licenciatura 1 (33.3%) pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura, y 2 (66.7%) 
pacientes tuvieron escolaridad de Posgrado; mientras que entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Posgrado 1 (100.0%) pacientes tuvieron escolaridad de Licenciatura. Al aplicar una prueba 
de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.485, es decir con correlación débil, que resultó 
estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 43) 
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Al comparar la escolaridad con el tipo de ocupación del padre, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad Menor a Primaria 25 (100.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo 
Manual; entre los pacientes con escolaridad de Primaria 25 (96.2%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación del padre Trabajo Manual y 1 (3.8%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre 
Trabajo de Oficina (Subordinado); entre los pacientes con escolaridad de Secundaria 28 (93.3%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo Manual, y 2 (6.7%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado); entre los pacientes con escolaridad de 
Bachillerato 22 (56.4%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo Manual, 6 (15.4%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), y 11 (28.2%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los 
pacientes con escolaridad de Licenciatura 10 (58.8%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre 
Trabajo Manual, 1 (5.9%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Subordinado), y 6 (35.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes); mientras que entre los pacientes con escolaridad de Posgrado 1 (25.0%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo Manual, y 3 (75.0%) pacientes tuvieron tipo 
de ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes). No fue posible realizar una prueba de 
χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 44) 

Al comparar la escolaridad con el tipo de ocupación de la madre se observó que entre los pacientes 
con escolaridad Menor a Primaria 7 (28.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo 
Manual, y 18 (72.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes 
con escolaridad de Primaria 10 (35.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo 
Manual, y 18 (64.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes 
con escolaridad de Secundaria 12 (38.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo 
Manual, 1 (3.2%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado),  
y 18 (58.1%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con 
escolaridad de Bachillerato 5 (13.2%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo 
Manual, 3 (7.9%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado),  
2 (5.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) y 28 
(73.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con escolaridad 
de Licenciatura 2 (11.8%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo Manual, 1 (5.9%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado),  2 (11.8%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 12 (70.6%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; mientras que entre los pacientes con 
escolaridad de Posgrado, 4 (100.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de 
Oficina (Subordinado). No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 
20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, 
por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con 
nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente 
significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.001). (Ver tabla y gráfica 45) 
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Al comparar la escolaridad con el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta de Medición 
Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE), se observó que entre los pacientes con escolaridad 
Menor a Primaria 5 (20.0%) pacientes se encontraron en el Quintil I, 6 (24.0%) pacientes se 
encontraron en el Quintil II, 7 (28.0%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 6 (24.0%) pacientes 
se encontraron en el Quintil IV, y 1 (4.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes 
con escolaridad de Primaria 5(17.2%) pacientes se encontraron en el Quintil II, 11 (37.9%) pacientes 
se encontraron en el Quintil III, 5 (17.2%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 8 (27.6%) 
pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con escolaridad de Secundaria 4 (12.9%) 
pacientes se encontraron en el Quintil II, 7 (22.6%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 5 (16.1%) 
pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 15 (48.4%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre 
los pacientes con escolaridad de Bachillerato 2 (5.1%) pacientes se encontraron en el Quintil II, 9 
(23.1%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 8 (20.5%) pacientes se encontraron en el Quintil 
IV, y 20 (51.3%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con escolaridad de 
Licenciatura 2 (11.1%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 3 (16.7%) pacientes se encontraron 
en el Quintil IV, y 13 (72.2%) pacientes se encontraron en el Quintil V; mientras que entre los pacientes 
con escolaridad de Posgrado 4 (100.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V. Al aplicar una 
prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.496, es decir con correlación débil, que 
resultó estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 46) 

Al comparar la escolaridad con el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios 
Mínimos Vigentes al año de registro (SMV), se observó que la media (±D.E.) entre los pacientes con 
escolaridad Menor a Primaria fue 5.2±7 SMV, entre los pacientes con escolaridad de Primaria fue 
4.9±4.3 SMV, entre los pacientes con escolaridad de Secundaria fue 4.5±4.6 SMV, entre los pacientes 
con escolaridad de Bachillerato fue 7.7±7 SMV, entre los pacientes con escolaridad de Licenciatura 
fue 8.9±8.5 SMV, y entre los pacientes con escolaridad de Posgrado fue 2.2±2 SMV. Al aplicar una 
prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.174, es decir con correlación muy débil, 
que resultó estadísticamente significativa (p=0.043). (Ver tabla y gráfica 47a) 

Al comparar la escolaridad con el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios 
Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que entre los pacientes con 
escolaridad Menor a Primaria 12 (57.1%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 2 
(9.5%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV y 7 (33.3%) pacientes tuvieron 
Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad de Primaria 9 (32.1%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 7 (25.0%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización de 2-4 SMV y 12 (42.9%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los 
pacientes con escolaridad de Secundaria 11 (36.7%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 
<2 SMV, 7 (23.3%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV y 12 (40.0%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad de Bachillerato 8 
(21.6%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 7 (18.9%) pacientes tuvieron Salario 
Base de Cotización de 2-4 SMV y 22 (59.5%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; 
entre los pacientes con escolaridad de Licenciatura 6 (37.5%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización <2 SMV, 1 (6.3%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV y 9 (56.3%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; mientras que entre los pacientes con 
escolaridad de Posgrado 3 (75.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV y 1 (25.0%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se 
observó una correlación de 0.136, es decir con correlación muy débil, que resultó no significativa 
(p=0.113). (Ver tabla y gráfica 47b) 
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Al comparar la escolaridad con las articulaciones afectadas, se observó que entre los pacientes con 
escolaridad Menor a Primaria 25 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 9 (36.0%) 
pacientes tuvieron afectación de cadera y 15 (60.0%) pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de Primaria 26 (89.7%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla, 8 (27.6%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 13 (44.8%) pacientes 
tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de Secundaria 27 
(87.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 10 (32.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera 
y 11 (35.5%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad 
de Bachillerato 37 (94.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 10 (25.6%) pacientes tuvieron 
afectación de cadera y 18 (46.2%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los 
pacientes con escolaridad de Licenciatura 15 (83.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 6 
(33.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 7 (38.9%) pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones; mientras que entre los pacientes con escolaridad de Posgrado 4 (100.0%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla, 1 (25.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 1 (25.0%) pacientes 
tuvieron afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de Pearson debido 
a que más del 20% de las casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia esperada 
menor o igual a 5, por lo que se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de 
Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no 
significativa para afectación de rodilla (p=0.281, IC99: 0.270-0.293), cadera (p=0.958, IC99: 0.953-
0.963) y otras articulaciones (p=0.523, IC99: 0.510-0.536). (Ver tabla y gráfica 48a) 

Al comparar la escolaridad con la combinación de articulaciones afectadas, se observó que entre los 
pacientes con escolaridad Menor a Primaria 7 (28.0%) pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, 
3 (12.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 9 (36.0%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y otras articulaciones, y 6 (24.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras 
articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de Primaria 10 (34.5%) pacientes tuvieron 
afectación sólo de rodilla, 2 (6.9%) pacientes tuvieron afectación sólo de cadera, 4 (13.8%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla y cadera, 11 (37.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras 
articulaciones, 1 (3.4%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 1 (3.4%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con 
escolaridad de Secundaria 14 (45.2%) pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, 2 (6.5%) 
pacientes tuvieron afectación sólo de cadera, 4 (12.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y 
cadera, 7 (22.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 2 (6.5%) pacientes 
tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 2 (6.5%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de Bachillerato 19 (48.7%) 
pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, 2 (5.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y 
cadera, 10 (25.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 2 (5.1%) pacientes 
tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 6 (15.4%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de Licenciatura 8 (44.4%) 
pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, 2 (11.1%) pacientes tuvieron afectación sólo de cadera, 
1 (5.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 4 (22.2%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla y otras articulaciones, 1 (5.6%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, 
y 2 (11.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; mientras que entre 
los pacientes con escolaridad de Posgrado 3 (75.0%) pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, y 
1 (25.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones. No fue posible 
realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.473, IC99: 0.460-0.486). (Ver tabla y gráfica 

48b) 
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Al comparar el tipo de ocupación con la escolaridad del padre, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad del padre Menor a Primaria 26 (55.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo 
Manual, 7 (14.9%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado),  6 (12.8%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 8 (17.0%) pacientes 
tuvieron tipo de ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria 26 
(48.1%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo Manual, 16 (29.6%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 2 (3.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo 
de Oficina (Gerentes o Jefes), y 10(18.5%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Hogar; entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Secundaria 4 (33.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación 
Trabajo Manual, 3 (25.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado),  3 
(25.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 2 (16.7%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad del padre de 
Bachillerato 2 (28.6%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo Manual, 1 (14.3%) pacientes 
tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) y 4 (57.1%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los pacientes con escolaridad del padre de 
Licenciatura 2 (18.2%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo Manual, 2 (18.2%) pacientes 
tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado),  6 (54.5%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 1 (9.1%) pacientes tuvieron tipo de ocupación 
Hogar; entre los pacientes con escolaridad del padre de Posgrado 1 (50.0%) pacientes tuvieron tipo 
de ocupación Trabajo Manual, y 1 (50.0%)  pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes). No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% 
de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo 
que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa 
(p=0.003, IC99: 0.002-0.005). (Ver tabla y gráfica 49) 

Al comparar el tipo de ocupación con la escolaridad de la madre, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad de la madre Menor a Primaria 37 (56.1%) pacientes tuvieron tipo de ocupación 
Trabajo Manual, 11 (16.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 
7 (10.6%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 11 (16.7%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad de la madre de 
Primaria 24 (46.2%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo Manual, 14 (26.9%) pacientes 
tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado), 4 (7.7%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 10 (19.2%) pacientes tuvieron tipo de ocupación 
Hogar; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria 2 (28.6%) pacientes tuvieron 
tipo de ocupación Trabajo Manual, 1 (14.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina 
(Subordinado), 2 (28.6%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 
y 2 (28.6%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Bachillerato 4 (36.4%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina 
(Subordinado), 6 (54.5%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 
y 1 (9.1%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Hogar; entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Licenciatura 3 (100.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes 
o Jefes); mientras que entre los pacientes con escolaridad de la madre de Posgrado 1 (100.0%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación Trabajo Manual. No fue posible realizar una prueba de χ2 de 
Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia 
esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con 
aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 50) 
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Al comparar el tipo de ocupación con el tipo de ocupación del padre, se observó que entre los 
pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual 59 (93.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del 
padre Trabajo Manual, 3 (4.8%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Subordinado) y 1 (1.6%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes 
o Jefes); entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) 20 (69.0%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo Manual, 5 (17.2%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado) y 4 (13.8%) pacientes tuvieron tipo de 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los pacientes con tipo de ocupación 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 10 (45.5%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre 
Trabajo Manual, y 12 (54.5%) pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes); mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar 22 (88.0%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación del padre Trabajo Manual, y 3 (12.0%) pacientes tuvieron tipo 
de ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes). No fue posible realizar una prueba de 
χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 51) 

Al comparar el tipo de ocupación con el tipo de ocupación de la madre, se observó que entre los 
pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual 20 (31.3%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de 
la madre Trabajo Manual, y 44 (68.8%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; entre 
los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) 7 (23.3%) pacientes tuvieron 
tipo de ocupación de la madre Trabajo Manual, 3 (10.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la 
madre Trabajo de Oficina (Subordinado), y 20 (66.7%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la 
madre Hogar; entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 4 
(18.2%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), 2 (9.1%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 16 (72.7%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar; mientras que entre los pacientes con tipo de 
ocupación Hogar 9 (36.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo Manual, 1 
(4.0%) pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), 2 (8.0%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 13 (52.0%) 
pacientes tuvieron tipo de ocupación de la madre Hogar. No fue posible realizar una prueba de χ2 de 
Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia 
esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con 
aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 52) 
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Al comparar el tipo de ocupación con el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta de Medición 
Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE), se observó que entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo Manual 5 (7.5%) pacientes se encontraron en el Quintil I, 13 (19.4%) pacientes se 
encontraron en el Quintil II, 21 (31.3%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 13 (19.4%) pacientes 
se encontraron en el Quintil IV, y 15 (22.4%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los 
pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) 1 (3.3%) pacientes se encontraron 
en el Quintil II, 6 (20.0%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 5 (16.7%) pacientes se encontraron 
en el Quintil IV, y 18 (60.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 4 (18.2%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 
3 (13.6%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 15 (68.2%) pacientes se encontraron en el 
Quintil V; mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar 3 (12.0%) pacientes se 
encontraron en el Quintil II, 5 (20.0%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 5 (20.0%) pacientes 
se encontraron en el Quintil IV, y 12 (48.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V. No fue posible 
realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p=0.006, IC99: 0.004-0.008). 

(Ver tabla y gráfica 53) 

Al comparar el tipo de ocupación con el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios 
Mínimos Vigentes al año de registro (SMV), se observó que la media (±D.E.) entre los pacientes con 
tipo de ocupación Trabajo Manual fue de 4.8±5.1 SMV , entre los pacientes con tipo de ocupación 
Trabajo de Oficina (Subordinado) fue de 6.2±6.7 SMV, entre los pacientes con tipo de ocupación 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 7.1±6.7 SMV, y entre los pacientes con tipo de ocupación 
Hogar fue de 6.9±7.4 SMV. Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.095), por lo que fue 
posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias resultaron no significativas 
(p=0.330). (Ver tabla y gráfica 54a) 

Al comparar el tipo de ocupación con el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios 
Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo Manual 25 (41.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 10 
(16.4%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV y 26 (42.6%) pacientes tuvieron 
Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 7 (25.9%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 9 (33.3%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV y 11 (40.7%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 
9 (40.9%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, y 13 (59.1%) pacientes tuvieron 
Salario Base de Cotización ≥4 SMV; mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar 8 
(33.3%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 5 (20.8%) pacientes tuvieron Salario 
Base de Cotización de 2-4 SMV y 11 (45.8%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV. 
No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la 
tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una 
prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, 
lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.084, IC99: 0.077-0.092). (Ver tabla 

y gráfica 54b) 



41 
 

Al comparar el tipo de ocupación con las articulaciones afectadas, se observó que entre los pacientes 
con tipo de ocupación Trabajo Manual 62 (92.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 23 (34.3%) 
pacientes tuvieron afectación de cadera y 29 (43.3%) pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones; entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) 28 (93.3%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, 7 (23.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 15 
(50.0%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 20 (90.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 
5 (22.7%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 7 (31.8%) pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones; mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar 22 (88.0%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla, 8 (32.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 13 (52.0%) 
pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de 
Pearson para la diferencia de frecuencia de afectación de rodilla debido a que más del 20% de las 
casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que 
se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.870, IC99: 
0.862-0.879). Sí fue posible realizar pruebas de χ2 de Pearson para la diferencia de frecuencias de 
afectación de cadera y otras articulaciones que mostraron que estas diferencias fueron no 
significativas (p=0.607 y p=0.492, respectivamente). (Ver tabla y gráfica 55a) 

Al comparar el tipo de ocupación con la combinación de articulaciones afectadas, se observó que 
entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual 26 (38.8%) pacientes tuvieron afectación 
sólo de rodilla, 3 (4.5%) pacientes tuvieron afectación sólo de cadera, 9 (13.4%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla y cadera, 18 (26.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras 
articulaciones, 2 (3.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 9 (13.4%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) 11 (36.7%) pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, 
2 (6.7%) pacientes tuvieron afectación sólo de cadera, 2 (6.7%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla y cadera, 12 (40.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, y 3 (10.0%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 13 (59.1%) pacientes tuvieron afectación sólo de 
rodilla, 1 (4.5%) pacientes tuvieron afectación sólo de cadera, 1 (4.5%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y cadera, 4 (18.2%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 1 (4.5%) 
pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 2 (9.1%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con tipo de 
ocupación Hogar 10 (40.0%) pacientes tuvieron afectación sólo de rodilla, 2 (8.0%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla y cadera, 7 (28.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 
3 (12.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 3 (12.0%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones. No fue posible realizar una prueba de χ2 
de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es no significativa (p=0.701, IC99: 0.689-0.713). (Ver tabla y gráfica 55b) 
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Al comparar la escolaridad del padre con la escolaridad de la madre, se observó que entre los 
pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria, 45 (95.7%) pacientes tuvieron escolaridad de 
la madre Menor a Primaria, y 2 (4.3%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Primaria; entre 
los pacientes con escolaridad del padre de Primaria, 15 (28.3%) pacientes tuvieron escolaridad de la 
madre Menor a Primaria, y 38 (71.7%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Primaria; entre 
los pacientes con escolaridad del padre de Secundaria, 1 (8.3%) pacientes tuvieron escolaridad de la 
madre Menor a Primaria, 4 (33.3%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Primaria, 5 (41.7%) 
pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Secundaria, y 2 (16.7%) pacientes tuvieron escolaridad 
de la madre de Bachillerato; entre los pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato, 1 (14.3%) 
pacientes tuvieron escolaridad de la madre Menor a Primaria, 3 (42.9%) pacientes tuvieron 
escolaridad de la madre de Primaria, y 3 (42.9%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de 
Bachillerato; entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura, 1 (9.1%) pacientes 
tuvieron escolaridad de la madre Menor a Primaria, 2 (18.2%) pacientes tuvieron escolaridad de la 
madre de Primaria, 6 (54.5%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Bachillerato, y 2 (18.2%) 
pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Licenciatura; mientras que entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Posgrado, 1 (50.0%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de 
Licenciatura, y 1 (50.0%) pacientes tuvieron escolaridad de la madre de Posgrado. Al aplicar una 
prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.777, es decir con correlación moderada 
a fuerte, que resultó estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 56) 

Al comparar la escolaridad del padre con la ocupación del padre, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad del padre Menor a Primaria, 44 (91.7%) pacientes tuvieron ocupación del padre 
Trabajo Manual, 2 (4.2%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), 
y 2 (4.2%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Primaria, 48 (87.3%) pacientes tuvieron ocupación del padre 
Trabajo Manual, 5 (9.1%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), 
y 2 (3.6%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Secundaria, 8 (66.7%) pacientes tuvieron ocupación del padre 
Trabajo Manual, 2 (16.7%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), 
y 2 (16.7%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato, 2 (33.3%) pacientes tuvieron ocupación del padre 
Trabajo Manual, y 4 (66.7%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes); entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura, 3 (27.3%) pacientes tuvieron 
ocupación del padre Trabajo Manual, 1 (9.1%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de 
Oficina (Subordinado), y 7 (63.6%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes); mientras que entre los pacientes con escolaridad del padre de Posgrado, 1 
(100.0%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes). No fue 
posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-
0.000). (Ver tabla y gráfica 57) 
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Al comparar la escolaridad del padre con la ocupación de la madre, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad del padre Menor a Primaria, 13 (27.1%) pacientes tuvieron ocupación de la madre 
Trabajo Manual, 1 (2.1%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), 
y 34 (70.8%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con escolaridad 
del padre de Primaria, 14 (25.9%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo Manual, 1 (1.9%) 
pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), y 39 (72.2%) pacientes 
tuvieron ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con escolaridad del padre de Secundaria, 
2 (16.7%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo Manual, 2 (16.7%) pacientes tuvieron 
ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), y 8 (66.7%) pacientes tuvieron ocupación 
de la madre Hogar; entre los pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato, 1 (14.3%) pacientes 
tuvieron ocupación de la madre Trabajo Manual, 1 (14.3%) pacientes tuvieron ocupación de la madre 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 5 (71.4%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; 
entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura, 5 (45.5%) pacientes tuvieron ocupación 
de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), y 6 (54.5%) pacientes tuvieron ocupación de la madre 
Hogar; mientras que entre los pacientes con escolaridad del padre de Posgrado, 1 (100.0%) pacientes 
tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes). No fue posible realizar una 
prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron 
una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-
Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la 
diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 

58) 

Al comparar la escolaridad del padre con el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta de 
Medición Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE) se observó que entre los pacientes con 
escolaridad del padre Menor a Primaria, 5 (10.4%) pacientes se encontraron en el Quintil I, 7 (14.6%) 
pacientes se encontraron en el Quintil II, 14 (29.2%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 12 
(25.0%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 10 (20.8%) pacientes se encontraron en el Quintil 
V; entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria, 5 (9.1%) pacientes se encontraron en 
el Quintil II, 17 (30.9%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 11 (20.0%) pacientes se encontraron 
en el Quintil IV, y 22 (40.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Secundaria, 1 (8.3%) pacientes se encontraron en el Quintil II, 1 (8.3%) 
pacientes se encontraron en el Quintil III, 2 (16.7%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 8 
(66.7%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con escolaridad del padre de 
Bachillerato, 1 (14.3%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 1 (14.3%) pacientes se encontraron 
en el Quintil IV, y 5 (71.4%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Licenciatura, 1 (9.1%) pacientes se encontraron en el Quintil II, 1 (9.1%) 
pacientes se encontraron en el Quintil III, 1 (9.1%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 8 
(72.7%) pacientes se encontraron en el Quintil V; mientras que entre los pacientes con escolaridad 
del padre de Posgrado, 2 (100.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V. Al aplicar una prueba de 
ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.387, es decir con correlación débil, que resultó 
estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 59) 

Al comparar la escolaridad del padre con el Salario Base de Cotización, expresado en términos de 
Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV), se observó que la media (±D.E.) de Salario Base 
de Cotización entre los pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria fue de 5.8±6.5 SMV; 
entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria fue de 5.7±6 SMV; entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Secundaria fue de 7.9±3.8 SMV; entre los pacientes con escolaridad del 
padre de Bachillerato fue de 4.8±5.1 SMV; entre los pacientes con escolaridad del padre de 
Licenciatura fue de 6.7±8.9 SMV; mientras que entre los pacientes con escolaridad del padre de 
Posgrado fue de 13.1±16.8 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación 
de 0.063, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.487). (Ver 

tabla y gráfica 60a) 
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Al comparar la escolaridad del padre con el Salario Base de Cotización, expresado en términos de 
Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad del padre Menor a Primaria 18 (40.9%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 
<2 SMV, 8 (18.2%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 18 (40.9%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad del padre de 
Primaria 16 (32.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 12 (24.0%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 22 (44.0%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad del padre de Secundaria 2 (18.2%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 9 (81.8%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato 4 (57.1%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, y 3 (42.9%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura 6 (54.5%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, y 5 (45.5%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización ≥4 SMV; mientras que entre los pacientes con escolaridad del padre de Posgrado 1 
(50.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, y 1 (50.0%) pacientes tuvieron Salario 
Base de Cotización ≥4 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 
0.074, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.410). (Ver tabla 

y gráfica 60b) 

Al comparar la escolaridad del padre con las articulaciones afectadas, se observó que entre los 
pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria 46 (95.8%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla, 14 (29.2%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 22 (45.8%) pacientes tuvieron 
afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria 50 
(90.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 19 (34.5%) pacientes tuvieron afectación de cadera, 
y 24 (43.6%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad 
del padre de Secundaria 10 (83.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 3 (25.0%) pacientes 
tuvieron afectación de cadera, y 5 (41.7%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre 
los pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato 6 (85.7%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla, 1 (14.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 4 (57.1%) pacientes tuvieron afectación 
de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura 11 (100.0%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, 4 (36.4%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 2 
(18.2%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Posgrado 2 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, y 1 (50.0%) 
pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de 
Pearson debido a que más del 20% de las casillas de las tablas de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es no significativa para afectación de rodilla (p=0.423, IC99: 0.410-0.435), cadera 
(p=0.881, IC99: 0.872-0.889) y otras articulaciones (p=0.597, IC99: 0.585-0.610). (Ver tabla y gráfica 61a) 
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Al comparar la escolaridad del padre con la combinación de articulaciones afectadas, se observó que 
entre los pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria 20 (41.7%) pacientes tuvieron 
afectación únicamente de rodilla, 1 (2.1%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 5 
(10.4%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 14 (29.2%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y otras articulaciones, 1 (2.1%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 7 (14.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre 
los pacientes con escolaridad del padre de Primaria 22 (40.0%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 3 (5.5%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 6 (10.9%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 14 (25.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla 
y otras articulaciones, 2 (3.6%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 8 
(14.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Secundaria 5 (41.7%) pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 
2 (16.7%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 4 (33.3%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla y otras articulaciones, y 1 (8.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera 
y otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad del padre de Bachillerato 3 (42.9%) 
pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 3 (42.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla 
y otras articulaciones, y 1 (14.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones; 
entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura 7 (63.6%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 2 (18.2%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, y 2 (18.2%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; mientras que entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Posgrado 1 (50.0%) pacientes tuvieron afectación únicamente 
de rodilla, y 1 (50.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones. No fue posible 
realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.732, IC99: 0.720-0.743). (Ver tabla y gráfica 

61b) 

Al comparar la escolaridad de la madre con el tipo de ocupación del padre, se observó que entre los 
pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria, 57 (89.1%) pacientes tuvieron ocupación 
del padre Trabajo Manual, 3 (4.7%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Subordinado), y 4 (6.3%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes); entre los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria, 43 (81.1%) pacientes tuvieron 
ocupación del padre Trabajo Manual, 4 (7.5%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de 
Oficina (Subordinado), y 6 (11.3%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes); entre los pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria, 5 (83.3%) 
pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo Manual, y 1 (16.7%) pacientes tuvieron ocupación 
del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); entre los pacientes con escolaridad de la madre de 
Bachillerato, 3 (27.3%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo Manual, 2 (18.2%) pacientes 
tuvieron ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), y 6 (54.5%) pacientes tuvieron 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes); mientras que entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Licenciatura, 3 (100.0%) pacientes tuvieron ocupación del padre Trabajo 
de Oficina (Gerentes o Jefes). No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más 
del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 
5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con 
nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente 
significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 62) 
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Al comparar la escolaridad de la madre con el tipo de ocupación de la madre, se observó que entre 
los pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria, 23 (34.8%) pacientes tuvieron ocupación 
de la madre Trabajo Manual, y 43 (65.2%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; entre los 
pacientes con escolaridad de la madre de Primaria, 9 (17.0%) pacientes tuvieron ocupación de la 
madre Trabajo Manual, 1 (1.9%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado), 1 (1.9%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes), y 42 (79.2%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Secundaria, 2 (28.6%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo 
Manual, 1 (14.3%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 
y 4 (57.1%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con escolaridad de 
la madre de Bachillerato, 1 (9.1%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo Manual, 5 
(45.5%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), 1 (9.1%) 
pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), y 4 (36.4%) 
pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; mientras que entre los pacientes con escolaridad 
de la madre de Licenciatura, 2 (66.7%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado), y 1 (33.3) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes). No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas 
de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó 
una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 
99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 
0.000-0.000). (Ver tabla y gráfica 63) 

Al comparar la escolaridad de la madre con el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta de 
Medición Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE) se observó que entre los pacientes con 
escolaridad de la madre Menor a Primaria 5 (7.6%) pacientes se encontraron en el Quintil I, 12 (18.2%) 
pacientes se encontraron en el Quintil II, 20 (30.3%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 12 
(18.2%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 17 (25.8%) pacientes se encontraron en el Quintil 
V; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria 3 (5.7%) pacientes se encontraron en 
el Quintil II, 14 (26.4%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 11 (20.8%) pacientes se encontraron 
en el Quintil IV, y 25 (47.2%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Secundaria 1 (14.3%) pacientes se encontraron en el Quintil II, y 6 (85.7%) 
pacientes se encontraron en el Quintil V; entre los pacientes con escolaridad de la madre de 
Bachillerato 3 (27.3%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 8 (72.7%) pacientes se encontraron 
en el Quintil V; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Licenciatura 3 (100.0%) pacientes 
se encontraron en el Quintil V; mientras que entre los pacientes con escolaridad de la madre de 
Posgrado 1 (100.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V. Al aplicar una prueba de ρ de 
Spearman, se observó una correlación de 0.423, es decir con correlación débil, que resultó 
estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 64) 

Al comparar la escolaridad de la madre con el Salario Base de Cotización, expresado en términos de 
Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV), se observó que la media (±D.E.) de Salario Base 
de Cotización entre los pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria fue de 5.4±6.1 SMV; 
entre los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria fue de 6±5.9 SMV; entre los pacientes 
con escolaridad de la madre de Secundaria fue de 8.6±4.8 SMV; entre los pacientes con escolaridad 
de la madre de Bachillerato fue de 5.9±7.1 SMV; entre los pacientes con escolaridad de la madre de 
Licenciatura fue de 2.6±2.3 SMV; mientras que sólo un paciente tuvo escolaridad de la madre de 
Posgrado, con Salario Base de Cotización de 25 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se 
observó una correlación de 0.152, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no 
significativa (p=0.082). (Ver tabla y gráfica 65a) 
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Al comparar la escolaridad de la madre con el Salario Base de Cotización, expresado en términos de 
Salarios Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que entre los pacientes 
con escolaridad de la madre Menor a Primaria 27 (44.3%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización <2 SMV, 9 (14.8%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 25 
(41.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad 
de la madre de Primaria 14 (28.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 12 
(24.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 24 (48.0%) pacientes tuvieron 
Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria 
2 (33.3%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 4 (66.7%) pacientes tuvieron 
Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Bachillerato 
5 (45.5%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 1 (9.1%) pacientes tuvieron Salario 
Base de Cotización de 2-4 SMV, y 5 (45.5%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; 
entre los pacientes con escolaridad de la madre de Licenciatura 2 (66.7%) pacientes tuvieron Salario 
Base de Cotización <2 SMV, y 1 (33.3%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; 
mientras que entre los pacientes con escolaridad de la madre de Posgrado 1 (100.0%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó 
una correlación de 0.110, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa 
(p=0.209). (Ver tabla y gráfica 65b) 

Al comparar la escolaridad de la madre con las articulaciones afectadas, se observó que entre los 
pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria 63 (95.5%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla, 21 (31.8%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 30 (45.5%) pacientes tuvieron 
afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria 44 
(83.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 18 (34.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera, 
y 22 (41.5%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad 
de la madre de Secundaria 7 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 1 (14.3%) pacientes 
tuvieron afectación de cadera, y 3 (42.9%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre 
los pacientes con escolaridad de la madre de Bachillerato 11 (100.0%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla, 1 (9.1%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 3 (27.3%) pacientes tuvieron afectación 
de otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Licenciatura 3 (100.0%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, 1 (33.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 2 
(66.7%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Posgrado 1 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y ningún 
paciente tuvo afectación de cadera u otras articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de 
Pearson debido a que más del 20% de las casillas de las tablas de contingencia tuvieron una 
frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton 
con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de 
frecuencias es no significativa para afectación de rodilla (p=0.199, IC99: 0.189-0.210), cadera 
(p=0.561, IC99: 0.548-0.574) y otras articulaciones (p=0.794, IC99: 0.783-0.804). (Ver tabla y gráfica 66a) 
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Al comparar la escolaridad de la madre con la combinación de articulaciones afectadas, se observó 
que entre los pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria 26 (39.4%) pacientes tuvieron 
afectación únicamente de rodilla, 1 (1.5%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 9 
(13.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 19 (28.8%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y otras articulaciones, 2 (3.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 9 (13.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre 
los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria 22 (41.5%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 5 (9.4%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 4 (7.5%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 13 (24.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla 
y otras articulaciones, 4 (7.5%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 5 
(9.4%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Secundaria 3 (42.9%) pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 
1 (14.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, y 3 (42.9%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y otras articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Bachillerato 8 
(72.7%) pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 2 (18.2%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y otras articulaciones, y 1 (9.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras 
articulaciones; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Licenciatura 1 (33.3%) pacientes 
tuvieron afectación únicamente de rodilla, 1 (33.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras 
articulaciones, y 1 (33.3%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; 
mientras que entre los pacientes con escolaridad de la madre de Posgrado 1 (100.0%) pacientes 
tuvieron afectación únicamente de rodilla. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido 
a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor 
o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte 
Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa 
(p=0.806, IC99: 0.795-0.816). (Ver tabla y gráfica 66b) 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con el tipo de ocupación de la madre, se observó que 
entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo Manual 30 (27.3%) pacientes tuvieron ocupación 
de la madre Trabajo Manual, 2 (1.8%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado), 1 (0.9%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes), y 77 (70.0%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; entre los pacientes con 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado) 2 (20.0%) pacientes tuvieron ocupación de la 
madre Trabajo Manual, 3 (30.0%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado), y 5 (50.0%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar; mientras que entre los 
pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 2 (10.0%) pacientes 
tuvieron ocupación de la madre Trabajo Manual, 4 (20.0%) pacientes tuvieron ocupación de la madre 
Trabajo de Oficina (Subordinado), 3 (15.0%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Trabajo de 
Oficina (Gerentes o Jefes), y 11 (55.0%) pacientes tuvieron ocupación de la madre Hogar. No fue 
posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p<0.0005, IC99: 0.000-
0.000). (Ver tabla y gráfica 67) 



49 
 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con el Quintil Imputado de Ingresos según la herramienta 
de Medición Simplificada del Nivel Socioeconómico, se encontró que entre los pacientes con 
ocupación del padre Trabajo Manual, 5 (4.5%) pacientes se encontraron en el Quintil I, 13 (11.7%) 
pacientes se encontraron en el Quintil II, 31 (27.9%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 22 
(19.8%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 40 (36.0%) pacientes se encontraron en el Quintil 
V; entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), 3 (30.0%) pacientes 
se encontraron en el Quintil III, 4 (40.0%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 3 (30.0%) 
pacientes se encontraron en el Quintil V; mientras que entre los pacientes con ocupación del padre 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 2 (10.0%) pacientes se encontraron en el Quintil II, 2 (10.0%) 
pacientes se encontraron en el Quintil III, 1 (5.0%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 15 
(75.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson 
debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada 
menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de 
Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no 
significativa (p=0.061, IC99: 0.055-0.067). (Ver tabla y gráfica 68) 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con el Salario Base de Cotización expresado en términos 
de Salarios Mínimos Vigentes al año de registro, se encontró que la media (±D.E.) de Salario Base 
de Cotización entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo Manual fue de 5.4±5.6 SMV; entre 
los pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado) fue de 7.1±5.8 SMV; 
mientras que entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue 
de 8.1±8.3 SMV. Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.067), por lo que fue posible 
realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias resultaron no significativas (p=0.180). 
(Ver tabla y gráfica 69a) 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con el Salario Base de Cotización expresado en términos 
de Salarios Mínimos Vigentes al año de registro en rangos, se encontró que entre los pacientes con 
ocupación del padre Trabajo Manual 39 (38.6%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 
SMV, 20 (19.8%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 2-4 SMV, y 42 (41.6%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo de 
Oficina (Subordinado), 3 (30.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 2-4 SMV, y 7 (70.0%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; mientras que entre los pacientes con 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 8 (40.0%) pacientes tuvieron Salario Base 
de Cotización <2 SMV, y 12 (60.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV. No fue 
posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de 
contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de 
Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que 
mostró que la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p=0.006, IC99: 0.004-0.008). 

(Ver tabla y gráfica 69b) 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con las articulaciones afectadas, se observó que entre los 
pacientes con ocupación del padre Trabajo Manual, 101 (91.0%) pacientes tuvieron afectación de 
rodilla, 35 (31.5%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 52 (46.8%) pacientes tuvieron afectación 
de otras articulaciones; entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), 
10 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 3 (30.0%) pacientes tuvieron afectación de 
cadera y 4 (40.0%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los 
pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 18 (90.0%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla, 5 (25.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 7 (35.0%) pacientes 
tuvieron afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de Pearson debido 
a que más del 20% de las casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia esperada 
menor o igual a 5, por lo que se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de 
Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no 
significativa para afectación de rodilla (p=0.871, IC99: 0.863-0.880), cadera (p=0.944, IC99: 0.938-
0.950) y otras articulaciones (p=0.673, IC99: 0.661-0.685). (Ver tabla y gráfica 70a) 
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Al comparar el tipo de ocupación del padre con la combinación de articulaciones afectadas, se 
observó que entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo Manual, 44 (39.6%) pacientes 
tuvieron afectación únicamente de rodilla, 5 (4.5%) pacientes tuvieron afectación únicamente de 
cadera, 10 (9.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 32 (28.8%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla y otras articulaciones, 5 (4.5%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 15 (13.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; 
entre los pacientes con ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado), 5 (50.0%) pacientes 
tuvieron afectación únicamente de rodilla, 1 (10.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 
2 (20.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, y 2 (20.0%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 10 (50.0%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 1 (5.0%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 2 (10.0%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 5 (25.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y 
otras articulaciones, 1 (5.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 1 
(5.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones. No fue posible realizar 
una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia 
tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-
Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que 
la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.981, IC99: 0.977-0.984). (Ver tabla y gráfica 70b) 

Al comparar el tipo de ocupación de la madre con el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta 
de Medición Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE) se observó que entre los pacientes con 
ocupación de la madre Trabajo Manual, 1 (2.8%) pacientes se encontraron en el Quintil I, 5 (13.9%) 
pacientes se encontraron en el Quintil II, 11 (30.6%) pacientes se encontraron en el Quintil III, 4 
(11.1%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 15 (41.7%) pacientes se encontraron en el Quintil 
V; entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), 2 (22.2%) 
pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 7 (77.8%) pacientes se encontraron en el Quintil V; entre 
los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 1 (25.0%) pacientes 
se encontraron en el Quintil IV, y 3 (75.0%) pacientes se encontraron en el Quintil V; mientras que 
entre los pacientes con ocupación de la madre Hogar, 4 (4.3%) pacientes se encontraron en el Quintil 
I, 11 (11.7%) pacientes se encontraron en el Quintil II, 25 (26.6%) pacientes se encontraron en el 
Quintil III, 20 (21.3%) pacientes se encontraron en el Quintil IV, y 34 (36.2%) pacientes se encontraron 
en el Quintil V. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las 
casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se 
realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.440, IC99: 
0.427-0.453). (Ver tabla y gráfica 71) 

Al comparar el tipo de ocupación de la madre con el Salario Base de Cotización expresado en 
términos de Salarios Mínimos Vigentes al año de registro, se encontró que la media (±D.E.) de Salario 
Base de Cotización entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo Manual fue de 4.5±4.7 
SMV; entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinada) fue de 7.8±9.3 
SMV; entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 
5.5±6.1 SMV; mientras que entre los pacientes con ocupación de la madre Hogar fue de 6.2±6.2 SMV. 
Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.177), por lo que fue posible realizar ANOVA, que 
mostró que estas diferencias de medias resultaron no significativas (p=0.407). (Ver tabla y gráfica 72a) 
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Al comparar el tipo de ocupación d la madre con el Salario Base de Cotización expresado en términos 
de Salarios Mínimos Vigentes al año de registro en rangos, se encontró que entre los pacientes con 
ocupación de la madre Trabajo Manual 17 (48.6%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 
SMV, 6 (17.1%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 2-4 SMV, y 12 (34.3%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo 
de Oficina (Subordinado) 3 (33.3%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 2 (22.2%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 2-4 SMV, y 4 (44.4%) pacientes tuvieron Salario Base 
de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes 
o Jefes) 2 (50.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, y 2 (50.0%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; mientras que entre los pacientes con ocupación de la 
madre Hogar 26 (30.6%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 16 (18.8%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 2-4 SMV, y 43 (50.6%) pacientes tuvieron Salario Base 
de Cotización ≥4 SMV. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 
20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, 
por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con 
nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.573, 
IC99: 0.560-0.586). (Ver tabla y gráfica 72b) 

Al comparar el tipo de ocupación de la madre con las articulaciones afectadas, se observó que entre 
los pacientes con ocupación de la madre Trabajo Manual 33 (91.7%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla, 12 (33.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 16 (44.4%) pacientes tuvieron 
afectación de otras articulaciones; entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 9 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 4 (44.4%) pacientes tuvieron 
afectación de cadera y 4 (44.4%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los 
pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 4 (100.0%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla y 2 (50.0%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; 
mientras que entre los pacientes con ocupación de la madre Hogar 85 (90.4%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla, 28 (29.8%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 41 (43.6%) pacientes 
tuvieron afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de Pearson debido 
a que más del 20% de las casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia esperada 
menor o igual a 5, por lo que se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de 
Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no 
significativa para afectación de rodilla (p=1.000, IC99: 1.000-1.000), cadera (p=0.492, IC99: 0.479-
0.505) y otras articulaciones (p=1.000, IC99: 1.000-1.000). (Ver tabla y gráfica 73a) 
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Al comparar el tipo de ocupación de la madre con la combinación de articulaciones afectadas, se 
observó que entre los pacientes con ocupación de la madre Trabajo Manual, 14 (38.9%) pacientes 
tuvieron afectación únicamente de rodilla, 1 (2.8%) pacientes tuvieron afectación únicamente de 
cadera, 5 (13.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 10 (27.8%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla y otras articulaciones, 2 (5.6%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 4 (11.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre 
los pacientes con ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado), 4 (44.4%) pacientes 
tuvieron afectación únicamente de rodilla, 1 (11.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 
1 (11.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, y 3 (33.3%) pacientes 
tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre los pacientes con ocupación de la 
madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes), 2 (50.0%) pacientes tuvieron afectación únicamente de 
rodilla, y 2 (50.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones; mientras que entre 
los pacientes con ocupación de la madre Hogar, 40 (42.6%) pacientes tuvieron afectación únicamente 
de rodilla, 5 (5.3%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 8 (8.5%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla y cadera, 26 (27.7%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras 
articulaciones, 4 (4.3%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 11 (11.7%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones. No fue posible realizar una 
prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron 
una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-
Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la 
diferencia de frecuencias es no significativa (p=0.951, IC99: 0.945-0.956). (Ver tabla y gráfica 73b) 

Al comparar el Quintil de Ingresos Imputado por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios 
Mínimos Vigentes al año de registro (SMV), se observó que la media (±D.E.) de Salario Base de 
Cotización entre los pacientes que se encontraban en el Quintil I fue de 1.5±0 SMV; entre los 
pacientes que se encontraban en el Quintil II fue de 3.8±3 SMV; entre los pacientes que se 
encontraban en el Quintil III fue de 6.2±7 SMV; entre los pacientes que se encontraban en el Quintil 
IV fue de 6.4±6.9 SMV; mientras que entre los pacientes que se encontraban en el Quintil V fue de 
6.5±6.3 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.124, es decir 
sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.149). (Ver tabla y gráfica 74a) 

Al comparar el Quintil de Ingresos Imputado por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios 
Mínimos Vigentes al año de registro (SMV) en rangos, se observó que entre los pacientes que se 
encontraban en el Quintil I 2 (100.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV; entre 
los pacientes que se encontraban en el Quintil II 6 (37.5%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización <2 SMV, 4 (25.0%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 6 (37.5%) 
pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes que se encontraban en el 
Quintil III 14 (42.4%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 4 (12.1%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 15 (45.5%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización ≥4 SMV; entre los pacientes que se encontraban en el Quintil IV 8 (29.6%) pacientes 
tuvieron Salario Base de Cotización <2 SMV, 7 (25.9%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización 
de 2-4 SMV, y 12 (44.4%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV; mientras que entre 
los pacientes que se encontraban en el Quintil V 19 (32.8%) pacientes tuvieron Salario Base de 
Cotización <2 SMV, 9 (15.5%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización de 2-4 SMV, y 30 
(51.7%) pacientes tuvieron Salario Base de Cotización ≥4 SMV. Al aplicar una prueba de ρ de 
Spearman, se observó una correlación de 0.126, es decir sin correlación o con correlación mínima, 
que resultó no significativa (p=0.144). (Ver tabla y gráfica 74b) 
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Al comparar el Quintil de Ingresos Imputado por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con las articulaciones afectadas, se observó que entre los pacientes que 
se encontraban en el Quintil I 5 (100.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 2 (40.0%) pacientes 
tuvieron afectación de cadera, y 4 (80.0%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; entre 
los pacientes que se encontraban en el Quintil II 16 (94.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 
8 (47.1%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 7 (41.2%)pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones; entre los pacientes que se encontraban en el Quintil III 34 (94.4%) pacientes tuvieron 
afectación de rodilla, 9 (25.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera, y 19 (52.8%) pacientes 
tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes que se encontraban en el Quintil IV 25 
(92.6%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 8 (29.6%) pacientes tuvieron afectación de cadera, 
y 12 (44.4%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes 
que se encontraban en el Quintil V 54 (88.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 17 (27.9%) 
pacientes tuvieron afectación de cadera, y 23 (37.7%) pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las 
casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que 
se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa para afectación 
de rodilla (p=0.902, IC99: 0.895-0.910), cadera (p=0.515, IC99: 0.502-0.527) y otras articulaciones 
(p=0.334, IC99: 0.322-0.346). (Ver tabla y gráfica 75a) 

Al comparar el Quintil de Ingresos Imputado por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con la combinación de articulaciones afectadas, se observó que entre los 
pacientes que se encontraban en el Quintil I 1 (20.0%) pacientes tuvieron afectación únicamente de 
rodilla, 2 (40.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, y 2 (40.0%) pacientes 
tuvieron afectación de otras articulaciones; entre los pacientes que se encontraban en el Quintil II 5 
(29.4%) pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 5 (29.4%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y de cadera, 4 (23.5%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 1 
(5.9%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 2 (11.8%) pacientes tuvieron 
afectación de otras articulaciones; entre los pacientes que se encontraban en el Quintil III 12 (33.3%) 
pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 1 (2.8%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de cadera, 4 (11.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y de cadera, 15 (41.7%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 1 (2.8%) pacientes tuvieron afectación 
de cadera y otras articulaciones, y 3 (8.3%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; 
entre los pacientes que se encontraban en el Quintil IV 13 (48.1%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 1 (3.7%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 1 (3.7%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y de cadera, 6 (22.2%) pacientes tuvieron afectación de rodilla 
y otras articulaciones, 1 (3.7% pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 5 
(18.5%) pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes que 
se encontraban en el Quintil V 30 (49.2%) pacientes tuvieron afectación únicamente de rodilla, 4 
(6.6%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 4 (6.6%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y de cadera, 14 (23.0%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y otras articulaciones, 3 
(4.9%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 6 (9.8%) pacientes tuvieron 
afectación de otras articulaciones. No fue posible realizar una prueba de χ2 de Pearson debido a que 
más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o 
igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte 
Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa 
(p=0.378, IC99: 0.366-0.391). (Ver tabla y gráfica 75b) 
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Al comparar el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios Mínimos Vigentes al 
año de registro (SMV) en rangos con las articulaciones afectadas, se observó que entre los pacientes 
con Salario Base de Cotización de <2 SMV 45 (91.8%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 15 
(30.6%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 25 51.0 pacientes tuvieron afectación de 
otras articulaciones; entre los pacientes con Salario Base de Cotización de 2-4 SMV 22 (91.7%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla, 6 (25.0%) pacientes tuvieron afectación de cadera y 7 (29.2%) 
pacientes tuvieron afectación de otras articulaciones; mientras que entre los pacientes con Salario 
Base de Cotización de ≥4 SMV 58 (92.1%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, 20 (31.7%) 
pacientes tuvieron afectación de cadera y 27 (42.9%) pacientes tuvieron afectación de otras 
articulaciones. No fue posible realizar pruebas de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las 
casillas de las tablas de contingencia tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que 
se realizaron pruebas de Fisher-Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de 
confianza de 99%, lo que mostró que la diferencia de frecuencias es no significativa para afectación 
de rodilla (p=1.000, IC99: 1.000-1.000), cadera (p=0.856, IC99: 0.847-0.865) y otras articulaciones 
(p=0.203, IC99: 0.192-0.213). (Ver tabla y gráfica 76a) 

Al comparar el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios Mínimos Vigentes al 
año de registro (SMV) en rangos con la combinación de articulaciones afectadas, se observó que 
entre los pacientes con Salario Base de Cotización de <2 SMV 18 (36.7%) pacientes tuvieron 
afectación únicamente de rodilla, 1 (2.0%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 5 
(10.2%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 16 (32.7%) pacientes tuvieron afectación 
de rodilla y otras articulaciones, 3 (6.1%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras 
articulaciones, y 6 (12.2%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; entre 
los pacientes con Salario Base de Cotización de 2-4 SMV 13 (54.2%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 1 (4.2%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 3 (12.5%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 5 (20.8%) pacientes tuvieron afectación de rodilla y 
otras articulaciones, 1 (4.2%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 1 
(4.2%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones; mientras que entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización de ≥4 SMV 28 (44.4%) pacientes tuvieron afectación 
únicamente de rodilla, 3 (4.8%) pacientes tuvieron afectación únicamente de cadera, 5 (7.9%) 
pacientes tuvieron afectación de rodilla y cadera, 15 (23.8%) pacientes tuvieron afectación de rodilla 
y otras articulaciones, 2 (3.2%) pacientes tuvieron afectación de cadera y otras articulaciones, y 10 
(15.9%) pacientes tuvieron afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones. No fue posible realizar 
una prueba de χ2 de Pearson debido a que más del 20% de las casillas de la tabla de contingencia 
tuvieron una frecuencia esperada menor o igual a 5, por lo que se realizó una prueba de Fisher-
Freeman-Halton con aproximación de Monte Carlo con nivel de confianza de 99%, lo que mostró que 
la diferencia de frecuencias es estadísticamente significativa (p=0.825, IC99: 0.815-0.834). (Ver tabla y 

gráfica 76b) 

Análisis bi-variado entre variables socio-demográficas y variables de la enfermedad 

Al comparar la edad en rangos con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se encontró 
que entre los pacientes de 40-59 años la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 
40.8±20.8, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9±4.4, WOMAC-Ri de 3.2±2, y 
WOMAC-Di de 28.6±15.7; entre los pacientes de 60-79 años la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 45±20, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9±4.1, 
WOMAC-Ri de 3.5±1.9, y WOMAC-Di de 32.6±15.2; mientras que entre los pacientes de ≥80 años la 
media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 46.8±21.5, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 8.5±4.7, WOMAC-Ri de 3.6±2.4, y WOMAC-Di de 34.8±15.6. Al 
aplicar pruebas ρ de Spearman se observó una correlación de 0.099 (p=0.238) para la puntuación 
WOMAC-To, -0.033 (p=0.692) para la puntuación WOMAC-Do, 0.035 (p=0.675) para la puntuación 
WOMAC-Ri, y 0.136 (p=0.102) para la puntuación WOMAC-Di, es decir que no hubo correlación 
significativa entre la edad en rangos y la puntuación WOMAC-Total ni ninguno de sus 
subcomponentes. (Ver tabla y gráficas 77a-77d) 
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Al comparar la edad en rangos con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación AMICAL entre los pacientes de 40-59 años fue de 230.2±72.9, entre los pacientes de 60-
79 años fue de 235.3±76.8, mientras que entre los pacientes de ≥80 años fue de 236.9±65.7. Al aplicar 
una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.038, es decir sin correlación o con 
correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.651). (Ver tabla y gráfica 78) 

Al comparar la edad en rangos con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación HAQ-DI entre los pacientes de 40-59 años fue de 1.1±0.7, entre los pacientes de 60-79 
años fue de 1.3±0.6, mientras que entre los pacientes de ≥80 años fue de 1.5±0.7. Al aplicar una 
prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de 0.154, es decir sin correlación o con 
correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.068). (Ver tabla y gráfica 79) 

Al comparar el sexo con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se encontró que entre 
los pacientes de sexo femenino la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 46.5±20.9, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.5±4.2, WOMAC-Ri de 3.6±2.1, y WOMAC-
Di de 33.4±15.9; mientras que entre los pacientes de sexo masculino la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 37±16.3, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 6.6±3.5, 
WOMAC-Ri de 2.8±1.6, y WOMAC-Di de 27.7±12.5. Al aplicar pruebas t de Student de dos colas, 
asumiendo varianzas diferentes para la puntuación WOMAC Total (F de Levene 5.030, p=0.026), y 
los subcomponentes WOMAC-Ri (F de Levene 3.237, p=0.074) y WOMAC-Di (F de Levene 5.717, 
p=0.018) y varianzas iguales para el subcomponente WOMAC-Do (F de Levene 2.190, p=0.141), se 
encontró que esta diferencia de medias fue significativa para la puntuación WOMAC total (p=0.011, 
diferencia de medias 9.5, IC95: 2.3-16.7) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.001, diferencia 
de medias 3.0, IC95: 1.3-4.6), WOMAC-Ri (p=0.002, diferencia de medias 0.8, IC95: 0.1-1.6) y 
WOMAC-Di (p=0.043, diferencia de medias 5.7, IC95: 0.2-11.2). (Ver tabla y gráficas 80a-80d) 

Al comparar el sexo con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de puntuación 
AMICAL entre los pacientes de sexo femenino fue de 240±74.5, mientras que entre los pacientes de 
sexo masculino fue de 214.1±68.9. Al aplicar una prueba t de Student, asumiendo varianzas iguales 
(F de Levene 0.339, p=0.561), se encontró que esta diferencia de medias fue no significativa 
(p=0.092, diferencia de medias 25.9, IC95: -4.3-56.0). (Ver tabla y gráfica 81) 

Al comparar el sexo con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de puntuación HAQ-
Di entre los pacientes de sexo femenino fue de 1.4±0.7, mientras que entre los pacientes de sexo 
masculino fue de 0.9±0.6. Al aplicar una prueba t de Student, asumiendo varianzas iguales (F de 
Levene 1.238, p=0.262), se encontró que esta diferencia de medias fue estadísticamente significativa 
(p=0.003, diferencia de medias 0.41, IC95: 0.15-0.68). (Ver tabla y gráfica 82) 
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Al comparar el Índice de Masa Corporal (IMC) en rangos con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-
componentes, se encontró que entre los pacientes con IMC de 18.5-24.9 kg/m2 la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 40.9±19.5, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 7.7±4, WOMAC-Ri de 3.3±2, y WOMAC-Di de 29.9±14.7; entre los pacientes con IMC de 25-29.9 
kg/m2 la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 43.8±19.9, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 9±4.2, WOMAC-Ri de 3.4±1.9, y WOMAC-Di de 31.4±15; entre los 
pacientes con IMC de 30-34.9 kg/m2 la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 44±21.5, 
con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.6±4.3, WOMAC-Ri de 3.1±2.1, y 
WOMAC-Di de 32.3±16.6; entre los pacientes con IMC de 35-39.9 kg/m2 la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 60.3±17.1, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 12.6±2.9, WOMAC-Ri de 4.3±1.9, y WOMAC-Di de 43.4±13.4; mientras que entre los pacientes 
con IMC de ≥40 kg/m2 la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 58.8±18.5, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 12.6±3.3, WOMAC-Ri de 5±1.7, y WOMAC-Di 
de 41.2±15.2. Al aplicar pruebas ρ de Spearman se observó una correlación de 0.147 (p=0.077) para 
la puntuación WOMAC-To, 0.209 (p=0.012) para la puntuación WOMAC-Do, 0.066 (p=0.428) para la 
puntuación WOMAC-Ri, y 0.128 (p=0.124) para la puntuación WOMAC-Di, es decir que hubo 
correlación débil pero estadísticamente significativa entre el IMC en rangos y el subcomponente 
WOMAC-Do, pero no hubo correlación significativa entre el IMC en rangos y la puntuación WOMAC-
Total ni los subcomponentes WOMAC-Ri y WOMAC-Di. (Ver tabla y gráficas 83a-83d) 

Al comparar el Índice de Masa Corporal (IMC) en rangos con la puntuación AMICAL, se encontró que 
la media (±D.E.) de puntuación AMICAL entre los pacientes con IMC de 18.5-24.9 fue de 220.4±66.1, 
entre los pacientes con IMC de 25-29.9 fue de 234.2±76.5, entre los pacientes con IMC de 30-34.9 
fue de 233.8±72.5, entre los pacientes con IMC de 35-39.9 fue de 283.4±83, mientras que entre los 
pacientes con IMC de ≥40 fue de 265.8±70.2. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó 
una correlación de 0.143, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa 
(p=0.087). (Ver tabla y gráfica 84) 

Al comparar el Índice de Masa Corporal (IMC) en rangos con la puntuación HAQ-DI, se encontró que 
la media (±D.E.) de puntuación HAQ-DI entre los pacientes con IMC de 18.5-24.9 fue de 1.26±0.77, 
entre los pacientes con IMC de 25-29.9 fue de 1.21±0.61, entre los pacientes con IMC de 30-34.9 fue 
de 1.21±0.64, entre los pacientes con IMC de 35-39.9 fue de 1.74±0.63, mientras que entre los 
pacientes con IMC de ≥40 fue de 1.84±0.54. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó 
una correlación de 0.109, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa 
(p=0.195). (Ver tabla y gráfica 85) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-
componentes, se encontró que entre los pacientes con IT de 0 cajetillas-año (no fumadores) la media 
(±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 46±20.4, con puntuaciones de los subcomponentes 
WOMAC-Do de 9.3±4.2, WOMAC-Ri de 3.4±2.1, y WOMAC-Di de 33.3±15.2; entre los pacientes con 
IT de 0.01-4.99 cajetillas-año la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 42.4±18.8, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.6±4.1, WOMAC-Ri de 3.2±1.8, y WOMAC-
Di de 30.6±14.2; entre los pacientes con IT de 5-9.99 cajetillas-año la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 54.9±24.1, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 10±4.8, 
WOMAC-Ri de 4±2.4, y WOMAC-Di de 40.9±17.8; entre los pacientes con IT de 10-14.99 cajetillas-
año la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 34.3±20.8, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 7.5±4.4, WOMAC-Ri de 2.8±1.7, y WOMAC-Di de 24±17.2; 
mientras que entre los pacientes con IT de ≥15 cajetillas-año la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-
Total fue de 38.7±19.9, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 7.4±3.9, WOMAC-
Ri de 3.7±1.9, y WOMAC-Di de 27.6±15.9. Al aplicar pruebas ρ de Spearman se observó una 
correlación de -0.100 (p=0.231) para la puntuación WOMAC-To, -0.145 (p=0.082) para la puntuación 
WOMAC-Do, 0.019 (p=0.821) para la puntuación WOMAC-Ri, y -0.097 (p=0.244) para la puntuación 
WOMAC-Di, es decir que no hubo correlación significativa entre el Índice Tabáquico en rangos y la 
puntuación WOMAC-Total ni ninguno de sus subcomponentes. (Ver tabla y gráficas 86a-86d) 
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Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con la puntuación AMICAL, se encontró que la media 
(±D.E.) de puntuación AMICAL entre los pacientes con IT de 0 cajetillas-año (no fumadores) fue de 
241.1±73.1, entre los pacientes con IT de 0.01-4.99 cajetillas-año fue de 220.3±63.1, entre los 
pacientes con IT de 5-9.99 cajetillas-año fue de 255.1±67.3, entre los pacientes con IT de 10-14.99 
cajetillas-año fue de 203.5±125.8, mientras que entre los pacientes con IT de ≥15 cajetillas-año fue 
de 219.9±82.6. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.130, es 
decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.121). (Ver tabla y gráfica 87) 

Al comparar el Índice Tabáquico (IT) en rangos con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media 
(±D.E.) de puntuación HAQ-DI entre los pacientes con IT de 0 cajetillas-año (no fumadores) fue de 
1.37±0.64, entre los pacientes con IT de 0.01-4.99 cajetillas-año fue de 1.03±0.73, entre los pacientes 
con IT de 5-9.99 cajetillas-año fue de 1.63±0.63, entre los pacientes con IT de 10-14.99 cajetillas-año 
fue de 0.78±0.56, mientras que entre los pacientes con IT de ≥15 cajetillas-año fue de 1.06±0.58. Al 
aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.181, es decir con correlación 
mínima, que resultó estadísticamente significativa (p=0.032). (Ver tabla y gráfica 88) 

Al comparar el diagnóstico de diabetes con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se 
encontró que entre los pacientes que sí tuvieron diagnóstico de diabetes la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 48.9±20.2, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 9.5±4.3, WOMAC-Ri de 3.9±2.2, y WOMAC-Di de 35.5±14.7; mientras que entre los pacientes que 
no tuvieron este diagnóstico la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 43±20.3, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.7±4.2, WOMAC-Ri de 3.2±1.9, y WOMAC-
Di de 31±15.5. Al aplicar pruebas t de Student de dos colas, asumiendo varianzas iguales para la 
puntuación WOMAC Total (F de Levene 0.000, p=0.983), y los subcomponentes WOMAC-Do (F de 
Levene 0.00, p=0.988), WOMAC-Ri (F de Levene 0.279, p=0.598) y WOMAC-Di (F de Levene 0.204, 
p=0.693), se encontró que esta diferencia de medias fue no significativa para la puntuación WOMAC 
total (p=0.118, diferencia de medias 5.9, IC95: -1.5-13.3) y para los subcomponentes WOMAC-Do 
(p=0.335, diferencia de medias 0.8, IC95: -0.8-2.8), WOMAC-Ri (p=0.064, diferencia de medias 0.7, 
IC95: -0.04-1.41) y WOMAC-Di (p=0.118, diferencia de medias 4.4, IC95: -1.1-10.0). (Ver tabla y gráficas 89a-

89d) 

Al comparar el diagnóstico de diabetes con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) 
de puntuación AMICAL entre los pacientes que sí tuvieron diagnóstico de diabetes fue de 256.3±72.6, 
mientras que entre los pacientes que no tuvieron este diagnóstico fue de 226.2±73. Al aplicar una 
prueba t de Student, asumiendo varianzas iguales (F de Levene 0.320, p=0.573), se encontró que 
esta diferencia de medias fue estadísticamente significativa (p=0.027, diferencia de medias 30.1, IC95: 
3.5-56.7). (Ver tabla y gráfica 90) 

Al comparar el diagnóstico de diabetes con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) 
de puntuación HAQ-DI entre los pacientes que sí tuvieron diagnóstico de diabetes fue de 1.36±0.63, 
mientras que entre los pacientes que no tuvieron este diagnóstico fue de 1.24±0.68. Al aplicar una 
prueba t de Student, asumiendo varianzas iguales (F de Levene 0.267, p=0.606), se encontró que 
esta diferencia de medias fue no significativa (p=0.332, diferencia de medias 0.12, IC95: -0.12-0.36). 
(Ver tabla y gráfica 91) 
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Al comparar el diagnóstico de hipertensión arterial con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-
componentes, se encontró que entre los pacientes que sí tuvieron diagnóstico de hipertensión arterial 
la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 47.4±21, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 9.3±4.3, WOMAC-Ri de 3.6±2.1, y WOMAC-Di de 34.6±16; 
mientras que entre los pacientes que no tuvieron este diagnóstico la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 41.7±19.4, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.5±4.1, 
WOMAC-Ri de 3.3±2, y WOMAC-Di de 29.8±14.4. Al aplicar pruebas t de Student de dos colas, 
asumiendo varianzas iguales para la puntuación WOMAC Total (F de Levene 1.438, p=0.232), y los 
subcomponentes WOMAC-Do (F de Levene 0.757, p=0.386), WOMAC-Ri (F de Levene 0.000, 
p=0.999) y WOMAC-Di (F de Levene 1.273, p=0.261), se encontró que esta diferencia de medias fue 
no significativa para la puntuación WOMAC total (p=0.091, diferencia de medias 5.7, IC95: -0.9-12.4) 
y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.294, diferencia de medias 0.8, IC95: -0.6-2.1), WOMAC-
Ri (p=0.438, diferencia de medias 0.3, IC95: -0.4-0.9) y WOMAC-Di (p=0.065, diferencia de medias 
4.7, IC95: -0.3-9.7). (Ver tabla y gráficas 92a-92d) 

Al comparar el diagnóstico de hipertensión arterial con la puntuación AMICAL, se encontró que la 
media (±D.E.) de puntuación AMICAL entre los pacientes que sí tuvieron diagnóstico de hipertensión 
arterial fue de 246.7±72.5, mientras que entre los pacientes que no tuvieron este diagnóstico fue de 
221.8±73.7. Al aplicar una prueba t de Student, asumiendo varianzas iguales (F de Levene 0.089, 
p=0.766), se encontró que esta diferencia de medias fue estadísticamente significativa (p=0.043, 
diferencia de medias 24.9, IC95: 0.8-49.0). (Ver tabla y gráfica 93) 

Al comparar el diagnóstico de hipertensión arterial con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la 
media (±D.E.) de puntuación HAQ-DI entre los pacientes que sí tuvieron diagnóstico de hipertensión 
arterial fue de 1.39±0.68, mientras que entre los pacientes que no tuvieron este diagnóstico fue de 
1.15±0.63. Al aplicar una prueba t de Student, asumiendo varianzas iguales (F de Levene 1.602, 
p=0.208), se encontró que esta diferencia de medias fue estadísticamente significativa (p=0.036, 
diferencia de medias 0.23, IC95: 0.02-0.45). (Ver tabla y gráfica 94) 

Al comparar la combinación de articulaciones afectadas con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-
componentes, se encontró que entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla la media 
(±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 35.7±17.5, con puntuaciones de los subcomponentes 
WOMAC-Do de 7.1±3.5, WOMAC-Ri de 3±1.8, y WOMAC-Di de 25.6±13.2; entre los pacientes con 
afectación únicamente de cadera la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 46.5±17.6, 
con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.3±4.8, WOMAC-Ri de 2.5±2.2, y 
WOMAC-Di de 35.7±12.2; entre los pacientes con afectación de rodilla y cadera la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 63.4±15.3, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 12.6±3.6, WOMAC-Ri de 4.6±2, y WOMAC-Di de 46.1±11; entre los pacientes con afectación 
rodilla y otras articulaciones la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 48.1±19.6, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.5±4.1, WOMAC-Ri de 3.6±1.8, y WOMAC-
Di de 35±15.4; entre los pacientes con afectación de cadera y otras articulaciones la media (±D.E.) 
de puntuación WOMAC-Total fue de 52.7±17.2, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-
Do de 9.3±3.8, WOMAC-Ri de 5±1.8, y WOMAC-Di de 38.3±13.4; mientras que entre los pacientes 
con afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total 
fue de 49.6±23, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 10.9±4.5, WOMAC-Ri de 
3.7±2.6, y WOMAC-Di de 35.1±17.1. Las varianzas de los grupos fueron similares para la puntuación 
WOMAC-Total (p=0.455) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.645), WOMAC-Ri (p=0.236) 
y WOMAC-Di (p=0.363) por lo que fue posible realizar ANOVA para todos los sub-componentes, que 
mostró que estas diferencias de medias resultaron estadísticamente significativas para la puntuación 
WOMAC-Total (p<0.0005) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p<0.0005), WOMAC-Ri 
(p=0.020) y WOMAC-Di (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 95a-95d) 
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El análisis post-hoc de Tukey mostró que en el caso de la puntuación WOMAC-Total estas diferencias 
se deben principalmente a las diferencias de medias entre los pacientes con afectación únicamente 
de rodilla y los pacientes con afectación de rodilla y cadera (p<0.0005, diferencia de medias 27.7, 
IC95: 11.7-43.7), y a las diferencias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los 
pacientes con afectación de rodilla y otras articulaciones (p=0.017, diferencia de medias 12.4, IC95: 
1.4-23.4). En el caso del subcomponente WOMAC-Do las diferencias se deben principalmente a las 
diferencias de medias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes con 
afectación de rodilla y cadera (p<0.0005, diferencia de medias 5.5, IC95: 2.2-8.8), a las diferencias 
entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes con afectación de rodilla y 
otras articulaciones (p=0.031, diferencia de medias 2.4, IC95: 0.1-4.7) y a las diferencias entre los 
pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes con afectación de rodilla, cadera y 
otras articulaciones (p<0.0005, diferencia de medias 3.8, IC95: 0.8-6.8). En el caso del subcomponente 
WOMAC-Ri, ninguna diferencia entre pares de grupos alcanzó significancia estadística. Finalmente, 
en el caso del subcomponente WOMAC-Di, las diferencias se deben principalmente a las diferencias 
de medias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes con afectación de 
rodilla y cadera (p<0.0005, diferencia de medias 20.6, IC95: 8.4-32.7), y a las diferencias entre los 
pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes con afectación de rodilla y otras 
articulaciones (p=0.017, diferencia de medias 9.4, IC95: 1.1-17.8).  

Al comparar la combinación de articulaciones afectadas con la puntuación AMICAL, se encontró que 
la media (±D.E.) de puntuación AMICAL entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla fue 
de 202.1±67.2, entre los pacientes con afectación únicamente de cadera fue de 253.8±54.4, entre los 
pacientes con afectación de rodilla y cadera fue de 291.6±54.1, entre los pacientes con afectación de 
rodilla y otras articulaciones fue de 240±76.3, entre los pacientes con afectación de cadera y otras 
articulaciones fue de 277±59.8, mientras que entre los pacientes con afectación de rodilla, cadera y 
otras articulaciones fue de 267.4±66.2. Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.751), por lo 
que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias resultaron 
estadísticamente significativas (p<0.0005). El análisis post-hoc de Tukey mostró que estas diferencias 
se deben principalmente a las diferencias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y 
los pacientes con afectación de rodilla y cadera (p<0.0005, diferencia de medias 89.4, IC95: 31.1-
147.8), y a las diferencias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes 
con afectación de rodilla, cadera y otras articulaciones (p=0.006, diferencia de medias 65.3, IC95: 12.5-
118.2). (Ver tabla y gráfica 96) 

Al comparar la combinación de articulaciones afectadas con la puntuación HAQ-DI, se encontró que 
la media (±D.E.) de puntuación HAQ-DI entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla fue 
de 0.92±0.55, entre los pacientes con afectación únicamente de cadera fue de 1.46±0.57, entre los 
pacientes con afectación de rodilla y cadera fue de 1.88±0.58, entre los pacientes con afectación de 
rodilla y otras articulaciones fue de 1.49±0.6, entre los pacientes con afectación de cadera y otras 
articulaciones fue de 1.38±0.61, mientras que entre los pacientes con afectación de rodilla, cadera y 
otras articulaciones fue de 1.38±0.73. Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.635), por lo 
que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias resultaron no 
significativas (p<0.0005). El análisis post-hoc de Tukey mostró que estas diferencias se deben 
principalmente a las diferencias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los 
pacientes con afectación de rodilla y cadera (p<0.0005, diferencia de medias 0.96, IC95: 0.44-1.5), y 
a las diferencias entre los pacientes con afectación únicamente de rodilla y los pacientes con 
afectación de rodilla y otras articulaciones (p<0.0005, diferencia de medias 0.56, IC95: 0.21-0.91). (Ver 

tabla y gráfica 97) 
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Al comparar la escolaridad con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se encontró 
que entre los pacientes con escolaridad Menor a Primaria la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-
Total fue de 57±21, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 11.3±4.8, WOMAC-Ri 
de 4.6±2.4, y WOMAC-Di de 41±15; entre los pacientes con escolaridad de Primaria la media (±D.E.) 
de puntuación WOMAC-Total fue de 41.9±17.3, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-
Do de 7.8±3.7, WOMAC-Ri de 2.7±1.5, y WOMAC-Di de 31.5±13.8; entre los pacientes con 
escolaridad de Secundaria la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 42.6±18.1, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.6±3.7, WOMAC-Ri de 3.2±1.8, y WOMAC-
Di de 30.9±13.5; entre los pacientes con escolaridad de Bachillerato la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 43.7±20.9, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.2±4.3, 
WOMAC-Ri de 3.6±1.9, y WOMAC-Di de 30.9±15.9; entre los pacientes con escolaridad de 
Licenciatura la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 40.4±20.8, con puntuaciones de 
los subcomponentes WOMAC-Do de 8±3.7, WOMAC-Ri de 3.1±1.8, y WOMAC-Di de 29.3±16.8; 
mientras que entre los pacientes con escolaridad de Posgrado la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 30±24.3, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 6.5±5.1, 
WOMAC-Ri de 3±2.9, y WOMAC-Di de 20.5±17.2. Al aplicar pruebas ρ de Spearman se observó una 
correlación de -0.224 (p=0.007) para la puntuación WOMAC-To, -0.141 (p=0.091) para la puntuación 
WOMAC-Do, -0.081 (p=0.331) para la puntuación WOMAC-Ri, y -0.245 (p=0.003) para la puntuación 
WOMAC-Di, es decir que hubo una correlación negativa débil pero estadísticamente significativa 
entre la escolaridad y la puntuación WOMAC-Total y el subcomponente WOMAC-DI, pero no 
significativa entre la escolaridad y los subcomponentes WOMAC-Do y WOMAC-Ri. (Ver tabla y gráficas 98a-

98d) 

Al comparar la escolaridad con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación AMICAL entre los pacientes con escolaridad Menor a Primaria fue de 276.4±65, entre los 
pacientes con escolaridad de Primaria fue de 246.7±61.1, entre los pacientes con escolaridad de 
Secundaria fue de 228.3±66.4, entre los pacientes con escolaridad de Bachillerato fue de 225.3±82.1, 
entre los pacientes con escolaridad de Licenciatura fue de 204.4±76.8, mientras que entre los 
pacientes con escolaridad de Posgrado fue de 158.3±42.4. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, 
se observó una correlación de -0.313, es decir con correlación negativa débil, que resultó 
estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 99) 

Al comparar la escolaridad con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de puntuación 
HAQ-DI entre los pacientes con escolaridad Menor a Primaria fue de 1.48±0.62, entre los pacientes 
con escolaridad de Primaria fue de 1.41±0.64, entre los pacientes con escolaridad de Secundaria fue 
de 1.28±0.74, entre los pacientes con escolaridad de Bachillerato fue de 1.2±0.63, entre los pacientes 
con escolaridad de Licenciatura fue de 1.05±0.64, mientras que entre los pacientes con escolaridad 
de Posgrado fue de 0.63±0.52. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación 
de -0.247, es decir con correlación negativa débil, que resultó estadísticamente significativa 
(p=0.003). (Ver tabla y gráfica 100) 
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Al comparar el tipo de ocupación con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se 
encontró que entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 48.7±20.3, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 9.6±4.4, WOMAC-Ri de 3.8±2.1, y WOMAC-Di de 35.4±15.2; entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 
44.6±19.9, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.2±4, WOMAC-Ri de 3.4±1.8, 
y WOMAC-Di de 32±15.3; entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 36.3±19.3, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 7.3±4, WOMAC-Ri de 3±2, y WOMAC-Di de 26±15; mientras que 
entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue 
de 42.1±20.4, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.5±3.8, WOMAC-Ri de 
3±2.2, y WOMAC-Di de 30.5±15.4. Las varianzas de los grupos fueron similares para la puntuación 
WOMAC-Total (p=0.897) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.790), WOMAC-Ri (p=0.783) 
y WOMAC-Di (p=0.951) por lo que fue posible realizar ANOVA para todos los sub-componentes, que 
mostró que estas diferencias de medias resultaron no significativas para la puntuación WOMAC-Total 
(p=0.079) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.152), WOMAC-Ri (p=0.297) y WOMAC-Di 
(p=0.083). (Ver tabla y gráfica 101a-101d) 

Al comparar el tipo de ocupación con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación AMICAL entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual fue de 252.7±69.2, 
entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) fue de 234.9±79.8, entre 
los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 185.6±65.5, mientras 
que entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar fue de 232.2±71. Las varianzas de los grupos 
fueron similares (p=0.552) por lo que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias 
de medias fueron estadísticamente significativas (p=0.004). El análisis post-hoc de Tukey mostró que 
estas diferencias se deben principalmente a la diferencia de medias entre los pacientes con tipo de 
ocupación Trabajo Manual y los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) (p=0.001, diferencia de medias 67.2, IC95: 20.7-113.7). (Ver tabla y gráfica 102) 

Al comparar el tipo de ocupación con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación HAQ-DI entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual fue de 1.4±0.66, entre 
los pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Subordinado) fue de 1.25±0.63, entre los 
pacientes con tipo de ocupación Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 0.91±0.45, mientras 
que entre los pacientes con tipo de ocupación Hogar fue de 1.33±0.77. Las varianzas de los grupos 
fueron diferentes (p=0.055) por lo que no fue posible realizar ANOVA por lo que se realizó una prueba 
de Kruskal-Wallis que mostró que estas diferencias de medias fueron estadísticamente significativas 
(p=0.018). Para el análisis post-hoc se realizaron pruebas de pares de Dunn con corrección de 
Bonferroni, las cuales mostraron una diferencia estadísticamente significativa de puntuaciones HAQ-
DI entre los pacientes con tipo de ocupación Trabajo Manual y los pacientes con tipo de ocupación 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) (p=0.011), no así entre las otras parejas de grupos. (Ver tabla y 

gráfica 103) 
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Al comparar la escolaridad del padre con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se 
encontró que entre los pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 44.7±19.8, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 8.6±4.3, WOMAC-Ri de 3.6±2.1, y WOMAC-Di de 32.6±14.5; entre los pacientes con escolaridad 
del padre de Primaria la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 45±19.8, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.2±4, WOMAC-Ri de 3.2±1.8, y WOMAC-Di 
de 32.6±15.1; entre los pacientes con escolaridad del padre de Secundaria la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 46.9±19.2, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 10±3.4, WOMAC-Ri de 2.9±2.4, y WOMAC-Di de 34±15.7; entre los pacientes con escolaridad del 
padre de Bachillerato la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 45.7±23.2, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 7.9±5.1, WOMAC-Ri de 4.1±1.8, y WOMAC-
Di de 33.7±17.8; entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 41.1±26.7, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 8.8±5.1, WOMAC-Ri de 3.7±2.5, y WOMAC-Di de 28.5±20; mientras que entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Posgrado la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 14.5±0.7, 
con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 4.5±2.1, WOMAC-Ri de 2±1.4, y WOMAC-
Di de 8±4.2. Al aplicar pruebas ρ de Spearman se observó una correlación de -0.070 (p=0.423) para 
la puntuación WOMAC-To, 0.010 (p=0.906) para la puntuación WOMAC-Do, -0.027 (p=0.758) para 
la puntuación WOMAC-Ri, y -0.089 (p=0.305) para la puntuación WOMAC-Di, es decir que no hubo 
correlación estadísticamente significativa entre la escolaridad del padre y la puntuación WOMAC-
Total ni ninguno de sus subcomponentes. (Ver tabla y gráficas 104a-104d) 

Al comparar la escolaridad del padre con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación AMICAL entre los pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria fue de 
246.6±69.6; entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria fue de 234.9±70.5; entre los 
pacientes con escolaridad del padre de Secundaria fue de 227.1±66.2; entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Bachillerato fue de 239.7±106.9; entre los pacientes con escolaridad del 
padre de Licenciatura fue de 195.3±71.2; mientras que entre los pacientes con escolaridad del padre 
de Posgrado fue de 139.5±14.8. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación 
de -0.179, es decir con correlación negativa débil, que resultó estadísticamente significativa 
(p=0.039). (Ver tabla y gráfica 105) 

Al comparar la escolaridad del padre con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación HAQ-DI entre los pacientes con escolaridad del padre Menor a Primaria fue de 1.26±0.6; 
entre los pacientes con escolaridad del padre de Primaria fue de 1.41±0.72; entre los pacientes con 
escolaridad del padre de Secundaria fue de 1.2±0.54; entre los pacientes con escolaridad del padre 
de Bachillerato fue de 1.42±0.85; entre los pacientes con escolaridad del padre de Licenciatura fue 
de 0.85±0.61; mientras que entre los pacientes con escolaridad del padre de Posgrado fue de 
0.69±0.62. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.078, es decir 
sin correlación o con correlación mínima, que resultó no significativa (p=0.375). (Ver tabla y gráfica 106) 
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Al comparar la escolaridad de la madre con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se 
encontró que entre los pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 45.4±20.3, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 8.7±4.2, WOMAC-Ri de 3.6±2.2, y WOMAC-Di de 33.2±15; entre los pacientes con escolaridad de 
la madre de Primaria la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 46.5±20.1, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.3±4.2, WOMAC-Ri de 3.5±1.8, y WOMAC-
Di de 33.7±15.3; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 37.6±12.7, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 9.1±4, WOMAC-Ri de 1.4±0.8, y WOMAC-Di de 27±9.8; entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Bachillerato la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 37±21.6, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 7.9±4.3, WOMAC-Ri de 3.8±1.8, y WOMAC-
Di de 25.3±16.9; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Licenciatura la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 33.3±28.4, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 8.3±4.9, WOMAC-Ri de 3±3, y WOMAC-Di de 22±21.4; mientras que sólo un paciente tuvo 
escolaridad de la madre de Posgrado con puntuación WOMAC-Total de 15, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 3, WOMAC-Ri de 1, y WOMAC-Di de 11. Al aplicar pruebas ρ de 
Spearman se observó una correlación de -0.124 (p=0.144) para la puntuación WOMAC-To, -0.023 
(p=0.787) para la puntuación WOMAC-Do, -0.073 (p=0.394) para la puntuación WOMAC-Ri, y -0.145 
(p=0.087) para la puntuación WOMAC-Di, es decir que no hubo correlación estadísticamente 
significativa entre la escolaridad de la madre y la puntuación WOMAC-Total ni ninguno de sus 
subcomponentes. (Ver tabla y gráficas 107a-107d) 

Al comparar la escolaridad de la madre con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) 
de puntuación AMICAL entre los pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria fue de 
245.4±68.8; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria fue de 237.4±69.8; entre los 
pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria fue de 187.4±91.5; entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Bachillerato fue de 204.1±88; entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Licenciatura fue de 179.7±26.8; mientras que sólo un paciente tuvo escolaridad de la madre 
de Posgrado, con puntuación AMICAL de 129. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó 
una correlación de -0.203, es decir con correlación negativa débil, que resultó estadísticamente 
significativa (p=0.017). (Ver tabla y gráfica 108) 

Al comparar la escolaridad de la madre con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) 
de puntuación HAQ-DI entre los pacientes con escolaridad de la madre Menor a Primaria fue de 
1.28±0.64; entre los pacientes con escolaridad de la madre de Primaria fue de 1.36±0.66; entre los 
pacientes con escolaridad de la madre de Secundaria fue de 1.02±0.56; entre los pacientes con 
escolaridad de la madre de Bachillerato fue de 0.94±0.76; entre los pacientes con escolaridad de la 
madre de Licenciatura fue de 1.04±0.26; mientras que sólo un paciente tuvo escolaridad de la madre 
de Posgrado, con puntuación HAQ-DI de 0.25. Al aplicar una prueba de ρ de Spearman, se observó 
una correlación de -0.105, es decir sin correlación o con correlación mínima, que resultó no 
significativa (p=0.221). (Ver tabla y gráfica 109) 
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Al comparar el tipo de ocupación del padre con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, 
se encontró que entre los pacientes con tipo de ocupación del padre Trabajo Manual la media (±D.E.) 
de puntuación WOMAC-Total fue de 45.6±20.1, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-
Do de 9±4.2, WOMAC-Ri de 3.4±2, y WOMAC-Di de 33.2±15.1; entre los pacientes con tipo de 
ocupación del padre Trabajo de Oficina (Subordinado) la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total 
fue de 43.1±21.4, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.7±4.1, WOMAC-Ri de 
3.6±1.7, y WOMAC-Di de 30.8±16.3; mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación del padre 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 
40.8±20.7, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.8±4.1, WOMAC-Ri de 
3.7±2.1, y WOMAC-Di de 28.4±15.7. Las varianzas de los grupos fueron similares para la puntuación 
WOMAC-Total (p=0.971) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.892), WOMAC-Ri (p=0.939) 
y WOMAC-Di (p=0.969) por lo que fue posible realizar ANOVA para todos los sub-componentes, que 
mostró que estas diferencias de medias resultaron no significativas para la puntuación WOMAC-Total 
(p=0.598) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.936), WOMAC-Ri (p=0.884) y WOMAC-Di 
(p=0.421). (Ver tabla y gráfica 110a-110d) 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con la puntuación AMICAL, se encontró que la media 
(±D.E.) de puntuación AMICAL entre los pacientes con tipo de ocupación del padre Trabajo Manual 
fue de 239.8±69, entre los pacientes con tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Subordinado) fue de 237.5±81.3, mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación del padre 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 200.3±77.2. Las varianzas de los grupos fueron similares 
(p=0.555), por lo que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias 
resultaron no significativas (p=0.085). (Ver tabla y gráfica 111) 

Al comparar el tipo de ocupación del padre con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media 
(±D.E.) de puntuación HAQ-DI entre los pacientes con tipo de ocupación del padre Trabajo Manual 
fue de 1.32±0.64, entre los pacientes con tipo de ocupación del padre Trabajo de Oficina 
(Subordinado) fue de 1.39±0.95, mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación del padre 
Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 1.01±0.55. Las varianzas de los grupos fueron diferentes 
(p=0.007) por lo que no fue posible realizar ANOVA, por lo que se realizó una prueba de Kruskal-
Wallis que mostró que estas diferencias de medias fueron no significativas (p=0.103). (Ver tabla y gráfica 

112) 

Al comparar el tipo de ocupación de la madre con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-
componentes, se encontró que entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo Manual 
la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 43.4±18.6, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 9.1±4.1, WOMAC-Ri de 3.1±1.9, y WOMAC-Di de 31.2±13.6; entre 
los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Subordinado) la media (±D.E.) 
de puntuación WOMAC-Total fue de 34.2±20.2, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-
Do de 7.6±4, WOMAC-Ri de 3.4±2.4, y WOMAC-Di de 23.2±15; entre los pacientes con tipo de 
ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 26.8±9.6, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 6.5±1, 
WOMAC-Ri de 2.8±0.5, y WOMAC-Di de 17.5±9.5; mientras que entre los pacientes con tipo de 
ocupación de la madre Hogar la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 46.9±20.6, con 
puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.1±4.4, WOMAC-Ri de 3.6±2.1, y WOMAC-
Di de 34.2±15.6. Las varianzas de los grupos fueron similares para la puntuación WOMAC-Total 
(p=0.277) y para los subcomponentes WOMAC-Do (p=0.159), WOMAC-Ri (p=0.088) y WOMAC-Di 
(p=0.331) por lo que fue posible realizar ANOVA para todos los sub-componentes, que mostró que 
estas diferencias de medias resultaron estadísticamente significativas para el subcomponente 
WOMAC-Di (p=0.034), pero no significativas para la puntuación WOMAC-Total (p=0.077) y para los 
subcomponentes WOMAC-Do (p=0.475) y WOMAC-Ri (p=0.636). En el análisis post-hoc de Tukey 
para diferencias en puntuaciones WOMAC-Di, ninguna pareja de categorías tuvo diferencias 
estadísticamente significativas. (Ver tabla y gráfica 113) 
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Al comparar el tipo de ocupación de la madre con la puntuación AMICAL, se encontró que la media 
(±D.E.) de puntuación AMICAL entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo Manual 
fue de 243.6±67.1, entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado) fue de 188.8±71.5, entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de 
Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 143.3±30.9, mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación 
de la madre Hogar fue de 240±72.1. Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.395), por lo 
que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias resultaron 
estadísticamente significativas (p=0.010). El análisis post-hoc de Tukey mostró que estas diferencias 
se debieron principalmente a las diferencias entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre 
Trabajo Manual y los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) (p=0.037, diferencia de medias 100.4, IC95: 4.2-196.5) y entre los pacientes con tipo de 
ocupación de la madre Hogar y los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) (p=0.039, diferencia de medias 96.8, IC95: 3.6-189.9). (Ver tabla y gráfica 114) 

Al comparar el tipo de ocupación de la madre con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media 
(±D.E.) de puntuación HAQ-DI entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo Manual 
fue de 1.2±0.66, entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de Oficina 
(Subordinado) fue de 0.97±0.95, entre los pacientes con tipo de ocupación de la madre Trabajo de 
Oficina (Gerentes o Jefes) fue de 1.16±0.33, mientras que entre los pacientes con tipo de ocupación 
de la madre Hogar fue de 1.33±0.63. Las varianzas de los grupos fueron similares (p=0.074), por lo 
que fue posible realizar ANOVA, que mostró que estas diferencias de medias resultaron no 
significativas (p=0.386). (Ver tabla y gráfica 115) 

Al comparar el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se encontró 
que entre los pacientes que se encontraron en el Quintil I la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-
Total fue de 53.8±14.9, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 11.4±2.9, 
WOMAC-Ri de 3.2±1.1, y WOMAC-Di de 39.2±13.4; entre los pacientes que se encontraron en el 
Quintil II la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 59.5±22, con puntuaciones de los 
subcomponentes WOMAC-Do de 10.9±4.7, WOMAC-Ri de 4.4±2.2, y WOMAC-Di de 44.1±16.6; entre 
los pacientes que se encontraron en el Quintil III la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue 
de 49±17.8, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 9.6±4.5, WOMAC-Ri de 
4.2±1.9, y WOMAC-Di de 35.2±12.5; entre los pacientes que se encontraron en el Quintil IV la media 
(±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 43.6±21.5, con puntuaciones de los subcomponentes 
WOMAC-Do de 9±4.1, WOMAC-Ri de 3.3±2.3, y WOMAC-Di de 31.3±16.3; mientras que entre los 
pacientes que se encontraron en el Quintil V la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 
37.9±18.7, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 7.7±3.8, WOMAC-Ri de 
2.8±1.8, y WOMAC-Di de 27.3±14.5. Al aplicar pruebas ρ de Spearman se observó una correlación 
de -0.354 (p<0.0005) para la puntuación WOMAC-To, -0.283 (p=0.001) para la puntuación WOMAC-
Do, -0.273 (p=0.001) para la puntuación WOMAC-Ri, y -0.348 (p<0.0005) para la puntuación 
WOMAC-Di, es decir que hubo una correlación negativa débil a moderada, estadísticamente 
significativa, entre el Quintil Imputado de Ingresos y la puntuación WOMAC-Total y todos sus 
subcomponentes. (Ver tabla y gráficas 116a-116d) 

Al comparar el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación AMICAL entre los pacientes que se encontraron en el Quintil I fue de 277.6±41.7, entre 
los pacientes que se encontraron en el Quintil II fue de 282.3±85.3, entre los pacientes que se 
encontraron en el Quintil III fue de 250±61.1, entre los pacientes que se encontraron en el Quintil IV 
fue de 237.3±70.8, entre los pacientes que se encontraron en el Quintil V fue de 208.3±72.2. Al aplicar 
una prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.362, es decir con correlación 
negativa débil a moderada, que resultó estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 117) 
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Al comparar el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta Medición Simplificada del Nivel 
Socioeconómico (MSNSE) con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de 
puntuación HAQ-DI entre los pacientes que se encontraron en el Quintil I fue de 1.63±0.45, entre los 
pacientes que se encontraron en el Quintil II fue de 1.64±0.72, entre los pacientes que se encontraron 
en el Quintil III fue de 1.41±0.55, entre los pacientes que se encontraron en el Quintil IV fue de 
1.32±0.64, entre los pacientes que se encontraron en el Quintil V fue de 1.04±0.67. Al aplicar una 
prueba de ρ de Spearman, se observó una correlación de -0.335, es decir con correlación negativa 
débil a moderada, que resultó estadísticamente significativa (p<0.0005). (Ver tabla y gráfica 118) 

Al comparar el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios Mínimos Vigentes al 
año de registro (SMV) con la puntuación WOMAC-Total y sus sub-componentes, se encontró que 
entre los pacientes con Salario Base de Cotización de <2 SMV la media (±D.E.) de puntuación 
WOMAC-Total fue de 44.2±20.9, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do de 8.8±4.4, 
WOMAC-Ri de 3.5±2.1, y WOMAC-Di de 32±15.9; entre los pacientes con Salario Base de Cotización 
de 2-4 SMV la media (±D.E.) de puntuación WOMAC-Total fue de 42.1±19.6, con puntuaciones de 
los subcomponentes WOMAC-Do de 8.5±3.9, WOMAC-Ri de 3.3±1.6, y WOMAC-Di de 30.3±15; 
mientras que entre los pacientes con Salario Base de Cotización de ≥4 SMV la media (±D.E.) de 
puntuación WOMAC-Total fue de 43.8±20.6, con puntuaciones de los subcomponentes WOMAC-Do 
de 8.8±4.3, WOMAC-Ri de 3.5±2.1, y WOMAC-Di de 31.5±15.2. Al aplicar pruebas ρ de Spearman 
se observó una correlación de -0.020 (p=0.821) para la puntuación WOMAC-To, 0.011 (p=0.895) para 
la puntuación WOMAC-Do, -0.023 (p=0.791) para la puntuación WOMAC-Ri, y -0.030 (p=0.731) para 
la puntuación WOMAC-Di, es decir que hubo no hubo correlación estadísticamente significativa, entre 
el Quintil Imputado de Ingresos y la puntuación WOMAC-Total ni ninguno de sus subcomponentes. 

(Ver tabla y gráficas 119a-119d) 

Al comparar el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios Mínimos Vigentes al 
año de registro (SMV) con la puntuación AMICAL, se encontró que la media (±D.E.) de puntuación 
AMICAL entre los pacientes con Salario Base de Cotización de <2 SMV fue de 236.7±68.3, entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización de 2-4 SMV fue de 228.3±83.2, mientras que entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización de ≥4 SMV fue de 229±74.1. Al aplicar una prueba de ρ de 
Spearman, se observó una correlación de -0.050, es decir sin correlación o con correlación mínima, 
que resultó no significativa (p=0.566). (Ver tabla y gráfica 120) 

Al comparar el Salario Base de Cotización expresado en términos de Salarios Mínimos Vigentes al 
año de registro (SMV) con la puntuación HAQ-DI, se encontró que la media (±D.E.) de puntuación 
HAQ-DI entre los pacientes con Salario Base de Cotización de <2 SMV fue de 1.22±0.69, entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización de 2-4 SMV fue de 1.28±0.73, mientras que entre los 
pacientes con Salario Base de Cotización de ≥4 SMV fue de 1.21±0.61. Al aplicar una prueba de ρ 
de Spearman, se observó una correlación de 0.016, es decir sin correlación o con correlación mínima, 
que resultó no significativa (p=0.858). (Ver tabla y gráfica 121) 

Resumen de Resultados 

La tabla 122 muestra las características de la población estudiada. Como puede verse, la edad media 
fue de 69.4 años, 80.1% de los pacientes fueron de sexo femenino, el rango de Índice de Masa 
Corporal más común fue 25-29.9 kg/m2, 63.7% de los pacientes tuvieron Índice Tabáquico de 0, 
28.1% y 52.1% tuvieron diagnóstico de Diabetes o Hipertensión Arterial, respectivamente, el grado 
de escolaridad más común fue bachillerato, el tipo de ocupación más común fue trabajo manual, 
60.3% de los pacientes se encontró entre los quintiles de ingresos IV y V, 46% de los pacientes tenía 
un Salario Base de Cotización ≥4 Salarios Mínimos Vigentes al año de registro, el grado de 
escolaridad del padre más común fue de Primaria, el grado de escolaridad de la madre más común 
fue Menor a Primaria, el tipo de ocupación del padre más común fue Trabajo Manual y el tipo de 
ocupación de la madre más común fue Hogar. 
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La tabla 123 muestra la asociación entre las variables confusoras y los puntajes WOMAC, AMICAL y 
HAQ-DI. Hubo diferencias estadísticamente significativas entre pacientes del sexo femenino y 
masculino en los puntajes WOMAC y todos sus subcomponentes, así como en los puntajes HAQ-DI. 
No hubo correlación entre la edad y ninguno de los puntajes, mientras que el Índice de Masa Corporal 
sólo mostró correlación significativa con el sub-componente WOMAC-Dolor. Por otro lado, el Índice 
Tabáquico sólo se asoció de forma significativa con el puntaje HAQ-DI, y esto de forma negativa (es 
decir que a mayor Índice Tabáquico, menor grado de discapacidad). El diagnóstico de diabetes se 
asoció significativamente con puntajes AMICAL más altos, mientras que el diagnóstico de 
hipertensión arterial se asoció significativamente con puntajes AMICAL y HAQ-DI más altos. 
Finalmente, hubo diferencias estadísticamente significativas en los puntajes WOMAC y todos sus 
subcomponentes, así como en los puntajes AMICAL y HAQ-DI, dependiendo de la combinación de 
articulaciones afectadas.  

La tabla 124 muestra la asociación entre las variables de nivel socioeconómico actual y los puntajes 
WOMAC, AMICAL y HAQ-DI. Hubo una correlación estadísticamente significativa entre la escolaridad 
y el puntaje WOMAC y el sub-componente WOMAC-Discapacidad, así como con las puntuaciones 
AMICAL y HAQ-DI. De igual manera, hubo diferencias estadísticamente significativas en los puntajes 
AMICAL y HAQ-DI dependiendo del tipo de ocupación. El Quintil Imputado de Ingresos se 
correlacionó significativamente con los puntajes WOMAC y todos sus sub-componentes, así como 
con los puntajes AMICAL y HAQ-DI. Finalmente, el Salario Base de Cotización no mostró correlación 
estadísticamente significativa con ninguno de los puntajes. 

La tabla 125 muestra la asociación entre las variables de nivel socioeconómico en la infancia y los 
puntajes WOMAC, AMICAL y HAQ-DI. Hubo una relación estadísticamente significativa entre la 
escolaridad tanto del padre como de la madre con la puntuación AMICAL, mas no con las otras 
puntuaciones. No hubo diferencias significativas en ninguna de las puntuaciones dependiendo de la 
ocupación del padre, mientras que sí las hubo en las puntuaciones AMICAL y el sub-componente 
WOMAC-Discapacidad dependiendo de la ocupación de la madre. 

Finalmente, la tabla 126 muestra los estadísticos de fuerza de asociación para las relaciones 
comentadas anteriormente. Puede verse que las correlaciones más fuertes observadas fueron entre 
el Quintil Imputado de Ingresos y las puntuaciones WOMAC y todos sus subcomponentes, así como 
con las puntuaciones AMICAL y HAQ-DI. Si bien se trata de correlaciones débiles (ρ de Spearman 
entre 0.3-0.4), éstas fueron más fuertes que aquellas entre la edad, el Índice de Masa Corporal o el 
Índice Tabáquico, todos ellos factores de riesgo bien establecidos para desarrollar peores desenlaces 
entre pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera. 
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11. Tablas y Gráficos 

Tabla 1. Edad en rangos 

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje 

<40 0 0.0 
40-59 24 16.4 
60-79 97 66.4 
≥80 25 17.1 

Total 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
 Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 2. Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 117 80.1 
Masculino 29 19.9 

Total 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación 

del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y 

cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto 

Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 3. Índice de Masa Corporal 

IMC Frecuencia Porcentaje 

<18.5 0 0.0 
18.5-24.9 33 22.6 
25-29.9 65 44.5 
30-34.9 34 23.3 
35-39.9 9 6.2 

≥40 5 3.4 
Total 146 100 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 4. Índice Tabáquico 

Índice Tabáquico Frecuencia Porcentaje 

0 93 63.7 
0.01-4.99 25 17.1 

5-9.99 7 4.8 
10-14.99 4 2.7 

≥15 17 11.6 
Total 146 100 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 5. Diagnóstico de Diabetes 

Diagnóstico de Diabetes Frecuencia Porcentaje 

Sí 41 28.1 
No 105 71.9 

Total 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 6. Diagnóstico de Hipertensión Arterial 

Diagnóstico de Hipertensión Frecuencia Porcentaje 

Sí 76 52.1 
No 70 47.9 

Total 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

  

52.1

47.9

45.0

46.0

47.0

48.0

49.0

50.0

51.0

52.0

53.0

Sí No

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Diagnóstico de Hipertensión Arterial

Gráfica 6. Diagnóstico de Hipertensión Arterial



74 
 

 

 

Tabla 7a. Articulación Afectada 

Articulación Afectada Frecuencia Porcentaje 

Rodilla 134 91.8 
Cadera 44 30.1 
Otras 65 44.5 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 7b. Combinaciones de articulaciones afectadas 

Articulaciones Afectadas Frecuencia Porcentaje 

Sólo Rodilla 61 41.8 
Sólo Cadera 6 4.1 

Rodilla y Cadera 14 9.6 
Rodilla y Otras 41 28.1 
Cadera y Otras 6 4.1 

Rodilla, Cadera y Otras 18 12.3 
Total 146 100.0 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 8. Escolaridad de los pacientes 

Máximo grado de estudios 

alcanzado 
Frecuencia Porcentaje 

Menor a primaria 25 17.1 
Primaria 29 19.9 

Secundaria 31 21.2 
Bachillerato 39 26.7 
Licenciatura 18 12.3 

Posgrado 4 2.7 
Total 146 100.0 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 9. Tipo de Ocupación 

Tipo de Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 67 45.9 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 30 20.5 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 22 15.1 
Hogar 25 17.1 

No Contestó 2 1.4 
Total 146 100 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 10. Escolaridad del Padre 

Máximo grado de estudios alcanzado Frecuencia Porcentaje 

Menor a primaria 48 32.9 
Primaria 55 37.7 

Secundaria 12 8.2 
Bachillerato 7 4.8 
Licenciatura 11 7.5 

Posgrado 2 1.4 
No Contestó 11 7.5 

Total 146 100.0 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 11. Escolaridad de la Madre 

Máximo grado de estudios alcanzado Frecuencia Porcentaje 

Menor a primaria 66 45.2 
Primaria 53 36.3 

Secundaria 7 4.8 
Bachillerato 11 7.5 
Licenciatura 3 2.1 

Posgrado 1 0.7 
No Contestó 5 3.4 

Total 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 12. Tipo de ocupación del padre 

Tipo de Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 111 76.0 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 10 6.8 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 20 13.7 
Hogar 0 0.0 

No Contestó 5 3.4 
Total 146 100.0 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 13. Tipo de Ocupación de la Madre 

Tipo de Ocupación Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 36 24.7 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 9 6.2 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 4 2.7 
Hogar 94 64.4 

No Contestó 3 2.1 
Total 146 100 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 14. Quintil de ingresos imputado según MSNSE 

Quintil Frecuencia Porcentaje 

I 5 3.4 
II 17 11.6 
III 36 24.7 
IV 27 18.5 
V 61 41.8 

Total 146 100.0 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 15. Salario Base de Cotización del/a asegurado/a expresado en Salarios Mínimos 

Vigentes al año de cotización (Rangos) 

Salarios Mínimos Vigentes Frecuencia Porcentaje 

<2 49 36.0 
2-4 24 17.6 
≥4 63 46.3 

Total 136 100.0 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 16. Puntajes en Dominios de cuestionario WOMAC 

Dominio Media D.E. 

Total 44.6 20.3 
Dolor 8.9 4.2 
Rigidez 3.4 2.0 
Discapacidad 32.3 15.6 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 17. Grado de discapacidad según cuestionario HAQ-DI 

Puntaje HAQ-DI Frecuencia Porcentaje 

<1.0 48 33.8 
1.0-1.9 72 50.7 
2.0-3.0 22 15.5 
Total 142 100 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 18a. Edad según sexo. 

Sexo Edad (Media ± D.E.) 

Femenino 68.6±10.3 
Masculino 72.9±9.1 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 18b. Edad en rangos según sexo 

  Edad (Rangos) 

<40 40-59 60-79 ≥80 Total 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 0 0.0 22 18.8 79 67.5 16 13.7 117 100 

Masculino 0 0.0 2 6.9 18 62.1 9 31.0 29 100 

Total 0 0.0 24 16.4 97 66.4 25 17.1 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

  

0.0 0.0

18.8

6.9

67.5

62.1

13.7

31.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

Femenino  Masculino

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Gráfica 18b. Edad en rangos según sexo

<40 40-59 60-79 ≥80



88 
 

 

 

Tabla 19a. Índice de Masa Corporal según sexo. 

Sexo Edad (Media ± D.E.) 

Femenino 28.5±5.2 
Masculino 28±2.9 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 19b. Índice de Masa Corporal en Rangos según sexo 

  Índice de Masa Corporal (Rangos) 

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 ≥40 Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 0 0.0 30 25.6 48 41.0 25 21.4 9 7.7 5 4.3 117 100.0 

Masculino 0 0.0 3 10.3 17 58.6 9 31.0 0 0.0 0 0.0 29 100.0 

Total 0 0.0 33 22.6 65 44.5 34 23.3 9 6.2 5 3.4 146 100.0 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 
actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 
del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 20a. Índice Tabáquico según sexo. 

Sexo Índice Tabáquico (Media ± D.E.) 

Femenino 3.1±8.3 
Masculino 9.2±14.3 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 20b. Índice Tabáquico en Rangos según sexo 

  Índice Tabáquico (Rangos) 

0 0.01-4.99 5-9.99 10-14.99 ≥15 Total 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 83 70.9 17 14.5 5 4.3 2 1.7 10 8.5 117 100.0 

Masculino 10 34.5 8 27.6 2 6.9 2 6.9 7 24.1 29 100.0 

Total 93 63.7 25 17.1 7 4.8 4 2.7 17 11.6 146 100.0 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 
socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de 
Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 
socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 
consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 21. Diagnóstico de Diabetes según Sexo 

  Diagnóstico de Diabetes 

Sí No Total 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 31 26.5 86 73.5 117 100 
Masculino 10 34.5 19 65.5 29 100 

Total 41 28.1 105 71.9 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. 
Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis 
de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 
Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 22. Diagnóstico de Hipertensión según Sexo 

  Diagnóstico de Hipertensión 

Sí No Total 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 61 52.1 56 47.9 117 100 

Masculino 15 51.7 14 48.3 29 100 

Total 76 52.1 70 47.9 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 23a. Articulaciones Afectadas según sexo 

  Rodilla Cadera Otras 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 109 93.2 36 30.8 56 47.9 
Masculino 25 86.2 8 27.6 9 31.0 

Total 134 91.8 44 30.1 65 44.5 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 23b. Combinación de Articulaciones Afectadas según sexo 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 46 39.3 3 2.6 12 10.3 35 29.9 5 4.3 16 13.7 117 100 

Masculino 15 51.7 3 10.3 2 6.9 6 20.7 1 3.4 2 6.9 29 100 

Total 61 41.8 6 4.1 14 9.6 41 28.1 6 4.1 18 12.3 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 24. Escolaridad según sexo 

  Escolaridad 

Menor a 

primaria 

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 21 17.9 24 20.5 24 20.5 33 28.2 12 10.3 3 2.6 117 100 

Masculino 4 13.8 5 17.2 7 24.1 6 20.7 6 20.7 1 3.4 29 100 

Total 25 17.1 29 19.9 31 21.2 39 26.7 18 12.3 4 2.7 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 25. Ocupación según sexo 

  Ocupación 

Trabajo Manual Trabajo de Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de Oficina 

(Gerentes o Jefes) 

Hogar Total 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 52 44.8 28 24.1 12 10.3 24 20.7 116 100 
Masculino 15 53.6 2 7.1 10 35.7 1 3.6 28 100 

Total 67 46.5 30 20.8 22 15.3 25 17.4 144 100 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 26. Escolaridad del Padre según Sexo 

  Escolaridad 

Menor a 

primaria 

Primaria Secundaria Bachillerat

o 

Licenciatura Posgrado Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 37 33.9 48 44.0 8 7.3 6 5.5 8 7.3 2 1.8 109 100.0 

Masculino 11 42.3 7 26.9 4 15.4 1 3.8 3 11.5 0 0.0 26 100.0 

Total 48 35.6 55 40.7 12 8.9 7 5.2 11 8.1 2 1.5 135 100.0 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 27. Escolaridad de la Madre según Sexo 

  Escolaridad 

Menor a 

primaria 

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 53 46.9 44 38.9 4 3.5 8 7.1 3 2.7 1 0.9 113 100.0 

Masculino 13 46.4 9 32.1 3 10.7 3 10.7 0 0.0 0 0.0 28 100.0 

Total 66 46.8 53 37.6 7 5.0 11 7.8 3 2.1 1 0.7 141 100.0 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 28. Ocupación del Padre según Sexo 

  Ocupación 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de Oficina 

(Gerentes o Jefes) 

Hogar Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 88 77.2 9 7.9 17 14.9 0 0.0 114 100 

Masculino 23 85.2 1 3.7 3 11.1 0 0.0 27 100 

Total 111 78.7 10 7.1 20 14.2 0 0.0 141 100 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en 

la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 

Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 29. Ocupación de la Madre según Sexo 

  Ocupación 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de Oficina 

(Gerentes o Jefes) 

Hogar Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 30 26.3 7 6.1 4 3.5 73 64.0 114 100 

Masculino 6 20.7 2 6.9 0 0.0 21 72.4 29 100 

Total 36 25.2 9 6.3 4 2.8 94 65.7 143 100 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 30. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Sexo 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Sexo 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 5 4.3 15 12.8 29 24.8 24 20.5 44 37.6 117 100.0 

Masculino 0 0.0 2 6.9 7 24.1 3 10.3 17 58.6 29 100.0 

Total 5 3.4 17 11.6 36 24.7 27 18.5 61 41.8 146 100.0 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en 

la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 

Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 31a. Salario Base de Cotización según Sexo 

Sexo Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Femenino 6.3±6.4 
Masculino 5±5.8 

Total 6±6.3 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 31b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Sexo 

  Salario Base de Cotización (Expresado en términos de Salarios Mínimos Vigentes al año de 

registro) 

<2 2-3.9 ≥4 Total 

Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Femenino 36 33.6 18 16.8 53 49.5 107 100 

Masculino 13 44.8 6 20.7 10 34.5 29 100 

Total 49 36.0 24 17.6 63 46.3 136 100 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 32. Índice de Masa Corporal según Escolaridad 

Escolaridad IMC (Media ± D.E.) 

Menor a primaria 28.3±5.3 
Primaria 29±4 

Secundaria 29.2±5.4 
Bachillerato 27.1±4.5 
Licenciatura 29.1±5.4 

Posgrado 27.7±4 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del 

nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera 

que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano 

del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 33. Índice de Masa Corporal según tipo de ocupación 

Ocupación IMC (Media ± D.E.) 

Trabajo Manual 28.3±5 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 29.1±5.5 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 27.9±3.3 
Hogar 28.6±5 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 33. Índice de Masa Corporal según tipo de Ocupación
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Tabla 34. Índice de Masa Corporal según Quintil de Ingresos Imputado por MSNSE 

Quintil de Ingresos Imputado IMC (Media ± D.E.) 

I 27.2±3.4 
II 29.1±7.3 
III 28.6±4.4 
IV 27.3±3.9 
V 28.7±4.8 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 35. Índice de Masa Corporal según Salario Base de Cotización 

Quintil de Ingresos Imputado IMC (Media ± D.E.) 

<2 29±5.3 
2-4 27.8±4.9 
≥4 28±4.4 

Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 36a. Articulaciones Afectadas según Índice de Masa Corporal 

  Rodilla Cadera Otras 

Índice de Masa Corporal Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
18.5-24.9 30 90.9 13 39.4 13 39.4 
25-29.9 60 92.3 20 30.8 27 41.5 
30-34.9 31 91.2 6 17.6 16 47.1 
35-39.9 8 88.9 2 22.2 7 77.8 

≥40 5 100.0 3 60.0 2 40.0 
Total 134 91.8 44 30.1 65 44.5 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 
actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 
del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 36b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Índice de Masa Corporal 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Índice de Masa 

Corporal 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

18.5-24.9 13 39.4 1 3.0 6 18.2 7 21.2 2 6.1 4 12.1 33 100 

25-29.9 30 46.2 3 4.6 5 7.7 15 23.1 2 3.1 10 15.4 65 100 

30-34.9 15 44.1 2 5.9 1 2.9 13 38.2 1 2.9 2 5.9 34 100 

35-39.9 2 22.2 0 0.0 0 0.0 5 55.6 1 11.1 1 11.1 9 100 

≥40 1 20.0 0 0.0 2 40.0 1 20.0 0 0.0 1 20.0 5 100 

Total 61 41.8 6 4.1 14 9.6 41 28.1 6 4.1 18 12.3 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 37a. Índice Tabáquico según Escolaridad 

Escolaridad Índice Tabáquico (Media ± D.E.) 

Menor a Primaria 1.6±5.1 
Primaria 4.1±10.4 

Secundaria 1±2.6 
Bachillerato 6.3±11.7 
Licenciatura 10.3±15.5 

Posgrado 3.3±4.6 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del 

nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera 

que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano 

del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 37b. Índice Tabáquico (Rangos) según Escolaridad 

  Índice Tabáquico 

0 0.01-4.99 5-9.99 10-14.99 ≥15 Total 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

21 84.0 2 8.0 1 4.0 0 0.0 1 4.0 25 100 

Primaria 21 72.4 2 6.9 2 6.9 1 3.4 3 10.3 29 100 

Secundaria 23 74.2 5 16.1 1 3.2 2 6.5 0 0.0 31 100 

Bachillerato 20 51.3 10 25.6 2 5.1 0 0.0 7 17.9 39 100 

Licenciatura 7 38.9 4 22.2 1 5.6 0 0.0 6 33.3 18 100 

Posgrado 1 25.0 2 50.0 0 0.0 1 25.0 0 0.0 4 100 

Total 93 63.7 25 17.1 7 4.8 4 2.7 17 11.6 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 38a. Índice Tabáquico según Tipo de Ocupación 

Tipo de Ocupación Índice Tabáquico (Media ± D.E.) 

Trabajo Manual 3.8±8.8 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 3.9±9.3 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 7.5±13.7 
Hogar 3.6±10.6 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  

 

  

0

10

20

30

40

50

60

Trabajo Manual
n=67

Trabajo de Oficina
(Subordinado)

n=30

Trabajo de Oficina
(Gerentes o Jefes)

n=22

Hogar
n=25

Ín
d

ic
e 

Ta
b

áq
u

ic
o

 (
ca

je
ti

lla
s-

añ
o

)

Tipo de Ocupación

Gráfica 38a. Índice Tabáquico según tipo de Ocupación



114 
 

 

 

Tabla 38b. Índice Tabáquico (Rangos) según Tipo de Ocupación 

  Índice Tabáquico 

0 0.01-4.99 5-9.99 10-14.99 ≥15 Total 

Tipo de Ocupación 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 45 67.2 9 13.4 4 6.0 2 3.0 7 10.4 67 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

19 63.3 5 16.7 3 10.0 0 0.0 3 10.0 30 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

9 40.9 7 31.8 0 0.0 1 4.5 5 22.7 22 100 

Hogar 19 76.0 3 12.0 0 0.0 1 4.0 2 8.0 25 100 

Total 92 63.9 24 16.7 7 4.9 4 2.8 17 11.8 144 100 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 39a. Índice Tabáquico según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE Índice Tabáquico (Media ± D.E.) 

I 0±0 
II 3.3±8.9 
III 3.2±9.8 
IV 2.8±6.9 
V 6.3±11.7 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 39b. Índice Tabáquico (Rangos) según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

  Índice Tabáquico 

0 0.01-4.99 5-9.99 10-14.99 ≥15 Total 

Quintil 

Imputado de 

Ingresos 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

I 5 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 100 

II 12 70.6 3 17.6 0 0.0 1 5.9 1 5.9 17 100 

III 26 72.2 5 13.9 2 5.6 0 0.0 3 8.3 36 100 

IV 20 74.1 3 11.1 1 3.7 1 3.7 2 7.4 27 100 

V 30 49.2 14 23.0 4 6.6 2 3.3 11 18.0 61 100 

Total 93 63.7 25 17.1 7 4.8 4 2.7 17 11.6 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 40a. Índice Tabáquico según Salario Base de Cotización (Rangos) 

Salario Base de Cotización (SMV) Índice Tabáquico (Media ± D.E.) 

<2 5±11.6 
2-4 3.8±6.1 
≥4 4.6±10.7 

Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 40b. Índice Tabáquico (Rangos) según Salario Base de Cotización (Rangos) 

  Índice Tabáquico 

0 0.01-4.99 5-9.99 10-14.99 ≥15 Total 

Salario Base 

de Cotización 

(SMV) 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

<2 30 61.2 11 22.4 1 2.0 1 2.0 6 12.2 49 100 

2-4 15 62.5 2 8.3 2 8.3 3 12.5 2 8.3 24 100 

≥4 40 63.5 11 17.5 3 4.8 0 0.0 9 14.3 63 100 

Total 85 62.5 24 17.6 6 4.4 4 2.9 17 12.5 136 100 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 41. Tipo de Ocupación según Escolaridad 

  Tipo de Ocupación 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de Oficina 

(Gerentes o Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 19 76.0 0 0.0 0 0.0 6 24.0 25 100 

Primaria 19 65.5 2 6.9 0 0.0 8 27.6 29 100 

Secundaria 16 51.6 8 25.8 1 3.2 6 19.4 31 100 

Bachillerato 8 21.1 18 47.4 7 18.4 5 13.2 38 100 

Licenciatura 5 29.4 2 11.8 10 58.8 0 0.0 17 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 4 100.0 0 0.0 4 100 

Total 67 46.5 30 20.8 22 15.3 25 17.4 144 100 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 42. Escolaridad según Escolaridad del Padre 

  Escolaridad 

Menor a 

Primaria 

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado Total 

Escolaridad 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

19 39.6 6 12.5 11 22.9 10 20.8 2 4.2 0 0.0 48 100 

Primaria 4 7.3 16 29.1 12 21.8 16 29.1 7 12.7 0 0.0 55 100 

Secundaria 0 0.0 2 16.7 4 33.3 4 33.3 2 16.7 0 0.0 12 100 

Bachillerato 0 0.0 1 14.3 1 14.3 1 14.3 4 57.1 0 0.0 7 100 

Licenciatura 1 9.1 0 0.0 0 0.0 5 45.5 1 9.1 4 36.4 11 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 100 

Total 24 17.8 25 18.5 28 20.7 36 26.7 18 13.3 4 3.0 135 100 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 43. Escolaridad según Escolaridad de la Madre 

  Escolaridad 

Menor a 

Primaria 

Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado Total 

Escolaridad 

de la Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

22 33.3 11 16.7 17 25.8 13 19.7 3 4.5 0 0.0 66 100 

Primaria 2 3.8 16 30.2 11 20.8 16 30.2 8 15.1 0 0.0 53 100 

Secundaria 0 0.0 1 14.3 2 28.6 3 42.9 1 14.3 0 0.0 7 100 

Bachillerato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 6 54.5 3 27.3 2 18.2 11 100 

Licenciatura 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 33.3 2 66.7 3 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100 

Total 24 17.0 28 19.9 30 21.3 38 27.0 17 12.1 4 2.8 141 100 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 44. Tipo de Ocupación del Padre según Escolaridad 

  Tipo de Ocupación del Padre 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina 

(Gerentes o 

Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

25 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 25 100 

Primaria 25 96.2 1 3.8 0 0.0 0 0.0 26 100 

Secundaria 28 93.3 2 6.7 0 0.0 0 0.0 30 100 

Bachillerato 22 56.4 6 15.4 11 28.2 0 0.0 39 100 

Licenciatura 10 58.8 1 5.9 6 35.3 0 0.0 17 100 

Posgrado 1 25.0 0 0.0 3 75.0 0 0.0 4 100 

Total 111 78.7 10 7.1 20 14.2 0 0.0 141 100 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en 

la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 

Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 45. Tipo de Ocupación de la Madre según Escolaridad 

  Tipo de Ocupación de la Madre 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina (Gerentes 

o Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

7 28.0 0 0.0 0 0.0 18 72.0 25 100 

Primaria 10 35.7 0 0.0 0 0.0 18 64.3 28 100 

Secundaria 12 38.7 1 3.2 0 0.0 18 58.1 31 100 

Bachillerato 5 13.2 3 7.9 2 5.3 28 73.7 38 100 

Licenciatura 2 11.8 1 5.9 2 11.8 12 70.6 17 100 

Posgrado 0 0.0 4 100.0 0 0.0 0 0.0 4 100 

Total 36 25.2 9 6.3 4 2.8 94 65.7 143 100 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 46. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Escolaridad 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 5 20.0 6 24.0 7 28.0 6 24.0 1 4.0 25 100 

Primaria 0 0.0 5 17.2 11 37.9 5 17.2 8 27.6 29 100 

Secundaria 0 0.0 4 12.9 7 22.6 5 16.1 15 48.4 31 100 

Bachillerato 0 0.0 2 5.1 9 23.1 8 20.5 20 51.3 39 100 

Licenciatura 0 0.0 0 0.0 2 11.1 3 16.7 13 72.2 18 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 100.0 4 100 

Total 5 3.4 17 11.6 36 24.7 27 18.5 61 41.8 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 
y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 
No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 47a. Salario Base de Cotización según Escolaridad 

Escolaridad Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Menor a Primaria 5.2±7 

Primaria 4.9±4.3 

Secundaria 4.5±4.6 

Bachillerato 7.7±7 

Licenciatura 8.9±8.5 

Posgrado 2.2±2 

Total 6±6.3 

Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 47b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Escolaridad 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Menor a 
Primaria 

12 57.1 2 9.5 7 33.3 21 100 

Primaria 9 32.1 7 25.0 12 42.9 28 100 

Secundaria 11 36.7 7 23.3 12 40.0 30 100 

Bachillerato 8 21.6 7 18.9 22 59.5 37 100 

Licenciatura 6 37.5 1 6.3 9 56.3 16 100 

Posgrado 3 75.0 0 0.0 1 25.0 4 100 

Total 49 36.0 24 17.6 63 46.3 136 100 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 48a. Articulaciones Afectadas según Escolaridad 

  Rodilla Cadera Otras 

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Menor a Primaria 25 100.0 9 36.0 15 60.0 

Primaria 26 89.7 8 27.6 13 44.8 
Secundaria 27 87.1 10 32.3 11 35.5 
Bachillerato 37 94.9 10 25.6 18 46.2 
Licenciatura 15 83.3 6 33.3 7 38.9 

Posgrado 4 100.0 1 25.0 1 25.0 
Total 134 91.8 44 30.1 65 44.5 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 48b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Escolaridad 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Escolaridad 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

7 28.0 0 0.0 3 12.0 9 36.0 0 0.0 6 24.0 25 100 

Primaria 10 34.5 2 6.9 4 13.8 11 37.9 1 3.4 1 3.4 29 100 

Secundaria 14 45.2 2 6.5 4 12.9 7 22.6 2 6.5 2 6.5 31 100 

Bachillerato 19 48.7 0 0.0 2 5.1 10 25.6 2 5.1 6 15.4 39 100 

Licenciatura 8 44.4 2 11.1 1 5.6 4 22.2 1 5.6 2 11.1 18 100 

Posgrado 3 75.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 25.0 4 100 

Total 61 41.8 6 4.1 14 9.6 41 28.1 6 4.1 18 12.3 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 49. Tipo de Ocupación según Escolaridad del Padre 

  Tipo de Ocupación 

Trabajo Manual Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina 

(Gerentes o 

Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad del 

Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 26 55.3 7 14.9 6 12.8 8 17.0 47 100 

Primaria 26 48.1 16 29.6 2 3.7 10 18.5 54 100 

Secundaria 4 33.3 3 25.0 3 25.0 2 16.7 12 100 

Bachillerato 2 28.6 1 14.3 4 57.1 0 0.0 7 100 

Licenciatura 2 18.2 2 18.2 6 54.5 1 9.1 11 100 

Posgrado 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 2 100 

Total 61 45.9 29 21.8 22 16.5 21 15.8 133 100 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 50. Tipo de Ocupación según Escolaridad de la Madre 

  Tipo de Ocupación 

Trabajo Manual Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina 

(Gerentes o 

Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad de 

la Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

37 56.1 11 16.7 7 10.6 11 16.7 66 100 

Primaria 24 46.2 14 26.9 4 7.7 10 19.2 52 100 

Secundaria 2 28.6 1 14.3 2 28.6 2 28.6 7 100 

Bachillerato 0 0.0 4 36.4 6 54.5 1 9.1 11 100 

Licenciatura 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100 

Posgrado 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 

Total 64 45.7 30 21.4 22 15.7 24 17.1 140 100 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 51. Tipo de Ocupación del Padre según Tipo de Ocupación 

  Tipo de Ocupación del Padre 

Trabajo Manual Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina 

(Gerentes o 

Jefes) 

Hogar Total 

Tipo de 

Ocupación 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 59 93.7 3 4.8 1 1.6 0 0.0 63 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

20 69.0 5 17.2 4 13.8 0 0.0 29 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

10 45.5 0 0.0 12 54.5 0 0.0 22 100 

Hogar 22 88.0 0 0.0 3 12.0 0 0.0 25 100 

Total 111 79.9 8 5.8 20 14.4 0 0.0 139 100 
Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 52. Tipo de Ocupación de la Madre según Tipo de Ocupación 

  Tipo de Ocupación de la Madre 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina (Gerentes 

o Jefes) 

Hogar Total 

Tipo de Ocupación Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 20 31.3 0 0.0 0 0.0 44 68.8 64 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

7 23.3 3 10.0 0 0.0 20 66.7 30 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

0 0.0 4 18.2 2 9.1 16 72.7 22 100 

Hogar 9 36.0 1 4.0 2 8.0 13 52.0 25 100 

Total 36 25.5 8 5.7 4 2.8 93 66.0 141 100 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 53. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Tipo de Ocupación 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Tipo de 

Ocupación 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo 
Manual 

5 7.5 13 19.4 21 31.3 13 19.4 15 22.4 67 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Subordinado) 

0 0.0 1 3.3 6 20.0 5 16.7 18 60.0 30 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Gerentes o 
Jefes) 

0 0.0 0 0.0 4 18.2 3 13.6 15 68.2 22 100 

Hogar 0 0.0 3 12.0 5 20.0 5 20.0 12 48.0 25 100 

Total 5 3.5 17 11.8 36 25.0 26 18.1 60 41.7 144 100 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 54a. Salario Base de Cotización según Tipo de Ocupación 

Tipo de Ocupación Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 4.8±5.1 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 6.2±6.7 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 7.1±6.7 
Hogar 6.9±7.4 
Total 5.9±6.2 

Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 54b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Tipo de Ocupación 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Tipo de Ocupación Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Trabajo Manual 25 41.0 10 16.4 26 42.6 61 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

7 25.9 9 33.3 11 40.7 27 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

9 40.9 0 0.0 13 59.1 22 100 

Hogar 8 33.3 5 20.8 11 45.8 24 100 

Total 49 36.6 24 17.9 61 45.5 134 100 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la 

calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 55a. Articulaciones Afectadas según Tipo de Ocupación 

  Rodilla Cadera Otras 

Tipo de Ocupación Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 62 92.5 23 34.3 29 43.3 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 28 93.3 7 23.3 15 50.0 

Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) 

20 90.9 5 22.7 7 31.8 

Hogar 22 88.0 8 32.0 13 52.0 
Total 134 93.1 44 30.6 65 45.1 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 55b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Tipo de Ocupación 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Tipo de 

Ocupación 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo 
Manual 

26 38.8 3 4.5 9 13.4 18 26.9 2 3.0 9 13.4 67 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Subordinado) 

11 36.7 2 6.7 2 6.7 12 40.0 0 0.0 3 10.0 30 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Gerentes o 
Jefes) 

13 59.1 1 4.5 1 4.5 4 18.2 1 4.5 2 9.1 22 100 

Hogar 10 40.0 0 0.0 2 8.0 7 28.0 3 12.0 3 12.0 25 100 

Total 60 41.7 6 4.2 14 9.7 41 28.5 6 4.2 17 11.8 144 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 56. Escolaridad de la Madre según Escolaridad del Padre 

  Escolaridad de la Madre 

Menor a 

Primaria 

Primaria Secundaria Bachillerat

o 

Licenciatura Posgrado Total 

Escolaridad 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

45 95.7 2 4.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 47 100 

Primaria 15 28.3 38 71.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 53 100 

Secundaria 1 8.3 4 33.3 5 41.7 2 16.7 0 0.0 0 0.0 12 100 

Bachillerato 1 14.3 3 42.9 0 0.0 3 42.9 0 0.0 0 0.0 7 100 

Licenciatura 1 9.1 2 18.2 0 0.0 6 54.5 2 18.2 0 0.0 11 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 100 

Total 63 47.7 49 37.1 5 3.8 11 8.3 3 2.3 1 0.8 132 100 
Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 57. Tipo de Ocupación del Padre según Escolaridad del Padre 

  Tipo de Ocupación del Padre 

Trabajo Manual Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina (Gerentes 

o Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad del 

Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 44 91.7 2 4.2 2 4.2 0 0.0 48 100 

Primaria 48 87.3 5 9.1 2 3.6 0 0.0 55 100 

Secundaria 8 66.7 2 16.7 2 16.7 0 0.0 12 100 

Bachillerato 2 33.3 0 0.0 4 66.7 0 0.0 6 100 

Licenciatura 3 27.3 1 9.1 7 63.6 0 0.0 11 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100 

Total 105 78.9 10 7.5 18 13.5 0 0.0 133 100 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 58. Tipo de Ocupación de la Madre según Escolaridad del Padre 

  Tipo de Ocupación de la Madre 

Trabajo Manual Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina (Gerentes 

o Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

13 27.1 1 2.1 0 0.0 34 70.8 48 100 

Primaria 14 25.9 1 1.9 0 0.0 39 72.2 54 100 

Secundaria 2 16.7 2 16.7 0 0.0 8 66.7 12 100 

Bachillerato 1 14.3 0 0.0 1 14.3 5 71.4 7 100 

Licenciatura 0 0.0 5 45.5 0 0.0 6 54.5 11 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100 

Total 30 22.6 9 6.8 2 1.5 92 69.2 133 100 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 59. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Escolaridad del Padre 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Escolaridad 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

5 10.4 7 14.6 14 29.2 12 25.0 10 20.8 48 100 

Primaria 0 0.0 5 9.1 17 30.9 11 20.0 22 40.0 55 100 

Secundaria 0 0.0 1 8.3 1 8.3 2 16.7 8 66.7 12 100 

Bachillerato 0 0.0 0 0.0 1 14.3 1 14.3 5 71.4 7 100 

Licenciatura 0 0.0 1 9.1 1 9.1 1 9.1 8 72.7 11 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0 2 100 

Total 5 3.7 14 10.4 34 25.2 27 20.0 55 40.7 135 100 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 60a. Salario Base de Cotización según Escolaridad del Padre 

Escolaridad del Padre Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Menor a Primaria 5.8±6.5 

Primaria 5.7±6 

Secundaria 7.9±3.8 

Bachillerato 4.8±5.1 

Licenciatura 6.7±8.9 

Posgrado 13.1±16.8 

Total 6.1±6.4 

Fuente: n=125; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=125; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 60b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Escolaridad del Padre 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Escolaridad del Padre Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 18 40.9 8 18.2 18 40.9 44 100 

Primaria 16 32.0 12 24.0 22 44.0 50 100 

Secundaria 0 0.0 2 18.2 9 81.8 11 100 

Bachillerato 4 57.1 0 0.0 3 42.9 7 100 

Licenciatura 6 54.5 0 0.0 5 45.5 11 100 

Posgrado 1 50.0 0 0.0 1 50.0 2 100 

Total 45 36.0 22 17.6 58 46.4 125 100 
Fuente: n=125; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=125; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 61a. Articulaciones Afectadas según Escolaridad del Padre 

  Rodilla Cadera Otras 

Escolaridad del 

Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 46 95.8 14 29.2 22 45.8 
Primaria 50 90.9 19 34.5 24 43.6 

Secundaria 10 83.3 3 25.0 5 41.7 
Bachillerato 6 85.7 1 14.3 4 57.1 
Licenciatura 11 100.0 4 36.4 2 18.2 

Posgrado 2 100.0 0 0.0 1 50.0 
Total 134 99.3 44 32.6 65 48.1 

Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 61b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Escolaridad del Padre 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Escolaridad 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

20 41.7 1 2.1 5 10.4 14 29.2 1 2.1 7 14.6 48 100 

Primaria 22 40.0 3 5.5 6 10.9 14 25.5 2 3.6 8 14.5 55 100 

Secundaria 5 41.7 2 16.7 0 0.0 4 33.3 0 0.0 1 8.3 12 100 

Bachillerato 3 42.9 0 0.0 0 0.0 3 42.9 1 14.3 0 0.0 7 100 

Licenciatura 7 63.6 0 0.0 2 18.2 0 0.0 0 0.0 2 18.2 11 100 

Posgrado 1 50.0 0 0.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100 

Total 58 43.0 6 4.4 13 9.6 36 26.7 4 3.0 18 13.3 135 100 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del 

HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 62. Tipo de Ocupación del Padre según Escolaridad de la Madre 

  Tipo de Ocupación del Padre 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina 

(Gerentes o 

Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad de la 

Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 57 89.1 3 4.7 4 6.3 0 0.0 64 100 

Primaria 43 81.1 4 7.5 6 11.3 0 0.0 53 100 

Secundaria 5 83.3 0 0.0 1 16.7 0 0.0 6 100 

Bachillerato 3 27.3 2 18.2 6 54.5 0 0.0 11 100 

Licenciatura 0 0.0 0 0.0 3 100.0 0 0.0 3 100 

Posgrado 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 
Total 108 78.8 9 6.6 20 14.6 0 0.0 137 100 

Fuente: n=137; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=137; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 63. Tipo de Ocupación de la Madre según Escolaridad de la Madre 

  Tipo de Ocupación de la Madre 

Trabajo Manual Trabajo de Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina (Gerentes 

o Jefes) 

Hogar Total 

Escolaridad de la 

Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 23 34.8 0 0.0 0 0.0 43 65.2 66 100 

Primaria 9 17.0 1 1.9 1 1.9 42 79.2 53 100 

Secundaria 2 28.6 0 0.0 1 14.3 4 57.1 7 100 

Bachillerato 1 9.1 5 45.5 1 9.1 4 36.4 11 100 

Licenciatura 0 0.0 2 66.7 1 33.3 0 0.0 3 100 

Posgrado 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 
Total 35 25.0 8 5.7 4 2.9 93 66.4 140 100 

Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

           

34.8

17.0

28.6

9.1

0.0 0.00.0 1.9 0.0

45.5

66.7

0.00.0 1.9

14.3
9.1

33.3

0.0

65.2

79.2

57.1

36.4

0.0 0.0
0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

Menor a Primaria Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura Posgrado

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Escolaridad de la Madre

Gráfica 63. Tipo de Ocupación de la Madre según Escolaridad de la 
Madre

Trabajo Manual Trabajo de Oficina (Subordinado) Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) Hogar



148 
 

 

 

Tabla 64. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Escolaridad de la Madre 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Escolaridad 

de la Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

5 7.6 12 18.2 20 30.3 12 18.2 17 25.8 66 100 

Primaria 0 0.0 3 5.7 14 26.4 11 20.8 25 47.2 53 100 

Secundaria 0 0.0 1 14.3 0 0.0 0 0.0 6 85.7 7 100 

Bachillerato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 27.3 8 72.7 11 100 

Licenciatura 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 100.0 3 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100 

Total 5 3.5 16 11.3 34 24.1 26 18.4 60 42.6 141 100 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 65a. Salario Base de Cotización según Escolaridad de la Madre 

Escolaridad de la Madre Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Menor a Primaria 5.4±6.1 
Primaria 6±5.9 

Secundaria 8.6±4.8 
Bachillerato 5.9±7.1 
Licenciatura 2.6±2.3 

Posgrado 25(n=1) 
Total 5.9±6.2 

Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 65b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Escolaridad de la Madre 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Escolaridad de la 

Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 27 44.3 9 14.8 25 41.0 61 100 

Primaria 14 28.0 12 24.0 24 48.0 50 100 

Secundaria 0 0.0 2 33.3 4 66.7 6 100 

Bachillerato 5 45.5 1 9.1 5 45.5 11 100 

Licenciatura 2 66.7 0 0.0 1 33.3 3 100 

Posgrado 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100 

Total 48 36.4 24 18.2 60 45.5 132 100 
Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 66a. Articulaciones Afectadas según Escolaridad de la Madre 

  Rodilla Cadera Otras 

Escolaridad de la Madre Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a Primaria 63 95.5 21 31.8 30 45.5 
Primaria 44 83.0 18 34.0 22 41.5 

Secundaria 7 100.0 1 14.3 3 42.9 
Bachillerato 11 100.0 1 9.1 3 27.3 
Licenciatura 3 100.0 1 33.3 2 66.7 

Posgrado 1 100.0 0 0.0 0 0.0 
Total 134 95.0 44 31.2 65 46.1 

Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 66b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Escolaridad de la Madre 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo Cadera Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Escolaridad 

de la Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menor a 
Primaria 

26 39.4 1 1.5 9 13.6 19 28.8 2 3.0 9 13.6 66 100 

Primaria 22 41.5 5 9.4 4 7.5 13 24.5 4 7.5 5 9.4 53 100 

Secundaria 3 42.9 0 0.0 1 14.3 3 42.9 0 0.0 0 0.0 7 100 

Bachillerato 8 72.7 0 0.0 0 0.0 2 18.2 0 0.0 1 9.1 11 100 

Licenciatura 1 33.3 0 0.0 0 0.0 1 33.3 0 0.0 1 33.3 3 100 

Posgrado 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100 

Total 61 43.3 6 4.3 14 9.9 38 27.0 6 4.3 16 11.3 141 100 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 
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Tabla 67. Tipo de Ocupación de la Madre según Tipo de Ocupación del Padre 

  Tipo de Ocupación de la Madre 

Trabajo 

Manual 

Trabajo de 

Oficina 

(Subordinado) 

Trabajo de 

Oficina (Gerentes 

o Jefes) 

Hogar Total 

Tipo de Ocupación del 

Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 30 27.3 2 1.8 1 0.9 77 70.0 110 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

2 20.0 3 30.0 0 0.0 5 50.0 10 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

2 10.0 4 20.0 3 15.0 11 55.0 20 100 

Hogar 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 
Total 34 24.3 9 6.4 4 2.9 93 66.4 140 100 

Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 68. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Tipo de Ocupación del Padre 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Tipo de Ocupación 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 5 4.5 13 11.7 31 27.9 22 19.8 40 36.0 111 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

0 0.0 0 0.0 3 30.0 4 40.0 3 30.0 10 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

0 0.0 2 10.0 2 10.0 1 5.0 15 75.0 20 100 

Hogar 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 
Total 5 3.5 15 10.6 36 25.5 27 19.1 58 41.1 141 100 

Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

            

  

4.5
0.0 0.0

11.7

0.0

10.0

27.9 30.0

10.0

19.8

40.0

5.0

36.0

30.0

75.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

Trabajo Manual Trabajo de Oficina (Subordinado) Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes)

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

Tipo de Ocupación del Padre

Gráfica 68. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Tipo 
de Ocupación del Padre

I II III IV V



155 
 

 

 

Tabla 69a. Salario Base de Cotización según Ocupación del Padre 

Ocupación del Padre Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 5.4±5.6 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 7.1±5.8 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 8.1±8.3 
Hogar -- 
Total 6±6.2 

Fuente: n=131; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=131; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 69b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Ocupación del Padre 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Tipo de Ocupación 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 39 38.6 20 19.8 42 41.6 101 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

0 0.0 3 30.0 7 70.0 10 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

8 40.0 0 0.0 12 60.0 20 100 

Hogar 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 
Total 47 35.9 23 17.6 61 46.6 131 100 

Fuente: n=131; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=131; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 70a. Articulaciones Afectadas según Tipo de Ocupación del Padre 

  Rodilla Cadera Otras 

Tipo de Ocupación del Padre Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 101 91.0 35 31.5 52 46.8 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 10 100.0 3 30.0 4 40.0 

Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) 

18 90.0 5 25.0 7 35.0 

Hogar 0 -- 0 -- 0 -- 
Total 134 95.0 44 31.2 65 46.1 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y 

en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 70b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Tipo de Ocupación del Padre 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Tipo de 

Ocupación 

del Padre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo 
Manual 

44 39.6 5 4.5 10 9.0 32 28.8 5 4.5 15 13.5 111 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Subordinado) 

5 50.0 0 0.0 1 10.0 2 20.0 0 0.0 2 20.0 10 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Gerentes o 
Jefes) 

10 50.0 1 5.0 2 10.0 5 25.0 1 5.0 1 5.0 20 100 

Hogar 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 0 -- 

Total 59 41.8 6 4.3 13 9.2 39 27.7 6 4.3 18 12.8 141 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 71. Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE según Tipo de Ocupación de la Madre 

  Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

I II III IV V Total 

Tipo de 

Ocupación de la 

Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 1 2.8 5 13.9 11 30.6 4 11.1 15 41.7 36 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 22.2 7 77.8 9 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 25.0 3 75.0 4 100 

Hogar 4 4.3 11 11.7 25 26.6 20 21.3 34 36.2 94 100 

Total 5 3.5 16 11.2 36 25.2 27 18.9 59 41.3 143 100 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 72a. Salario Base de Cotización según Ocupación de la Madre 

Ocupación de la Madre Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 4.5±4.7 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 7.8±9.3 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 5.5±6.1 
Hogar 6.2±6.2 
Total 5.9±6.1 

Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 72b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Ocupación de la Madre 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Tipo de Ocupación de la 

Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo Manual 17 48.6 6 17.1 12 34.3 35 100 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

3 33.3 2 22.2 4 44.4 9 100 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

2 50.0 0 0.0 2 50.0 4 100 

Hogar 26 30.6 16 18.8 43 50.6 85 100 

Total 48 36.1 24 18.0 61 45.9 133 100 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 73a. Articulaciones Afectadas según Tipo de Ocupación de la Madre 

  Rodilla Cadera Otras 

Tipo de Ocupación de la Madre Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Trabajo Manual 33 91.7 12 33.3 16 44.4 

Trabajo de Oficina (Subordinado) 9 100.0 4 44.4 4 44.4 
Trabajo de Oficina (Gerentes o 

Jefes) 
4 100.0 0 0.0 2 50.0 

Hogar 85 90.4 28 29.8 41 43.6 
Total 134 93.7 44 30.8 65 45.5 

Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 73b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Tipo de Ocupación de la Madre 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Tipo de 

Ocupación de 

la Madre 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Trabajo 
Manual 

14 38.9 1 2.8 5 13.9 10 27.8 2 5.6 4 11.1 36 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Subordinado) 

4 44.4 0 0.0 1 11.1 1 11.1 0 0.0 3 33.3 9 100 

Trabajo de 
Oficina 

(Gerentes o 
Jefes) 

2 50.0 0 0.0 0 0.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 4 100 

Hogar 40 42.6 5 5.3 8 8.5 26 27.7 4 4.3 11 11.7 94 100 

Total 60 42.0 6 4.2 14 9.8 39 27.3 6 4.2 18 12.6 143 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 
y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 
No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 74a. Salario Base de Cotización según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

Quintil Imputado de Ingresos Salario Base de Cotización (Media±D.E.) 

I 1.5±0 
II 3.8±3 
III 6.2±7 
IV 6.4±6.9 
V 6.5±6.3 

Total 6±6.3 

Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social  
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Tabla 74b. Salario Base de Cotización (Rangos) según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

  Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro) 

<2 2-4 ≥4 Total 

Quintil Imputado de 

Ingresos por MSNSE 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

I 2 100.0 0 0.0 0 0.0 2 100 

II 6 37.5 4 25.0 6 37.5 16 100 

III 14 42.4 4 12.1 15 45.5 33 100 

IV 8 29.6 7 25.9 12 44.4 27 100 

V 19 32.8 9 15.5 30 51.7 58 100 

Total 49 36.0 24 17.6 63 46.3 136 100 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 75a. Articulaciones Afectadas según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

  Rodilla Cadera Otras 

Quintil Imputado de Ingresos por 

MSNSE 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

I 5 100.0 2 40.0 4 80.0 
II 16 94.1 8 47.1 7 41.2 
III 34 94.4 9 25.0 19 52.8 
IV 25 92.6 8 29.6 12 44.4 
V 54 88.5 17 27.9 23 37.7 

Total 134 91.8 44 30.1 65 44.5 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y 

en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 

8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 75b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo 

Cadera 

Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Quintil 

Imputado de 

Ingresos por 

MSNSE 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

I 1 20.0 0 0.0 0 0.0 2 40.0 0 0.0 2 40.0 5 100 

II 5 29.4 0 0.0 5 29.4 4 23.5 1 5.9 2 11.8 17 100 

III 12 33.3 1 2.8 4 11.1 15 41.7 1 2.8 3 8.3 36 100 

IV 13 48.1 1 3.7 1 3.7 6 22.2 1 3.7 5 18.5 27 100 

V 30 49.2 4 6.6 4 6.6 14 23.0 3 4.9 6 9.8 61 100 

Total 61 41.8 6 4.1 14 9.6 41 28.1 6 4.1 18 12.3 146 100 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=146; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 76a. Articulaciones Afectadas según Salario Base de Cotización (Rangos) 

  Rodilla Cadera Otras 

Salario Base 

de Cotización 

(Rangos) 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

<2 45 91.8 15 30.6 25 51.0 
2-4 22 91.7 6 25.0 7 29.2 
≥4 58 92.1 20 31.7 27 42.9 

Total 134 98.5 44 32.4 65 47.8 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 76b. Combinación de Articulaciones Afectadas según Salario Base de Cotización (Rangos) 

  Articulaciones Afectadas 

Sólo Rodilla Sólo Cadera Rodilla y 

Cadera 

Rodilla y 

Otras 

Cadera y 

Otras 

Rodilla, 

Cadera y 

Otras 

Total 

Salario 

Base de 

Cotización 

(Rangos) 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

<2 18 36.7 1 2.0 5 10.2 16 32.7 3 6.1 6 12.2 49 100 

2-4 13 54.2 1 4.2 3 12.5 5 20.8 1 4.2 1 4.2 24 100 

≥4 28 44.4 3 4.8 5 7.9 15 23.8 2 3.2 10 15.9 63 100 

Total 59 43.4 5 3.7 13 9.6 36 26.5 6 4.4 17 12.5 136 100 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia 

con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores 

Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=136; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 77. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según rango de edad 

Edad n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

<40 0 -- -- -- -- 
40-59 24 40.8±20.8 9±4.4 3.2±2 28.6±15.7 
60-79 96 45±20 9±4.1 3.5±1.9 32.6±15.2 
≥80 25 46.8±21.5 8.5±4.7 3.6±2.4 34.8±15.6 

Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 77c. Puntuación WOMAC-Ri según edad 
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Tabla 78. Puntuación AMICAL según rango de edad 

Edad n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

<40 0 -- 
40-59 23 230.2±72.9 
60-79 96 235.3±76.8 
≥80 25 236.9±65.7 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 79. Puntuación HAQ-DI según rango de edad 

Edad n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

<40 0 -- 
40-59 22 1.15±0.75 
60-79 96 1.26±0.62 
≥80 24 1.45±0.74 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 80. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según sexo 

Sexo n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Femenino 116 46.5±20.9 9.5±4.2 3.6±2.1 33.4±15.9 
Masculino 29 37±16.3 6.6±3.5 2.8±1.6 27.7±12.5 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 80a. Puntuación WOMAC total según Sexo
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 80c. Puntuación WOMAC-Ri según Sexo
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Tabla 81. Puntuación AMICAL según sexo 

Sexo n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Femenino 115 240±74.5 
Masculino 29 214.1±68.9 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 81. Puntuación HAQ-DI según Sexo
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Tabla 82. Puntuación HAQ-DI según rango de edad 

Sexo n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Femenino 113 1.36±0.66 
Masculino 29 0.94±0.57 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 82. Puntuación HAQ-DI según Sexo
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Tabla 83. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según rango de Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

IMC n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

<18.5 0 -- -- -- -- 
18.5-24.9 33 40.9±19.5 7.7±4 3.3±2 29.9±14.7 
25-29.9 65 43.8±19.9 9±4.2 3.4±1.9 31.4±15 
30-34.9 34 44±21.5 8.6±4.3 3.1±2.1 32.3±16.6 
35-39.9 8 60.3±17.1 12.6±2.9 4.3±1.9 43.4±13.4 

≥40 5 58.8±18.5 12.6±3.3 5±1.7 41.2±15.2 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 83a. Puntuación WOMAC total según IMC
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 83c. Puntuación WOMAC-Ri según IMC
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Tabla 84. Puntuación AMICAL según rango de Índice de Masa Corporal (IMC) 

IMC n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

<18.5 0 -- 
18.5-24.9 33 220.4±66.1 
25-29.9 65 234.2±76.5 
30-34.9 33 233.8±72.5 
35-39.9 8 283.4±83 

≥40 5 265.8±70.2 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 84. Puntuación AMICAL según rango de IMC
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Tabla 85. Puntuación HAQ-DI según rango de Índice de Masa Corporal (IMC) 

IMC n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

<18.5 0 -- 
18.5-24.9 32 1.26±0.77 
25-29.9 64 1.21±0.61 
30-34.9 33 1.21±0.64 
35-39.9 9 1.74±0.63 

≥40 4 1.84±0.54 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 85. Puntuación HAQ-DI según rango de IMC
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Tabla 86. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según rango de Índice Tabáquico 

(IT) 

IT n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

0 92 46±20.4 9.3±4.2 3.4±2.1 33.3±15.2 
0.01-4.99 25 42.4±18.8 8.6±4.1 3.2±1.8 30.6±14.2 

5-9.99 7 54.9±24.1 10±4.8 4±2.4 40.9±17.8 
10-14.99 4 34.3±20.8 7.5±4.4 2.8±1.7 24±17.2 

≥15 17 38.7±19.9 7.4±3.9 3.7±1.9 27.6±15.9 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta 

de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 86a. Puntuación WOMAC total según Índice 
Tabáquico
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 86c. Puntuación WOMAC-Ri según Índice Tabáquico
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Gráfica 86d. Puntuación WOMAC-Di según Índice Tabáquico
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Tabla 87. Puntuación AMICAL según rango de Índice Tabáquico (IT) 

IT n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

0 92 241.1±73.1 
0.01-4.99 24 220.3±63.1 

5-9.99 7 255.1±67.3 
10-14.99 4 203.5±125.8 

≥15 17 219.9±82.6 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

  

  

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

0
n=92

0.01-4.99
n=24

5-9.99
n=7

10-14.99
n=4

≥15
n=17

P
u

n
tu

ac
ió

n
 A

M
IC

A
L

Rango de Índice Tabáquico

Gráfica 87. Puntuación AMICAL según Índice Tabáquico
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Tabla 88. Puntuación HAQ-DI según rango de Índice Tabáquico (IT) 

IT n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

0 91 1.37±0.64 
0.01-4.99 23 1.03±0.73 

5-9.99 7 1.63±0.63 
10-14.99 4 0.78±0.56 

≥15 17 1.06±0.58 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden 

a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 88. Puntuación HAQ-DI según Índice Tabáquico
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Tabla 89. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Diagnóstico de Diabetes 

Diagnóstico de 

Diabetes 

n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Sí 41 48.9±20.2 9.5±4.3 3.9±2.2 35.5±14.7 
No 104 43±20.3 8.7±4.2 3.2±1.9 31±15.5 

Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Sí
n=41

No
n=104

P
u

n
tu

ac
ió

n
 W

O
M

A
C

 T
o

ta
l

Diagnóstico de Diabetes

Gráfica 89a. Puntuación WOMAC total según Diagnóstico 
de Diabetes
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 89c. Puntuación WOMAC-Ri según Diagnóstico de 
Diabetes
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Gráfica 89d. Puntuación WOMAC-Di según Diagnóstico de 
Diabetes
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Tabla 90. Puntuación AMICAL según Diagnóstico de Diabetes 

Diagnóstico de Diabetes n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Sí 41 256.3±72.6 
No 103 226.2±73 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 90. Puntuación AMICAL según Diagnóstico de 
Diabetes
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Tabla 91. Puntuación HAQ-DI según Diagnóstico de Diabetes 

Diagnóstico de Diabetes n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Sí 40 1.36±0.63 
No 102 1.24±0.68 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 
socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 
consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 91. Puntuación HAQ-DI según Diagnóstico de 
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Tabla 92. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Diagnóstico de Hipertensión 

Arterial 

Diagnóstico de 

Hipertensión Arterial 

n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Sí 75 47.4±21 9.3±4.3 3.6±2.1 34.6±16 
No 70 41.7±19.4 8.5±4.1 3.3±2 29.8±14.4 

Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 92a. Puntuación WOMAC total según Diagnóstico 
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 92c. Puntuación WOMAC-Ri según Diagnóstico de 
Hipertensión
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Tabla 93. Puntuación AMICAL según Diagnóstico de Hipertensión Arterial 

Diagnóstico de Hipertensión 

Arterial 

n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Sí 75 246.7±72.5 
No 69 221.8±73.7 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 94. Puntuación HAQ-DI según Diagnóstico de Hipertensión Arterial 

Diagnóstico de Hipertensión Arterial n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Sí 75 1.39±0.68 
No 67 1.15±0.63 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 95. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según combinación de articulaciones afectadas 

Combinación de 

articulaciones afectadas 

n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Sólo Rodilla 61 35.7±17.5 7.1±3.5 3±1.8 25.6±13.2 
Sólo Cadera 6 46.5±17.6 8.3±4.8 2.5±2.2 35.7±12.2 

Rodilla y Cadera 14 63.4±15.3 12.6±3.6 4.6±2 46.1±11 
Rodilla y Otras 40 48.1±19.6 9.5±4.1 3.6±1.8 35±15.4 
Cadera y Otras 6 52.7±17.2 9.3±3.8 5±1.8 38.3±13.4 

Rodilla, Cadera y Otras 18 49.6±23 10.9±4.5 3.7±2.6 35.1±17.1 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en 

la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 

Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 96. Puntuación AMICAL según combinación de articulaciones afectadas 

Combinación de articulaciones 

afectadas 

n Puntuación AMICAL 

(Media±D.E.) 

Sólo Rodilla 60 202.1±67.2 
Sólo Cadera 6 253.8±54.4 

Rodilla y Cadera 14 291.6±54.1 
Rodilla y Otras 40 240±76.3 
Cadera y Otras 6 277±59.8 

Rodilla, Cadera y Otras 18 267.4±66.2 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 97. Puntuación HAQ-DI según combinación de articulaciones afectadas 

Combinación de articulaciones 

afectadas 

n Puntuación HAQ-DI 

(Media±D.E.) 

Sólo Rodilla 58 0.92±0.55 
Sólo Cadera 6 1.46±0.57 

Rodilla y Cadera 13 1.88±0.58 
Rodilla y Otras 41 1.49±0.6 
Cadera y Otras 6 1.38±0.61 

Rodilla, Cadera y Otras 18 1.38±0.73 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 98. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Escolaridad 

Escolaridad n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Menor a primaria 25 57±21 11.3±4.8 4.6±2.4 41±15 
Primaria 29 41.9±17.3 7.8±3.7 2.7±1.5 31.5±13.8 

Secundaria 30 42.6±18.1 8.6±3.7 3.2±1.8 30.9±13.5 
Bachillerato 39 43.7±20.9 9.2±4.3 3.6±1.9 30.9±15.9 
Licenciatura 18 40.4±20.8 8±3.7 3.1±1.8 29.3±16.8 

Posgrado 4 30±24.3 6.5±5.1 3±2.9 20.5±17.2 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 98a. Puntuación WOMAC total según 
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 98c. Puntuación WOMAC-Ri según Escolaridad
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Tabla 99. Puntuación AMICAL según Escolaridad 

Escolaridad n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Menor a primaria 25 276.4±65 
Primaria 29 246.7±61.1 

Secundaria 30 228.3±66.4 
Bachillerato 39 225.3±82.1 
Licenciatura 17 204.4±76.8 

Posgrado 4 158.3±42.4 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 99. Puntuación AMICAL según Escolaridad
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Tabla 100. Puntuación HAQ-DI según Escolaridad 

Escolaridad n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Menor a primaria 24 1.48±0.62 
Primaria 29 1.41±0.64 

Secundaria 31 1.28±0.74 
Bachillerato 38 1.2±0.63 
Licenciatura 16 1.05±0.64 

Posgrado 4 0.63±0.52 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a 

la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 100. Puntuación HAQ-DI según Escolaridad
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Tabla 101. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Tipo de Ocupación 

Tipo de Ocupación n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Trabajo Manual 66 48.7±20.3 9.6±4.4 3.8±2.1 35.4±15.2 
Trabajo de Oficina 

(Subordinado) 
30 44.6±19.9 9.2±4 3.4±1.8 32±15.3 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

22 36.3±19.3 7.3±4 3±2 26±15 

Hogar 25 42.1±20.4 8.5±3.8 3±2.2 30.5±15.4 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=143; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 
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Tabla 102. Puntuación AMICAL según Tipo de Ocupación 

Tipo de Ocupación n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 66 252.7±69.2 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 30 234.9±79.8 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 21 185.6±65.5 
Hogar 25 232.2±71 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 103. Puntuación HAQ-DI según Tipo de Ocupación 

Tipo de Ocupación n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 65 1.4±0.66 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 30 1.25±0.63 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 21 0.91±0.45 
Hogar 25 1.33±0.77 

Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación 

del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y 

cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto 

Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 104. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Escolaridad del Padre 

Escolaridad del Padre n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Menor a primaria 48 44.7±19.8 8.6±4.3 3.6±2.1 32.6±14.5 
Primaria 54 45±19.8 9.2±4 3.2±1.8 32.6±15.1 

Secundaria 12 46.9±19.2 10±3.4 2.9±2.4 34±15.7 
Bachillerato 7 45.7±23.2 7.9±5.1 4.1±1.8 33.7±17.8 
Licenciatura 11 41.1±26.7 8.8±5.1 3.7±2.5 28.5±20 

Posgrado 2 14.5±0.7 4.5±2.1 2±1.4 8±4.2 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 105. Puntuación AMICAL según Escolaridad del Padre 

Escolaridad del Padre n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Menor a primaria 48 246.6±69.6 
Primaria 54 234.9±70.5 

Secundaria 12 227.1±66.2 
Bachillerato 6 239.7±106.9 
Licenciatura 11 195.3±71.2 

Posgrado 2 139.5±14.8 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=133; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 106. Puntuación HAQ-DI según Escolaridad del Padre 

Escolaridad del Padre n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Menor a primaria 47 1.26±0.6 
Primaria 53 1.41±0.72 

Secundaria 12 1.2±0.54 
Bachillerato 6 1.42±0.85 
Licenciatura 11 0.85±0.61 

Posgrado 2 0.69±0.62 
Fuente: n=131; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=131; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 107. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Escolaridad de la Madre 

Escolaridad de la Madre n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Menor a primaria 65 45.4±20.3 8.7±4.2 3.6±2.2 33.2±15 
Primaria 53 46.5±20.1 9.3±4.2 3.5±1.8 33.7±15.3 

Secundaria 7 37.6±12.7 9.1±4 1.4±0.8 27±9.8 
Bachillerato 11 37±21.6 7.9±4.3 3.8±1.8 25.3±16.9 
Licenciatura 3 33.3±28.4 8.3±4.9 3±3 22±21.4 

Posgrado 1 15 (n=1) 3 (n=1) 1 (n=1) 11 (n=1) 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Menor a primaria
n=65

Primaria
n=53

Secundaria
n=7

Bachillerato
n=11

Licenciatura
n=3

Posgrado
n=1

P
u

n
tu

ac
ió

n
 W

O
M

A
C

-R
i

Escolaridad de la Madre

Gráfica 107c. Puntuación WOMAC-Ri según Escolaridad de la 
Madre

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Menor a
primaria

n=65

Primaria
n=53

Secundaria
n=7

Bachillerato
n=11

Licenciatura
n=3

Posgrado
n=1

P
u

n
tu

ac
ió

n
 W

O
M

A
C

-D
i

Escolaridad de la Madre

Gráfica 107d. Puntuación WOMAC-Di según Escolaridad de 
la Madre



212 
 

 

 

 

Tabla 108. Puntuación AMICAL según Escolaridad de la Madre 

Escolaridad de la Madre n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Menor a primaria 65 245.4±68.8 
Primaria 53 237.4±69.8 

Secundaria 7 187.4±91.5 
Bachillerato 10 204.1±88 
Licenciatura 3 179.7±26.8 

Posgrado 1 129 (n=1) 
Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 109. Puntuación HAQ-DI según Escolaridad de la Madre 

Escolaridad de la Madre n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Menor a primaria 65 1.28±0.64 
Primaria 51 1.36±0.66 

Secundaria 7 1.02±0.56 
Bachillerato 10 0.94±0.76 
Licenciatura 3 1.04±0.26 

Posgrado 1 0.25 (n=1) 
Fuente: n=137; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=137; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 110. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Tipo de Ocupación del Padre 

Tipo de Ocupación del Padre n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Trabajo Manual 110 45.6±20.1 9±4.2 3.4±2 33.2±15.1 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 10 43.1±21.4 8.7±4.1 3.6±1.7 30.8±16.3 

Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) 

20 40.8±20.7 8.8±4.1 3.7±2.1 28.4±15.7 

Hogar 0 -- -- -- -- 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 111. Puntuación AMICAL según Tipo de Ocupación del Padre 

Tipo de Ocupación del Padre n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 110 239.8±69 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 10 237.5±81.3 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 19 200.3±77.2 
Hogar 0 -- 

Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 112. Puntuación HAQ-DI según Tipo de Ocupación del Padre 

Tipo de Ocupación del Padre n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 109 1.32±0.64 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 9 1.39±0.95 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 19 1.01±0.55 
Hogar 0 -- 

Fuente: n=137; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico 

actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar 

del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=137; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 113. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Tipo de Ocupación de la Madre 

Tipo de Ocupación de la Madre n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

Trabajo Manual 36 43.4±18.6 9.1±4.1 3.1±1.9 31.2±13.6 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 9 34.2±20.2 7.6±4 3.4±2.4 23.2±15 

Trabajo de Oficina (Gerentes o 
Jefes) 

4 26.8±9.6 6.5±1 2.8±0.5 17.5±9.5 

Hogar 93 46.9±20.6 9.1±4.4 3.6±2.1 34.2±15.6 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. 

Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 114. Puntuación AMICAL según Tipo de Ocupación de la Madre 

Tipo de Ocupación de la Madre n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 36 243.6±67.1 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 9 188.8±71.5 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 4 143.3±30.9 
Hogar 92 240±72.1 

Fuente: n=140; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 
Fuente: n=141; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 115. Puntuación HAQ-DI según Tipo de Ocupación de la Madre 

Tipo de Ocupación de la Madre n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

Trabajo Manual 36 1.2±0.66 
Trabajo de Oficina (Subordinado) 9 0.97±0.95 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 4 1.16±0.33 
Hogar 90 1.33±0.63 

Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y 

en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=139; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 116. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

Quintil Imputado de 

Ingresos por MSNSE 

n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

I 5 53.8±14.9 11.4±2.9 3.2±1.1 39.2±13.4 
II 16 59.5±22 10.9±4.7 4.4±2.2 44.1±16.6 
III 36 49±17.8 9.6±4.5 4.2±1.9 35.2±12.5 
IV 27 43.6±21.5 9±4.1 3.3±2.3 31.3±16.3 
V 61 37.9±18.7 7.7±3.8 2.8±1.8 27.3±14.5 

Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=145; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 117. Puntuación AMICAL según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

Quintil Imputado de Ingresos n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

I 5 277.6±41.7 
II 16 282.3±85.3 
III 36 250±61.1 
IV 27 237.3±70.8 
V 60 208.3±72.2 

Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta 

de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 

 
Fuente: n=144; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 117. Puntuación AMICAL según Quintil Imputado de 
Ingresos



225 
 

 

 

 

 

Tabla 118. Puntuación HAQ-DI según Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE 

Quintil Imputado de Ingresos n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

I 5 1.63±0.45 
II 16 1.64±0.72 
III 36 1.41±0.55 
IV 27 1.32±0.64 
V 58 1.04±0.67 

Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta 

de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 

 
Fuente: n=142; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

  

  

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

I
n=5

II
n=16

III
n=36

IV
n=27

V
n=58

P
u

n
tu

ac
ió

n
 H

A
Q

-D
I

Quintil Imputado de Ingresos por MSNSE

Gráfica 118. Puntuación HAQ-DI según Quintil Imputado de 
Ingresos



226 
 

Tabla 119. Puntuación WOMAC Total y Sub-Componentes según Salario Base de Cotización (rangos) 

Salario Base de 

Cotización (Rangos) 

n WOMAC-To 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Do 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Ri 

(Media±D.E.) 

WOMAC-Di 

(Media±D.E.) 

<2 49 44.2±20.9 8.8±4.4 3.5±2.1 32±15.9 
2-4 24 42.1±19.6 8.5±3.9 3.3±1.6 30.3±15 
≥4 62 43.8±20.6 8.8±4.3 3.5±2.1 31.5±15.2 

Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual y en la 

infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 119a. Puntuación WOMAC total según Salario Base 
de Cotización (Rangos)
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Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

 

 
Fuente: n=135; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

     

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

<2
n=49

2-4
n=24

≥4
n=62

P
u

n
tu

ac
ió

n
 W

O
M

A
C

-R
i

Salario Base de Cotización (Rangos)

Gráfica 119c. Puntuación WOMAC-Ri total según Salario 
Base de Cotización (Rangos)
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Gráfica 119d. Puntuación WOMAC-Di total según Salario 
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Tabla 120. Puntuación AMICAL según Salario Base de Cotización (Rangos) 

Salario Base de Cotización (rangos) n Puntuación AMICAL (Media±D.E.) 

<2 49 236.7±68.3 
2-4 24 228.3±83.2 
≥4 61 229±74.1 

Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=134; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Gráfica 120. Puntuación AMICAL según Salario Base de 
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Tabla 121. Puntuación HAQ-DI según Salario Base de Cotización (Rangos) 

Salario Base de Cotización (rangos) n Puntuación HAQ-DI (Media±D.E.) 

<2 49 1.22±0.69 
2-4 23 1.28±0.73 
≥4 60 1.21±0.61 

Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel socioeconómico actual 

y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta de Medicina Familiar del HGZMF 

No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

 

 

 
Fuente: n=132; Pisanty-Alatorre J, Vilchis-Chaparro E, Goycochea-Robles MV, Espinoza-Anrubio G. Asociación del nivel 

socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la 

consulta de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo del Instituto Mexicano del Seguro Social 
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Tabla 122. Características de la Población Estudiada 

Edad (±D.E.) 69.4±10.6 años   

Sexo Femenino 80.10% Salario Base de Cotización 

Índice de Masa Corporal <2 SMV 36.0% 

18.5-24.9 kg/m2 22.6% 2-4 SMV 17.6% 

25-29.9 kg/m2 44.5% ≥4 SMV 46.3% 

30-34.9 kg/m2 23.3% Escolaridad del Padre 

35-39.9 kg/m2 6.2% Menor a Primaria 32.9% 

≥40 kg/m2 3.4% Primaria 37.7% 

Índice Tabáquico Secundaria 8.2% 

0 c-a 63.7% Bachillerato 4.8% 

0.01-4.99 c-a 17.1% Licenciatura 7.5% 

5-9.99 c-a 4.8% Posgrado 1.4% 

10-14.99 c-a 2.7% Escolaridad de la Madre 

≥15 c-a 11.6% Menor a Primaria 45.2% 

Diagnóstico de Diabetes 28.1% Primaria 36.3% 

Diagnóstico de Hipertensión Arterial† 52.1% Secundaria 4.8% 

Escolaridad Bachillerato 7.5% 

Menor a Primaria 17.1% Licenciatura 2.1% 

Primaria 19.9% Posgrado 0.7% 

Secundaria 21.2% Ocupación del Padre 

Bachillerato 26.7% Trabajo Manual 76.0% 

Licenciatura 12.3% Trabajo de Oficina (Subordinado) 6.8% 

Posgrado 2.7% Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 13.7% 

Ocupación Ocupación de la Madre 

Trabajo Manual 45.9% Trabajo Manual 24.7% 

Trabajo de Oficina (Subordinado) 20.5% Trabajo de Oficina (Subordinado) 6.2% 

Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 15.1% Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes) 2.7% 

Hogar 17.1% Hogar 64.4% 

Quintil Imputado de Ingresos     

I 3.4%     

II 11.6%     

III 24.7%     

IV 18.5%     

V 41.8%     
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Tabla 123. Puntuaciones WOMAC, AMICAL y HAQ-DI según variables  confusoras 

  

Puntuación WOMAC y Sub-Componentes Puntuación 
AMICAL 

(Promedio 
±D.E.) 

Puntuación 
HAQ-DI 

(Promedio 
±D.E.) 

 Total 
(Promedio 

±D.E.) 

Dolor 
(Promedio 

±D.E.) 

Rigidez 
(Promedio 

±D.E.) 

Discapacidad 
(Promedio 

±D.E.) 

Sexo† 

Femenino n=117 46.5±20.9* 9.5±4.2** 3.6±2.1** 33.4±15.9* 240±74.5 1.36±0.66** 

Masculino n=29 37±16.3 6.6±3.5 2.8±1.6 27.7±12.5 214.1±68.9 0.94±0.57 

Edad‡ 

40-59 años n=24 40.8±20.8 9±4.4 3.2±2 28.6±15.7 230.2±72.9 1.15±0.75 

60-79 años n=96 45±20 9±4.1 3.5±1.9 32.6±15.2 235.3±76.8 1.26±0.62 

≥80 años n=25 46.8±21.5 8.5±4.7 3.6±2.4 34.8±15.6 236.9±65.7 1.45±0.74 

Índice de Masa Corporal‡ 

18.5-24.9 kg/m2 n=33 40.9±19.5 7.7±4* 3.3±2 29.9±14.7 220.4±66.1 1.26±0.77 

25-29.9 kg/m2 n=65 43.8±19.9 9±4.2 3.4±1.9 31.4±15 234.2±76.5 1.21±0.61 

30-34.9 kg/m2 n=34 44±21.5 8.6±4.3 3.1±2.1 32.3±16.6 233.8±72.5 1.21±0.64 

35-39.9 kg/m2 n=8 60.3±17.1 12.6±2.9 4.3±1.9 43.4±13.4 283.4±83 1.74±0.63 

≥40 kg/m2 n=5 58.8±18.5 12.6±3.3 5±1.7 41.2±15.2 265.8±70.2 1.84±0.54 

Índice Tabáquico‡ 

0 c-a n=92 46±20.4 9.3±4.2 3.4±2.1 33.3±15.2 241.1±73.1 1.37±0.64* 

0.01-4.99 c-a n=25 42.4±18.8 8.6±4.1 3.2±1.8 30.6±14.2 220.3±63.1 1.03±0.73 

5-9.99 c-a n=7 54.9±24.1 10±4.8 4±2.4 40.9±17.8 255.1±67.3 1.63±0.63 

10-14.99 c-a n=4 34.3±20.8 7.5±4.4 2.8±1.7 24±17.2 203.5±125.8 0.78±0.56 

≥15 c-a n=17 38.7±19.9 7.4±3.9 3.7±1.9 27.6±15.9 219.9±82.6 1.06±0.58 

Diagnóstico de Diabetes† 

Sí n=41 48.9±20.2 9.5±4.3 3.9±2.2 35.5±14.7 256.3±72.6* 1.36±0.63 

No n=104 43±20.3 8.7±4.2 3.2±1.9 31±15.5 226.2±73 1.24±0.68 

Diagnóstico de Hipertensión Arterial† 

Sí n=75 47.4±21 9.3±4.3 3.6±2.1 34.6±16 246.7±72.5* 1.39±0.68* 

No n=70 41.7±19.4 8.5±4.1 3.3±2 29.8±14.4 221.8±73.7 1.15±0.63 

Combinación de Articulaciones Afectadas§ 

Sólo Rodilla n=61 35.7±17.5** 7.1±3.5** 3±1.8* 25.6±13.2** 202.1±67.2** 0.92±0.55** 

Sólo Cadera n=6 46.5±17.6 8.3±4.8 2.5±2.2 35.7±12.2 253.8±54.4 1.46±0.57 

Rodilla y Cadera n=14 63.4±15.3 12.6±3.6 4.6±2 46.1±11 291.6±54.1 1.88±0.58 

Rodilla y Otras n=40 48.1±19.6 9.5±4.1 3.6±1.8 35±15.4 240±76.3 1.49±0.6 

Cadera y Otras n=6 52.7±17.2 9.3±3.8 5±1.8 38.3±13.4 277±59.8 1.38±0.61 

Rodilla, Cadera y 
Otras 

n=18 49.6±23 10.9±4.5 3.7±2.6 35.1±17.1 267.4±66.2 1.38±0.73 

*Significativo al nivel p<0.05 
**Significativo al nivel p<0.01 

†Significancia estadística calculada por prueba t de Student 

‡Significancia estadística calculada mediante coeficiente ρ de Spearman 

§Significancia estadística calculada mediante ANOVA/Kruskal-Wallis 
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Tabla 124. Puntuaciones WOMAC, AMICAL y HAQ-DI según variables de nivel socioeconómico actual 

  

Puntuación WOMAC y Sub-Componentes Puntuación 
AMICAL 

(Promedio 
±D.E.) 

Puntuación 
HAQ-DI 

(Promedio 
±D.E.) 

 Total 
(Promedio 

±D.E.) 

Dolor 
(Promedio 

±D.E.) 

Rigidez 
(Promedio 

±D.E.) 

Discapacidad 
(Promedio 

±D.E.) 

Escolaridad‡ 
Menor a 
Primaria n=25 57±21** 11.3±4.8 4.6±2.4 41±15** 276.4±65** 1.48±0.62** 

Primaria n=29 41.9±17.3 7.8±3.7 2.7±1.5 31.5±13.8 246.7±61.1 1.41±0.64 

Secundaria n=30 42.6±18.1 8.6±3.7 3.2±1.8 30.9±13.5 228.3±66.4 1.28±0.74 

Bachillerato n=39 43.7±20.9 9.2±4.3 3.6±1.9 30.9±15.9 225.3±82.1 1.2±0.63 

Licenciatura n=18 40.4±20.8 8±3.7 3.1±1.8 29.3±16.8 204.4±76.8 1.05±0.64 

Posgrado n=4 30±24.3 6.5±5.1 3±2.9 20.5±17.2 158.3±42.4 0.63±0.52 

Ocupación§ 

Trabajo Manual n=66 48.7±20.3 9.6±4.4 3.8±2.1 35.4±15.2 252.7±69.2** 1.4±0.66* 
Trabajo de 

Oficina 
(Subordinado) 

n=30 44.6±19.9 9.2±4 3.4±1.8 32±15.3 234.9±79.8 1.25±0.63 

Trabajo de 
Oficina 

(Gerentes o 
Jefes) 

n=22 36.3±19.3 7.3±4 3±2 26±15 185.6±65.5 0.91±0.45 

Hogar n=25 42.1±20.4 8.5±3.8 3±2.2 30.5±15.4 232.2±71 1.33±0.77 

Quintil Imputado de Ingresos por Herramienta MSNSE‡ 

I n=5 53.8±14.9** 11.4±2.9** 3.2±1.1** 39.2±13.4** 277.6±41.7** 1.63±0.45** 

II n=16 59.5±22 10.9±4.7 4.4±2.2 44.1±16.6 282.3±85.3 1.64±0.72 

III n=36 49±17.8 9.6±4.5 4.2±1.9 35.2±12.5 250±61.1 1.41±0.55 

IV n=27 43.6±21.5 9±4.1 3.3±2.3 31.3±16.3 237.3±70.8 1.32±0.64 

V n=61 37.9±18.7 7.7±3.8 2.8±1.8 27.3±14.5 208.3±72.2 1.04±0.67 

Salario Base de Cotización (Salarios Mínimos Vigentes al año de registro)‡ 

<2 SMV n=49 44.2±20.9 8.8±4.4 3.5±2.1 32±15.9 236.7±68.3 1.22±0.69 

2-4 SMV n=24 42.1±19.6 8.5±3.9 3.3±1.6 30.3±15 228.3±83.2 1.28±0.73 

≥4 SMV n=62 43.8±20.6 8.8±4.3 3.5±2.1 31.5±15.2 229±74.1 1.22±0.61 

*Significativo al nivel p<0.05 
**Significativo al nivel p<0.01 

†Significancia estadística calculada por prueba t de Student 

‡Significancia estadística calculada mediante coeficiente ρ de Spearman 

§Significancia estadística calculada mediante ANOVA/Kruskal-Wallis 

 
  



233 
 

 
 
 

Tabla 125. Puntuaciones WOMAC, AMICAL y HAQ-DI según variables de nivel socioeconómico en la 
infancia 

  

Puntuación WOMAC y Sub-Componentes Puntuación 
AMICAL 

(Promedio 
±D.E.) 

Puntuación 
HAQ-DI 

(Promedio 
±D.E.) 

 Total 
(Promedio 

±D.E.) 

Dolor 
(Promedio 

±D.E.) 

Rigidez 
(Promedio 

±D.E.) 

Discapacidad 
(Promedio 

±D.E.) 

Escolaridad del Padre‡ 

Menor a Primaria n=48 44.7±19.8 8.6±4.3 3.6±2.1 32.6±14.5 246.6±69.6* 1.26±0.6 

Primaria n=54 45±19.8 9.2±4 3.2±1.8 32.6±15.1 234.9±70.5 1.41±0.72 

Secundaria n=12 46.9±19.2 10±3.4 2.9±2.4 34±15.7 227.1±66.2 1.2±0.54 

Bachillerato n=7 45.7±23.2 7.9±5.1 4.1±1.8 33.7±17.8 239.7±106.9 1.42±0.85 

Licenciatura n=11 41.1±26.7 8.8±5.1 3.7±2.5 28.5±20 195.3±71.2 0.85±0.61 

Posgrado n=2 14.5±0.7 4.5±2.1 2±1.4 8±4.2 139.5±14.8 0.69±0.62 

Escolaridad de la Madre‡             

Menor a Primaria n=65 45.4±20.3 8.7±4.2 3.6±2.2 33.2±15 245.4±68.8* 1.28±0.64 

Primaria n=53 46.5±20.1 9.3±4.2 3.5±1.8 33.7±15.3 237.4±69.8 1.36±0.66 

Secundaria n=7 37.6±12.7 9.1±4 1.4±0.8 27±9.8 187.4±91.5 1.02±0.56 

Bachillerato n=11 37±21.6 7.9±4.3 3.8±1.8 25.3±16.9 204.1±88 0.94±0.76 

Licenciatura n=3 33.3±28.4 8.3±4.9 3±3 22±21.4 179.7±26.8 1.04±0.26 

Posgrado n=1 15 3 1 11 129 0.25 

Ocupación del Padre§             

Trabajo Manual n=110 45.6±20.1 9±4.2 3.4±2 33.2±15.1 239.8±69 1.32±0.64 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

n=10 43.1±21.4 8.7±4.1 3.6±1.7 30.8±16.3 237.5±81.3 1.39±0.95 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

n=20 40.8±20.7 8.8±4.1 3.7±2.1 28.4±15.7 200.3±77.2 1.01±0.55 

Ocupación de la Madre§             

Trabajo Manual n=36 43.4±18.6 9.1±4.1 3.1±1.9 31.2±13.6* 243.6±67.1* 1.2±0.66 

Trabajo de Oficina 
(Subordinado) 

n=9 34.2±20.2 7.6±4 3.4±2.4 23.2±15 188.8±71.5 0.97±0.95 

Trabajo de Oficina 
(Gerentes o Jefes) 

n=4 26.8±9.6 6.5±1 2.8±0.5 17.5±9.5 143.3±30.9 1.16±0.33 

Hogar n=93 46.9±20.6 9.1±4.4 3.6±2.1 34.2±15.6 240±72.1 1.33±0.63 

*Significativo al nivel p<0.05 
**Significativo al nivel p<0.01 

†Significancia estadística calculada por prueba t de Student 

‡Significancia estadística calculada mediante coeficiente ρ de Spearman 

§Significancia estadística calculada mediante ANOVA/Kruskal-Wallis 
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Tabla 126. Fuerza de la asociación entre variables confusoras y de nivel socioeconómico con puntuaciones WOMAC, AMICAL y 
HAQ-DI 

  

Puntuación WOMAC y Sub-Componentes Puntuación 
AMICAL 

(Promedio 
±D.E.) 

Puntuación HAQ-
DI (Promedio 

±D.E.) 
 Total (Promedio 

±D.E.) 

Dolor 
(Promedio 

±D.E.) 

Rigidez 
(Promedio 

±D.E.) 

Discapacidad 
(Promedio 

±D.E.) 

Sexo t de Student 

dif=9.5* 
(IC95: 2.3-16.7) 

p=0.011 

t de Student 

dif=3.0** 
(IC95: 1.3-4.6) 

p=0.001 

t de Student 

dif=0.8* 
(IC95: 0.1-1.6) 

p=0.020 

t de Student 

dif=5.7* 
(IC95: 0.2-11.7) 

p=0.043 

t de Student 

dif=25.9  
(IC95: -4.3-56.0) 

p=0.092 

t de Student 

dif=0.4** 
(IC95: 0.15-0.68) 

p=0.003 

Edad (Rangos) ρ=0.099 
p=0.238 

ρ=-0.033 
p=0.692 

ρ=0.035 
p=0.675 

ρ=0.136 
p=0.102 

ρ=0.038 
p=0.651 

ρ=0.154 
p=0.068 

IMC (Rangos) ρ=0.147 
p=0.077 

ρ=0.209* 
p=0.012 

ρ=0.066 
p=0.428 

ρ=0.128 
p=0.124 

ρ=0.143 
p=0.087 

ρ=0.109 
p=0.195 

IT ρ=-0.100 
p=0.231 

ρ=-0.145 
p=0.082 

ρ=0.019 
p=0.821 

ρ=-0.097 
p=0.244 

ρ=-0.130 
p=0.121 

ρ=-0.181* 
p=0.032 

Diabetes t de Student 

dif=5.9  
(IC95: -1.5-13.2) 

p=0.118 

t de Student 

dif=0.8  
(IC95: -0.8-2.3) 

p=0.335 

t de Student 

dif=0.7  
(IC95: -0.04-1.4) 

p=0.064 

t de Student 

dif=4.4  
(IC95: -1.1-10.0) 

p=0.118 

t de Student 

dif=30.1* 
(IC95: 3.5-56.7) 

p=0.027 

t de Student 

dif=0.12  
(IC95: -0.12-0.36) 

p=0.332 

Hipertensión t de Student 

dif=5.7  
(IC95: -0.9-12.4) 

p=0.091 

t de Student 

dif=0.7  
(IC95: -0.6-2.1) 

p=0.294 

t de Student 

dif=0.26  
(IC95: -0.4-0.9) 

p=0.438 

t de Student 

dif=4.7  
(IC95: -0.3-9.7) 

p=0.065 

t de Student 

dif=24.9* 
(IC95: 0.8-49.0) 

p=0.043 

t de Student 

dif=0.23* 
(IC95: 0.02-0.45) 

p=0.036 

Articulaciones 
Afectadas 

ANOVA** 

p<0.0005 

ANOVA** 

p<0.0005 

ANOVA** 

p<0.0005 

ANOVA** 

p<0.0005 

ANOVA** 

p<0.0005 

ANOVA** 

p<0.0005 

Escolaridad ρ=-0.224** 
p=0.007 

ρ=-0.141 
p=0.091 

ρ=-0.081 
p=0.331 

ρ=-0.245** 
p=0.003 

ρ=-0.313** 

p<0.0005 
ρ=-0.247** 

p=0.003 

Ocupación ANOVA 
p=0.079 

ANOVA 
p=0.152 

ANOVA 
p=0.297 

ANOVA 
p=0.083 

ANOVA** 
p=0.004 

Kruskal-Wallis* 
p=0.018 

Quintil Imputado 
de Ingresos 

ρ=-0.354** 

p<0.0005 
ρ=-0.283** 

p=0.001 
ρ=-0.273** 

p=0.001 

ρ=-0.348** 

p<0.0005 

ρ=-0.362** 

p<0.0005 

ρ=-0.335** 

p<0.0005 

Salario Base de 
Cotización 

ρ=-0.020 
p=0.821 

ρ=0.011 
p=0.895 

ρ=-0.023 
p=0.791 

ρ=-0.030 
p=0.731 

ρ=-0.050 
p=0.566 

ρ=0.016 
p=0.858 

Escolaridad del 
Padre 

ρ=-0.070 
p=0.423 

ρ=0.010 
p=0.906 

ρ=-0.027 
p=0.758 

ρ=-0.089 
p=0.305 

ρ=-0.179* 
p=0.039 

ρ=-0.078 
p=0.375 

Escolaridad de la 
Madre 

ρ=-0.124 
p=0.144 

ρ=0.023 
p=0.787 

ρ=-0.073 
p=0.394 

ρ=-0.145 
p=0.087 

ρ=-0.203* 
p=0.017 

ρ=-0.105 
p=0.221 

Ocupación del 
Padre 

ANOVA 
p=0.598 

ANOVA 
p=0.936 

ANOVA 
p=0.884 

ANOVA 
p=0.421 

ANOVA 
p=0.085 

Kruskal-Wallis 
p=0.103 

Ocupación de la 
Madre 

ANOVA 
p=0.077 

ANOVA 
p=0.475 

ANOVA 
p=0.636 

ANOVA* 
p=0.034 

ANOVA* 
p=0.010 

ANOVA 
p=0.386 

IMC: Índice de Masa Corporal; IT: Índice Tabáquico; dif: Diferencia de Medias; IC95: Intervalo de Confianza del 95%; ρ: Coeficiente 
de correlación de Spearman; ANOVA: Análisis de Varianza 
*Significativo al nivel p<0.05 
**Significativo al nivel p<0.01 
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12. Discusión 

El presente trabajo mostró una asociación débil a moderada pero consistente entre el nivel 
socioeconómico actual y el estado de salud, la calidad de vida y el grado de discapacidad entre 
pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera, derechohabientes de una institución de seguridad 
social en México y que acudieron a consulta de medicina familiar en un hospital situado en una zona 
mayoritariamente de clase media. A continuación se detallan algunas consideraciones al respecto. 

En primer lugar, es importante mencionar que el nivel socioeconómico es un constructo de difícil 
medición, pues no existe ningún factor único que lo exprese. En ese sentido, una fortaleza del 
presente estudio fue tomar distintas medidas del nivel socioeconómico actual, en particular la 
escolaridad, el tipo de ocupación y el Quintil Imputado de Ingresos según la herramienta Medición 
Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE). Estas tres medidas mostraron un importante grado 
de consistencia, asociándose entre sí de manera muy importante. 

En cambio, el Salario Base de Cotización, ya fuese expresado directamente o clasificado en rangos, 
no se asoció con el resto de las medidas de nivel socioeconómico (excepto muy débilmente con la 
escolaridad, ρ de Spearman 0.174, p=0.043). Esto se debe probablemente a que existe un importante 
grado de inconsistencia entre el salario reportado por los patrones ante el Instituto Mexicano del 
Seguro Social y el salario real de las y los trabajadores, además de que un alto porcentaje de nuestros 
pacientes estaban asegurados en calidad de dependientes, por lo que el Salario Base de Cotización 
del titular no necesariamente refleja los ingresos de los pacientes.  

En ese sentido, consideramos que el Quintil Imputado de Ingresos por la herramienta MSNSE, a 
pesar de sus limitaciones, refleja más adecuadamente el nivel socioeconómico de las y los pacientes 
que el Salario Base de Cotización. Entre las limitaciones de esta herramienta se encuentran un riesgo 
de clasificar inadecuadamente a los pacientes de hasta un 35%,(67) además de que, a pesar de 
tratarse de una herramienta desarrollada en 2015 y en base a datos de encuestas de 2012, es posible 
que algunos de los bienes y servicios utilizados tengan actualmente un peso distinto al que tenían 
hace 6 años. Como ejemplo de ello, podemos mencionar la tenencia de un DVD. Sin embargo, como 
se mencionó, el índice muestra una correlación importante con la escolaridad y el tipo de ocupación, 
por lo que consideramos que continúa siendo una medición adecuada del nivel socioeconómico, con 
la ventaja de que puede calcularse de forma sencilla a partir de la respuesta a tan solo ocho preguntas 
dicotómicas. 

Cabe mencionar que el porcentaje de pacientes en el Quintil Imputado de Ingresos más bajo (Quintil 
I) fue relativamente bajo (5 pacientes, 3.4%), mientras que más de la mitad de los pacientes se 
encontraron en los quintiles 4 y 5 (18.5% y 41.8%, respectivamente). Si bien esto refleja que 
ciertamente el nivel socioeconómico de la población de nuestro hospital es más alto que el promedio 
nacional, nos obliga a prestar atención especial en ese porcentaje (aunque sea relativamente 
pequeño) de pacientes que se encuentra en los quintiles más bajos, por tratarse de una población 
más vulnerable y que, como muestra este estudio, puede sufrir más severamente los impactos de las 
enfermedades. 
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Comparación con otros estudios sobre el tema 

En el estudio de Baldassari et al,(59) se encontró una asociación en el modelo de regresión lineal entre 
el nivel socioeconómico y el grado de discapacidad evaluado por la puntuación HAQ-DI. Los autores 
clasificaron a los pacientes en tres grupos de nivel socioeconómico: alto, medio y bajo, en base a la 
escolaridad, el tipo de ocupación y propiedad del hogar. En dicho trabajo la media de puntuación 
HAQ-DI fue de 0.53 puntos para los pacientes con nivel socioeconómico alto y de 0.85 para los 
pacientes con nivel socioeconómico bajo, es decir una diferencia de 0.32 puntos. En nuestro estudio, 
encontramos una correlación entre el Quintil Imputado de Ingresos por herramienta de Medición 
Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE) y la puntuación HAQ-DI, con ρ de Spearman de -
0.335 que indica que a mayor Quintil Imputado de Ingresos, los pacientes tienen un menor grado de 
discapacidad. Los pacientes del Quintil V tuvieron una media de puntuación HAQ-DI de 1.04 puntos, 
mientras que los pacientes del Quintil I tuvieron una media de 1.63 puntos y los pacientes del Quintil 
II una media de 1.64 puntos. Esto representa una diferencia de medias de 0.59-0.60 puntos. Como 
puede observarse, en nuestro estudio – comparado con el de Baldassari et al – el grado de 
discapacidad fue mayor entre todos los grupos socioeconómicos, y la diferencia entre los grupos 
extremos también fue mayor. Esto puede deberse en parte a que los pacientes de nuestro estudio 
eran mayores (media de edad de 69.4 años vs 60.1 años), al tipo de medición de nivel socioeconómico 
utilizado y, posiblemente, a que la gradiente de diferencias socioeconómicas sea mayor en México 
que en Estados Unidos. 

Juhakoski et al(76) evaluaron diferentes factores de riesgo para presentar peor estado de salud 
(evaluado mediante la puntuación WOMAC) entre pacientes con osteoartritis de cadera en una región 
de Finlandia. En este estudio, encontraron una asociación entre la escolaridad y la puntuación 
WOMAC, con un coeficiente de correlación de Pearson de r=-0.264, que indica que a mayor nivel 
educativo, mejor estado de salud. En nuestro estudio, encontramos una correlación entre la 
escolaridad y la puntuación WOMAC, con ρ de Spearman de -0.224. A pesar de usar una medida de 
correlación ligeramente diferente (puesto que la escolaridad se midió como variable cualitativa ordinal 
y no como variable continua), y de que el estudio finlandés incluyó únicamente a pacientes con 
osteoartritis de cadera, ambos estudios arrojan un resultado similar, que indica una asociación 
consistente entre la escolaridad y el estado de salud entre pacientes con osteoartritis. Consideramos 
que esto se debe a la importancia de la escolaridad como marcador del nivel socioeconómico. 

Cleveland et al(50) evaluaron el impacto del nivel educativo, el tipo de ocupación y el nivel de pobreza 
de la zona de residencia en el estado de salud (medido por el cuestionario WOMAC) entre pacientes 
con osteoartritis de rodilla participantes del Johnson County Osteoarthritis Project, en North Carolina, 
Estados Unidos. Si bien la medida de asociación que reportan (β de regresión lineal) no es 
comparable a las usadas en este estudio, tras controlar por la edad, sexo, raza e Índice de Masa 
Corporal encontraron asociaciones independientes entre el tipo de ocupación y el puntaje WOMAC-
Total, así como los subcomponentes de discapacidad y de dolor. Asimismo, encontraron asociación 
entre la escolaridad y el puntaje WOMAC-Total y el subcomponente de discapacidad. De igual 
manera, encontraron una asociación entre el subcomponente de dolor y el vivir en una zona con más 
del 25% de personas por debajo de la línea de pobreza de Estados Unidos. En nuestro estudio 
encontramos una asociación entre la escolaridad y la puntuación WOMAC-Total, así como el 
subcomponente de discapacidad, pero la posible asociación entre el tipo de ocupación y la puntuación 
WOMAC no alcanzó significancia estadística (p=0.079). Esto podría deberse en parte a que la 
clasificación de ocupación utilizada por Cleveland et al partió de una clasificación más fina (7 grupos 
de ocupaciones) y después dicotomizó la variable entre ocupaciones gerenciales y no gerenciales. 
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Por su parte, Knight et al(51) evaluaron el impacto del nivel educativo, el tipo de ocupación y el nivel 
de pobreza de la zona de residencia en el estado de salud y el grado de discapacidad (medidos por 
los cuestionarios WOMAC y HAQ-DI, respectivamente) entre pacientes con osteoartritis de cadera 
participantes del ya mencionado Johnson County Osteoarthritis Project. Aunque, al igual que 
Cleveland et al, la medida de asociación que reportan (β de regresión lineal) no es comparable a las 
usadas por este estudio, tras controlar por las mismas variables confusoras, los autores encontraron 
una asociación independiente entre el nivel educativo y las puntuaciones WOMAC y HAQ-DI, así 
como entre la ocupación no-gerencial y las puntuaciones WOMAC y HAQ-DI. En nuestro estudio, 
encontramos las mismas asociaciones, con excepción de aquella entre el tipo de ocupación y la 
puntuación WOMAC lo cual, como ya se comentó, puede deberse a la distinta clasificación de 
ocupación utilizada. 

En un estudio entre pacientes en lista de espera para cirugía de remplazo total de articulación de 
cadera en Australia, Ackerman et al(77) encontraron una asociación entre el ingreso y el nivel educativo 
y la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (medida con el cuestionario AQOL), pero no con el estado 
de salud (medido con el cuestionario WOMAC). En nuestro estudio, encontramos asociaciones del 
Quintil Imputado de Ingresos (que, como ya se comentó, resultó mejor medida del nivel 
socioeconómico que el Salario Base de Cotización) y la escolaridad tanto con la Calidad de Vida 
Relacionada a la Salud (medida con un cuestionario diferente, AMICAL) y el estado de salud (medido 
con el mismo cuestionario WOMAC). Si bien la medida de asociación para calidad de vida no es 
comparable por el cuestionario utilizado, consideramos que ambos estudios reafirman la idea del 
impacto del nivel socioeconómico en la calidad de vida entre los pacientes con osteoartritis. Una 
posible explicación de que en el estudio de Ackerman et al no se hayan encontrado diferencias 
significativas en el estado de salud es que se trató en general de pacientes con estado de salud 
severamente comprometido, con puntuaciones WOMAC promedio considerablemente más altas que 
las de los pacientes en nuestro estudio (media de 59.11 vs 44.6). Por tratarse de un estudio entre 
pacientes en espera de cirugía de cadera, el mal estado de salud era prácticamente un criterio de 
inclusión en el estudio, por lo que las posibles diferencias entre grupos de ingreso y de nivel educativo 
se verían atenuadas. 

En uno de los pocos estudios prospectivos sobre el tema, Peters et al(78) encontraron que la clase 
social más baja se asoció con mayor avance de la osteoartritis de rodilla (p=0.0055) pero no de cadera 
tras un seguimiento de 8 años. Si bien el nuestro se trata de un estudio transversal, los resultados 
son coherentes puesto que encontramos una asociación entre el Quintil Imputado de Ingresos y el 
estado de salud (puntuación WOMAC), con ρ de Spearman de -0.354 (p<0.005). 

En un estudio transversal realizado en la ciudad de Malmö, Suecia, Kiadaliri et al(79) reportan una 
asociación estadísticamente significativa entre el nivel educativo y el tipo de ocupación, y la presencia 
de dolor de rodilla (Índice Relativo de Desigualdad 0.71 y 0.70, respectivamente) así como la 
prevalencia de osteoartritis de rodilla (Índice Relativo de Desigualdad 0.67 y 0.56 respectivamente) . 
Estos autores encontraron también que ciertas medidas de calidad de vida relacionadas con la 
osteoartritis de rodilla fueron peores para los pacientes con escolaridad baja y tipo de ocupación 
manual (Índice Relativo de Desigualdad 0.79 y 0.75, respectivamente). Si bien las medidas de 
asociación no son comparables con las encontradas en este estudio, los hallazgos en general son 
consistentes con lo ya comentado. 
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También en la región Nórdica, Brekke et al(80) realizaron un estudio en el que compararon la intensidad 
del dolor musculo-esquelético no inflamatorio y el grado de discapacidad entre la población general 
de la ciudad de Oslo, Noruega, encontrando que vivir en la zona este (económicamente 
desfavorecida) de la ciudad se asocia, tras ajustar por la edad, con mayor grado de discapacidad (β 
de regresión lineal 0.104, P=0.001), así como de dolor intenso (OR 1.45) y extendido (1.42), 
asociaciones que pierden su significancia cuando se incorpora la variable de educación – es decir 
que esta última explica estadísticamente el mayor grado de discapacidad, dolor intenso y dolor 
extendido entre los residentes de la zona este. Aunque las medidas de asociación de nuestro estudio 
no son directamente comparables, los resultados son coherentes con este trabajo, puesto que 
encontramos asociación del Quintil Imputado de Ingresos con el nivel de dolor (puntuación del 
subcomponente WOMAC-Do) y con el grado de discapacidad (puntuación HAQ-DI), así como del 
nivel educativo con el grado de discapacidad (puntuación HAQ-DI). 

En un estudio derivado de una encuesta realizada en Brasil con cobertura nacional, de pacientes 
usuarios del Sistema Único de Salud, Ascef et al(81) encontraron, por un lado, que la presencia de 
“artritis, osteoartritis o reumatismo” es el segundo factor con más peso en el deterioro de la calidad 
de vida (sólo después de la Enfermedad Vascular Cerebral), y que por otro la escolaridad se relaciona 
positivamente con la calidad de vida. En su estudio, la escolaridad y el nivel de ingresos mostraron 
un alto grado de co-linearidad, teniendo la primera mayor poder predictor con respecto a la calidad 
de vida. En nuestro estudio también existió una correlación importante entre el ingreso y la escolaridad 
(ρ de Spearman: 0.496), pero la correlación con la calidad de vida específica para la enfermedad 
(medida con el cuestionario AMICAL) fue ligeramente mayor para la variable de Quintil Imputado de 
Ingreso.  

Por su parte, Loyola-Sánchez et al(56) evaluaron la relación entre la presencia de artritis (osteoartritis, 
artritis reumatoide o artritis indiferenciada) y la presencia de discapacidad (dicotomizando el 
cuestionario HAQ-DI) en un municipio maya en el estado de Yucatán, encontrando una asociación 
importante entre la presencia de artritis y la presencia de discapacidad (OR 3.8). En el mismo estudio, 
los autores encontraron que el mayor nivel de riqueza se asociaba con una prevalencia menor de 
artritis (OR 0.9). Sin embargo, estos autores no analizaron si el nivel de riqueza se asociaba con la 
presencia de discapacidad entre los pacientes con artritis. Como hemos comentado, en nuestro 
estudio el Quintil Imputado de Ingresos se asoció inversamente con el grado de discapacidad.  

Con respecto al nivel socioeconómico en la infancia, en el ya mencionado estudio de Baldassari et 
al(59) se evaluó el nivel socioeconómico en la infancia con una medida que conjuntó la ocupación del 
padre (profesional o no profesional), la escolaridad de la madre y la propiedad de la vivienda, entre 
pacientes con cualquier tipo de artritis (con una mayoría de pacientes con osteoartritis). Estos autores 
encontraron una asociación entre el nivel socioeconómico bajo en la infancia y el grado de 
discapacidad (evaluado mediante la puntuación HAQ-DI) y el estado de salud, evaluado mediante el 
cuestionario SF12v2 (β de regresión lineal 0.15), independientemente del Índice de Masa Corporal, 
edad, sexo y comorbilidades, que persistió incluso al ajustar por el nivel socioeconómico actual. En 
nuestro estudio sólo encontramos asociación entre la Escolaridad del Padre, la Escolaridad de la 
Madre y la Ocupación de la Madre con la calidad de vida, evaluada mediante el cuestionario AMICAL, 
pero no con la puntuación HAQ-DI ni la puntuación WOMAC. Esto puede deberse a que en el estudio 
de North Carolina se usó una medida compuesta de nivel socioeconómico, mientras que en nuestro 
estudio tomamos las variables comentadas por separado, siendo indicadores un tanto burdos del 
nivel socioeconómico en la infancia. 

Alcances y limitaciones del estudio 

Dentro de los alcances de esta investigación se encuentra el haber establecido una asociación entre 
el nivel socioeconómico – medido en términos de ingreso imputado por acceso a bienes y servicios, 
de escolaridad y de tipo de ocupación – y el estado de salud, la calidad de vida y el grado de 
discapacidad entre pacientes con osteoartritis, incluso en un hospital en el que la mayor parte (60.3%) 
de la población pertenece a los dos quintiles más altos de la distribución nacional de ingresos.  
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De la misma manera, nuestro estudio es uno de pocos que han estudiado la asociación del nivel 
socioeconómico en la infancia y los desenlaces entre pacientes con osteoartritis, y el primero hasta 
donde tenemos conocimiento en hacerlo en el ámbito latinoamericano. Si bien la mayor parte de las 
asociaciones resultaron no significativas, pudo establecerse una asociación significativa entre la 
escolaridad tanto del padre como de la madre con la calidad de vida entre los pacientes con 
osteoartritis de rodilla y cadera.  

Un aspecto importante de los resultados que presentamos es que, si bien las asociaciones 
encontradas, en términos estadísticos, son en general débiles a moderadas, la asociación entre nivel 
socioeconómico y los desenlaces estudiados (estado de salud, calidad de vida y grado de 
discapacidad) fue más fuerte que aquella del Índice de Masa Corporal, el Índice Tabáquico o incluso 
la edad con los mismos desenlaces. Estos últimos son los factores de riesgo mejor establecidos para 
el desarrollo de la osteoartritis y para los peores desenlaces entre pacientes con la enfermedad, por 
lo que consideramos que el bajo nivel de ingresos, el bajo nivel educativo y el trabajo manual bien 
podrían empezar a considerarse factores de riesgo para peores desenlaces entre pacientes con 
osteoartritis de rodilla y cadera. 

Otra fortaleza del presente estudio es la inclusión de un número importante (17.1%) de pacientes 
mayores de 80 años, siendo ésta una población generalmente poco estudiada, incluso tratándose de 
enfermedades como la osteoartritis que afectan a este grupo de edad con alta frecuencia. 

Entre las limitaciones del estudio, se debe mencionar en primer lugar el tratarse de un estudio 
transversal que, por su naturaleza, no permite llegar a conclusiones causales. A pesar de ello, 
pensamos que existen razones fuertes para creer que el nivel socioeconómico es causa de fondo de 
los malos desenlaces entre los pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera, y no vice-versa. 

Otra limitación del estudio se encuentra en el hecho de no haber hecho distinción entre la afectación 
de las articulaciones de manos, columna vertebral, hombros, codos, tobillos, etcétera, clasificándolas 
a todas dentro del rubro de “otras”. Esto impidió desarrollar un análisis que tomara en cuenta el 
número de articulaciones afectadas, tanto en relación a su posible asociación con el nivel 
socioeconómico como a su relación con el estado de salud, la calidad de vida y el grado de 
discapacidad.  

De igual manera, nuestro estudio se vio limitado al no tomar en cuenta la presencia o ausencia de 
reemplazos articulares entre nuestros pacientes, ni el tratamiento farmacológico, quirúrgico o 
rehabilitatorio recibido, siendo que el acceso a este tipo de intervenciones podría ser uno de los 
mediadores entre el nivel socioeconómico y los desenlaces estudiados. 

Como se comentó, otra limitación del estudio se encuentra en las dificultades inherentes a la medición 
del nivel socioeconómico. Inicialmente, se consideró que el hecho de que el Instituto Mexicano del 
Seguro Social posea una base de datos del Salario Base de Cotización brindaba un gran potencial 
para realizar investigación sobre el impacto del nivel socioeconómico en la salud y, en este caso, en 
los desenlaces entre pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera. Sin embargo, esta variable 
presenta importantes limitaciones, tales como el hecho de tener registro únicamente para los titulares 
y no para los dependientes, la poca fidelidad del ingreso reportado ante el Instituto con respecto al 
ingreso realmente percibido, y la dificultad del cálculo del ingreso real entre los pacientes 
pensionados. Esto llevó a que se observara prácticamente nula correlación entre el Salario Base de 
Cotización y las otras variables de nivel socioeconómico, así como con los desenlaces medidos.  

Finalmente, una limitación importante de este estudio se encuentra en el hecho de que, como se 
comentó, incluyó a pocas personas (3.4%) que se encontraran en el quintil más bajo de ingresos 
según la herramienta de Medición Simplificada del Nivel Socioeconómico (MSNSE). Esto se debe en 
parte a que el estudio se limitó a la población derechohabiente de un hospital de seguridad social en 
una zona de nivel económico medio-alto. 
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Implicaciones del estudio 

En el ámbito asistencial, este estudio tiene implicaciones importantes, en el sentido en que obliga a 
prestar mayor atención a los pacientes de menor nivel socioeconómico con osteoartritis de rodilla y 
cadera, considerando que éstos pueden presentar peores desenlaces. Esto obliga al médico o médica 
familiar a una intervención más proactiva en estos pacientes, considerando que el tratamiento no 
farmacológico (incluida la rehabilitación) y farmacológico puede tener un impacto positivo en el estado 
de salud, la calidad de vida y el grado de discapacidad entre estos pacientes. 

De igual manera, y a pesar de sus limitaciones, se demostró la utilidad de la herramienta de Medición 
Simplificada del Nivel Socioeconómico, misma que – dada su simplicidad – puede usarse en el ámbito 
clínico para estimar el nivel socioeconómico de los pacientes y así tener mayores herramientas para 
identificar a los pacientes de menor nivel socioeconómico que probablemente requieren mayores 
cuidados e intervención por parte del médico o médica familiar. 

En el ámbito educativo, este estudio añade a la cada vez más copiosa literatura que muestra el 
impacto del nivel socioeconómico en la salud, siendo que en la formación de pregrado y de posgrado 
en medicina – y en otras ciencias de la salud – rara vez se estudia esta relación. Consideramos que 
este tema debe ser abordado transversal y longitudinalmente en la formación de profesionales 
sanitarios de forma que éstos cuenten con mayores herramientas para intervenir con fin de aminorar 
las desigualdades en salud, fortaleciendo su compromiso con la justicia social como elemento en el 
centro del quehacer médico y sanitario en general. 

En términos de investigación, se requieren más estudios sobre el impacto del nivel socioeconómico 
sobre las personas con osteoartritis. Particularmente, se requieren estudios de cohorte con 
seguimiento a largo plazo para estudiar adecuadamente el impacto del nivel socioeconómico a lo 
largo del ciclo de vida en esta condición, así como estudiar más profundamente las vías por las cuales 
el nivel socioeconómico incide en el riesgo de padecer osteoartritis, así como en el estado de salud, 
calidad de vida y grado de discapacidad una vez que ésta se desarrolla. 

En el ámbito administrativo, si bien existe un enorme potencial para utilizar el Salario Base de 
Cotización como variable del nivel socioeconómico, el estudio mostró que ésta no se corresponde 
con el acceso a bienes y servicios ni con otras medidas de nivel socioeconómico, por lo que es 
importante mejorar el registro del salario de los derechohabientes, acción que impactaría 
positivamente en las finanzas del Instituto Mexicano del Seguro Social.  

De igual manera, el estudio muestra la importancia de tomar en cuenta el nivel socioeconómico en la 
planeación de servicios asistenciales a fin de brindar la atención adecuada a quienes sufren peores 
cargas de enfermedad, así como de propiciar intervenciones tempranas que reduzcan las brechas 
socioeconómicas y el impacto de éstas en la salud. 
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13. Conclusiones 

La osteoartritis es una enfermedad de alta prevalencia que impacta negativamente en el estado de 
salud, la calidad de vida y el grado de discapacidad de las personas que la sufren, aumentando su 
prevalencia con la edad avanzada. Nuestro estudio muestra que dicho impacto es mayor entre las 
personas de menor nivel socioeconómico, utilizando para ello diversas variables que reflejan este 
constructo complejo. Con ello, el presente trabajo se suma a un creciente cuerpo de estudios que 
muestran desigualdades importantes en la prevalencia e impacto de la osteoartritis según el nivel 
socioeconómico, que a su vez forman parte del cada vez mayor número de trabajos que documentan 
las crecientes desigualdades en salud. 

Existen fuertes indicios de que la prevalencia e impacto de la osteoartritis se deben estudiar desde la 
perspectiva del curso o trayectoria de vida, teniendo el nivel socioeconómico a lo largo de la misma 
un impacto determinante en los desenlaces respecto a esta enfermedad. Nuestro estudio, a pesar de 
usar medidas un tanto rudimentarias del nivel socioeconómico en la infancia, como la escolaridad y 
el tipo de ocupación del padre y de la madre, logró demostrar que éstas se encuentran asociadas a 
la calidad de vida de las personas que padecen osteoartritis (aunque no al estado de salud ni al grado 
de discapacidad). 

En términos de la hipótesis de investigación, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 
alterna, afirmando que existe una asociación entre nivel socioeconómico actual y en la infancia con 
la calidad de vida en pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de medicina familiar del 
HGZMF No. 8. 

La atención médica de primer nivel, y la medicina familiar como la especialidad médica encargada de 
proporcionarla a través de una atención integral, continua y con enfoque de riesgo, son pilares 
fundamentales en la construcción de sistemas de salud que ayuden a reducir las desigualdades en 
salud. Las y los profesionales encargados de brindar esta atención deben tener en cuenta los efectos 
negativos que el menor nivel socioeconómico tiene sobre el estado de salud, la calidad de vida y el 
grado de discapacidad de los pacientes que padecen osteoartritis de rodilla y cadera. De esta forma, 
podrán intervenir oportunamente y orientar sobre medidas preventivas concretas, así como brindar el 
mejor tratamiento farmacológico y no-farmacológico a las personas con osteoartritis, poniendo 
especial atención a aquellas de menor nivel socioeconómico. Esto puede contribuir a reducir el 
impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida de estas personas. 

La investigación sobre el impacto del nivel socioeconómico en el desarrollo e impacto de la 
osteoartritis debe continuar, poniendo énfasis en la investigación sobre el impacto del curso de vida 
y desarrollando mejores instrumentos para medir el nivel socioeconómico en distintas etapas de la 
vida. Para ello, se requieren estudios longitudinales, mismos que pueden incluirse en estudios 
longitudinales grandes sobre el desarrollo de diversas condiciones musculo-esqueléticas. De igual 
manera, se requiere desarrollar intervenciones que reduzcan el impacto desigual de esta enfermedad, 
a la vez que se debe buscar prioritaria y urgentemente reducir la desigualdad socioeconómica, pues, 
a fin de cuentas, lo que está en juego es la salud y la calidad de vida de las personas. 
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Anexo 1.Modelo de discapacidad de Wilson y Cleary modificado por Ferrans 

 
Fuente: Adaptado de Ferrans et al. Conceptual Model of Health-Related Quality of Life. Journal of Nursing 
Scholarship, 2005; 37:4, 336-342. (34) 

 

 



 
 

Anexo 2. Hoja de Recolección de datos 

Hoja de Recolección de Datos 

Proyecto: “Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia con calidad de vida en 
pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de medicina familiar del HGZMF No. 8.” 

Investigador a Cargo: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro, Dra. María Victoria Goycochea Robles                      
Investigador responsable: Dr. Eduardo Vilchis Chaparro   Médico Residente: Dr. Julio Pisanty Alatorre 

Nombre: __________________________________  NSS: _________________________ 

A1.Edad: _____________ años           A2.Sexo:    1❑ Femenino         2❑Masculino 

Talla: _______ m         Peso: ________ kg       A3.IMC____ 

¿Actualmente Fuma?:    ❑ Sí           ❑No           ¿Alguna vez ha fumado?:    ❑Sí          ❑No 

Promedio de cigarrillos al día: __________       Años de fumador: ________       A4.IT_____ 

A5. ¿Padece usted Diabetes?  1❑Sí   2❑No             A6. ¿Padece usted Hipertensión Arterial?  1❑Sí   2❑No 

A7.¿Alguna vez un médico le ha dicho que padece osteoartritis, osteoartrosis, o que tiene “desgaste” de sus 

articulaciones?:          1❑Sí                 2❑No 

A8.Articulaciones afectadas: 1❑Rodilla(s)   2❑Cadera(s)   3❑Otras 

B1.Máximo grado de estudios alcanzado: 

1❑Menor a primaria     2❑Primaria      3❑Secundaria      4❑Bachillerato      5❑Licenciatura    6❑Posgrado 

B2.Tipo de ocupación que desempeña o desempeñó: 

1❑Trabajo Manual   2❑Trabajo de Oficina (subordinado)   3❑Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes)  4❑Hogar   

B3.Máximo grado de estudios alcanzado por su padre: 

1❑Menor a primaria     2❑Primaria      3❑Secundaria      4❑Bachillerato      5❑Licenciatura    6❑Posgrado 

B4.Máximo grado de estudios alcanzado por su madre: 

1❑Menor a primaria     2❑Primaria      3❑Secundaria      4❑Bachillerato      5❑Licenciatura    6❑Posgrado 

B5.Tipo de ocupación de su padre: 

1❑Trabajo Manual   2❑Trabajo de Oficina (subordinado)   3❑Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes)  4❑Hogar 

 B6.Tipo de ocupación de su madre: 

1❑Trabajo Manual   2❑Trabajo de Oficina (subordinado)   3❑Trabajo de Oficina (Gerentes o Jefes)  4❑Hogar   

¿Cuenta usted con los siguientes bienes y servicios? 

M1.DVD:               ❑Sí   ❑No 
M2.Microondas:   ❑Sí   ❑No 
M3.Teléfono:         ❑Sí   ❑No 
M4.Casa Propia:   ❑Sí   ❑No  

 

M5.Cable:                 ❑Sí   ❑No 
M6.Computadora:   ❑Sí   ❑No 
M7.Automóvil:         ❑Sí   ❑No 
M8.Internet:             ❑Sí   ❑No 

A ser llenado por investigador  

 Si el titular es Trabajador:  Salario base de cotización: $___________ /mes     
 Si el titular es Pensionado: Año de jubilación ______   Último salario cotizado $__________/mes    
                   Salario base en pesos 2017: $___________ /mes              C1.SalMin: ❑≤2  ❑2-4 ❑>4   

MSNE: ___   WOMACdo:___  WOMACri:___ WOMACdi:___WOMACto:___ AMICAL:___   HAQ-DI:___ 



 
 

 

Anexo 3.  

Cuestionario de Artritis de Western Ontario y MacMaster (WOMAC) 

 

Íte

m 
¿Cuánto dolor tiene… Nada Poco Bastante Mucho Muchísimo 

W-1    ... al andar por un terreno plano? 0 1 2 3 4 
W-2    … al subir o bajar escaleras? 0 1 2 3 4 
W-3    … por la noche en la cama? 0 1 2 3 4 
W-4    … al estar sentado o acostado? 0 1 2 3 4 
W-5    … al estar de pie? 0 1 2 3 4 
Ítem ¿Cuánta rigidez nota… Nada Poco Bastante Mucho Muchísimo 

W-6    … después de despertarse por la 
mañana 0 1 2 3 4 

W-7    … durante el resto del día después de 
estar sentado, acostado o descansando? 0 1 2 3 4 

Ítem ¿Qué grado de dificultad tiene al… Nada Poco Bastante Mucho Muchísimo 

W-8    … bajar escaleras? 0 1 2 3 4 
W-9    … subir escaleras? 0 1 2 3 4 
W-10    … levantarse después de estar 

sentado? 0 1 2 3 4 
W-11    … estar de pie? 0 1 2 3 4 
W-12    … agacharse para recoger algo del 

suelo? 0 1 2 3 4 
W-13    … andar por un terreno plano? 0 1 2 3 4 
W-14    … entrar y salir de un coche? 0 1 2 3 4 
W-15    … ir de compras? 0 1 2 3 4 
W-16    … ponerse las medias o los 

calcetines? 0 1 2 3 4 
W-17    … levantarse de la cama? 0 1 2 3 4 
W-18    … quitarse las medias o los 

calcetines? 0 1 2 3 4 
W-19    … estar acostado en la cama? 0 1 2 3 4 
W-20    … entrar y salir de la ducha/bañera? 0 1 2 3 4 
W-21    … estar sentado? 0 1 2 3 4 
W-22    … sentarse y levantarse del 

escusado? 0 1 2 3 4 
W-23    … hacer tareas domésticas pesadas? 0 1 2 3 4 
W-24    … hacer tareas domésticas ligeras? 0 1 2 3 4 
 

  



 
 

Anexo 4.  

Cuestionario de Calidad de Vida específica AMICAL  
Artrosis de Miembros Inferiores y Calidad de Vida  

  

Artrosis de Miembros Inferiores  y Calidad de Vida 

(AMICAL) 

Le agradecemos que lea atentamente las siguientes instrucciones:  

Las siguientes frases tratan sobre las modificaciones causadas por su artrosis de rodilla y/o de cadera en su calidad 

de vida. Esta información nos permitirá comprender mejor de qué manera usted vive diariamente con su artrosis.  

 Marque la respuesta que mejor corresponde a su 

situación,  entre “en absoluto” y “ por completo”,  entre 

“en absoluto” y ”en exceso”,  entre “nunca” y 

“siempre”,…, de acuerdo con las frases propuestas.  

No hay respuestas correctas o incorrectas.  

 Para cada frase marque sólo una respuesta ()  

Ejemplo:  

 “En absoluto”     “En exceso”  

Tengo dificultad para subir escaleras                              

            1     2    3    4     5    6    7    8     9   10  

  

Este cuestionario es de 4 páginas (incluyendo ésta)  

  



 
 

Lea las siguientes frases, una por una, con atención pensando en su calidad de vida DURANTE LAS 

ÚLTIMAS 4 SEMANAS.   

Marque () la respuesta que mejor corresponde a la situación que vive por su artrosis:  
  

  En absoluto                              En exceso  

1. Tengo dificultad para caminar  

  

                             
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

2.Tengo dificultad para agacharme o levantarme                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

3. Tengo dificultad para cargar cosas pesadas  

  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

4. Tengo dificultad para bajar escaleras  

  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

5. Tengo dificultad para subir escaleras  

  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

6. Tengo dificultad para bañarme  

  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

7. Tengo dificultad para vestirme   

 (ponerme los calcetines, medias, zapatos,…)  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

8. Tengo dificultad para cortarme las uñas de los pies  

  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

9. Tengo dificultad para ponerme nuevamente en 

movimiento después de estar mucho tiempo en la 

misma posición  

  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

10. Tengo dificultad para entrar o salir de un auto                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

11. Tengo dificultad para abordar los transportes colectivos  

(autobús, pesero, tren, metro,…)  

No uso transportes colectivos 

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10   



 

12. Me veo limitado(a) en mi actividad laboral  

  

No trabajo 

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10   



 

13. Tengo la obligación de cuidarme                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

14. Me toma más tiempo hacer las cosas                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

15. Me siento moralmente decaído(a) a causa del dolor                             

  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10   

16. Tengo miedo de depender de los otros                                                            

  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10



 
 

         

 

 

 

Lea las siguientes frases, una por una, con atención pensando en su calidad de vida DURANTE LAS ÚLTIMAS 4 

SEMANAS.  

Marque () la respuesta que mejor corresponde a la situación que vive por su artrosis:  

 
  En absoluto                            En exceso  

17. Tengo miedo de ser un(a) inválido(a)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

18. Me siento incómodo(a) por la mirada de los demás                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

19. Estoy ansioso(a)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

20. Estoy deprimido(a)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

21. Estoy incómodo(a) en mi vida familiar                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

22. Estoy incómodo(a) en mi vida de pareja  

  

No vivo en pareja 

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  



 

23. Estoy limitado(a) en mis relaciones sexuales  

   

No he tenido relaciones sexuales en las últimas 4 semanas  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10   



 

  

  

  

Nunca                                           Siempre  

24. Tengo dificultad de quedarme en la misma 

posición mucho tiempo (sentado(a), de pie, inmóvil)  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

25. Necesito un bastón (o muletas) para caminar                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

26. Sufro de dolores (frecuencia)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

  

  

  

En absoluto                               Insoportables  

27. Sufro de dolores (intensidad)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

  

  

  

En absoluto                               Por   completo  

28. Necesito ayuda (quehacer doméstico, hacer compras)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

29. Tengo la impresión de envejecer antes de lo debido                              

  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

  

 

 



 
 

 

 

  

 

 

Lea las siguientes frases, una por una, con atención pensando en su calidad de vida DURANTE LAS ÚLTIMAS 4 

SEMANAS.  

Marque () la respuesta que mejor corresponde a la situación que vive por su artrosis:  
 

  En absoluto                             Por completo  

30. Soy capaz de hacer planes a largo plazo                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

31. Salgo de mi domicilio tan seguido como lo deseo                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

32. Recibo visitas tan seguido como lo deseo                               
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

    

Nunca                                    Todo el tiempo  

33. Me cuesta trabajo dormir o volver a dormir a causa de 

los dolores  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

34. Me despierto a causa de los dolores                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

35. Me pregunto qué va a ser de mí                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

36. Estoy irritable, agresivo(a)                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

37. Tengo la impresión de mortificar a los que me rodean                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

    

En absoluto                              En exceso  

38. Tengo temor de los efectos secundarios de mi 

tratamiento  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

39. Puedo hablar con los demás sobre los problemas 

que causa mi artrosis tan seguido como lo deseo  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

40. Pienso que los demás comprenden los problemas que  

causa mi artrosis  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

41. Me siento apenado(a) al pedir ayuda si la necesito                              
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

42. Me siento apoyado(a) por las personas más cercanas  

(pareja, familia,…)  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

43. Me siento apoyado(a) por las personas de mi entorno  

(amigos, vecinos, colegas,…)  

                            
  1    2    3    4     5    6    7    8    9    10  

   

Verifique por favor que sólo haya marcado una y sólo 1 opción en cada una de las 43  frases.  

  

Gracias por haber accedido a responder este cuestionario.  

  



 
 

Anexo 5. 

Cuestionario HAQ-DI – Hoja 1 
Por favor marque la respuesta que mejor describa sus habilidades usuales (comunes) durante 
la semana pasada. 
                                                                                                   Sin                       Con                      Con                    No 

¿Actualmente puede Ud:                                            ninguna                alguna                  mucha               puedo 

                                                                                              dificultad             dificultad             dificultad            hacerlo 

Vestirse y arreglarse 
1. Vestirse, incluyendo amarrarse los zapatos  

y abrocharse (abotonarse)? ...................................            ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

2. Lavarse la cabeza? ................................................        ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

Levantarse 

3. Levantarse de una silla que no tiene brazos? ........        ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

4. Acostarse y levantarse de la cama? .......................        ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

Comer 

5. Cortar su comida con cuchillo y tenedor? ..............         ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

6. Levantar hasta su boca una taza o vaso lleno? .....         ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

7. Abrir un cartón nuevo de leche? ............................          ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

Caminar 

8. Caminar al aire libre en terreno plano? .................          ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

9. Subir cinco escalones (gradas)? ............................           ❑                  ❑                   ❑               ❑ 

Por favor marque cualquier ayuda o aparato que Ud. usa regularmente para estas actividades: 

❏ Bastón                                                     ❏ Aparatos o instrumentos para vestirse 

❏ Aparato para caminar (andador)             ❏ Utensilios hechos especialmente para Ud. 

❏ Muletas                                                   ❏ Silla hecha especialmente para Ud. 

❏ Silla de ruedas                                        ❏ Otro (especifique): ______________________ 

Por favor marque las categorías para las cuales necesita regularmente ayuda de otra persona: 

❏ Vestirse y arreglarse                               ❏ Comer 

❏ Levantarse                                              ❏ Caminar 

  



 
 

Por favor marque la respuesta que mejor describa sus habilidades usuales (comunes) durante 
la semana pasada. 
                                                                                                 Sin                        Con                    Con                       No 

¿Actualmente puede Ud:                                          ninguna                  alguna               mucha                  puedo 

                                                                                            dificultad              dificultad            dificultad              hacerlo 

Higiene 

10. Bañarse y secarse todo el cuerpo? ........................   ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

11. Bañarse en la tina del baño? 

(bañadera o bañera)? .............................................         ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

12. Sentarse y levantarse del inodoro (excusado)? .....    ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

 
Alcanzar 
13. Alcanzar y bajar algo que pese 5 kilos, 

de una altura sobre su cabeza? .............................          ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

14. Agacharse para recoger ropa del piso? .................     ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

Agarrar 

15. Abrir la puerta del auto (carro)? ..............................    ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

16. Abrir frascos que ya han sido abiertos? .................     ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

17. Abrir y cerrar las llaves del agua (los grifos)? ........     ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

Actividades 

18. Hacer sus compras? ...............................................    ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

19. Subir y bajar del auto (carro)? ................................    ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

20. Hacer sus tareas domésticas (quehaceres) 

o trabajar en el jardín? ............................................          ❑                  ❑                  ❑                  ❑ 

Por favor marque cualquier ayuda o aparato que Ud. usa regularmente para estas actividades: 

❏ Asiento elevado para el inodoro/excusado                      ❏ Aparatos con extensión para el baño 

❏ Asiento para tina de baño (bañera)                                  ❏ Aparatos con extensión para alcanzar 

❏ Agarradera para la tina del baño (bañera)                       ❏ Otro (especifique:) 

❏ Abridor de frascos que han sido ______________________________ 

anteriormente abiertos 
 
Por favor marque las categorías para las cuales necesita regularmente ayuda de otra persona: 

❏ Higiene                                                 ❏ Agarrar y abrir cosas 

❏ Alcanzar                                               ❏ Hacer compras (quehaceres) tareas domésticas 

  



 
 

 

Anexo 6. Cronograma 

 
Título del Proyecto: Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la prevalencia e impacto de 

la osteoartritis en pacientes que acuden a la consulta de medicina familiar del HGZMF No. 8. 
 

2017-2018 

 

Elaboró: Julio Pisanty Alatorre 

 

FECHA MARZO 
2017 

ABRIL 
2017 

MAYO 
2017 

JUNIO 
2017 

JULIO 
2017 

AGOSTO 
2017 

SEPTIEMBRE 
2017 

OCTUBRE 
2017 

NOVIEMBRE 
2017 

DICIEMBRE 
2017 

ENERO 
2018 

FEBRERO 
2018 

Idea a estudiar X            
Título X            

Antecedentes  X           
Planteamiento 
del problema 

 X           

Justificación   X          
Objetivos   X          
Hipótesis   X          
Material y 
métodos 

   X         

Tipo de estudio    X         
Diseño 

metodológico 
   X         

Población     X        
Lugar y tipo de 

estudio 
     X       

Tipo y tamaño 
de la muestra 

     X       

Criterios de 
inclusión, 

exclusión y 
eliminación 

      X      

Variables        X     
Definición de 
las variables 

       X     

Diseño 
estadístico 

       X     

Instrumentos de 
recolección 

        X    

Método de 
recolección 

        X    

Cronograma           X X  
Recursos          X X  

Consideraciones 
éticas 

          X  

Bibliografía           X  
Reporte de 
protocolo 

           X 



 
 

 

 

 

2018-2019 

FECHA MARZO 
2018 

ABRIL 
2018 

MAYO 
2018 

JUNIO 
2018 

JULIO 
2018 

AGOSTO 
2018 

SEPTIEMBRE 
2018 

OCTUBRE 
2018 

NOVIEMBRE 
2018 

DICIEMBRE 
2018 

ENERO 
2019 

FEBRERO 
2019 

Prueba piloto  X           
Ejecución del 

proyecto 
 X           

Recolección de 
datos 

  X X X X X X     

Almacenamien
to de datos 

      X X     

Análisis de 
datos 

       X     

Descripción de 
datos 

        X    

Discusión de 
datos 

        X    

Conclusión          X   
Integración y 
revisión final 

         X   

Reporte final           X  
Autorizaciones           X  
Impresión del 

trabajo 
           X 

Publicación             X 
Elaboró: Julio Pisanty Alatorre 

 

 

  



 
 

Anexo 7. Carta de consentimiento informado 

 

 

 

 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Asociación del nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis 
que acuden a la consulta de medicina familiar del HGZMF No. 8. 

Patrocinador externo (si 
aplica): 

Ninguno 

Lugar y fecha: Ciudad de México, febrero a diciembre de 2018 

Número de registro: En trámite 

Justificación y objetivo del 
estudio:  

Estudios previos han encontrado una asociación entre el bajo nivel socioeconómico y la prevalencia e impacto de 
la osteoartritis. El objetivo general de la investigación es evaluar la asociación entre el nivel socioeconómico actual 
y en la infancia con la calidad de vida en pacientes con osteoartritis que acuden a la consulta de medicina familiar 
del HGZMF No. 8. 

Procedimientos: Llenado de cuestionarios, obtención de datos de Salario Base de Cotización a partir de bases de datos 
institucionales 

Posibles riesgos y molestias:  Únicamente los inherentes al llenado de cuestionarios 

Posibles beneficios que 
recibirá al participar en el 
estudio: 

Los pacientes detectados con osteoartritis con dolor mal controlado serán canalizados a los servicios apropiados 

Información sobre resultados 
y alternativas de tratamiento: 

Entiendo que, en caso de desear conocer los resultados finales del estudio, puedo contactar a los investigadores, 
quienes se comprometen a hacérmelos llegar 

Participación o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente 
sin que ello afecte a la atención médica que recibo en el instituto 

Privacidad y 
confidencialidad: 

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en la presentación o publicaciones 
que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad serán manejados de forma 
confidencial. 

Disponibilidad de tratamiento 
médico en derechohabientes: 

No aplica 

Beneficios al término del estudio: Conocer si existe una asociación entre el nivel socioeconómico bajo y el desarrollo de osteoartritis 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador  Responsable: Eduardo Vilchis Chaparro, Profesor Titular de la residencia de Medicina Familiar HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto 

Flores Izquierdo” Matricula: 99377278 Teléfono: 55506422 ext. 28235 Fax: No Fax, eduardo.vilchisch@imss.gob.mx 

Colaboradores: Dr. Julio Pisanty Alatorre. Residente de segundo año de la Especialidad en Medicina Familiar. HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo”. 
Matricula: 97371479 Teléfono: 5513814370 Fax No Fax, julpisanty@gmail.com.; María Victoria Goycochea Robles, Unidad de Investigación en 
Epidemiología HGR 1 IMSS, Matrícula 8670277, Teléfono 5530403211 Fax: No Fax; Gilberto Espinoza Anrubio Coordinador Clínico de Educación 
e Investigación en Salud HGZ/UMF No.8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” Matricula: 99374232 Teléfono: 55506422 ext. 28235 Fax: No Fax 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida 
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo 
electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 

 

Nombre y firma del sujeto 

 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Clave: 2810-009-013 

  

mailto:comision.etica@imss.gob.mx


 
 

Anexo 8. Carta de no inconveniente del director de la unidad 
Fecha: 13 de Diciembre de 2018 

 
 
 
 
 

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.  

 

 
Por medio de la presente le informo a usted que no existe inconveniente para que el Investigador Dr. Vilchis 
Chaparro Eduardo. Médico Especialista en Medicina Familiar. Maestro en Ciencias de la Educación. Doctor 
en Ciencias de la Familia. Profesor titular de la residencia de Medicina Familiar, con Matricula: 99377278 y 
con adscripción al  HGZ/UMF 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” realice la investigación titulada: ASOCIACIÓN 
DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO ACTUAL Y EN LA INFANCIA CON CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON 
OSTEOARTRITIS DE RODILLA Y DE CADERA QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA 
FAMILIAR DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No. 8 ”DR. GILBERTO FLORES 
IZQUIERDO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, dicha investigación pretende llevarse a cabo 
en el HGZ/UMF No. 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegación Sur CDMX, en la cual me desempeño 
como Medico de base. La presente investigación será llevada a cabo en el período comprendido del 1° de marzo 
de 2017 al 28 de febrero del 2020. El procedimiento que se llevará a cabo, será realizando cuestionarios a los 
pacientes con osteoartritis de rodilla y cadera que acuden a la consulta externa de medicina familiar, para 
identificar factores del nivel socioeconómico y de calidad de vida, con el objetivo de establecer si existe relación 
entre el nivel socioeconómico actual y en la infancia con la calidad de vida.  
Por lo que no tengo ningún inconveniente en otorgar las facilidades al Dr. Vilchis Chaparro Eduardo y al Médico 
Residente de 2do año de Medicina Familiar Pisanty Alatorre Julio para que realicen la recolección de 
información y selección de pacientes en esta unidad.  

 

Sin más por el momento me despido de usted con un cordial saludo. 

 

 

 
 
 

 
DR. CARLOS ERNESTO CASTILLO HERRERA 
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