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Introduccidn: El crecimiento econdémico y social de Latino-
américa ha variado a través de su historia, asi como la per-
cepcién de la importancia de factores socioeconémicos en el
proceso salud-enfermedad. Ecuador es un pais latinoameri-
cano que se ha visto envuelto en este crecimiento y en cam-
bios en la piramide poblacional y todos los factores que a ella
respecta, por lo cual el objetivo de este trabajo fue evaluar
las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion adulta
de Cumbe-Ecuador.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de campo, des-
criptivo y transversal con muestreo aleatorio multietapico, en
el cual se evaluaron 374 individuos adultos de ambos sexos,
residentes de la parroquia rural de Cumbe de la ciudad de
Cuenca, provincia del Azuay. Se les realizd historia clinica
que abarca las caracteristicas sociodemograficas y examen
fisico de manera integral. Las variables cualitativas fueron
expresadas en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se evaluaron a 374 individuos, de los cuales el
66,31% (n=248) perteneci6 al sexo femenino. A medida que
aumento la edad se redujo el nivel de estatus socioeconémico.
Al evaluar el nivel educativo, se observéd que la educacion pri-
maria fue mas frecuente tanto en la pobreza extrema (68,4%)
como la clase obrera (63,9%), mientras que en la clase media
y clase media-alta tuvo mayor frecuencia de estudios supe-
riores con 60% y 41,8% respectivamente, con una asociacion
estadisticamente significativa (x?=66,047; p<0,001).

Conclusidén: Se observa una distribucion sociodemografica
poblacional acorde a las cifras de la Provincia de Azuay, con
un mayor porcentaje de individuos del sexo femenino, una
poblacion joven, con alta frecuencia de sujetos casados, de
clase obrera y con nivel educativo principalmente por debajo
de la educacion superior. Por lo que se deben aumentar los
esfuerzos politicos en la busqueda de una poblacién con un
mayor nivel educativo y socioeconémico.

Palabras clave: estatus socioeconomico, actividad laboral,
nivel educativo, poblacién rural.

Introduction: The economic and social growth of Latin
America has varied throughout its history, as well as the per-
ception of the importance of socioeconomic factors in the
health-disease process. Ecuador is a Latin American coun-
try that has been involved in this growth and changes in the
population pyramid and all the factors that affect it, so the ob-
jective of this study was to evaluate the socio-demogra-phic
characteristics of the adult population of Cumbe-Ecuador.
Materials and methods: A field, descriptive, cross-sectional
study with multistaged randomized sampling was carried out
in 374 adults of both genders, residents of the rural parish of
Cumbe of Cuenca city, province of Azuay. A clinical history
covering the socio-demographic characteristics and physical
examination was performed in an integral manner. Qualita-
tive variables were expressed in absolute and relative fre-
quencies.

Results: Of the total of 374 individuals evaluated, 66.31%
(n = 248) were female. As the age increased, the level of
socioeconomic status was reduced. In evaluating the educa-
tional level, it was observed that primary education was more
frequent in both extreme poverty (68.4%) and the working
class (63.9%), while in the middle and upper-middle class-
es it was higher frequency of higher studies with 60% and
41.8% respectively, with a statistically significant association
(x?=66.047; p<0.001).

Conclusion: In Cumbe was found a population-based so-
ciodemographic distribution according to the Azuay Province,
with a higher percentage of females, a young population, with
a high frequency of married subjects, of working class and
educational level mainly below higher education. Therefore,
political efforts should be increased in the search for a popu-
lation with a higher educational and socioeconomic level.

Keywords: socioeconomic status, educational level, work
activity, rural population.
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Introduccion

El crecimiento econdmico y social de Latinoamérica ha varia-
do a través de su historia, asi como la percepcion de la im-
portancia de factores socioeconémicos en el proceso salud-
enfermedad. En el siglo XIX, toda la costa iberoamericana
habia logrado su independencia de los paises colonizadores,
experimentando en los afos siguientes un aumento sustan-
cial de sus ingresos econdmicos'. La revolucion industrial del
siglo XIX ocasioné una estratificaciéon importante de las cla-
ses trabajadoras, con distribucion asimétrica de la riqueza y
del acceso a los servicios, haciéndose mas notoria la impor-
tancia de los factores sociales y econémicos en la salud, lo
cual ha sido objeto de gran interés desde mitad del siglo XX
con la propuesta de los determinantes sociales de la salud?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los deter-
minantes sociales de la salud se definen como las “circuns-
tancias en la que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud”, es decir, conside-
rando todos los factores sociales, econdmicos, politicos, cul-
turales y ambientales. Estas circunstancias siguen un patrén
que resulta de la distribucion del dinero, poder y los recursos
a todo nivel institucional que depende a su vez de las politi-
cas adoptadas®. De éstas, deriva la principal carga de morbi-
lidad y mortalidad en la poblacién, ademas de ser la base de
las inequidades observadas en ciertos grupos poblacionales.
Por ende, el estudio de estas caracteristicas sociales y eco-
némicas resulta importante al momento de la prevencion de
enfermedades. Tanta relevancia ha cobrado a nivel mundial
este tema, que se han tomado diversas acciones o medidas
que buscan combatir las inequidades socioeconémicas, con
el objetivo de disminuir su impacto en las poblaciones*.

Los principales determinantes sociales en salud son aquellos
que generan la estratificacién dentro de la sociedad, como
la distribucién de ingresos econdmicos o la discriminacion
social por factores como el sexo, etnia o discapacidades,
todo esto enmarcado en las estructuras politicas y de go-
bernanza®. Por supuesto esto determina las clases socioe-
- conOmicas, que constituyen la estratificacion per se, siendo
I perpetuadas por factores como la estructura de los sistemas
de educacion y las estructuras para el trabajo y bienes®. Di-
versos reportes a nivel mundial constatan la relacién existen-
te en la mortalidad con los factores sociales y econ6micos
como: el nivel de ingresos®, estatus laboral’, nivel educati-
vo8, etnicidad® e incluso el estatus marital'®, comportamiento
también observado en poblaciones latinoamericanas' '3, lo
que resalta la importancia de estos indicadores en la salud
publica mundial.

Ecuador se ha visto envuelto en un crecimiento social y eco-
némico, que segun proyecciones del INEC cont6 para el afio
2010 con 14.483.489 de habitantes; para el afio 2016 la edad
poblacional promedio fue de 28 afios; 68,8% es mayor a 15
anos y de los cuales 50,4% pertenecen al sexo femenino™.
Con respecto a sus indicadores en comparacion a otros pai-
ses de la region, Ecuador se ha ubicado en posiciones me-

diales, ya que para el afo 2009 su producto interno bruto (PIB)
per capita se ubicaba en el 12vo lugar de Latinoamérica con
71008$, con una tasa de alfabetismo del 89,7% (9no lugar)'.

En cuanto a la salud, Ecuador presenta una razén de morta-
lidad materna (RMM) de 64 por cada 100 mil nacidos vivos
y una tasa de mortalidad infantil (TMI) de 8,4 por cada 1000
nacidos vivos, menores a los promedios observados en La-
tinoamérica (66 de RMM y 15,9 de TMI, respectivamente),
siendo estos importantes indicadores de la condicion socioe-
conOmica de la poblacion y el desarrollo del pais'®. Dentro de
sus provincias, Azuay cuenta con una poblacion estimada de
712.127 habitantes para el afio 2010, de los cuales 52,7%
pertenecen al sexo femenino y un 36,2% de la poblacion se
ubica entre los 20-44 afios'.

Sin embargo, en la poblacion ecuatoriana existe una cla-
ra diferencia en la distribucion de la poblacion en las zonas
urbanas y rurales en respuesta a condiciones ambientales,
politicas y econbmicas de éstas. Las zonas rurales se han
caracterizado por menor matricula estudiantil, menor calidad
de educacion, menor afios de estudio promedio y mayor tasa
de analfabetismo'®, lo que puede afectar de manera impor-
tante a su poblacién. En Ecuador se estima que el 37% de la
poblacién vive en estas zonas rurales, mientras que en Azuay
es mayor con un 46,5% correspondiendo a 331.682 habitan-
tes'17. Cumbe es una parroquia rural con datos demograficos
y poblacionales limitados a Cuenca, una de las principales
ciudades de Ecuador, pudiendo no expresar las caracteristi-
cas propias de una zona rural, por lo que es importante eva-
luar sus caracteristicas sociodemograficas y econémicas.

Materiales y métodos

Disefno de estudio y seleccién de individuos

Se realiz6 un estudio de campo, descriptivo, de metodologia
transversal que incluy6 a los individuos mayores a 18 afos
de ambos sexos residentes en la parroquia rural de Cumbe
de la ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay. Para determi-
nar el tamafo de la muestra se utilizé la formula de Sierra
Bravo, para una poblacion de 3.397 sujetos correspondiente
a los individuos adultos de la parroquia de Cumbe, un nivel
de confianza del 95%; proporcion estimada de enfermedad
del 50% ante el desconocimiento del perfil de salud-enferme-
dad de la region y un error muestral del 4,8%, obteniéndose
un tamano de muestra de 374 individuos.

Para la seleccion de los mismos se realiz6 un muestreo alea-
torio multietapico en 2 fases, las cuales fueron muestreadas
de forma proporcional de la siguiente manera: En la primera
fase, los conglomerados representaron los sectores en los
que fue dividido la parroquia, mientras que en la segunda
fase, representaron las manzanas. Seleccionandose alea-
toriamente las casas de los sectores correspondientes, a
todos los individuos adultos de las casas seleccionadas se
les explicaron los objetivos del presente estudio, y fueron
incluidos en la investigacion mediante la firma de un con-



sentimiento informado por escrito antes de ser interrogados
y fisicamente examinados.

Evaluacion de los individuos

Del total de personas evaluadas en el presente estudio se
aplic6 una historia clinica completa. Todos los involucrados
en la recoleccidon de datos fueron entrenados previamente.
La edad se clasifico segin la OMS en adulto joven entre 18
- 44 afos de edad; adulto medio entre 45-64 afos de edad;
y adulto mayor (=65 afios de edad). Se evalud el estatus so-
cioecondémico mediante la Escala de Graffar modificada por
Méndez-Castellano'® que estratifica a los sujetos segun el
trabajo del jefe de familia, la educacién de la madre, los in-
gresos obtenidos econdmicamente y las condiciones de vi-
vienda, obteniéndose 5 estratos: Clase alta (Estrato 1), clase
media alta, (Estrato Il), la clase media (Estrato Ill), de la clase
obrera (Estrato 1V), y baja - extrema pobreza (Estrato V).

Se interrog6 el estatus civil, clasificandose en: a) Solteros;
b) Casados; c) Divorciados; d) Viudos y e) Union libre. El
estatus educativo se clasificd en 4 categorias: a) Analfabeta;
b) Educacion primaria; ¢) Educaciéon secundaria; y d) Educa-
cién superior. Por Gltimo el estatus laboral se clasificd segun
referencia personal en individuos empleados y desemplea-
dos, interrogandose la ocupacion actual de la persona.

Analisis Estadistico

Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuen-
cias absolutas y relativas (porcentaje); se uso la prueba de
chi cuadrado (x?) para determinar la asociaciéon entre varia-
bles cualitativas y la prueba Z se utilizd para comparar las
proporciones entre grupos. Para evaluar la distribucion nor-
mal de las variables cuantitativas se utiliz6 la prueba de Kol-

mogorov-Smirnov. Las variables con distribucion normal, fue-
ron expresadas en medias aritméticas + desviacion estandar.
Se consideraron resultados estadisticamente significativos
cuando p<0,05. Los datos obtenidos fueron analizados me-
diante el paquete informatico para Ciencias Sociales SPSS
version 20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL).

Resultados

Caracteristicas generales de la muestra

Se evaluaron un total de 374 individuos, de los cuales el
66,31% (n=248) pertenecian al sexo femenino, Figura
1. La edad media de la muestra fue de 43,96+17,53 anos
(42,7+16,55 en el sexo femenino y 46,40+19,16 en el sexo
masculino). El 54,81% del total de la muestra fue adulto
joven, seguido del adulto medio con 29,14% y los adultos
mayores 16,04% (Figura 2, Panel A). Este comportamiento
se mantuvo de acuerdo al sexo, sin observarse asociacion
significativa entre el grupo etario y el sexo del individuo (x?=
5,461; p=0,065), Figura 2, Panel B.

Comportamiento de variables sociodemograficas

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemo-
graficas estudiadas segun el sexo. En relacién al estado civil,
los sujetos casados fueron los méas frecuentes con 59,4%
(n=222), seguido por los solteros que representaron un 25,9%
(n=97). No se observ6 una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el sexo y el estado civil (x*=4,537; p=0,338).
Con respecto al estatus laboral, el 61,8% fue desempleado,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa
con el sexo (x?=48,151; p<0,001), donde las mujeres presen-
taron mayor desempleo con respecto a los hombres (74,2%
vs 37,3%, p<0,05).

Figura 1. Distribucion de la poblacién estudiada segin sexo. Cumbe, Ecuador. 2016.
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Figura 2. Comportamiento de los grupos etarios en la poblacion general y segun sexo. Cumbe, Ecuador. 2016.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada segiin sexo. Cumbe-Ecuador, 2016

Femenino Masculino Total X2 (p)*

n % n % n %
Estado civil 4,537 (0,338)
Soltero 61 24,6 36 28,6 97 25,9
Casado 144 58,1 78 61,9 222 59,4
Divorciado 12 4,8 4 3,2 16 4,3
Viudo 26 10,5 6 4,8 32 8,6
Unién libre 5 2,0 2 1,5 7 1,8
Estatus Laboral 48,151 (0,001)
Empleado 64 25,8 79 62,7 143 38,2
Desempleado 184 74,2 47 37,3 231 61,8
Estatus socioeconémico 4,958 (0,292)
Clase Alta 0 0 1 0,7 1 0,2
Clase Media-Alta 5 2,1 5 4,0 10 2,7
Clase Media 108 43,5 45 35,7 153 40,9
Clase Obrera 122 49,2 69 54,8 191 51,1
Extrema Pobreza 13 5,2 6 4,8 19 5,1
Estatus educativo 5,170 (0,160)
Analfabeta 16 6,5 5 4,0 21 5,6
Primaria 131 52,8 64 50,8 195 52,2
Secundaria 40 16,1 14 11,1 54 14,4
Superior 61 24,6 43 34,1 104 27,8
Total 248 100,00 126 100,0 374 100,0

* Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Al evaluar el estatus socioecondémico se observé que el
51,1% (n=191) pertenecia a la clase obrera, seguido de la
clase media (40,9%; n=153), pobreza extrema (5,1%; n=19),
clase media alta (2,7%; n=10) y solo 1 individuo se ubicd en
la clase alta (0,2%). Se observdé un comportamiento similar
de acuerdo al sexo (x?=4,958; p=0,292). Por otra parte, el
52,2% (n=195) de los individuos realizaron estudios de pri-
maria, seguido de educacién superior con 27,8% (n=104),
14,4% (n=54) educacién secundaria y 5,6% (n=21) refiri6 ser
analfabeta; sin encontrarse una distribucion diferente segun
el sexo (x?=5,170; p=0,160).

Al estudiar la ocupacion de acuerdo al sexo se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa (x?=235,259;
p<0,001), observandose que las mujeres realizaron princi-
palmente quehaceres del hogar con 71% (n=176), siendo
significativamente mayor con el porcentaje realizado por los
hombres de 0,8% (p<0,05). Mientras que los hombres reali-
zaron con mayor frecuencia trabajos de albafileria y relacio-
nados a la construccion con 27,0%; conductores con 15,1%;
asi como la agricultura y ganaderia con 13,5%, Tabla 2.



Tabla 2. Distribucion de la ocupacion segun el sexo. Cumbe-Ecuador. 2016

Femenino Masculino X2 (p)*
n % N %
Ocupacion 235,259 (<0,001)
Profesionales 6 2,4 6 4,8
Quehaceres del Hogar 176 71,0 1 0,8
Trabajadores Manuales 7 2,8 12 9,5
Administrativo 7 2,8 7 5,6
Agricultores-Ganaderos 7 2,8 17 13,5
Obreros-Albaiiiles 2 0,8 34 27,0
Conductores 1 0,4 19 15,1
Cocineros 2 0,8 0 0
Estilistas-Peluqueros 8 3,2 0 0
Estudiante 13 53 10 7,9
Guardia 0 0 1 0,8
Fotografo 0 0 1 0,8
Pastor 0 0 1 0,8
Vendedor-Comerciante 19 7,7 8 6,3
Ninguna 0 0 9 7,1
Total 248 100,0 126 100,0

*Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Comportamiento de variables sociodemograficas segtn
el estatus socioeconémico

En la Figura 3 se presenta el comportamiento de los gru-
pos etarios segun el estatus socioecondmico que muestra
una asociacion estadisticamente significativa (x?=32,767;
p<0,001), donde se observdé un aumento en la edad a me-
dida que disminuye el nivel de estatus socioeconémico. A
Su vez, se observO una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el estado civil con el estatus socioecondémico

(x*=25,581; p=0,060); donde la clase obrera y pobreza ex-
trema presentaron mayores porcentajes de union libre, Ta-
bla 3. El estatus laboral tuvo una asociacion significativa con
el estatus socioeconémico (x*=11,207; p=0,024), con un au-
mento progresivo en el desempleo a medida que se dismi-
nuye de estatus socioecondmico; asimismo se encontr6 una
asociacion con el estatus educativo (x?=66,047; p<0,001),
donde el analfabetismo fue mayor en las clases obreras y
extrema pobreza.

Figura 3. Comportamiento del estrato socioeconémico seguin grupos etarios. Cumbe, Ecuador. 2016.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemografica de la poblacion estudiada segun los estratos socioeconémicos. Cumbe-Ecuador, 2016

Clase Alta Clase Media-Alta Clase Media Clase Obrera Extrema
Pobreza 2 (h)*
X*(p)

n % n % n % n % n %
Estado civil 25,581 (0,060)
Soltero 1 100,0 1 10 53 34,6 38 19,9 4 21,1
Casado 0 0 6 60,0 87 56,9 119 62,3 10 52,5
Divorciado 0 0 1 10,0 4 2,6 11 5,8 0 0
Viudo 0 0 2 20,0 8 52 18 9,4 4 21,1
Unidn libre 0 0 0 0 1 0,7 5 2,6 1 5,3
Estatus laboral 11,207 (0,024)
Empleado 1 100,0 50,0 61 39,9 75 39,3 1 53
Desempleado 0 50,0 92 60,1 116 60,7 18 94,7
Estatus educativo 66,047 (0,001)
Analfabeta 0 0 0 0 3 2,0 13 6,8 5 26,3
Primaria 1 100,0 3 30,0 56 36,6 122 63,9 13 68,4
Secundaria 0 0 1 10,0 30 19,6 22 11,5 1 5,3
Superior 0 0 6 60,0 64 41,8 34 17,8 0
Total 1 100,0 10 100,0 153 100,0 191 100,0 19 100,0
* Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociacion estadisticamente significativa cuando p<0,05.

En muchas zonas rurales, los habitantes se ven afectados de
forma negativa por el aislamiento geografico de la zona que
puede condicionar la escasa oferta de trabajos, educacion
deficiente o malas condiciones en los servicios de salud. Mu-
chos de estos factores han sido relacionados como perpe-
tuadores del deficiente crecimiento y desarrollo de las zonas
rurales en paises latinoamericanos?.

Azuay es una de las provincias que conforman a Ecuador,
donde se incluyen zonas urbanas de alto movimiento econ6-
mico como Cuenca, y a su vez, zonas rurales con datos so-
ciodemograficos muy limitados. Segun cifras oficiales, para
el afio 2010, la provincia Azuay contaba con 712.127 indi-
viduos de los cuales 52,7% pertenecian al sexo femenino?'.
Ademas, la poblacidén se concentra en estratos jévenes, con
un 40,9% menor a 20 afos, seguido por el 36,5% de los in-
dividuos con 20-44 afos y representando los individuos ma-
yores de 65 afios el 7,9% del total, comportamiento similar a
lo observado en Cumbe. La edad media de su poblacion fue
reportada de 29 afnos, sin embargo cabe destacar que dicho
promedio incluye a la poblacién infantil.

Esta distribucién demografica fue reportada recientemente
en un estudio transversal realizado en individuos adultos de
la ciudad de Cuenca con el objetivo de determinar la pre-
valencia del sindrome metabdlico en esa poblacion, obser-
vando resultados similares con respecto al sexo femenino
(66,3%) y la distribucion de los grupos etarios?'. En otras re-
giones de Latinoamérica, el estudio CARMELA reportd que
en Venezuela, México, Colombia, Argentina, Per( y Chile, la
poblaciéon femenina represent6 la mayor parte de la pobla-
cion, siendo Quito la ciudad estudiada en Ecuador con una
frecuencia observada del sexo femenino del 51,4% 22.

Con respecto a los grupos etarios, en el presente estudio
se aprecia que la edad media fue de 43 afos, muy similar

a lo observado por Guevara-Pacheco y cols.%, en el estu-
dio WHO-ILAR COPCORD de Cuenca, que incluy6 a 4.877
individuos de regiones rurales y urbanas de este Cantén re-
portando una edad promedio de 42,8+17,8 afios. En Cumbe
predominé la adultez joven con un 54,81% que corresponde
con el comportamiento de la provincia de Azuay y la Repu-
blica del Ecuador''”. Sin embargo, en las Ultimas 2 décadas
el crecimiento de la poblacion se ha incrementado en los in-
dividuos mayores a 40 afios debido a que son generaciones
provenientes de un época que presentaba altos indices de
natalidad, a diferencia de lo observado actualmente donde
este indice y la poblacibn menor a 5 afios ha disminuido,
por lo que sugiere que la poblacion rural ecuatoriana pudiera
estar entrando en un proceso de envejecimiento.

Segun el INEC, la tasa de empleo para el 2016 fue de 94,8%,
disminuyendo con respecto al periodo pasado, mientras que
en las areas rurales aument6 (97,5%)2*. A su vez, Cuenca
representd la ciudad con mayor tasa de empleo (95,2%) para
el afio 2016, a diferencia de otras ciudades econémicamen-
te activas como Quito (90,9%) y Guayaquil (93,6%)2*. En la
provincia de Azuay del total de la poblaciéon adulta joven y
media, el 55% era econdmicamente activo (53% en el sexo
femenino y 60% en el masculino)'. Estas cifras contrastan
con las observadas en este estudio, donde solo el 38,2% de
los individuos del area rural contaba con empleo, destacando
el porcentaje de desempleo del sexo femenino con 74,2%.
Sin embargo, la mayor parte de las mujeres de este estudio
se dedicaba a quehaceres del hogar, una practica que es
comun en zonas rurales, actividad que no ha mostrado ser
protectora para las enfermedades cardiovasculares?.

El nivel de educacién ha sido relacionado con diversos indi-
ces de mortalidad constituyendo un importante factor a com-
batir en poblaciones que presenten inequidades, al observar-
se que un alto nivel de educacién es un factor protector para
la mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovas-




cular®. En Ecuador las poblaciones rurales se han caracte-
rizado por tener promedios de afio de escolaridad bajos en
comparacion a las poblaciones urbanas'. Ademas, la preva-
lencia de analfabetismo se posicion6 en un 6,8% para el afio
2010, siendo muy similar a lo observado en Cumbe (5,6%),
por lo que se considera un importante factor de riesgo para
indicadores como mortalidad materno-fetal?”2%, y esperanza
de vida en la poblacion general®, por lo que el estatus edu-
cativo debe ser considerado como un importante objetivo de
las politicas de salud publica.

Por otro lado, con respecto al estado civil, en Azuay el esta-
do civil predominante son las uniones matrimoniales con una
frecuencia del 40,2%'", similar a lo encontrado en Cumbe,
pero con cifras mas altas de sujetos casados (59,4%). En
una poblacién adulta venezolana, se report6 la asociacion
entre los individuos casados y las dislipidemias, particular-
mente colesterol elevado e hipertriacilgliceridemia, ocasiona-
do posiblemente por una inadecuada adaptacion al estatus
marital asociada a obesidad®, lo que demuestra la influencia
del estado civil sobre el proceso salud-enfermedad.

Muchos de estos factores se han relacionado con el estatus
socioeconémico de la poblacion, ya que este es el comln
denominador donde todas estas caracteristicas confluyen.
En este estudio los sujetos se agruparon en los estratos mas
bajos, sin embargo hay que destacar que esto no varié signi-
ficativamente con lo reportado en el afio 2014 por Siglencia
y cols.?' en la poblacién de Cuenca, donde el 55,6% de los in-
dividuos pertenecia a la clase obrera y pobreza extrema?'. Se
pudo constatar que en los estratos socioeconémicos bajos, se
observaba una mayor proporcion de individuos desempleados
y con bajo nivel educativo, lo que puede contribuir de forma
negativa en este grupo de individuos ya que estos factores son
importantes predictores de mortalidad en conjunto®'.

Por lo tanto, la poblacién rural de Cumbe presenta una dis-
tribucion sociodemografica poblacional acorde a las cifras
de la provincia de Azuay, con un mayor porcentaje del sexo
femenino, una poblacién joven, con alta frecuencia de suje-
tos casados, de clase obrera y con nivel educativo principal-
mente por debajo de la educacion superior. Por el contrario,
observamos cifras de desempleo mayores a las reportadas
en ciudades urbanas como Cuenca, Quito y Guayaquil, por
lo que junto al escaso nivel educativo, pueden ser las causas
del bajo estatus socioecondémico de la poblacién, surgien-
do la importancia de aumentar los esfuerzos politicos en la
busqueda de una poblacién con un mayor nivel educativo y
socioeconomico.
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