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Factors associated with a higher fat and fruits intake in rural population from Cumbe and Quingeo, Ecuador

Resumen

Abstract

Introducción: Los patrones alimentarios muestran diversos 
comportamientos epidemiológicos de acuerdo a la región 
geográfica evaluada, variando incluso según localidades 
dentro de un mismo país. El objetivo de este estudio es eva-
luar los factores asociados al consumo de grasas y frutas en 
las poblaciones rurales de Cumbe y Quingeo, Ecuador.

Materiales y métodos: Un estudio de campo de tipo des-
criptivo y transversal fue realizado. El mismo incluyó 904 in-
dividuos de las parroquias de Cumbe y Quingeo, ambas ru-
rales. Fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio 
multietápico. El consumo de alimentos fue registrado según 
un recordatorio en 24 horas, para la conversión de unidades 
se empleó el software especializado NDS-R (Nutrition Data 
System for Research).

Resultados: De los 904 sujetos evaluados el 62,1% (n=561) 
fueron mujeres, la distribución de sujetos según el consumo 

de grasas fue: bajo 66% (n=597), moderado 18,8% (n=170) 
y alto 15,2% (n=137); mientras que la distribución según 
la ingesta de frutas: baja 55,4% (501), moderada 42,3% 
(n=382) y alta 2,3% (n=21). Los principales factores asocia-
dos al consumo de grasa fueron: edad (χ2=13,73 p<0,01), 
estatus socioeconómico (χ2=22,76 p<0,01) y condición labo-
ral (χ2=10,43 p<0,01); mientras que para la ingesta de frutas 
fueron el género (χ2=7,72 p=0,02), edad (χ2=10,22 p=0,04) y 
estatus socioeconómico (χ2=18,11 p=0,02).

Conclusiones: En las poblaciones rurales de Cumbe y 
Quingeo existe una alta frecuencia de baja ingesta de grasas 
y frutas, siendo las variables sociodemográficas los principa-
les factores asociados a este patrón de consumo.

Palabras clave: nutrición, grasas, frutas, patrón de consu-
mo, estatus socioeconómico.

Introduction: The dietary patterns show diverse epidemio-
logical behaviors according to the geographical region, vary-
ing even according to areas within the same country. The ob-
jective of this study is to evaluate the factors associated with 
fats and fruits intake in the rural populations of Cumbe and 
Quingeo, Ecuador.

Materials and methods: A descriptive and cross-sectional 
study was performed in 904 individuals from both genres. 

This took place in the rural parishes of Quingeo and Cumbe. 
They were selected trough a multistage random sampling. 
The fats and fruits intake was recorded according to a 24 
hours reminder, for units conversion the specialized software 
NDS-R (Nutrition Data System for Research) was used.

Results: Of the 904 subjects evaluated, 62.1% (n=561) 
were women, the distribution of subjects according to fat in-
take was: low 66% (n=597), moderate 18.8% (n=170) and 
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high 15.2% (n=137); while the distribution according to the 
fruit intake: low 55.4% (n=501), moderate 42.3% (n=382) 
and high 2.3% (n=21). The main factors associated with fat 
consumption were: age (χ2=13.73 p<0.01), socioeconomic 
status (χ2=2.76 p<0.01) and working condition (χ2=10.43 
p<0.01); while for fruit intake were gender (χ2=7.72 p=0.02), 
age (χ2=10.22 p=0.04) and socioeconomic status (χ2=18.11 
p=0.02).

Conclusions: In rural populations from Cumbe and Quingeo 
there is a high frequency of low intake of fats and fruits, with 
sociodemographic variables being the main factors associ-
ated with this pattern of consumption.

Keywords: nutrition, fats, fruits, consumption pattern, socio-
economic status.

Introducción

En los últimos años la nutrición se ha convertido en una dis-
ciplina de vital importancia para la práctica médica, al influen-
ciar un importante número de enfermedades especialmente 
las de origen crónico no transmisible1. Dentro de este es-
pectro de alteraciones se sitúa la desnutrición y la obesidad, 
dos entidades que se asocian al estilo de vida y al patrón de 
consumo de alimentos, los cuales son importantes factores 
médico nutricionales en el manejo de estos sujetos.

En este sentido, el patrón de consumo puede definirse como 
la frecuencia de ingesta de alimentos preparados por un 
individuo que está influenciado por factores como hábitos, 
costumbres, tiempo, lugar, destinados a satisfacer las nece-
sidades tanto nutritivas como sociales de un individuo2. Los 
estudios epidemiológicos convencionales se han dedicado 
a debatir los beneficios de un enfoque reduccionista en re-
lación al consumo de 3 elementos principales de la dieta: 
colesterol, grasas saturadas y sodio, específicamente en el 
ámbito cardiovascular; sin embargo, las guías actuales reco-
miendan contemplar los patrones dietéticos de manera glo-
bal haciendo énfasis en ciertos nutrientes específicos3.

Ante los cambios descritos en el perfil alimentario en los paí-
ses de Latinoamérica y el Caribe durante las últimas déca-
das, a favor de un mayor consumo de alimentos procesados 
con alto contenido de azúcares, sodio y grasas saturadas, así 
como una disminución en la ingesta de productos naturales, 
pescados, frutas y verduras4. El objetivo de este estudio es 
evaluar los factores asociados al consumo de grasas y frutas 
en las poblaciones rurales de Cumbe y Quingeo, Ecuador.

Materiales y métodos

Selección de individuos
Se realizó un estudio descriptivo y transversal que incluyó a 
los individuos mayores a 18 años de ambos sexos residentes 
de las parroquias Cumbe y Quingeo de la ciudad de Cuen-
ca, Provincia del Azuay, seleccionados de forma aleatoria a 
través de un muestreo multietápico. Para determinar el tama-

ño de la muestra se utilizó la fórmula de Sierra Bravo, para 
una población de 7.195 individuos que se corresponde con la 
cantidad de adultos en ambas pattoquias. Un nivel del 95% 
de confianza fue estimado, con un aproximado de proporción 
de enfermedad del 50% ante la falta de conocimiento referen-
te al perfil salud-enfermedad de la región y considerando error 
muestral del 4,8%. El tamaño muestral fue de 904 individuos. 
A los individuos adultos del núcleo familiar de las casas selec-
cionadas, se les invitó a participar hasta completar la totalidad 
de la muestra requerida, todos los individuos que aceptaron 
participar en el estudio firmaron un consentimiento informado 
previo a la realización del interrogatorio y examen físico.

Evaluación de los individuos
Se les realizó una historia clínica completa interrogándose 
aspectos sociodemográficos, clasificándose la edad en 3 
grupos: a) adulto joven: 18-44 años; b) adulto medio: 45-65 
años; y c) adulto mayor: >65 años. Para la evaluación del ni-
vel socioeconómico se utilizó la escala de Graffar modificada 
por Méndez-Castellano5, la cual estratifica a los sujetos en 5 
estratos, los cuales fueron reclasificados en: Clase Alta (Es-
trato I y II), Clase Media (Estrato III) y Clase Baja (Estrato IV 
y V). La clasificación del estatus educativo fue de la siguien-
te forma: a) Analfabeta; b) Educación primaria; c) Educación 
Secundaria; y d) Educación Superior; mientras que el estatus 
laboral se clasificó según referencia personal en individuos 
empleados y desempleados. Asimismo, se interrogaron ante-
cedentes familiares o personales de diversas enfermedades.

Para evaluar la actividad física se aplicó el Cuestionario In-
ternacional de Actividad Física (IPAQ); el mismo fue creado 
para estimar la actividad física dividida en cuatro dominios: 
Transporte, Trabajo, Ocio (Tiempo Libre, Ejercicio o Recrea-
ción) y Actividades del Hogar (jardinería y otros)6. El IPAQ en 
su versión extendida (IPAQ-LF) incluye preguntas referentes 
a la duración y frecuencia de la caminata (actividad leve), 
actividades moderadas o actividades vigorosas de por lo me-
nos 10 minutos de duración. Los minutos/semanas de activi-
dad leve, moderada o vigorosa son convertidos a sus equiva-
lentes metabólicos “METs”, para así determinar el consumo 
energético. Los datos se calcularon de acuerdo al resultado 
MET promedio en cada actividad y a partir de la sumatoria de 
los mismos se formulan 4 scores continuos generales defini-
dos según el IPAQ de la siguiente manera:

·	Caminata METs/minutos/semana= 3,3 x minutos camina-
dos x días caminados.

·	Moderado METs/minutos/semana= 4,0 x minutos de activi-
dad moderada x días de intensidad moderada.

·	Vigoroso METs/minutos/semana= 8,0 x minutos de activi-
dad vigorosa x días de intensidad vigorosa.

·	Actividad Física Total MET/minutos/semana= suma de sco-
res Caminata + Moderado + Vigoroso.

Los sujetos fueron clasificados de acuerdo al scoring IPAQ 
en actividad física: leve, moderada, intensa.

La medición de la presión arterial se realizó por el método 
auscultatorio, para lo que se utilizó un esfigmomanómetro 
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calibrado y validado. La presión arterial (PA) se verificó en 
tres ocasiones luego de 10 minutos de descanso. Los su-
jetos se clasificaron según los criterios del séptimo informe 
del Comité Nacional Conjunto para la prevención, detección, 
evaluación y tratamiento de la hipertensión arterial (JNC-7)7.

Para la medición del peso se utilizó una balanza calibrada 
(marca Camry) y de la estatura mediante una tallímetro ca-
librado (marca Seca-217), con el sujeto sin zapatos y con 
ropa que no influyera en la medición. El índice de masa 
corporal (IMC) se calculó utilizando la fórmula (peso/talla2, 
expresada en kg/m2) categorizándose de acuerdo a los cri-
terios de la OMS8.

Evaluación nutricional
El consumo de alimentos fue registrado según un recorda-
torio en 24 horas, a cada encuestado se le realizó la pre-
gunta: ¿“Qué comió y bebió el día de ayer? el encuestador 
procedió a registrar los alimentos consumidos detallando tipo 
y cantidad de alimento, hora y lugar de consumo, para la 
conversión de unidades se empleó el software especializado 
NDS-R (Nutrition Data System for Research). El consumo de 
frutas se clasificó según el número de veces de consumo 
semanal de una porción equivalente a 50 gramos (bajo: <3 
veces/semana – moderado: 3-5 veces/semana – alto: >5 ve-
ces/semana); mientras que la ingesta de grasas que abarcó 
aceite, mantequilla, margarina, se clasificó también según la 
ingesta semanal (baja: <5 veces/semana – moderada: 5-10 
veces/semana – alta: >10 veces/semana).

Análisis estadístico
Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuen-
cias absolutas y relativas utilizándose para determinar aso-
ciación entre variables cualitativas la prueba de chi cuadrado 
(χ2) y para comparar las proporciones entre grupos se utilizó 
la prueba Z. Los datos obtenidos fueron analizados mediante 
el paquete informático para Ciencias Sociales SPSS versión 
20, para Windows (SPSS Inc. Chicago, IL), considerándose 
los resultados estadísticamente significativos cuando p<0,05.

Resultados

Características generales de la muestra
De los 904 individuos, 62,1% (n=561) fueron del sexo feme-
nino, la edad promedio de la muestra fue 43,5±17,9 años. La 
distribución de sujetos según el consumo de grasas fue: bajo 
66% (n=597), moderado 18,8% (n=170) y alto 15,2% (n=137); 
mientras que la distribución según la ingesta de frutas: baja 
55,4% (501), moderada 42,3% (n=382) y alta 2,3% (n=21).

En la Tabla 1 se muestran los factores relacionados al con-
sumo de grasas, teniendo una mayor ingesta los sujetos más 
jóvenes (χ2=13,73 p<0,01), los de clase media (χ2=22,76 
p<0,01) y aquellos con algún empleo (χ2=10,43 p<0,01).

Al evaluar la distribución según la ingesta de frutas, el mayor 
consumo lo presentaron las mujeres (χ2=7,72 p=0,02), los 
sujetos con <45 años (χ2=10,22 p=0,04) y los de la clase me-
dia (χ2=18,11 p=0,02) (Tabla 2).

Tabla 1. Distribución de sujetos según consumo de grasas, Cum-
be-Quingeo. 

Consumo de grasas

 
   Baja Moderada    Alta

n % n % n % χ2 (p)*

Sexo
5,52 

(0,06)
Femenino 386 64,7 94 55,3 81 59,1

Masculino 211 35,3 76 44,7 56 40,9

Grupos etarios
13,73 

(<0,01)
18-44 años 319 53,4 113 66,5¶ 80 58,4

45-65 años 190 31,8¶ 34 20,0 45 32,8¶

>65 años 88 14,7 23 13,5 12 8,8

Estatus socioeconómico
22,76 

(<0,01)
Estrato I: Clase alta 2 0,3 0 0,0 0 0,0

Estrato II: Clase Media-Alta 12 2,0 5 2,9 7 5,1

Estrato III: Clase Media 212 35,5 65 38,2 70 51,1¶

Estrato IV: Clase Obrera 310 51,9 84 49,4 57 41,6

Estrato V: Pobreza extrema 61 10,2¶ 16 9,4¶ 3 2,2

Estatus educativo
19,16 

(<0,01)
Analfabeta 71 11,9 17 10,0 10 7,3

Educación Primaria 318 53,3¶ 71 41,8 59 43,1

Educación Secundaria 178 29,8 67 39,4 54 39,4

Educación Superior 30 5,0 15 8,8 14 10,2

Condición laboral
10,43 

(<0,01)
Desempleado 411 68,8¶ 104 61,2 76 55,5

Empleado 186 31,2 66 38,8 61 44,5¶

Patrón de actividad física 7,62 (0,11)

Baja 50 8,4 8 4,7 16 11,7

Moderada 142 23,8 38 22,4 23 16,8

Alta 405 67,8 124 72,9 98 71,5

Diabetes mellitus§
0,05 

(0,98)
Ausente 581 97,3 165 97,1 133 97,1

Presente 16 2,7 5 2,9 4 2,9
Clasificación de presión 

arterial
0,47 

(0,98)
Normotensos 219 36,7 62 36,5 47 34,3

Prehipertensos 273 45,7 79 46,5 67 48,9

Hipertensos 105 17,6 29 17,1 23 16,8

Clasificación de IMC
6,58 

(0,16)
Normopeso 259 43,4 88 51,8 70 51,1

Sobrepeso 218 36,5 57 33,5 47 34,3

Obeso 120 20,1 25 14,7 20 14,6
§Antecedente personal
*Prueba Chi Cuadrado de Pearson
¶Prueba Z p<0,05 al comparar con los sujetos de la  misma categoría
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Tabla 2. Distribución de sujetos según consumo de frutas, Cumbe-
Quingeo. 

Consumo de frutas

 
    Baja Moderada    Alta

n % n % n % χ2 (p)*

Sexo 7,72 (0,02)

Femenino 291 58,1 255 66,8¶ 15 71,4

Masculino 210 41,9¶ 127 33,2 6 28,6

Grupos etarios 10,22 (0,04)

18-44 años 262 52,3 238 62,3¶ 12 57,1

45-65 años 159 31,7 103 27,0 7 33,3

>65 años 80 16,0 41 10,7 2 9,5

Estatus socioeconómico 18,11 (0,02)

Estrato I: Clase alta 1 0,2 1 0,3 0 0,0

Estrato II: Clase Media-Alta 15 3,0 8 2,1 1 4,8

Estrato III: Clase Media 175 34,9 159 41,6 13 61,9¶

Estrato IV: Clase Obrera 252 50,3 192 50,3 7 33,3

Estrato V: Pobreza extrema 58 11,6¶ 22 5,8 0 0,0

Estatus educativo 8,48 (0,21)

Analfabeta 66 13,2 31 8,1 1 4,8

Educación Primaria 250 49,9 188 49,2 10 47,6

Educación Secundaria 155 30,9 135 35,3 9 42,9

Educación Superior 30 6,0 28 7,3 1 4,8

Condición laboral 1,50 (0,47)

Desempleado 335 66,9 244 63,9 12 57,1

Empleado 166 33,1 138 36,1 9 42,9

Patrón de actividad física 3,68 (0,45)

Baja 41 8,2 32 8,4 1 4,8

Moderada 120 24,0 81 21,2 2 9,5

Alta 340 67,9 269 70,4 18 85,7

Diabetes mellitus§ 0,73 (0,69)

Ausente 486 97,0 372 97,4 21 100,0

Presente 15 3,0 10 2,6 0 0,0

Clasificación de presión 
arterial 7,55 (0,11)

Normotensos 182 36,3 139 36,4 7 33,3

Prehipertensos 218 43,5 189 49,5 12 57,1

Hipertensos 101 20,2 54 14,1 2 9,5

Clasificación de IMC 6,60 (0,16)

Normopeso 235 46,9 171 44,8 11 52,4

Sobrepeso 164 32,7 152 39,8 6 28,6

Obeso 102 20,4 59 15,4 4 19,0
§Antecedente personal
*Prueba Chi Cuadrado de Pearson
¶Prueba Z p<0,05 al comparar con los sujetos de la  misma categoría

Discusión

Dentro de los grupos de alimentos comúnmente consumidos 
en nuestra región, las grasas y las frutas suelen constituir 
grupos antagónicos dentro de las diferentes categorías de 
los patrones de consumo habitual, este reporte menciona 
los factores asociados a la ingesta de ambos grupos, siendo 
las variables sociodemográficas las que mostraron un mayor 
grado de asociación.

De forma general, se observó predominantemente un bajo 
consumo tanto de grasas como de frutas, con porcentajes 
inferiores a los mostrados en la población venezolana en un 
análisis transversal que incluyó más de 1000 sujetos de 11 
ciudades de ese país8.

En el caso del consumo de grasas, su ingesta excesiva se 
ha relacionado, en conjunto con un exceso de carbohidratos 
y la reducción de la actividad física, con importantes conse-
cuencias en el ámbito cardiovascular. Incluso es considerado 
en la actualidad un factor de riesgo modificable que debería 
constituir una importante diana preventiva en los sistemas 
de salud10. Los factores asociados a un mayor consumo de 
grasas en nuestra región fueron la edad, el estatus socioe-
conómico, el estatus educativo y la condición laboral, similar 
a los resultados de Gary et al.11, en un estudio transversal en 
más de 2000 sujetos afroamericanos del proyecto DIRECT 
(Diabetes Interventions Reaching and Educating Commu-
nities Together) donde evidenciaron un mayor consumo to-
tal diario en sujetos jóvenes, sujetos con grado académico 
menor a educación secundaria y aquellos con ingreso anual 
<10.000$. 

En cuanto al consumo de frutas, son diversos los beneficios 
que han sido descritos para este rubro, según la OMS una 
ingesta de al menos 400 gramos diarios ayudaría a preve-
nir numerosas enfermedades, especialmente aquellas que 
afectan a gran parte de la población adulta a nivel mundial 
(enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial, diabetes, 
obesidad, entre otras)12. Los factores relacionados a un ma-
yor consumo en nuestra región fueron el sexo femenino, la 
edad menor de 45 años y los sujetos con mayor estatus so-
cioeconómico; en concordancia con Azagba et al.13, en una 
encuesta de salud comunitaria canadiense que incluyó más 
de 93000 sujetos, donde evidenciaron una menor ingesta en 
los grupos con bajos ingresos o estatus educativo, así como 
en hombres y sujetos de mediana edad.

Asimismo, Esteghamati et al.14, reportan una menor tenden-
cia de consumo de frutas y vegetales conforme se incremen-
taba la edad en más de 3000 sujetos iraníes; mientras que 
Padrao et al.15, evidenciaron una menor ingesta de frutas en 
sujetos procedentes del área urbana y hombres de Mozam-
bique. Esta variabilidad en las características relacionadas 
demuestra la influencia del aspecto económico, sociocultural 
y poblacional propio de cada región16-19.  

Por su parte, pese a observarse una baja ingesta de frutas 
en los sujetos con diabetes, obesidad e hipertensión, no se 
evidenció asociación entre el consumo de los alimentos des-
critos y estas entidades clínicas; siendo necesarios futuros 
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estudios que evalúen de forma específica el estadio clínico y 
el grado de control de estas enfermedades así como el efec-
to que tiene el aspecto nutricional sobre su manejo y control.

En conclusión, en las poblaciones rurales de Cumbe y Quin-
geo se observó una alta frecuencia de baja ingesta de grasas 
y frutas, siendo las variables sociodemográficas los princi-
pales factores asociados a este patrón de consumo, siendo 
necesario futuros análisis que enfoquen en los diversos ma-
cronutrientes de forma global.
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