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Social, educational and economic inequities in the rural population of Quingeo, Ecuador

Resumen Abstract

Introducción: Ecuador es un país latinoamericano que ha 
sufrido diversos cambios epidemiológicos en las últimas 
décadas, acorde a la transición demográfica, caracterizada 
por un aumento de ingresos monetarios, educación, empleo 
y mejoras en los servicio de salud. Esto ha llevado a una 
adopción de hábitos perjudiciales que han concordado con 
el aumento de la mortalidad por enfermedades crónicas no 
transmisibles. A su vez, estas enfermedades se han relacio-
nado con diversos factores socioeconómicos especialmente 
en poblaciones en vías de desarrollo, por lo que el objetivo 
de este estudio fue evaluar las características sociodemográ-
ficas de la población de Quingeo, Ecuador.
Metodología: Se realizó un estudio de campo, descriptivo 
y transversal que incluyó a 530 individuos adultos de la par-
roquia rural de Quingeo, perteneciente al Cantón de Cuenca, 
Ecuador. Se les aplicó una historia clínica completa indagán-
dose en los factores sociodemográficos como: edad, sexo, 
estado civil, estatus socioeconómico, nivel de educación, es-
tatus laboral y ocupación.
Resultados: Del total de individuos evaluados, el 59,06% 
(n=313) perteneció al sexo femenino. La edad media de la 
muestra fue de 43,21±18,20 años, siendo el grupo etario más 
frecuente los adultos jóvenes (57,9%; n=307). Los sujetos 
fueron principalmente casados (55,7%; n=295), desempleados 
(67,9%; n=360), con estudios de educación primaria (47,7%, 
n=253), y con un nivel socioeconómico de clase obrera (49,1%, 
n=260). A su vez, los individuos en extrema pobreza tenían 
mayores proporciones de desempleo y de analfabetismo.
Conclusión: Este estudio constituye un reporte sobre la situ-
ación socioeconómica y demográfica actual de la población 
rural de Quingeo, en donde los individuos con estratos socio-
económicos bajos presentaron un alto porcentaje de desem-
pleo y bajo nivel educativo, por lo que deben abordarse estas 
situaciones para mejorar la promoción de la salud.
Palabras clave: características sociodemográficas, bajo niv-
el educativo, estatus socioeconómico. 

Introduction: Ecuador is a Latin American country that has 
undergone several epidemiological changes in the last de-
cades, according to the demographic transition, character-
ized by an increase in monetary income, education, employ-
ment and improvements in health service. This has led to an 
adoption of harmful habits that have related to increase mor-
tality from chronic non-communicable diseases. In turn, these 
diseases have been related to various socioeconomic factors 
especially in developing country, so the purpose of this study 
was to evaluate the sociodemographic characteristics of the 
population of Quingeo, Ecuador.
Methodology: A field, descriptive and cross-sectional study 
was carried out involving 530 individuals from the rural par-
ish of Quingeo, in the Canton of Cuenca, Ecuador.  It was 
applied a complete medical history including sociodemo-
graphic factors such as: age, sex, marital status, socioeco-
nomic status, educational level, work status and occupation. 
Results: Of the overall of individuals, 59.06% (n = 313) be-
longed to the female sex. The mean age of the sample was 
43.21 ± 18.20 years, with the youngest being the most fre-
quent age group (57.9%; n = 307). The subjects were mainly 
married, with primary education (47.7%, n = 253), and be-
longing to working class (49.1%, n = 260). At the same time, 
individuals in extreme poverty had higher unemployment and 
illiteracy rates.
Conclusion: This study presents a report of the actual socio-
economic and demographic situation of the rural population 
of Quingeo, where individuals with low socioeconomic strata 
presented a high percentage of unemployment and low edu-
cational level
Keywords: sociodemographic characteristics, low educa-
tional level, socioeconomic status.
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Introducción

Latinoamérica ha entrado en una transición demográfica, 
descrita como el cambio en el paradigma socioeconómico 
de la población, con un aumento de ingresos monetarios, 
educación, empleo y mejoras en los servicio de salud. Sin 
embargo, estos fenómenos poblacionales también han coin-
cido con el aumento de la incidencia de las enfermedades 
crónicas no transmisibles, que en conjunto a las enfermeda-
des infecciosas como el VIH/SIDA o la malaria, constituyen 
la carga de morbilidad más importante a nivel mundial, eng-
lobando todos estos aspectos un problema de salud pública 
de mayor índole en los países en vías de desarrollo1. 

Esta transición parece estar relacionada con el alcance de la 
tecnología y la modernización de los servicios de alimenta-
ción y la capacidad de la población de obtenerlos, en conjun-
to a la redistribución de los empleos con mayor número de 
horas laborales y poca actividad física2. Además, la inciden-
cia de enfermedades cardiovasculares parece ser mayor en 
países en vías de desarrollo, a pesar de que los factores de 
riesgo tradicionales son los mismos, por lo que se ha plantea-
do un importante efecto de factores socioeconómicos como 
la edad, educación y el nivel de ingresos sobre la incidencia 
de estas enfermedades3,4. De esta manera surgen dos com-
ponentes relacionados entre sí, el estilo de vida caracteriza-
do por los hábitos practicados por las poblaciones y por otro 
lado la condición socioeconómica del individuo estudiado, los 
cuales interactúan entre sí definiendo patrones sociales aso-
ciados o no con mayor mortalidad cardiovascular5,6, siendo 
importante su estudio para implementar políticas o medidas 
que disminuyan su impacto en la población.

Ecuador es un país latinoamericano que ha sufrido estos 
cambios en las últimas décadas, caracterizado por un en-
sanchamiento de la pirámide poblacional por envejecimiento 
de la población7. A su vez, la tasa de participación laboral 
aumentó a 67,3% en diciembre de 20168 con un promedio de 
años de escolaridad en la población general de 9,6 años7, lo 
que puede indicar un buen progreso de la población. Además 
se estiman proyecciones importantes hacia el año 2050, con 
un crecimiento poblacional estimado del 150% y mayor espe-
ranza de vida (80,5 años)9.

Ecuador tiene una distribución socio-geográfica definida, di-
vidida en zonas urbanas y rurales, de importancia ya que 
la transición epidemiológica parece no afectar de la misma 
manera a estas poblaciones, como lo propone Melby y cols.10 
en 400 mujeres entre 18-75 años de la provincia de Chimbo-
razo, la cual cuenta con aproximadamente 48.581 habitantes, 
con una distribución de la población rural del 59%, en donde 
se observó que el 95% de las mujeres de los sitios urbanos 
adquirieron sus alimentos en mercados, mientras que el 66% 
de las mujeres de poblaciones rurales lo hicieron a través de 
su propio cultivo, con un mayor consumo de alimentos altos 
en calorías en el primer grupo. Además, se evidenció una me-
nor actividad física en las poblaciones urbanas, con una mayor 

prevalencia de hipertensión arterial (HTA) y obesidad, sugirien-
do que estos factores se relacionan más a la región urbana.

Una de las principales ciudades de actividad económica in-
dustrializada en Ecuador es Cuenca, capital de la provincia 
de Azuay. Según datos del INEC, posee una población es-
timada de 505.585 habitantes, de los cuales 52,65% perte-
necen al sexo femenino, con un 65,25% de esta población 
viviendo en zonas urbanas, mientras que el 34,74% se ubica 
en las regiones rurales11. Quingeo es una parroquia rural de 
Cuenca que para el año 2010 contaba con un aproximado de 
7.450 individuos11. Las poblaciones rurales se caracterizan 
por un alto nivel de pobreza y desempleo, bajo nivel educa-
tivo, así como mayores limitaciones en los accesos al servi-
cio de salud12. Sin embargo, muchos de estos datos socio-
demográficos en esta población son limitados, siendo difícil 
su comparación con otras poblaciones dentro del Ecuador. 
Debido a la importancia de la caracterización de los patro-
nes sociales en la población, el objetivo de este trabajo fue 
evaluar las principales características sociodemográficas de 
individuos adultos de la parroquia de Quingeo, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseño del estudio y selección de individuos
Se realizó un estudio de campo, descriptivo y transversal 
en individuos adultos de ambos sexos mayores a 18 años, 
nacidos y residentes en la parroquia rural de Quingeo de la 
ciudad de Cuenca de la Provincia del Azuay. El territorio del 
Cantón de Cuenca está dividido en zonas urbanas y rurales, 
que según datos del censo 2010 (INEC) se registró un total 
de 505.585 habitantes. Dentro de sus parroquias rurales se 
encuentra Quingeo, con un total de 3.798 individuos adultos 
de ambos sexos. Para obtener la muestra a evaluar se utilizó 
la fórmula de Sierra Bravo, para una población de 3798 suje-
tos correspondiente a los individuos adultos de la parroquia 
de Quingeo, con un nivel de confianza del 95%; proporción 
estimada de enfermedad del 50% ante el desconocimiento 
del perfil de salud-enfermedad de la región y un error mues-
tral del 4%, obteniéndose un tamaño de muestra de 530 in-
dividuos. 

Para la selección de los mismos se utilizó un muestreo alea-
torio multietápico, dividiendo la población en conglomerados, 
los cuales fueron muestreados de forma proporcional. Este 
muestreo se realizó en 2 fases: la primera fase, los conglo-
merados representaron los sectores de la parroquia, mien-
tras que en la segunda fase, representaron las manzanas 
de estos sectores. Se seleccionaron de forma aleatoria las 
casas correspondientes a cada conglomerado, invitándose 
a los individuos adultos de cada núcleo familiar a participar 
en el estudio, hasta obtener la totalidad de los casos deter-
minados. A todos los sujetos que decidieron participar en el 
estudio se les aplicó un consentimiento informado por escrito 
previo al interrogatorio y la evaluación física.
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Evaluación de los Individuos
La historia clínica completa fue elaborada por personal médico 
previamente entrenado, la misma recogió datos como antece-
dentes personales de enfermedades crónicas. Se evaluaron 
los aspectos sociodemográficos, clasificándose la edad según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 3 grupos: a) 
adulto joven: aquellos individuos hasta los 44 años; b) adulto 
medio: aquellos individuos entre 45-64 años y c) adulto ma-
yor: aquellos individuos mayores a 65 años. Se interrogó el 
estatus civil, clasificándose en: a) Solteros; b) Casados; c) Di-
vorciados; d) Viudos y e) Unión libre. El estatus educativo se 
clasificó en 4 categorías: a) Analfabeta; b) Educación primaria; 
c) Educación secundaria; d) Educación Superior. 

El estatus laboral se clasificó según referencia personal en 
individuos empleados y desempleados, y se interrogó la ocu-
pación de la persona que estuviera ejerciendo actualmente. 
Para la evaluación de la escala socioeconómica se utilizó la 
Escala de Graffar modificada por Méndez-Castellano13, la 
cual estratifica a los sujetos en 5 estratos: Clase Alta (Estrato 
I), Media Alta, (Estrato II), Media (Estrato III), Obrera (Estrato 
IV) y Extrema Pobreza (Estrato V).

Análisis Estadístico
Los datos obtenidos fueron analizados mediante el paquete 
informático para Ciencias Sociales SPSS versión 20, para 
Windows (SPSS Inc. Chicago, IL). Las variables cualitativas 
fueron presentadas como frecuencias absolutas y relativas, 
realizándose para establecer asociaciones la prueba de chi 
cuadrado (χ2) y para comparar las proporciones entre gru-
pos la prueba Z. Para evaluar la distribución normal de las 
variables cuantitativas se utilizó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables con distribución normal fueron ex-
presadas en medias aritméticas ± desviación estándar. Se 
consideraron los resultados estadísticamente significativos 
cuando p<0,05. 

Resultados

Características generales de la muestra
Se evaluaron 530 individuos de ambos sexos con un prome-
dio de edad de 43,21±18,20 años, distribuidos en un 59,06% 
(n=313) en mujeres y 33,69% (n=217) hombres, con un pro-
medio de edad de 43,42±18,04 años y 42,89±18,46 años, 
respectivamente (Figura 1). Según lo grupos etarios la mayor 
proporción de los individuos se ubicó en la categoría de adul-
to joven con 57,9% (n=307), seguido por los adultos medios 
con 27% (n=143) y los adultos mayores con 15,1% (n=80). 

Características sociodemográficas de la muestra estu-
diada según sexo
Al evaluar el estado civil, se observó que el 55,6% (n=295) 
estuvo representado por los individuos casados, seguido 
por el 29,1% (n=154) solteros, el 6,4% (n=34) viudos, 5,1% 
(n=27) en unión libre y 3,8% (n=20) divorciados, observan-
do un comportamiento similar al clasificar según el sexo (χ2= 
5,504; p=0,239). Con respecto al estatus laboral el 67,9% 
(n=360) se encontró desempleado con una asociación esta-
dísticamente significativa con el sexo (χ2=44,873, p<0,001), 
donde las mujeres presentaron mayor desempleo (79,2%, 
n=248), Tabla 1. Con respecto al estatus socioeconómico, 
la mayor proporción de la muestra se ubicó principalmente 
en la categoría de clase obrera con 49,1% (n=260), con si-
milar distribución de acuerdo al sexo (χ2=4,938, p=0,294). El 
47,8% (n=253) de la muestra realizó estudios de primaria, 
seguido del 26,2% (n=139) educación superior, con una aso-
ciación estadísticamente significativa al evaluar por el sexo 
(χ2=8,314, p=0,040), donde las mujeres presentaron un nivel 
educativo más bajo que en los hombres. Las mujeres se de-
dicaron en su mayoría a los quehaceres del hogar (65,8%) 
y los hombres a realizar trabajos de agricultura y ganadería 
(32,3%), Tabla 2.

Figura 1. Distribución según el sexo de la población general y grupos etarios. Quingeo, Ecuador. 2016. 
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 Tabla 1. Características sociodemográficas de la población estudiada según sexo. Quingeo, Ecuador. 2016. 

Femenino Masculino Total
χ2 (p)*

n % n % n %
Estado civil 5,504 (0,239)
Soltero 87 27,8 67 30,9 154 29,1
Casado 170 54,3 125 57,6 295 55,6
Divorciado 16 5,1 4 1,8 20 3,8
Viudo 23 7,3 11 5,1 34 6,4
Unión Libre 17 5,4 10 4,6 27 5,1
Estatus Laboral 44,873 (<0,001)
Empleado 65 20,8 105 48,4 170 32,1
Desempleado 248 79,2 112 51,6 360 67,9
Estatus Socioeconómico 4,938 (0,294)
Clase Alta 1 0,3 0 0 1 0,2
Clase Media-Alta 8 2,6 6 2,8 14 2,6
Clase Media 108 34,5 86 39,6 194 36,6
Clase Obrera 153 48,9 107 49,3 260 49,1
Extrema Pobreza 43 13,7 18 8,3 61 11,5
Estatus educativo 8,314 (0,040)
Analfabeta 51 16,3 26 12,0 77 14,5
Educación primaria 158 50,5 95 43,8 253 47,8
Educación secundaria 28 8,9 33 15,2 61 11,5
Educación superior 76 24,3 63 29,0 139 26,2
Total 313 100,0 217 100,0 530 100,0

*Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociación estadísticamente significativa cuando p<0,05.

Tabla 2. Distribución de la ocupación según sexo en la población estudiada. Quingeo, Ecuador. 2016. 

 
Femenino Masculino χ2 (p)*

n % n %
Ocupación 269,234 (<0,001)
Profesionales 7 2,2 4 1,8
Quehaceres del Hogar 206 65,8 6 2,8
Trabajadores Manuales 6 1,9 20 9,2
Administrativo 5 1,6 6 2,8
Agricultores-Ganaderos 35 11,3 70 32,3
Obreros-Albañiles 2 0,6 51 23,5
Chofer 0 0 18 8,3
Cocineros 2 0,6 2 0,9
Estilistas-Peluquero 0 0 0 0
Estudiante 19 6,1 18 8,3
Guardia 0 0 2 0,9
Fotógrafo 0 0 0 0
Pastor 0 0 0 0
Vendedor-Comerciante 22 7,0 11 5,1
Ninguna 9 2,9 9 4,1

Total 313 100,0 217 100,0
* Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociación estadísticamente significativa cuando p<0,05.

Evaluación del estatus socioeconómico
Al evaluar la distribución de los grupos etarios según el estra-
to socioeconómico, se encontró una asociación estadística-
mente significativa (χ2= 51,082; p<0,001), donde se observa 
un aumento de los adultos mayores a menor nivel socioeco-
nómico, Figura 2. Al evaluar la distribución del estado civil 
según su estatus socioeconómico, se observó una asocia-
ción estadísticamente significativa (χ2=35,000; p=0,004) en 
donde los solteros fueron más frecuentes en los estratos 
más altos, mientras que los viudos en los estratos más ba-

jos (18%, n=11). Además, se encontró una asociación esta-
dísticamente significativa con el estatus laboral (χ2=24,532; 
p<0,001), encontrando la mayor frecuencia de desempleo en 
la clase obrera (72,7%, n=189) y pobreza extrema (85,2%, 
n=52). Por último, el estatus educativo mostró asociación sig-
nificativa (χ2=185,145 p<0,001), donde se encontró una ma-
yor frecuencia de analfabetismo a medida que se disminuyó 
de nivel socioeconómico, sin individuos en los estratos altos, 
3,1% en la clase media, 15,4% en la clase obrera y 50,8% en 
la pobreza extrema, Tabla 3. 
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  Tabla 3. Distribución de los estratos socioeconómicos según otras características sociodemográficas. Quingeo, Ecuador. 2016.

Clase Alta Clase Media-Alta Clase Media Clase Obrera Extrema Pobreza χ2 (p)*
n % n % n % n % n %

Estado civil 35,000 (0,004)
Soltero 0 0 8 57,2 71 36,6 60 23,1 15 24,6
Casado 1 100,0 5 35,7 95 49,0 162 62,2 32 52,5
Divorciado 0 0 0 0 10 5,2 9 3,5 1 1,6
Viudo 0 0 0 0 9 4,6 14 5,4 11 18,0
Unión Libre 0 0 1 7,1 9 4,6 15 5,8 2 3,3
Estatus Laboral 24,532 (<0,001)
Empleado 1 100,0 5 35,7 84 43,3 71 27,3 9 14,8
Desempleado 0 0 9 64,3 110 56,7 189 72,7 52 85,2
Estatus educativo 185,145 (<0,001)
Analfabeta 0 0 0 0 6 3,1 40 15,4 31 50,8
Educación primaria 1 100 2 14,3 66 34,0 158 60,8 26 42,6
Educación secundaria 0 0 0 0 31 16,0 28 10,9 2 3,3
Educación superior 0 0 12 85,7 91 46,9 34 13,1 2 3,3

Total 1 100,0 14 100,0 194 100,0 260 100,0 61 100,0
* Prueba de chi cuadrado de Pearson, asociación estadísticamente significativa cuando p<0,05.

Discusión

Los determinantes sociales de la salud son todos los factores 
sociales, demográficos y económicos, que intervienen en el 
proceso salud-enfermedad. En 1974, Lalonde M, definió 4 
componentes principales del campo de la salud: la biología 
humana, los sistemas de salud ofrecidos, el ambiente donde 

se desarrolla la persona y su estilo de vida, reconociendo 
la necesidad de un trabajo multidisciplinario que intervengan 
en cada uno de estos factores para mejorar las condiciones 
de salud de la población14. Desde esa descripción, han sur-
gido múltiples estudios y modelos teóricos que plantean la 

Figura 2. Comportamiento del estrato socioeconómico según grupos etarios. Quingeo, Ecuador. 2016. 
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relación de los factores sociales con la salud, incentivando 
al mejoramiento de las condiciones socioeconómicas de los 
individuos en zonas desfavorecidas15,16. 

En diversas poblaciones se puede observar una distribución 
asimétrica de las riquezas, la disposición geográfica de los 
servicios de salud, de educación, servicios públicos o de ali-
mentación, que origina las inequidades o desigualdades17, 
muchas de las cuales se han relacionado con consecuencias 
negativas en la salud18, por lo que surge la necesidad de eva-
luar estos factores en nuestra población.

En Latinoamérica, muchos países como Ecuador, han sufri-
do una revolución económica, pero a pesar de esto, se si-
guen observando inequidades en salud, las cuales son más 
comunes en las poblaciones rurales19. Ecuador contó para el 
año 2010 con un total de 14.483.499 millones de habitantes, 
con una tasa de crecimiento que ha venido en disminución 
desde el año 1974 (3,1%) al 2010 (1,95%), lo que condiciona 
al ensanchamiento de la pirámide poblacional7. A su vez, la 
provincia de Azuay, para el año 2010 presentaba 712.127 
habitantes, con una tasa de crecimiento del 1,9%, que si bien 
disminuyó desde el año 1975 (2,5%), aumentó en compara-
ción al año 2001 (1,5%)20.

En Quingeo, se evidenció que el sexo femenino fue más pre-
valente, comportamiento reportado en la ciudad de Cuenca, 
en un estudio transversal realizado por Torres-Valdez y cols.21, 
donde se evaluaron 318 individuos de ambos sexos, de los 
cuales el 57,2% de la población pertenecía al sexo femenino, 
cifras que concuerdan también a las reportadas en Ecuador y 
Azuay7,19. En México, Maldonado y cols.22, en un estudio que 
evaluó 721 individuos de poblaciones rurales, suburbanas y 
urbanas, encontraron el mismo comportamiento. Esto puede 
influir en el comportamiento epidemiológico de la población, 
ya que las mujeres parecen tener un mejor estatus cardiovas-
cular que los hombres, con menor porcentaje de consumo de 
tabaco, obesidad, hipertensión arterial e hiperglicemia23. 

La mayoría de los individuos estudiados en Quingeo se con-
centraron en los grupos etarios jóvenes, similar a lo que se 
observó en la ciudad de Cuenca, donde el 44,6% de toda la 
población era menor a 40 años21 y en una muestra represen-
tativa de 4.012 individuos de las poblaciones de Castilla y 
León en España donde aproximadamente el 39% era menor 
a 44 años24. En Ecuador, se ha sugerido que este comporta-
miento obedece a la disminución de la tasa de crecimiento, 
con disminución de la tasa de natalidad, con el subsecuente 
aumento en las edades productivas7.

A su vez, se evidenció que el estatus marital más frecuente 
eran los casados, seguidos por los solteros, comportamien-
to reportado previamente por Guevara‑Pacheco y cols.25 en 
la ciudad de Cuenca, en 4.877 individuos de ambos sexos 
mayores a 18 años de poblaciones tanto rurales y urbanas, 
así como por Sánchez C. en 120 individuos adultos de 6 po-
blaciones rurales de Texcoco, México26. El comportamiento 
de esto se puede relacionar con la pirámide poblacional de 

Ecuador, con un mayor número de individuos en edades pro-
ductivas con capacidad de unión en matrimonio7. Es impor-
tante destacar, que el ser soltero se ha relacionado con me-
nor probabilidad de utilizar tanto servicios de salud preventi-
vos como curativos19, mientras que el ser casado se asocia a 
mejorar el estilo de vida de los individuos27.

En Quingeo, la mayoría de la población refirió estar desem-
pleado, lo que contrasta con la población de la ciudad de 
Cuenca, donde se reportó que el 63,3% de individuos conta-
ban con un empleo, mayoritariamente de característica pro-
fesional25. No obstante, es similar a lo observado en México, 
según los datos del censo general de población y vivienda 
del 2010, donde solo el 30% de su población rural era em-
pleada28. Con respecto a las ocupaciones actuales, en Quin-
geo predominantemente se inclinaban hacia los quehaceres 
del hogar en las mujeres, mientras que los hombres trabajan 
en la agricultura y ganadería, comportamiento similar a lo re-
portado por los datos del censo de población y vivienda de 
la Provincia de Holguín, Cuba29, y por los datos del censo de 
población mexicano28, donde la actividad agrícola y de gana-
dería sigue siendo el principal empleo de los hombres. Esta 
distribución ocupacional observada en Quingeo es típica de 
las regiones rurales, lo que sugiere que el término “ruralidad 
moderna” en el cual los trabajadores migran a la industria se-
cundaria y terciaria aún no es significativo en esta población, 
y que aún se mantiene como productora de materia prima, 
constituyendo estos espacios rurales zonas potencialmente 
industrializables a futuro, condición que aumentaría la tasa 
de empleos en la región30.

A su vez, en Quingeo se observó que la mayoría de la pobla-
ción realizó estudios de primaria, lo que concuerda con un 
estudio realizado por Del Brutto y cols.23 en la población rural 
de Atahualpa en la costa de Ecuador, que evaluó a 616 indi-
viduos mayores de 40 años, determinando que el 65,1% rea-
lizó estudios de primaria mientras que el 34,9% realizó estu-
dios de secundaria o universitarios, y estos últimos tenían un 
mejor perfil cardiovascular con mayor porcentaje de actividad 
física, y un mayor estatus ideal de dislipidemia y presión arte-
rial23. A su vez, el promedio de años de escolaridad en el país 
y en la provincia de Azuay es de 9 años, siendo menor en las 
poblaciones rurales (6-7 años en promedio) (7,20), mientras 
que en Cuenca se ha reportado un promedio de años de es-
colaridad de 10,2 años25. El nivel educativo bajo podría tener 
importantes implicaciones en el control de factores de ries-
go en las poblaciones rurales, consagrándose como un sitio 
atractivo de políticas destinadas a incentivar la escolaridad 
en la población, ya que el nivel educativo se ha relacionado 
con un mejor control glicémico y de la hipertensión31.

En este estudio se observó que las mujeres presentaron sig-
nificativamente un nivel educativo más bajo que los hombres. 
Estos resultados son similares a los reportados por Hernán-
dez y cols.29 en la provincia cubana de Holguín, donde en las 
poblaciones rurales, la mayoría de las mujeres solo alcanza-
ba la educación primaria, mientras que los hombres realiza-
ban más estudios superiores. Este comportamiento en las 
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poblaciones rurales se ha atribuido a la priorización de los 
núcleos familiares en la educación de los hijos sobre el de las 
hijas, ya que ellas pueden desempeñar actividades valiosas 
para la familia dentro del hogar32.

Con respecto al nivel socioeconómico, se encontró que en 
Quingeo los estratos de clase obrera y media fueron los 
más prevalente, además de que en los grupos anteriores y 
la pobreza extrema se observó un mayor número de des-
empleados, de viudos y con bajo nivel educativo. Elementos 
sociodemográficos como la ocupación, el estatus educativo 
y los ingresos, son importantes marcadores del estatus so-
cioeconómico del individuo, el cual se ha relacionado con la 
mortalidad materno-infantil33,34. Este comportamiento difiere 
al estudio realizado por Orozco35 en la población rural de Alto 
Lerma, México, quienes determinaron que se ha experimen-
tado un crecimiento industrial importante que ha permitido a 
los individuos aumentar las tasas de empleo, de ingresos y 
por ende su nivel socioeconómico36. En las poblaciones ru-
rales la práctica de los trabajos de agricultura y ganadería 
han constituido históricamente los pilares del empleo, que 
permitían además la alimentación propia, sin embargo por el 
proceso de industrialización muchas familias han tenido que 
diversificar sus ingresos en trabajos no agrícolas35, siendo 
una importante estrategia para mejorar las condiciones eco-
nómicas de la población.

En el presente estudio se encontró que las clases socioeco-
nómicas más bajas presentaron un menor nivel educativo, 
resultado similar a lo observado por Díaz37 en un reporte de 
eficiencia escolar en Chile, en donde los individuos de ba-
jos niveles socioeconómicos poseían un menor rendimiento 
escolar37, el cual no dependía directamente de la gestión pú-
blica o privada del establecimiento escolar, sino al mayor nú-
mero de estudiantes en niveles socioeconómicos bajos que 
atiende el centro educativo.

En cuanto al estado civil, en Quingeo se observó una mayor 
prevalencia de individuos viudos en los estatus socioeco-
nómicos bajos, similar a lo planteado por Lloyd-Sherlock y 
cols.38, en un estudio que incluyó a más de 17.000 mujeres 
de 5 países en vías de desarrollo, donde las mujeres viudas 
se encontraban principalmente en estratos con ingresos eco-
nómicos bajos, lo que podría deberse a mayor vulnerabilidad 
económica, estrés psicológico, alteraciones mentales y mala 
calidad de vida27, particularmente en poblaciones rurales39.

El conocimiento de todas esas asociaciones, se basan en 
que el estatus socioeconómico bajo se ha asociado a una 
mayor mortalidad por todas las causas tanto en hombres 
(Hazard Ratio=1,42; IC95%= 1,38-1,45) como en mujeres 
(Hazard Ratio=1,34: IC95%= 1,28–1,39), manteniendo la 
significancia luego de ajustar por los siguientes factores: 
consumo de tabaco, alto consumo de alcohol, actividad fí-
sica, hipertensión arterial, obesidad, diabetes40, por lo que 
el estatus socioeconómico debe ser un punto de medidas 
locales y globales en las estrategias de salud pública mundial 
en busca de la reducción de la mortalidad.

Estos hallazgos demuestran la situación sociodemográfica 
actual de la población rural de Quingeo, observando que los 
estratos socio económicos bajos se relacionan con menor 
educación y mayor desempleo. Este reporte incentiva a eva-
luar todos estos indicadores en otras poblaciones rurales, 
con la finalidad de establecer políticas y medidas públicas 
ajustadas a cada población, que busquen mejorar estas ca-
racterísticas socioeconómicas para producir un impacto po-
sitivo en la promoción de la salud. 
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