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1. Introduccion

El Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) atraviesa un proceso acelerado de envejecimiento
poblacional, enmarcado en la transicion demografica observada a nivel nacional y regional.
Entre 2010 y 2022, la poblacién de 65 afios y mds pasd de representar el 6,3 % del total
poblacional del distrito (140.371 personas) al 9,8 % (262.030 personas), segln datos del Censo
de Poblacién y Vivienda del INEC. Este incremento, tanto absoluto como relativo, refleja un
cambio estructural en la composicién etaria del territorio, asociado a la reducciéon sostenida de
la natalidad y al aumento de la esperanza de vida.

Este proceso no se manifiesta de forma homogénea en el territorio. La poblacién adulta mayor
presenta patrones espaciales diferenciados, con concentraciones mds altas en determinados
sectores censales, lo que evidencia desigualdades territoriales en las condiciones de vida, el
acceso a servicios especializados. Estas diferencias plantean desafios especificos para la
planificacién urbana, social y territorial, especialmente en contextos de creciente demanda de
servicios de cuidado, salud, movilidad y redes apoyo comunitario.

Con el fin de comprender estas dindmicas, el presente boletin analiza informacion censal,
registros administrativos y datos espaciales provenientes de instituciones como el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES), la Empresa Publica Metropolitana de Movilidad y Obras
Pdblicas (EPMMOP), la Unidad Municipal Patronato San José (UMPSJ) y el Instituto de
Investigaciones de la Ciudad, ya que la calidad de vida en la vejez no puede explicarse a partir
de variables aisladas, sino mediante la integracidon de miultiples dimensiones interrelacionadas.

A partir de este andlisis, se construyod un indice de condiciones socioespaciales de las personas
adultas mayores a nivel de sector censal, elaborado mediante la técnica estadistica de Andlisis
de Componentes Principales (PCA). El indice sintetiza informacion correspondiente a diversas
dimensiones, entre ellas la estructura demografica, las condiciones socioecondmicas, la
seguridad social, el acceso a servicios basicos, la salud y los servicios de cuidado, permitiendo
una lectura integrada de los factores que inciden en la calidad de vida de la poblacion adulta
mayor.

La representacién espacial del indice permite identificar sectores con mayores desventajas
relativas y evidenciar brechas territoriales en el proceso de envejecimiento al interior del
distrito. Estos resultados constituyen un insumo clave para la formulacién de politicas publicas
y estrategias de planificacion local orientadas a la poblacidon adulta mayor, al facilitar la
priorizacion territorial de intervenciones con base en evidencia cuantitativa y geograficamente
localizada.

2. Marco Tedrico

El indice de Condiciones Socioespaciales se operacionaliza mediante la construccién analitica de
seis dimensiones, las cuales aportan no solo robustez estadistica, sino que también garantizan
una lectura multidimensional del envejecimiento. Este enfoque se alinea con marcos tedricos
que conciben el envejecimiento como un fenédmeno social, territorial y multidimensional
(Phillipson, 2013).
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Las dimensiones consideradas son: 1) Demografia, 2) Condiciones de vida, 3) Salud, 4)

Seguridad y proteccién, 5) Servicios basicos y 6) Servicios de cuidado. Cada una de estas

dimensiones integra un conjunto de variables e indicadores seleccionados conforme al

marco metodoldgico del estudio, cuyos resultados de procesamiento y analisis se presentan

en el apartado de resultados.

1.

Dimension Demogrdfica: permite caracterizar la magnitud y la concentracion territorial
de la poblacién adulta mayor, identificando sectores con mayor presidon demografica y
potencial demanda de servicios. Para ello, se incorporaron variables como la densidad
de personas adultas mayores, la presencia de hogares conformados Unicamente por
adultos mayores y los hogares unipersonales, dado que estas se asocian con mayores
riesgos de aislamiento, dependencia y ausencia de redes de apoyo; por lo tanto, facilitan
la identificacidn de areas urbanas y rurales que requieren intervenciones diferenciadas.
En este sentido, considerar estas variables permite vincular el andlisis demografico con
enfoques de derechos y de calidad de vida en el envejecimiento, superando la visidn
puramente numérica de la transicion demografica (Huenchuan, 2009; CEPAL, 2022).
Dimension de Condicion de Vida: integra variables que permiten comprender las
desigualdades socioeconémicas que inciden en la autonomia y el bienestar de la
poblacién adulta mayor. Se consideran indicadores como la tenencia de la vivienda
(arrendada o prestada), el hacinamiento y la pobreza por Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI), los cuales reflejan condiciones materiales que afectan directamente
la calidad de vida.

Estas variables permiten identificar situaciones de inseguridad residencial, limitaciones
habitacionales y privaciones estructurales que incrementan el riesgo de dependencia y
exclusion social en la vejez afectando el ejercicio pleno de derechos (Fernandez, R.,
2000; Phillipson, 2013). En conjunto, esta dimensidn incorpora determinantes sociales
clave del envejecimiento, ofreciendo una lectura territorial y contextualizada de las
condiciones de vida de la poblacion adulta mayor en el Distrito Metropolitano de Quito.
Dimension de Salud: Esta dimensidn esta relacionado a la limitacidn en la autonomia por
reduccion de capacidades fisicas, la prevalencia de enfermedades catastrdficas, cronicas
y al acceso a servicios de atencidn. La variable Dificultad funcional permanente, permite
identificar situaciones de discapacidad o limitaciones funcionales que restringen la
movilidad, o la realizacién de actividades cotidianas. A saber, factores directamente
asociados con la dependencia y la necesidad de cuidados especializados, permite captar
condiciones de desigualdad en el proceso de envejecimiento que experimentan los
adultos mayores seglin su estado de autonomia fisica. En cuanto a la variable
establecimientos de salud, se busca medir la disponibilidad de servicios de atencién y su
accesibilidad en el territorio, aspecto fundamental en un DMQ marcado por la
segregacion socio-espacial.

Dimensidn de Seguridad Social: entendida como un mecanismo de proteccion frente a
riesgos de enfermedad, dependencia y pérdida de ingresos de las personas adultas
mayores. La combinacion de indicadores de personas sin aporte a seguro y personas no
jubiladas, es fundamental para evidenciar brechas de acceso a la seguridad médica y al
sistema de pensiones en contextos de desigualdad estructural, en donde se evidencia la
fragilidad de cobertura de los sistemas de proteccidn social. Estudios sobre el tema
(CEPAL, 2022) sostienen que la falta de seguridad social aumenta la vulnerabilidad
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econdmica y social de los adultos mayores, cercando su autonomia y con ellos sus
derechos. Es importante sefialar que, estos datos son esenciales para fortalecer
modelos de gestidn institucional alrededor de los servicios publicos de atencion integral
a poblacién adulta mayor, mismos que impactan de manera significativa en el bienestar
y mejora de su calidad de vida.

5. Dimension de Servicios Bdsicos: Los servicios bdsicos contribuyen a identificar las

condiciones minimas para garantizar el derecho a una vida con dignidad para la PAM. El
indicador acceso a agua, informa sobre la cobertura de agua por red publica y orienta
en los diagndsticos de salud y prevencion de enfermedades por falta de agua potable.
Asi también, el acceso a electricidad arroja data que informa sobre la iluminacién y
seguridad en el hogar, sino también, la posibilidad de utilizar equipos médicos o de
comunicacion indispensables en la practica de cuidados durante el proceso de
envejecimiento. Finalmente, el acceso a saneamiento permite conocer espacios de
intervencién para reducir riesgos de enfermedades vy crisis sanitarias bloqueando la
emergencia de condiciones insalubres que afecten la calidad de vida de la PAM.
Desde un enfoque de equidad territorial y justicia social los datos que derivan de estas
variables aportan rigor metodoldgico en términos estadisticos, ademas, contribuye a
comprender el fendmeno del envejecimiento desde su complejidad estructural en
escenarios donde la segregaciéon urbano espacial ha provocado brechas de acceso a
servicios entre parroquias urbanas y rurales.

6. Servicios de Cuidado: Para este apartado se ha considerado algunos indicadores que
enfatizan en cuantificar, por un lado, la disponibilidad de infraestructura y programas
qgue apoyan el bienestar integral de las personas adultas mayores y, por otro, en medir
la accesibilidad a los centros y servicios de atencién. El indicador cobertura de
establecimientos de atencion, comedores, centros gerontoldgicos y espacios de
socializacion cuantifica los servicios que el territorio ofrece como alternativas para el
acompafiamiento, la alimentacion y la integracidon comunitaria. Asimismo, permite
obtener el radio de cobertura territorial que es alcanzado o atendido por este tipo de
servicios. La cobertura del servicio “60 y piquito” permite evaluar el alcance de
programas municipales orientados al encuentro y sociabilidad de la PAM a través del
fomento a la participacidn activa, donde las actividades fisicas y mentales contribuyen
a un envejecimiento auténomo y saludable. Por ultimo, el acceso a plazas y parques
constituye un indicador de gran relevancia, ya que estos espacios favorecen la
recreacion, la actividad fisica y la interaccién social dando vida al espacio publico, a la
apropiacién del territorio

3. Objetivos

3.1 General:

- Analizar de manera integral el envejecimiento en el Distrito Metropolitano de Quito,
considerando las condiciones de vida, dindmicas sociales y territoriales de las personas adultas
mayores (PAM), para comprender los factores que inciden en su bienestar, participacion y
ejercicio de derechos, asi como el impacto del cambio demografico en el acceso a servicios
municipales desde un enfoque de derechos, equidad territorial y planificacion urbana.
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3.2 Especificos:

Analizar el envejecimiento poblacional en el DMQ entre 2010 y 2022, considerando su
distribucién territorial y las condiciones de vida de la poblacién adulta mayor en términos
sociales, econdmicos, de salud y habitabilidad.

Construir un indice de vulnerabilidad social de las personas adultas mayores, que permita
identificar desigualdades territoriales y niveles de exclusidn en zonas urbanas y rurales del
distrito.

Evaluar la cobertura, localizacidn y brechas de los servicios municipales destinados a personas
adultas mayores, con enfoque en equidad territorial, derechos urbanos e inclusion social.

4. Metodologia
4.1 Investigacion cuantitativa y espacial

Ademas del abordaje por indicadores, el estudio plantea identificar territorialmente las
condiciones de vida de la poblacidon adulta mayor, mediante la construccién de un indice
sintético a nivel de sector censal. Este indice ha sido desarrollado a partir de un enfoque
multidimensional, que considera aspectos relacionados con el bienestar, el acceso a servicios y
la calidad de vida de las personas adultas mayores, empleando para ello una técnica estadistica
denominada Anélisis de Componentes Principales (PCA, por sus siglas en inglés)®.

En este caso, el PCA combina multiples variables asociadas a condiciones de vida, carencias y
accesos (por ejemplo, hacinamiento, falta de agua, no jubilacidn, etc.) en un solo componente
principal, que resume la mayor parte de la informacién y refleja un gradiente de vulnerabilidad
relativa entre los sectores censales del DMQ.

4.1.1 Seleccion de dimensiones e indicadores

En un primer momento se definieron seis dimensiones que inciden en las condiciones de vida
de las personas adultas mayores, integrando un total de 16 variables construidas a partir de
fuentes oficiales. Los datos provienen del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 del INEC, de
registros de la Unidad Municipal Patronato San José, de la Empresa Publica Metropolitana de
Movilidad y Obras Publicas (EPMMOP), Ministerio de Inclusién Econémica y Social y del propio
Instituto de Investigaciones de la Ciudad.

Tabla 1: Listado de dimensiones, variables e indicadores

Dimension Alias Variable/Indicador Descripcion

. Ndmero de personas adultas
. Adultos mayores por kildémetro . .
Densidad mayores por unidad de superficie
cuadrado

(km?) por sector censal

Conteo de hogares donde
) Hogares conformados solo por L :
Demografia HsAM Unicamente residen personas
adultos mayores
adultas mayores por sector censal

Conteo de personas adultas
Personas adultas mayores en .
vHog . mayores que viven solas por sector
hogares unipersonales

censal

LEl Analisis de Componentes Principales tiene como objetivo reducir la cantidad de variables en un conjunto de datos,
manteniendo la maxima informacidn posible. En lugar de analizar todas las variables originales por separado, el PCA
transforma ese conjunto en nuevas variables llamadas componentes principales, que son combinaciones lineales de
las variables originales.
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Personas adultas mayores en

Conteo de personas adultas
mayores que residen en viviendas

VIV_N_P viviendas no propias alquiladas u ocupadas sin tenencia
legal por sector censal
Conteo de personas adultas
Personas adultas mayores en mayores que viven en viviendas
Condicion de vida HAC condiciéon de hacinamiento con mas de 3 personas por cuarto
disponible por sector censal
Conteo de personas adultas
Personas adultas mayores en mayores que presentan al menos
nbi condicién de necesidades basicas una carencia segun el indicador de
insatisfechas (NBI) Necesidades Basicas Insatisfechas
por sector censal
Conteo de personas adultas
mayores que reportan limitaciones
DEUN Personas adultas mayores con permanentes para ver, oir,
v dificultades permanentes caminar, recordar, o realizar
Salud actividades cotidianas; por sector
censal
L Proporcién de cobertura de los
Establecimientos de salud por o .
E_salud establecimientos de salud a nivel
sector censal
de sector censal
Conteo de personas adultas
Personas adultas mayores sin mayores que no estan afiliadas a
nAport aporte a seguro ningun régimen de seguridad social
Seguridad social por sector censal
Conteo de personas adultas
Personas adultas mayores no . o,
nJub Ubiladas mayores que no perciben pension
Jub! de jubilacién por sector censal
Conteo de personas adultas
AGUA Personas adultas mayores sin mayores que viven en viviendas sin
VAGU acceso a agua entubada conexion formal a la red de agua
potable por sector censal
Conteo de personas adultas
EE Personas adultas mayores sin mayores en viviendas sin acceso
Servicios basicos Y acceso a energia eléctrica regular a energia eléctrica por
sector censal
Conteo de personas adultas
. mayores en viviendas sin conexion
Personas adultas mayores sin . .
vSH . . a red de alcantarillado ni
acceso a saneamiento basico )
alternativa adecuada por sector
censal
Proporcién de cobertura de los
C_60p Establecimientos “60 y piquito” establecimientos de 60 y piquito a
nivel de sector censal
. . Centros gerontoldgicos, Proporcién de cobertura de los
Servicios de cuidado . o .
Cc comedores, espacios de establecimientos de atencién a
socializacién PAM a nivel de sector censal
. Proporcién de cobertura de
Cp Parques publicos

parques a nivel de sector censal

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos 2022

Elaboracién: IIC
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Para efectos del indice, cada indicador fue analizado y se seleccionaron las categorias asociadas
a condiciones socioespaciales menos favorables para la poblacidon adulta mayor. El detalle
metodoldgico se presenta en el Anexo 1.

4.1.2 Cobertura de servicios

Para el anadlisis espacial de la cobertura de servicios dirigidos a la poblacién adulta mayor, se
aplicaron técnicas de geoprocesamiento orientadas a identificar el grado de cobertura territorial
de distintos equipamientos y servicios. En particular, se analizaron los siguientes servicios:
E_salud (establecimientos de salud), C_60p (establecimientos del programa “60 y Piquito”), C_c
(centros gerontoldgicos, comedores y espacios de socializacion) y C_p (parques publicos).

Grafico 1: Procedimiento de delimitacidn de cobertura de servicios mediante isdcronas

1 Construccion de
isocronas de 600 m
alrededor de cada
establecimiento,
(representan el
drea que un adulto
mayor puede
recorrer caminando
en 10 minutos)

2 Delimita el drea
efectivamente habitada
por la poblacion en cada

sector censal
Establecimiento de salud
Establecimiento de salud &E Isocronas (10 min)
@ Isocronas (10 min) D Sector censal
:l Sector censal ﬂ Territorio ocupado por personas

3 Interseccion
entre el drea
habitada y el drea
cubierta por la
isocrona

Establecimiento de salud

\:I Sector censal

- Cobertura del serviso

Fuente: UMPSJ 2025, 11C 2023, MIES 2025. Elaboracidn: Instituto de Investigaciones de la Ciudad
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Este ejercicio permite obtener la proporcién de cada sector efectivamente cubierto por el
servicio, con lo cual se puede determinar que los sectores con menor cobertura del servicio y
por tanto, con mayores necesidades de atencién y fortalecimiento del servicio.

Finalmente, para la construccién del indice también se integré la densidad de poblacidn adulta
mayor por sector censal, priorizando aquellos sectores con mayor concentracién de esta
poblacién.

Esta inclusion resulta relevante porque permite identificar con mayor precisién los territorios
donde la concentracion de adultos mayores genera una mayor demanda potencial de servicios
y una mayor exposicidn a condiciones de vulnerabilidad. De esta manera, se asegura que el
indice refleje no solo la presencia de esta poblacidn, sino también la intensidad territorial de sus
necesidades.

4.1.3 Analisis de Componentes Principales (PCA)

El Analisis de Componentes Principales (PCA) es una técnica estadistica multivariada utilizada
para sintetizar informacién contenida en multiples variables correlacionadas, mediante la
identificacidon de combinaciones lineales que concentran la mayor proporcién de la variabilidad.
En el presente estudio, el PCA se emplea como base para la definicion de pesos en la
construcciéon de subindices e indices compuestos.

Previo a la aplicacion del Analisis de Componentes Principales (PCA), todas las variables fueron
estandarizadas con el fin de asegurar su comparabilidad y evitar que diferencias de escala
influyan en la estimacion de los componentes y sus cargas factoriales. El procedimiento de
estandarizacién aplicado a cada variable se detalla en el Anexo 2.

Nivel de subindices

Para cada dimensién (demografia, condiciéon de vida, salud, etc.), se propone sintetizar las
variables en un solo subindice. Los pesos que se le asignan a cada componente y al indicador
final provienen del Analisis de Componentes Principales (PCA), mismo que identifica la
combinacion de variables que puede resumir mejor la informacién para la construccién del
indicador.

El PCA produce componentes principales (combinaciones lineales de las variables) y cargas
factoriales (contribuciones de cada variable a cada combinacién de variable llamado
“componente”). Las combinaciones de estas variables permiten construir los indicadores.

e Sj el primer componente explica mas del 90% de la varianza total de la dimensién, se
utiliza solo ese componente para definir los pesos.
e Encaso contrario, si el primer componente no alcanza el 90%, se combina la informacidn
de los dos primeros componentes.
2 2
(4j1 + 4j2)

w. =
TR+ 2)

Donde A representa la carga de la variable j en el componente k.

Estas cargas se elevan al cuadrado para eliminar signos contrarios y lograr capturar la
contribucion total para los componentes.
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indice PCA?

Se realizé un segundo PCA sobre los subindices de las cuatro dimensiones para obtener los pesos
jerdrquicos por dimensidn. Con base en las cargas resultantes, se construyé el indice compuesto
final ponderado por PCA:

4
Indice final PCA = Z w; * Subindice;
i=1

5. Resultados
5.1 Distribucidn espacial de la poblacion adulta mayor en el DMQ

La poblacion adulta mayor (65 afios 0 mas) no se distribuye de forma homogénea en el territorio
del Distrito Metropolitano de Quito. Los mapas muestran la cantidad absoluta de personas
adultas mayores por parroquia, diferenciando entre el area urbana y rural. Esta representacion
espacial permite identificar parroquias con mayor concentracién de este grupo poblacional,
informacién clave para orientar la planificacién y focalizacion de servicios municipales,
especialmente en salud, cuidado y movilidad.

Mapa 1: Concentracion de Poblacion Adulta mayor del DMQ desagregada por Parroquia Rural

Id Nombre
33 Alangasi
34 Amaguafia
35 Atahuzlpa
36 Calacali
37 Calderén
38 Conocoto
3% Cumbaya
40 Chavezpamba
41 Checa
42 ElQuinche
43 Gualea
44 Guangopolo
45 Guayllabamba
46 La Merced
47 Llano Chico
48 Lloa
4% Nanegal
50 Nanegalito
51 Naydn
52 Nono
42 53 Pacto
54 Perucho
55 Pifo
41 56 Pintag
57 Pomasgui
58 Puéllaro
5% Puembo
60 San Antonio
61 San José De Minas
62 Tababela
63 Tumbaco
54 Yarugui
65 Zambiza

61
53

43 49

50

52

48

Cantidad de Adultos Mayores

132-1.023
1.023 - 2.563
2.563 - 4.250
4.250 - 13.392

13.392 - 17.578

Fuente: Censo de poblaciéon y vivienda (2022). Elaboracién: IIC

2 Nota metodoldgica: En el Andlisis de Componentes Principales (PCA), los pesos asignados a cada dimensién o
variable no representan directamente mayor o menor desigualdad, sino su capacidad para explicar la variabilidad
total del fendmeno analizado. Un peso alto indica que dicha dimension o variable aporta mas informacién para
diferenciar los sectores censales, ya sea porque presenta una mayor variacion territorial o porque su comportamiento
es menos redundante con el de otros indicadores. Por lo tanto, los resultados del PCA permiten identificar los factores
que mejor discriminan la vulnerabilidad entre territorios, mas que medir la gravedad absoluta de cada condicidn.
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El mapa muestra la distribucion absoluta de personas adultas mayores (65 afios 0 mas) en las
parroquias rurales del Distrito Metropolitano de Quito, con base en los datos del Censo de
Poblacién y Vivienda 2022. Las mayores concentraciones se observan en parroquias como
Calderdn, Tumbaco, Conocoto y Alangasi.

Sin embargo, es importante considerar que una menor cantidad absoluta de personas adultas
mayores no implica una menor necesidad. Parroquias con menor poblacién pueden presentar
mayores desafios en cuanto a acceso a servicios, infraestructura o cobertura de programas
especificos. Por ello, es fundamental considerar factores contextuales como la disponibilidad de
servicios, barreras geograficas o niveles de vulnerabilidad social.

Mapa 2: Concentracion de Poblacidn Adulta Mayor del DMQ desagregada por Parroquia Urbana

Nombre
Belisario Quevedo
Carcelén
Centro Histdrico
Cochapamba
Comité Del Pueblo
Cotocollao
Chilibulo
Chillogallo

Cantidad de Adultos Mayores

EUERGREEREE e wuaunpwned

2.359 - 3.459 Chimbacalle
3.459 - 4.740 El Condado
4.740 - 6.369 Guamani
6.369 - 8.419 Ifiaguito
8.419 - 10.103 fechimbia
lipijapa
Kennedy
La Argelia
La Concepcion
La Ecuateriana
1% La Ferroviaria
20 Lalibertad
21 LaMagdzlena
22 laMena
23 Mariscal Sucre
24 Ponceano
25 Puengasi
26 Quitumbe
27 Rumipamba
28 San Bartolo
25 5an Isidro Del Inca
30 S5anlJuan

w
ey

Solanda
Turubamba

w
%]

Fuente: Censo de poblacién y vivienda (2022). Elaboracién: 1IC

El mapa muestra que la mayor concentracidn absoluta de personas adultas mayores se ubica en
las parroquias urbanas del centro norte del DMQ, particularmente en:

e Ifaquito (12) y Kennedy (15), que superan los 8.000 adultos mayores cada una.

e Le siguen San Bartolo (28), Solanda (31) y Puengasi (25), que se sitian en rangos
intermedios-altos de concentracién (mas de 6.000 personas adultas mayores).

Estas parroquias se caracterizan por ser sectores consolidados, con una marcada concentracién
urbana de 179.365 habitantes, frente a 82.665 adultos mayores en areas rurales. En la zona
urbana existe una importante densidad residencial, infraestructura urbana y acceso a servicios.
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La alta concentracién de poblacién adulta mayor en estas zonas podria estar asociada a la
permanencia histérica de familias en el territorio y traslado intergeneracional a zonas
periféricas.

Las parroquias urbanas a pesar de contar con una infraestructura urbana consolidada, podrian
enfrentar desafios asociados al envejecimiento urbano, como accesibilidad a la vivienda,
movilidad segura, o necesidad de servicios especificos para personas mayores. De acuerdo con
Posso et al. (2021), la mayor cantidad de adultos mayores se ubicaron en el sector Centro y
Norte de la ciudad, zonas que presentan una alta cobertura de servicios y un nivel
socioecondmico bastante aceptable. Por ello, es vital analizar la situacidon de las personas adultas
mayores en zonas periféricas de la ciudad donde las caracteristicas socioecondmicas y de
infraestructura puede aumentar su vulnerabilidad.

5.2 Caracterizacion poblacional

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda de 2022, el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ)
registrdo un total de 2.679.722 habitantes. La distribuciéon por grupos etarios evidencia una
estructura poblacional en transicion: el 9,8 % corresponde a personas adultas mayores (65 aifos
0 mas), proporcién que iguala a la de adolescentes (12 a 17 afios) y que duplica la registrada en
el grupo de nifas y nifios (0 a 11 afios), que representa el 16,3 %. Por su parte, la poblacion
adulta (30 a 64 afios) concentra el 44 % del total, mientras que las y los jévenes (18 a 29 afios)
alcanzan el 20,1 %. Esta configuracion etaria revela el avance sostenido del proceso de
envejecimiento poblacional en el DMQ, con implicaciones importantes para la planificacion
urbana y social.

Grafico 2: Distribucion de la poblacién por grupo de edad

445.0%
9.8%
o-n 2-7 8- 29 30 - 64 65 +
anos anos anos anos

Fuente: Censo de poblacién y vivienda (2022). Elaboracién: 11C

A continuacion, se presenta una caracterizacién general de la poblacidon adulta mayor cuyo
propdsito es aportar una comprension integral de sus condiciones de vida, poniendo énfasis en
los factores de exclusion, el acceso efectivo a derechos y las situaciones persistentes de
vulnerabilidad.

La poblacién adulta mayor muestra una composicién marcada por mayoria femenina (56 %).
Esta relacion tiene una explicacion desde el ambito demografico, la feminizacidon del
envejecimiento se debe histéricamente a la mayor esperanza de vida femenina y a la
sobremortalidad masculina por factores bioldgicos, sociales y epidemioldgicos a lo largo del ciclo
de vida.
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Grafico 3: Distribucidn por sexo
56%

44%
Fuente: Censo de poblaciéon y vivienda (2022). Elaboracién: IIC

El 20 % de las personas adultas mayores presenta alguna dificultad permanente, una proporcion
significativamente alta si se compara con los otros grupos de edad (OGE), donde alrededor del
3% reporta este tipo de limitaciones. Esta diferencia evidencia que el envejecimiento se
acompafia de un incremento sustancial en las condiciones asociadas a la dependencia funcional.

Gréfico 4: Dificultad permanente

PAM 0OGE

20.3%

PAM: Poblacién Adulta Mayor
OGE: Otros Grupos de Edad

3.0%

Fuente: Censo de poblacién y vivienda (2022). Elaboracién: 1IC

En cuanto a la autoidentificacion étnica, el 88,6 % se reconoce como mestizo/a, mientras que
minorias indigenas, afro y montubias representan menos del 12 % combinado.

Grafico 5: Auto identificacion étnica

0,5%

*

® Indigena
Afro
Montubio

m Blanco

® Mestizo

Fuente: Censo de poblacién y vivienda (2022). Elaboracién: 1IC

Entre los hogares cuyo jefe o jefa es una persona adulta mayor, el 23,4% corresponde a hogares
unipersonales y el 9,7% a hogares sin nucleo conyugal; lo que sugiere posibles situaciones de
aislamiento o fragilidad en las redes de apoyo familiar.

Grafico 6: Tipo de hogar

23,4 % ‘ 41,4 % ‘ 24,2 % ‘ I 12% . | 9,7% '

Unipersonales Mucleares Extensos Compuestos Sin nucleo
conyugal

Fuente: Censo de poblacion y vivienda (2022). Elaboracién: IIC
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En referencia al estado conyugal, la mayoria se identifica como casado/a (51,7 %) o viudo/a
(21,6 %), lo cual podria indicar una concentracion de poblacidén adulta mayor o con trayectorias
familiares consolidadas. La baja proporcidn de personas solteras o unidas refuerza esta
hipdtesis.

Grafico 7: Estado conyugal

4,0%

® Unida/o
Separada/o
Divorviada/o
® Viudo/a

® Casado/a
® Solterafo

Fuente: Censo de poblacion y vivienda (2022). Elaboracién: IIC

Un 65,1 % vive en vivienda propia totalmente pagada, lo que refleja cierto grado de estabilidad
residencial, aunque el 15 % reside en viviendas arrendadas o cedidas.

Grafico 8: Tenencia de la vivienda

Propia
G 77,6 %

Arrendada/anticresis

[ ) 15,2 %
Prestada o cedida (no paga)
[ ] 7%
Por servicios

[ ] 0,3%

Fuente: Censo de poblacidn y vivienda (2022). Elaboracidn: 1IC

El 47,3 % no aporta al sistema de seguridad social, lo que evidencia alta informalidad o exclusiéon
del sistema de proteccidn social, con las implicaciones que eso tiene sobre el acceso a una

pension y servicios de salud gratuitos.

Grafico 9: Seguridad social

3,8% »—w

7,9%

2

® |ESS Seguro General
w |ESS Seguro Voluntario
IESS Seguro Campesino
» Jubilado
Mo aporta
Seignora

Fuente: Censo de poblacién y vivienda (2022). Elaboracién: 1IC

La condicién de pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) afecta al 12,1 % de la
poblacién adulta mayor en el DMQ, lo que equivale aproximadamente a uno de cada ocho
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adultos mayores. En cuanto a la pobreza por ingresos, el 8,2 % de las personas adultas mayores
se encuentra por debajo del umbral de ingresos suficientes, es decir, cerca de uno de cada diez
adultos mayores.?

Grafico 10: Pobreza

NBI Ingresos

12.1%

8.2%

Fuente: Censo de poblacidn y vivienda (2022). ENEMDU anual (2024).
Elaboracion: IIC

En relacidon a las principales causas de muerte, en este rango de poblacién, destacan las
enfermedades isquémicas del corazdn, cerebrovasculares, neumonia, enfermedades del
sistema urinario y demencia (incluida la enfermedad de Alzheimer).

Grafico 11: Principales causas de muertes — Poblacion adulta mayor

Causas
35 Enfermedades isquémicas del corazon 1714
42 Enfermedades cerebrovasculares 447
46 Influenza y neumonia 414

53 Enfermedades del sistema urinario 300

29 Demencia y enfermedad de Alzheimer 284
34 Enfermedades hipertensivas 264
26 Diabetes Mellitus 263
47 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias 261

99 Causas mal definidas 234
48 Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias 203

24 Neoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético 180

51 Cirrosis y otras enfermedades del higado 170

9 Neoplasia maligna del estémago 167

20 Neoplasia maligna de la prostata 162

41 Insuficiencia cardiaca, complicaciones 151

10 Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano | 151
25 Meoplasias benignas in situ | 128

6 Septicemia

15 Neoplasia maligna de La traquea, bronquios y pulmadn

49 Insuficiencia respiratoria

17 Neoplasia maligna de la mama

11 Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares

18 Neoplasia maligna del dtero

B2 28gg B

COVID-19, virus identificado

Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales (2024). Elaboracidn: 1IC

3 El calculo de Pobreza por NBI 'y Pobreza por ingresos corresponde al porcentaje de personas en esa condicién
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En general la poblacién adulta mayor presenta una combinacién de vivienda estable, con niveles
significativos de vulnerabilidad estructural, marcados por dificultades permanentes y baja
cobertura de seguridad social. Esto demanda acciones integrales que combinen proteccion
social, atencién en salud, y estrategias de inclusién econdmica y territorial.

5.3 Transicion demografica intercensal 2010 — 2022

El Distrito Metropolitano de Quito evidencia entre 2010 y 2022 una transicion demografica
avanzada, resultado del descenso sostenido de la fecundidad y de cambios en la mortalidad. La
Tasa Global de Fecundidad en el MDQ cayé de 2,0 hijos por mujer en 2010 a 1,24 en 2024,
ubicandose muy por debajo del nivel de reemplazo generacional (2,1), lo que ha reducido de
manera significativa el peso de las cohortes infantiles y juveniles.

Grafico 12: Tasa Global de Fecundidad — Poblacién adulta mayor
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Fuente: Registros Estadisticos de Nacidos Vivos (2010 - 2024), Estimaciones y proyecciones (2024).
Elaboracion: IIC

De manera paralela, la Tasa Bruta de Mortalidad en el DMQ se mantuvo relativamente estable
hasta 2019, pero experimentd un incremento abrupto durante la pandemia (5,2% en 2020),
antes de retomar una trayectoria descendente y estabilizarse en torno a 3,6% en 2023.
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Grafico 13: Tasa Bruta de Mortalidad — Poblacién adulta mayor
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Fuente: Registro Estadistico de Defunciones Generales (2024). Elaboracién: IIC.

La comparacién de indicadores de estructura etaria entre 2010 y 2022 muestra con claridad los
efectos combinados del descenso de la fecundidad y el incremento relativo de la mortalidad
reciente en el Distrito Metropolitano de Quito.

Grafico 14: Comparacion de indicadores de estructura etaria 2010 — 2022
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Fuente: Censo de poblacién y vivienda (2022). Elaboracién: IIC

El indice de vejez*, que representa la proporcién de personas adultas mayores (65 afios 0 mas)
por cada 100 personas jovenes (menores de 15 afos) se duplicé, pasando de 23 a 46, lo que
evidencia un incremento relativo de la poblacién adulta mayor respecto a los segmentos mas

jévenes.

De manera complementaria, el indice de juventud® que refleja la relacidn entre personas jévenes

y adultas disminuyd drasticamente de 439 a 217, lo cual indica un menor peso proporcional de

las generaciones mas jovenes dentro de la estructura poblacional. En conjunto, estos cambios

4 Coeficiente entre la poblacidn total de 65 afios 0 mas, respecto a la poblacién total de 0y 14 afios, multiplicado por

100.
5 Coeficiente entre la poblacién entre 0y 14 afios, respecto a la poblacion de 65 afios 0 mas, multiplicado por 100.
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se traducen en un incremento de la participacion de las personas de 65 afios y mas en el total
de habitantes del DMQ, que pasé del 6,3 % en 2010 al 9,8 % en 2022.

La piramide poblacional comparativa 2010-2022 reafirma la tendencia de envejecimiento
demografico en el Distrito, evidenciando un crecimiento acelerado de la poblacién adulta
mayor. En apenas doce afios, la proporcion de personas de 65 afios o mas aumento
significativamente, ampliando la parte superior de la pirdmide y modificando su forma
tradicional de base ancha y vértice estrecho. Este cambio se acompana de una disminucién
proporcional en los grupos de poblacién infantil y adolescente, lo que refleja un descenso
sostenido en la fecundidad y una transicion demografica avanzada.

Grafico 15: Piramide poblacional comparativa 2010 - 2022
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Fuente: Censo de poblaciéon y vivienda (2022). Elaboracion: IIC

En suma, la transformacion observada en la estructura etaria del Distrito Metropolitano de
Quito no solo confirma el avance del proceso de envejecimiento poblacional, sino que también
demanda una planificacion mas estratégica de politicas publicas orientadas al cuidado, la
proteccion social y el fortalecimiento del bienestar de las personas adultas mayores.
Precisamente, este escenario hace necesaria la identificacion y el analisis de las vulnerabilidades
especificas de este segmento poblacional, a fin de orientar intervenciones focalizadas y
garantizar su inclusién y calidad de vida.

5.4 indice de Condiciones Socio Espaciales de Poblacién Adulta Mayor

Con el objetivo de orientar politicas publicas y estrategias focalizadas hacia la poblacién adulta
mayor, en este apartado se presentan los resultados del indice de condiciones socio espaciales
por sector censal, construido a partir de un analisis de componentes principales (PCA) que
integra variables demograficas, socioecondmicas, de salud, seguridad social, servicios basicos y
oferta de cuidado. El analisis permite identificar brechas territoriales en el Distrito
Metropolitano de Quito, evidenciando zonas con mayor concentracion de condiciones
desfavorables que requieren atencidn prioritaria. A través de representaciones estadisticas y
cartograficas, se busca ofrecer una visidn integral de la distribucidn espacial de la vulnerabilidad,
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facilitando asi la propuesta de criterios de priorizacién para la planificacidn y asignacién de
recursos en el territorio

5.4.1 Dimensiones

A partir de la ponderacién asignada por la técnica estadistica PCA, se identificé que las
desigualdades en seguridad social y salud son los factores que mas diferencian las condiciones
de vida de la poblacién adulta mayor.

Esto ocurre porque la seguridad social refleja diferencias sustantivas entre personas que
cuentan con seguro de salud, pensién o jubilacién y, por tanto, mayores garantias econémicas y
de proteccién frente a quienes no tienen ninguna cobertura.

Algo similar sucede con la dimensidn de salud, existen zonas donde la infraestructura sanitaria
esta disponible a corta distancia y otras donde las personas adultas mayores deben desplazarse
mas, lo que constituye una desventaja estructural.

En el territorio, estas condiciones no se distribuyen de forma homogénea, por lo que ambas
dimensiones introducen contrastes muy marcados entre sectores censales.

Tabla 2: Resultado por dimensiones
del indice de Condiciones Socioespaciales — PAM

Dimension Peso PCA
Seguridad social 0.1824
Salud 0.1754
Demografia 0.1649
Condicién de vida 0.1635
Servicios basicos 0.1602
Servicios de cuidado 0.1537

Fuente y Elaboracion: IIC, 2025

La seguridad social (0,1824) y la salud (0,1754) registran los mayores pesos en el analisis y, en
tal virtud, se consolidan como los ejes estructurales del indice, lo que significa que intervenir
sobre estas dos dimensiones tendria el mayor impacto en la reduccién de desigualdades para la
poblacién adulta mayor.

Sin embargo, las demas dimensiones también aportan a la comprensién del fenédmeno; aunque
con menor peso, contribuyen a explicar las diferencias territoriales observadas y permiten una
lectura integral de las multiples condiciones de vida que configuran el territorio.

5.4.2 Variables

A nivel de variables, el andlisis del PCA evidencia como algunos indicadores presentan
diferencias territoriales mas marcadas, lo que les permite aportar informacién clave para
distinguir dreas con condiciones mas favorables de aquellas con mayores carencias.

De esta forma, se obtiene una mirada mas detallada que amplia el analisis por dimensiones,
permitiendo identificar no solo los ejes estructurales del indice, sino también los elementos
especificos que configuran la calidad de vida de la Poblacion Adulta Mayor en el Distrito
Metropolitano de Quito.
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Tabla 3: Resultado por variables
del indice de Vulnerabilidad — PAM

Dimension Variable Descripcion Peso PCA
Demografia Densidad Densidad 0.341193929
Demografia vHog PAM en hogares unipersonales 0.329429757
Demografia HsAM Hogares solo con AM 0.329376314
Salud DFUN PAM con discapacidad 0.5
Salud E_salud Establecimientos de salud 0.5
Seguridad social nAport PAM sin aporte a seguro 0.5
Seguridad social nJub PAM no jubilada 0.5
Condiciones de vida VIV_N_P PAM en viviendas no propias 0.429185286
Condiciones de vida nbi PAM en condicién de nbi 0.287814375
Condiciones de vida HAC PAM en condicién de hacinamiento 0.283000339
Servicios basicos vEE PAM sin acceso energia eléctrica 0.39695968
Servicios basicos VAGUA PAM sin acceso a agua 0.306472251
Servicios basicos vSH PAM sin acceso a saneamiento bdsico 0.296568069
Servicios de cuidado Cc Establecimientos atencion a AM 0.402470643
Servicios de cuidado Cp Parques 0.30635212
Servicios de cuidado C_60p Establecimientos 60 y piquito 0.291177238

Demografia

Fuente y Elaboracion: 1IC, 2025

Los indicadores de esta dimension presentan pesos muy similares (=0.33), estos resultados
sugieren que existen sectores con mayor presencia de personas adultas mayores que viven solas
o en hogares conformados Unicamente por este grupo etario, situacién que suele asociarse a
mayores necesidades de acompaifiamiento, redes de apoyo y servicios de cuidado. Al actuar de
manera conjunta y con pesos similares, estos indicadores no solo permiten identificar cuantas
personas adultas mayores residen en un sector, sino también cémo viven y en qué condiciones
relacionales lo hacen, aspectos que influyen directamente en su calidad de vida.

Grafico 16. Distribucién del sub indice de Demografia
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Fuente y Elaboracidn: 1IC, 2025
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El histograma del Subindice de la Dimensidon Demografica muestra una distribucién fuertemente
sesgada hacia valores bajos, concentrando la mayoria de los sectores entre 0.0 y 0.2. Solo un
numero muy reducido de sectores alcanza valores superiores a 0.30; debido a su frecuencia
minima, estos casos no generan barras visibles en el histograma y se representaron mediante
puntos. Dichos valores corresponden a sectores atipicos (outliers) con niveles excepcionalmente
altos de vulnerabilidad demogréfica, ubicados en las parroquias Rumipamba, Itchimbia, Inaquito
y Chimbacalle.

Salud

Ambos indicadores reciben la misma ponderacién (0,5) porque el analisis de Componentes
Principales (PCA) mostré una contribucidon equivalente de ambas variables al componente
seleccionado. En otras palabras, los pesos derivados del PCA no evidencian diferencias
significativas en la capacidad explicativa de cada indicador, por lo que su ponderacion en el
subindice resulta equilibrada y coherente con el comportamiento estadistico de los datos.

Grafico 17. Distribucion del sub indice de Salud
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2022, 1IC 2023. Elaboracidn: IIC

El subindice en la dimensién salud presenta una distribucién bimodal: la gran mayoria de los
sectores se concentra en valores bajos (0.0-0.15), mientras que un grupo mucho mas reducido
se ubica en valores altos (0.45-0.60). Esta separaciéon marcada evidencia la existencia de dos
perfiles demograficos territoriales bien diferenciados en el DMQ, con muy pocos sectores en
condiciones intermedias.

Este patrén estadistico se traduce en una brecha urbana—rural evidente, los valores bajos se
concentran en el drea urbana consolidada, donde las personas adultas mayores presentan
menor prevalencia de limitaciones funcionales y mayor proximidad a infraestructura sanitaria;
mientras que los valores altos corresponden, en su mayoria, a parroquias rurales y periféricas.
Esta distribucién refuerza la existencia de desigualdades territoriales profundas en las
condiciones de salud de la poblacién adulta mayor del DMQ.
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Seguridad social

La falta de aporte al seguro social y la no jubilacion presentan un peso equivalente (0.5) asignado
a partir del analisis de Componentes Principales (PCA. Esto significa que ambos indicadores
expresan, en igual magnitud, la fragilidad asociada a la proteccién de las personas adultas
mayores. Su comportamiento confirma que la seguridad social constituye un eje estructural
dentro del indice, dado su aporte equilibrado y su influencia central en la variabilidad explicada
por el modelo.

Grafico 18. Distribucion del sub indice de Seguridad Social
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2022. Elaboracién: 1IC

El subindice de Seguridad Social presenta una distribucion marcadamente asimétrica, con un
pico de sectores en valores bajos (aproximadamente entre 0,05 y 0,18) y una cola extendida
hacia valores altos. Estos valores elevados se concentran principalmente en parroquias urbanas
como Rumipamba, La Concepciodn, ltchimbia, Ifiaquito, Kennedy, La Magdalena y Chimbacalle y
en parroquias rurales consolidadas del valle como Conocoto, Cumbayd y Tumbaco donde reside
una mayor cantidad absoluta de personas adultas mayores sin aporte al seguro social o sin
jubilacion.

Condiciones de vida

La variable de tenencia de vivienda no propia (0.429) destaca como la de mayor peso en esta
dimensién, sefalando que la inseguridad habitacional es un factor territorial critico. Por su parte,
los indicadores de hacinamiento (0.283) y NBI (0.288) aportan informacidén complementaria,
aunque con menor variabilidad estadistica, lo que sugiere que estas condiciones son mas
homogéneas entre sectores.
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Grafico 19. Distribucion del sub indice de Condiciones de vida
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2022. Elaboracién: 11C

El subindice de la dimensién Condiciones de vida presenta una distribucion predominantemente
asimétrica, caracterizada por una fuerte concentracién de sectores en valores bajos (0.0-0.12).
Hacia el extremo derecho se observan valores aislados entre 0,30 y 0,50, correspondientes a
sectores especificos donde se concentran carencias mas marcadas. Esto indica que, si bien la
mayoria del territorio registra niveles relativamente favorables en aspectos como tenencia de
vivienda, hacinamiento y necesidades basicas insatisfechas, existe un conjunto reducido de
sectores donde estas limitaciones son significativamente mas pronunciadas.

Estos sectores se ubican principalmente en parroquias rurales del norte y del sur del DMQ, asi
como en parroquias urbanas que presentan rezagos especificos, entre ellas Solanda, La
Ferroviaria y Centro Histdrico, donde se identifican dreas puntuales con condiciones mas criticas
dentro de un entorno urbano heterogéneo.

Servicios basicos

Dentro de esta dimensidn, el acceso a energia eléctrica (0.397) se posiciona como el indicador
mas discriminante, seguido por acceso a agua (0.306) y saneamiento basico (0.297). No
obstante, es importante sefialar que este subindice presenta un comportamiento relativamente
homogéneo en el DMQ, debido a los altos niveles de cobertura de servicios basicos en la mayoria
de sectores. Por ello, aunque los déficits existen y permiten identificar sectores puntuales con
mayores limitaciones, las diferencias territoriales son menos marcadas en comparacién con
otras dimensiones del indice.
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Grafico 20. Distribucion del sub indice de Servicios Basicos
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Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2022. Elaboracién: 11C

El comportamiento estadistico del subindice de Servicios Basicos confirma que esta dimensién
es relativamente homogénea en el DMQ, ya que la gran mayoria de sectores censales se
concentra en valores muy bajos (entre 0,00 y 0,05), lo que refleja altos niveles de cobertura en
energia eléctrica, agua entubada y saneamiento bdsico en casi todo el territorio. Solo se
observan valores elevados de manera aislada entre 0,40 y 0,65 correspondientes a sectores
puntuales ubicados principalmente en parroquias rurales como Cochapamba, San José de
Minas, Puéllaro y Calacali, donde persisten rezagos en la provisidn de servicios basicos.

Servicios de cuidado

El indicador mds influyente dentro de esta dimension es la disponibilidad de establecimientos
especializados de atencién a personas adultas mayores (0.402), seguido por la presencia de
parques (0.306) y del programa “60 y Piquito” (0.291). Si bien esta dimension es la que aporta
el menor peso relativo dentro del analisis general, no por ello es menos relevante ya que influyen
en la movilidad cotidiana, el acceso a actividades recreativas y comunitarias, el
acompafiamiento, la autonomia y la prevencién de aislamiento social. Por ello, aunque su peso
estadistico sea menor, su importancia territorial y social es considerable, particularmente en
sectores donde la presencia de servicios es limitada o inexistente.
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Grafico 21. Distribucion del sub indice de Servicios de cuidado
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Fuente: (MIES, UMPSJ, EMMOP) 2025, 1IC 2023. Elaboracion: IIC

El subindice de Servicios de Cuidado presenta una distribucion multimodal, lo que indica la
existencia de grupos de sectores con caracteristicas muy distintas entre si. Se observan tres
concentraciones principales: una primera en valores bajos cercanos a 0,0 (sin presencia o con
presencia minima de servicios de cuidado), una segunda muy marcada alrededor de 0,40 (oferta
intermedia), y una tercera agrupacién entre 0,70y 0,75 (mayor disponibilidad). Ademas, aparece
un pequefio grupo en el extremo superior (valores cercanos a 1,0), correspondiente a sectores
puntuales con la mayor dotacidn relativa de servicios de cuidado.

Esta configuracién multimodal refleja que la oferta territorial de servicios de cuidado evidencia
una elevada heterogeneidad territorial y confirma que, aunque esta dimensién tiene menor
peso estadistico en el indice general, representa diferencias cualitativas importantes en la
experiencia cotidiana de las personas adultas mayores, particularmente en términos de acceso
a acompafiamiento, recreacion y atencion especializada.

5.4.3 Identificacién de brechas territoriales y propuesta de priorizacién

A nivel de sector censal, el indice de condiciones socioespaciales de las personas adultas
mayores revela una distribucidon heterogénea en el territorio del Distrito Metropolitano de
Quito, evidenciando contrastes claros entre zonas de alta y baja vulnerabilidad. Los valores,
expresados en una escala de 0 a 1, permiten identificar sectores con un indice practicamente
nula y otros que concentran mayores carencias, aunque sin alcanzar niveles extremos. Este
analisis estadistico de rango, tendencia central y dispersién sirve como base para interpretar el
comportamiento territorial del indice y facilita la identificacidon de patrones espaciales.

e Rango de valores

El indice de condiciones socio espaciales presenta un valor maximo de 0.5259, lo que indica que
ningun sector censal supera el 0.53 en una escala de 0 a 1. Esto refleja que, aunque existe
diferenciacidn territorial, no se observan valores extremos cercanos al limite superior. El valor
minimo registrado es 0.0068, evidenciando la presencia de sectores con vulnerabilidad
practicamente nula. La diferencia entre ambos extremos (0.5191) confirma una alta
heterogeneidad territorial.
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e Tendencia central

El promedio del indice es de 0.1483, valor que se encuentra mucho mads préximo al minimo que
al maximo, lo que sugiere que la mayoria de los sectores tienen niveles bajos de vulnerabilidad.
Este patrdn indica que el fendmeno no esta distribuido de forma uniforme, sino que hay una
fuerte concentracidon de valores hacia el extremo inferior, mientras que los sectores con
mayores carencias son una minoria.

Grafico 22: Distribucion del indice de vulnerabilidad por sector censal
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Fuente y Elaboracion: 1IC, 2025

e Dispersion y concentracion de valores

La desviacién estandar del indice es de 0,0678, un valor bajo en relacién con su rango total (=
0,52), lo que equivale a aproximadamente el 13 % del valor maximo observado. Este resultado
indica que la mayoria de los sectores censales presentan valores relativamente préximos al
promedio, evidenciando una distribucidon concentrada en los niveles bajos de vulnerabilidad.

No obstante, la distribucién no es homogénea: se observa una cola hacia valores mas altos del
indice (alrededor de 0,2 y 0,3), lo que revela la existencia de un subconjunto reducido de
sectores con niveles significativamente mayores de vulnerabilidad. En términos territoriales,
esto sugiere que las situaciones mas criticas no estan ampliamente dispersas, sino que tienden
a concentrarse en pocos sectores especificos, generando focos localizados de alta vulnerabilidad
dentro de una estructura urbana mayoritariamente de baja a media afectacion.

e Vinculacion con analisis espacial

La representacion cartografica del indice permite ubicar los sectores y parroquias donde se
concentran los valores mas altos y mas bajos, lo que facilita una lectura integral del fenémenoy
respalda la priorizacion territorial de estrategias y recursos.
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5.4.3.1 Distribucion del indice en parroquias rurales

Los sectores censales con valores mas altos (0.41-0.53), en rojo, se concentran principalmente
en sectores del nororiente en la parroquia San José de Minas. También se observan focos
elevados en Chavezpamba, Puellaro, Calacali, Nono y en parroquias del sur rural como Pintag,
Lloa y Amaguafia donde las condiciones de dispersidon poblacional y limitaciones de acceso a
servicios influyen significativamente en el indice.

Mapa 3: indice de Vulnerabilidad — PAM — Parroquias rurales del DMQ
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Fuente y Elaboracion: IIC, 2025

Al correr el modelo Unicamente para las parroquias rurales, se observa que la dimension de
seguridad social vuelve a ubicarse como la de mayor peso, tal como ocurre en el indice general.
Sin embargo, la configuracidon de las dimensiones cambia cuando el analisis se restringe al
ambito rural: servicios de cuidado emerge con un peso similar al de seguridad social, cobrando
una relevancia mucho mayor que en el comportamiento general del DMQ. Este resultado
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evidencia que, en las zonas rurales, la disponibilidad de equipamientos y servicios de cuidado
como centros de atencién, espacios recreativos y programas orientados a personas adultas
mayores constituye un factor critico para diferenciar las condiciones socioespaciales, incluso
mas que otras dimensiones estructurales.

Tabla 4: Resultado por dimensiones
del indice de Condiciones Socio Espaciales en parroquia rurales — PAM

Dimensién Peso PCA
Seguridad social 0.1966
Servicios de cuidado 0.1925
Demografia 0.1691
Servicios basicos 0.164
Salud 0.139
Condicion de vida 0.1388

Fuente y Elaboracién: IIC, 2025

La baja presencia o ausencia de estos servicios en muchas parroquias rurales, sumada a las
mayores distancias, la dispersidn poblacional y las limitaciones de movilidad, refuerza la
necesidad de fortalecer la infraestructura de cuidado en estos territorios. Atender estas brechas
permitiria reducir desigualdades significativas y mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta
mayor que reside en zonas rurales del DMQ.

5.4.3.2 Distribucidn de la vulnerabilidad en parroquias urbanas

Los sectores censales con valores mas altos del indice (0.41-0.53), representados en rojo, se
concentran en parroquias como Rumipamba, Kennedy e Itchimbia, seguidos de sectores
puntuales de San Juan, Cochapamba y El Condado, donde confluyen una mayor presencia
absoluta de personas adultas mayores junto con infraestructura y viviendas de mayor
antigliedad, lo que incrementa las necesidades socioespaciales observadas en estos territorios.

Asimismo, se registran valores intermedios (color naranja) en sectores periféricos de distintas
parroquias urbanas, donde los procesos de crecimiento urbano acelerado, expansion irregulary
menor disponibilidad de servicios de cuidado o salud dan lugar a condiciones menos favorables
en comparacion con areas consolidadas.

En contraste, los sectores con valores bajos (0.01-0.11), representados en amarillo, se localizan
sobre todo en zonas consolidadas del centro y sur, como La Magdalena, Solanda y Quitumbe,
qgue presentan mejor equipamiento urbano, mayor cobertura de servicios y una estructura
demografica distinta, configurando contextos relativamente mds equilibrados.

En términos generales, el indice muestra que las condiciones socioespaciales de las personas
adultas mayores se distribuyen de manera desigual en el territorio urbano, con diferencias claras
entre areas consolidadas y zonas de expansion.
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Mapa 4: indice de Vulnerabilidad — PAM — Parroquias urbanas del DMQ
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Fuente y Elaboracion: 1IC, 2025

Al ejecutar el modelo exclusivamente para las parroquias urbanas, la dimensidn de seguridad
social mantiene el mayor peso (0.2001), reafirmando su papel como el principal factor que
explica las diferencias territoriales en las condiciones socioespaciales de la poblaciéon adulta
mayor. Le siguen demografia (0.1816) y salud (0.173), lo que muestra que, en el contexto
urbano, la estructura de los hogares y la prevalencia de limitaciones funcionales contindan
siendo elementos clave para entender las desigualdades entre sectores.

Tabla 5: Resultado por dimensiones
del indice de Condiciones Socio Espaciales en parroquia urbanas — PAM
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Dimensidn Peso PCA
Seguridad social 0.2001
Demografia 0.1816
Salud 0.173

Condicidn de vida 0.1682
Servicios de cuidado 0.1492

Servicios basicos 0.1279
Fuente y Elaboracién: IIC, 2025

En este contexto, la configuracién espacial de la vulnerabilidad de las personas adultas mayores
en las parroquias urbanas del DMQ no puede entenderse Unicamente como el resultado de
déficits actuales de servicios o infraestructura, sino como la expresion territorial de procesos
sociales, demograficos y urbanos que se han acumulado a lo largo del tiempo. Las parroquias
que concentran los valores mas altos del indice tienden a reunir, simultdneamente, una
poblacién envejecida, viviendas y tejidos urbanos de mayor antigliedad, y trayectorias de
desarrollo marcadas por formas de ocupacién que preceden a los actuales sistemas de
proteccion social y de provisidn de cuidados.

En muchos de estos espacios, una parte significativa de la poblacién adulta mayor se insertd
histéricamente en mercados laborales informales o de baja estabilidad, lo que se traduce hoy
en menores niveles de cobertura previsional y mayor dependencia de redes familiares o
comunitarias. A ello se suma que la morfologia urbana y el envejecimiento de la infraestructura
residencial limitan la capacidad de adaptacion de los hogares frente a la pérdida de autonomia
funcional, reforzando situaciones de aislamiento, sobrecarga de cuidados y deterioro de la
calidad de vida.

Desde esta perspectiva, los patrones espaciales identificados no son aleatorios, sino que reflejan
la interaccidén entre trayectorias de vida, dinamicas de urbanizacién y arreglos institucionales
que han producido territorios con capacidades muy desiguales para sostener el proceso de
envejecimiento. Asi, la mayor vulnerabilidad observada en determinados sectores urbanos
puede interpretarse como el resultado de una acumulacidn histdrica de desventajas sociales y
espaciales, que se manifiesta hoy en brechas persistentes en seguridad social, salud y
condiciones de vida, incluso dentro de una ciudad relativamente bien dotada de infraestructura
como Quito.

6. Conclusiones

e En sintesis, la lectura descriptiva muestra que el DMQ se encuentra en un punto de
inflexion demografico: en apenas doce afios, la poblacidon de 65 afios y mas paso de
140.371 (6,3%) en 2010 a 262.030 (9,8%) en 2022, consolidando un cambio estructural
que ya es visible en la forma de la piramide poblacional. Este proceso se explica,
principalmente, por la reduccién sostenida de la fecundidad (que debilita el recambio
generacional) y por una mortalidad que, aunque retoma niveles de estabilidad tras el
pico coyuntural de 2020, confirma la necesidad de contar con sistemas urbanos y
sociales mas resilientes. El indicador que resume mejor este giro es el indice de vejez,
que se duplicé (de 23 a 46): hoy existen muchas mads personas adultas mayores por cada
100 menores de 15 afios que hace una década. En otras palabras, el distrito esta
transitando desde la légica del bono demografico hacia un escenario donde el peso
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relativo del envejecimiento aumenta, lo que abre una ventana clara para planificar con
anticipacién: adaptar servicios y equipamientos, fortalecer proteccidn social y cuidados,
y orientar la gestién territorial alli donde la concentracién de poblacion adulta mayory
sus condiciones socioespaciales demandan respuestas diferenciadas.

Los resultados del indice evidencian que las dimensiones de seguridad social y salud
concentran la mayor capacidad explicativa de las desigualdades observadas entre los
sectores censales del DMQ. Estas diferencias territoriales no responden Unicamente a
variaciones estadisticas, sino que expresan brechas estructurales en la proteccién social
y en el acceso a servicios esenciales, lo que pone en evidencia la necesidad de priorizar
intervenciones orientadas a ampliar la cobertura y fortalecer la atencidn en los sectores
con mayores rezagos.

El andlisis del indice en parroquias rurales del DMQ muestra que las desigualdades
socioespaciales de la poblacidon adulta mayor se estructuran de manera diferenciada
respecto al contexto urbano. Si bien la seguridad social mantiene un peso central,
consistente con el comportamiento general del indice, en el dmbito rural los servicios
de cuidado adquieren una relevancia comparable, evidenciando que la disponibilidad y
proximidad de equipamientos de atencidn, socializacion y cuidado resultan
determinantes para explicar las diferencias territoriales.

En las parroquias rurales, la concentracion de valores mas altos del indice corresponde
a parroquias caracterizadas por dispersién poblacional, mayores distancias y
limitaciones de movilidad. En este sentido, los resultados subrayan la necesidad de
priorizar el fortalecimiento de la infraestructura y los servicios de cuidado, como un
componente clave para reducir desigualdades territoriales y mejorar las condiciones de
bienestar de las personas adultas mayores en estos territorios.

El analisis del indice en las parroquias urbanas del DMQ evidencia que las desigualdades
socioespaciales de la poblacion adulta mayor se configuran principalmente en torno a
factores estructurales asociados a la proteccién previsional, la dinamica demografica 'y
la cobertura de servicios de salud. La persistencia de la seguridad social como la
dimensién de mayor peso confirma que la limitada afiliacién y proteccion previsional
continuan siendo el principal eje diferenciador entre sectores censales en el contexto
urbano.

La concentracion de valores altos del indice en parroquias urbanas centrales vy
tradicionales, caracterizadas por una mayor presencia de personas adultas mayores y
una infraestructura habitacional envejecida, asi como en sectores periféricos vinculados
a procesos recientes de expansidn urbana, revela que las desigualdades no responden
a un unico patron territorial. Por el contrario, estas diferencias reflejan la coexistencia
de barrios consolidados con demandas acumuladas y zonas de crecimiento acelerado
con menor cobertura de servicios, lo que genera contrastes marcados dentro del
espacio urbano.

Los resultados sugieren que las estrategias de intervencién en parroquias urbanas
deben priorizar el fortalecimiento de la seguridad social, la atencién a las dindmicas
demograficas del envejecimiento y la mejora del acceso efectivo a servicios de salud,
considerando las particularidades histéricas y funcionales de cada sector, mds alla de
enfoques homogéneos a escala parroquial.
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