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Introduccién

En el Distrito Metropolitano de Quito (DMQ) viven 700.591 nifas, nifos y adolescentes
(NNA), quienes representan poco mas de una cuarta parte de su poblacién (INEC,
2022). Durante las udltimas tres décadas, su presencia relativa en el territorio ha
disminuido de manera considerable En 1990, cerca de 4 de cada 10 habitantes tenian
menos de dieciocho afnos, mientras que en 2022 esta relacién equivalia a algo mas de
1 de cada 4 (INEC, 2010; INEC, 2022). Mas alld de las cifras, este cambio refleja una
transformacién en las necesidades de la ciudad, en la demanda de servicios de
cuidado, salud y educacioén, y en los desafios que las politicas publicas deberan
afrontar en los préximos afos.

Con base en lo expuesto, conocer la situacion de la ninez y la adolescencia en el DMQ
es fundamental porque los promedios provinciales o cantonales pueden ocultar
realidades muy diferentes. Las nifas, ninos y adolescentes no se distribuyen de
manera uniforme, pues unas pocas parroquias rednen una parte considerable de esta
poblacién. Tampoco enfrentan las mismas condiciones para acceder a los servicios. En
las zonas rurales y dispersas, las distancias y los tiempos de desplazamiento pueden
dificultar la llegada a una escuela, un centro de salud o un servicio de proteccién.

A estas diferencias territoriales se suma una amplia diversidad que suele perderse de
vista cuando se observan Unicamente los datos generales. En el DMQ viven NNA
pertenecientes a pueblos y nacionalidades indigenas y al pueblo afroecuatoriano,
NNA con discapacidad o dificultades funcionales, y miles de personas menores de

edad que llegaron desde otras provincias del Ecuador o desde otros paises. Reconocer
esta diversidad es indispensable para comprender sus distintas necesidades y

evitar que determinados grupos queden ocultos detras de los promedios,

En virtud de lo anterior, este estudio analiza la informacién desde un enfoque de
derechos. Esto significa que cada dato se entiende no solo como la descripcidon de una
realidad, sino también como una senal del grado en que se garantizan los derechos
reconocidos en los instrumentos internacionales, la Constitucion de la Republica, el
Coédigo de la Ninez y Adolescencia y la normativa local. Desde esta perspectiva, la tasa
de abandono escolar, la brecha entre dosis de vacunacién, o un registro de violencia
no son hechos administrativos aislados. Todos ellos pueden revelar el cumplimiento
de obligaciones estatales concretas y ayudar a reconocer quiénes permanecen fuera
del alcance de la proteccion.

El propésito del estudio es reunir, procesar y presentar de manera integrada la
informacién estadistica disponible sobre las nifias, nifos y adolescentes que viven
en el DMQ. De esta manera, se busca construir una linea de base comun que
contribuya a formular, transversalizar, observar y dar seguimiento a las politicas
publicas locales.

El estudio tiene un alcance descriptivo. Examina el tamafo y la composicion de esta
poblacién, su distribucién en el territorio y los cambios registrados a lo largo del
tiempo. En cada dimension de analisis se procura precisar qué conclusiones pueden
sostenerse con la fuente disponible y cudles se encuentran fuera de sus posibilidades.
Por esta razén, el analisis no evalUa el impacto de programas, no establece relaciones
de causa y efecto entre los fendmenos estudiados ni reemplaza los diagndsticos
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especializados que cada sector pueda desarrollar dentro de sus competencias. El
andlisis se concentra en la poblacién menor de dieciocho afios que reside en el DMQ.
La informacién procede de censos, encuestas nacionales, registros administrativos y
tableros estadisticos institucionales. Estas fuentes no siempre corresponden a los
mismos periodos ni ofrecen iguales niveles de desagregacion. Lejos de constituir un
defecto del estudio, estas diferencias reflejan las caracteristicas del ecosistema de
informacién disponible y exigen interpretar cada resultado de acuerdo con el alcance
de la fuente que lo sustenta.

Con respecto a la estructura del estudio, este avanza desde una mirada general hacia
temas cada vez mas especificos. Primero presenta el marco normativo que orienta la
interpretacion de los datos y explica la metodologia utilizada. Luego caracteriza a las
nifnas, ninos y adolescentes del DMQ a partir de su numero, distribucidén territorial,
formas de autoidentificacion, composicion de sus hogares, condiciones
habitacionales y perspectivas demograficas.

A continuacion, aborda la salud y la nutricidén en las distintas etapas del crecimiento.
Se analizan los principales motivos de consulta y hospitalizacién, la vacunacion, el
estado nutricional durante la primera infancia, la maternidad en |la adolescencia y las
causas de muerte. Después se examina la educaciéon, con especial atencién a la
matricula, la diversidad del alumnado, el personal docente y las trayectorias
educativas que se interrumpen. El analisis continda con los servicios de cuidado y
proteccidn disponibles en el territorio. Finalmente, se examinan las distintas formas
de violencia registradas por las instituciones, y se presenta una sintesis de los hallazgos
mas relevantes.

Es preciso mencionar que el estudio estd pensado para publicos diversos. Las cifras se
acompanan de explicaciones sencillas, equivalencias que ayudan a comprender los
porcentajes y notas que aclaran el alcance de cada indicador. Asi, autoridades,
personal técnico, organizaciones de la sociedad civil, academia y ciudadania pueden
recurrir a una misma base de evidencia. La nifiez y la adolescencia del DMQ
constituyen un grupo de atencion prioritaria por mandato constitucional; contar
con informacién ordenada, comparable y presentada con transparencia es
indispensable para que esta prioridad se convierta en decisiones y acciones
concretas,
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1. Marco normativo de los NNA

Para comprender la situacién de las nifias, ninos y adolescentes (NNA) del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ) no basta con saber cuantos son o conocer sus
condiciones de vida. Cada dato estadistico también permite observar si sus

derechos estan siendo respetados o si existen situaciones que los afectan. Estos
derechos estan reconocidos en normas internacionales, nacionales y locales, que
establecen qué debe garantizarse a la niflez y la adolescencia, quiénes tienen la
responsabilidad de hacerlo y bajo qué principios deben actuar.

Por esta razdn, el marco normativo sirve como guia para interpretar la informacidén
estadistica. Los datos sobre educacioén, salud, proteccién o participacién no son

Unicamente cifras, sino que permiten conocer en qué medida los derechos de las
nifas, nifos y adolescentes se estdn cumpliendo. | as siguientes tres subsecciones
presentan, de manera breve, las principales normas vigentes en los niveles
internacional, nacional y local. Su propdsito no es realizar un analisis juridico detallado,
sino ofrecer una referencia general sobre las responsabilidades que tienen el Estado y
el Municipio para garantizar los derechos de los NNA.

1.1. Internacional

El marco normativo internacional estd compuesto por tratados, convenciones y
protocolos que Ecuador ha ratificado y que, por mandato constitucional, deben
aplicarse conforme a los principios pro ser humano, de no restricciéon de derechos, de
aplicabilidad directa y de clausula abierta, especialmente cuando reconocen y
protegen derechos humanos (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, art. 417). El
principal instrumento es la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), que
reconoce a las nifas, ninos y adolescentes como sujetos plenos de derechos. Esta
Convencién establece cuatro principios fundamentales: i) la no discriminacién; ii) el
interés superior del nifo; iii) el derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo; y
iv) el derecho a expresar su opinién y ser escuchado. Ecuador fue uno de los
primeros paises de América Latina en ratificarla en 1990 (Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, s.f.).

Ademads de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, existen otros instrumentos
internacionales que amplian y fortalecen la proteccién de la nifez y la adolescencia.
En el ambito mundial, la Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948) y los
dos pactos internacionales de 1966 reconocen derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales para todas las personas, incluidas las nifias, niflos y
adolescentes (Naciones Unidas, 1966a; Naciones Unidas, 1966b). A esto se suman los
Protocolos Facultativos de la Convencién sobre los Derechos del Nifio que
refuerzan su proteccion frente a la explotacién, la violencia y la participaciéon en
conflictos armados (Naciones Unidas, 2000a; Naciones Unidas, 2000b; Naciones
Unidas, 2011).

En el &mbito regional, la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (1969) y
el Protocolo de San Salvador (1988) establecen garantias adicionales para los paises
de América. Por su parte, los Convenios 138 y 182 de la Organizacién Internacional
del Trabajo fijjan normas especificas para prevenir y eliminar el trabajo infantil
(Organizacion Internacional del Trabajo, 1973; Organizacion Internacional del Trabajo,
1999).
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Es importante diferenciar el alcance de estos instrumentos. Los tratados y convenios
internacionales son de cumplimiento obligatorio y generan responsabilidades
concretas para el Estado. En cambio, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 (2015) funcionan como una guia para orientar las politicas publicas, pero
no tienen el mismo caracter obligatorio que un tratado. De manera similar, las
Observaciones Generales del Comité de los Derechos del Niflo no crean nuevos
derechos, sino que ayudan a interpretar y aplicar correctamente la Convencién sobre
los Derechos del Nifo. En conjunto, estos instrumentos establecen los estandares
internacionales que sirven para evaluar en qué medida se respetan y garantizan los
derechos de las nifas, ninos y adolescentes del DMQ.

Figural
Marco normativo internacional

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) es el instrumento central
del sistema internacional de proteccion de la nifez y la adolescencia.

Sistema de las Organizacién de {"0] Organizacion
| Naciones Unidas los Estados OIT Internacional del
: Americanos (OEA) el Trabajo (OIT)

A Instrumentos
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Instruments integral de la nifiez
- 7

2

-
Conv. Derechos de las 2006
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Discapacidad
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Nota. Elaboracion propia con base en revision bibliografica.

1.2. Nacional

El marco normativo nacional convierte los compromisos asumidos por Ecuador en
normas, responsabilidades e instituciones que deben actuar dentro del pais. Para
comprender cémo se organizan estas disposiciones, el marco juridico puede
representarse como una piramide normativa (véase la Figura 2), en la que las normas
de mayor jerarquia orientan y condicionan a las que se encuentran debajo. Esta
estructura permite identificar cuales son los principios fundamentales que deben
guiar las leyes, las politicas publicas y las decisiones relacionadas con la nifiez y
adolescencia.
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En la parte mas alta se encuentra la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008),
gue reconoce a las nifas, nifos y adolescentes como un grupo de atencién prioritaria.
Esto significa que sus necesidades y derechos deben recibir una proteccidn especial y
preferente por parte de las instituciones publicas. Los articulos 44, 45 y 46 establecen
que su desarrollo integral debe ser una prioridad y que, cuando se tome una decision
que pueda afectarles, debe aplicarse el principio del interés superior del nifo. Este
principio exige que su bienestar y el cumplimiento de sus derechos sean considerados
antes que otros intereses.

La Constitucion también establece la corresponsabilidad del Estado, la sociedad y la
familia. Esto quiere decir que la proteccién de la nifiez y la adolescencia no

depende Unicamente de los padres o cuidadores. E| Estado debe crear leyes,
politicas, servicios y mecanismos de proteccion; la sociedad debe construir entornos
seguros y respetuosos; y las familias deben brindar cuidado, afecto y
acompanamiento. Cada actor cumple una funcidn diferente, pero todos comparten la
obligaciéon de favorecer el desarrollo y la proteccion de los NNA.

Junto con la Constitucidon se encuentran los instrumentos internacionales de
derechos humanos ratificados por Ecuador, como la Convencién sobre los Derechos
del Nifo. Estos instrumentos forman parte del marco juridico nacional y sirven para
interpretar y fortalecer los derechos reconocidos en la legislacidn ecuatoriana. En
materia de derechos humanos, cuando una nhorma internacional ofrece una
proteccidn mas favorable para las personas, debe aplicarse aquella que garantice de
mejor manera sus derechos.

Figura 2
Estructura del marco normativo nacional

Constitucion de la Republica del Ecuador
o Art. 44-46: reconoce a NNA como sujetos de derechos, con

prioridad absoluta y el interés superior del nifio

Tratados y convenios internacionales
Instrumentos de derechos humanos ratificados por el
Estado

Leyes organicas
e Desarrollan y garantizan derechos.

b

Regulan materias especificas que inciden en
la garantia de derechos de NNA.

Reglamentos, decretos, acuerdos y
resoluciones para la aplicacion de leyes

Nota. Elaboracion propia con base en revision bibliografica.

En conjunto, la Constitucién y los instrumentos internacionales establecen las
bases que orientan las demas leyes, politicas y acciones publicas dirigidas a la
nifiezy la adolescencia. por ello, cualquier decisién relacionada con educacién, salud,
proteccion, participacion, cuidado o prevencion de la violencia debe respetar estos
principios y colocar a las nifas, ninos y adolescentes en el centro de la actuacidn
estatal.
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Estos principios se desarrollan principalmente en el Cédigo de la Nifiez y
Adolescencia (2003), que reconoce a las nifias, nifios y adolescentes como personas
con derechos propios, organiza el sistema de proteccidn y establece medidas para
actuar cuando sus derechos estan amenazados o han sido vulnerados.

Este marco se complementa con otras normas que protegen derechos especificos.
Entre ellas se encuentran el Cédigo Organico Integral Penal (2014), relacionado con
la justicia y la sancién de la violencia; la Ley Organica de Educacién Intercultural
(2011); la Ley Organica de Salud (2006); |a Ley Organica Integral para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres (2018); |a Ley Organica de Discapacidades
(2012); y la Ley Organica de Movilidad Humana (2017). También es importante el
COOTAD, que establece responsabilidades para que los gobiernos locales organicen

sistemas de protecciéon de derechos.

En la base de la piramide se encuentran los reglamentos, las politicas, los planesy las
agendas, que permiten llevar las leyes a la practica mediante acciones, responsablesy
metas concretas. Este nivel es especialmente relevante para el estudio, porque
convierte los derechos en aspectos que pueden medirse mediante indicadores de
educacion, salud, proteccién, participacion y otros ambitos de la vida de las nifas,
ninos y adolescentes.

Figura 3
< Marco normativo nacional
Instrumentos nacionales clave para los
derechos de NNA
4 * ™
Codigo de la Nifiez y Adolescencia 2003
Ley Orgénica que reconoce, garantiza y protege los derechos de NNA.
. J
4 - ™)
Ley Organica de Educacion Intercultural 20M
Garantiza el derecho a una educacion de calidad, inclusiva y equitativa.
. J
4 - ™)
Ley Organica de Salud 2006
Asegura el derecho a la salud integral y al acceso universal equitativo.
. J
4 P " .- ™
Ley Organica para la Erradicacion de la
. f . 2018
Violencia contra las Mujeres -
Protege a NNA frente a todas las formas de viclencia en el ambito familia
\ ¥ social. y
4 ™)
Ley Organica de Discapacidades 2012
Promueve la igualdad de oportunidades y la inclusién plena de NNA con
discapacidad.
. J
Nota. Elaboracion propia con base en revision bibliografica.
1.3. Local

El marco normativo local lleva estas normas y responsabilidades al territorio del
Distrito Metropolitano de Quito. La Constitucion y el COOTAD establecen que los
gobiernos municipales deben organizar y financiar sistemas de proteccidn de
derechos. En Quito, estas disposiciones se desarrollan en el Cédigo Municipal para el
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Distrito Metropolitano de Quito (2025), que relne la normativa metropolitana
vigente y organiza el Sistema de Proteccién Integral de Derechos del DMQ.

Dentro de este sistema, el Consejo de Protecciéon de Derechos del Distrito
Metropolitano de Quito (CPD-DMQ) es el organismo encargado de la formulacion,
transversalizacion, observancia, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
para la proteccién de derechos. Su trabajo se realiza en coordinacién con otras
instituciones nacionales y locales. EIl CPD-DMQ surgié de la transformacion del
antiguo Consejo Metropolitano de Proteccidon Integral a la Nifez y Adolescencia,
conocido como COMPINA. Con esta transformacion, su ambito de accion se amplid y
paso de centrarse Unicamente en la ninez y la adolescencia a trabajar también con los
demas grupos de atencién prioritaria.

El sistema local incluye ademas a las Juntas Metropolitanas de Proteccién de

Derechos que actlan cuando existe una amenaza o vulneracion en casos concretos;
a las entidades municipales responsables de prestar servicios; y 3 los consejos
consultivos, que permiten que nifias, niflos, adolescentes y otros grupos participen y
expresen sus opiniones.
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2. Metodologia

2.1. Diseno del estudio

El estudio adopta un enfoque cuantitativo y descriptivo, basado en fuentes
secundarias oficiales, como censos, encuestas nacionales, registros administrativos y
tableros estadisticos de acceso publico. SU propésito es caracterizar la situacién de
la nifez y adolescencia que vive en el DMQ, a partir de la informacién disponible
y desde un enfoque de derechos,

El analisis examina magnitudes, composiciones, distribuciones territoriales y cambios
alo largo del tiempo. Cuando las fuentes lo permiten, también compara los resultados
por sexo, grupo de edad, territorio y caracteristicas de los servicios. Debido a su alcance
descriptivo, no establece relaciones de causa y efecto, no evallUa programas ni
construye modelos explicativos. Los posibles factores asociados se presentan como
hipotesis y se precisa qué informacién adicional seria necesaria para comprobarlos.

2.2. Poblacién objetivo y unidades de analisis

La poblacién objetivo esta conformada por las nifias, nifos y adolescentes de 0 a 17
afos que residen en el DMQ, de acuerdo con la definicidn establecida en la
Convencién sobre los Derechos del Nifo y el Cdédigo de la Nifez y Adolescencia. La
unidad de analisis varia segun el ambito estudiado:

e Persona: para examinar caracteristicas individuales como el sexo, la edad, la
autoidentificaciéon étnica, las dificultades funcionales, la discapacidad
registrada, el lugar de nacimiento y la condicién de movilidad.

e Hogar: para analizar la tipologia y composicion familiar, la jefatura, el
parentesco de los NNA con la persona jefa del hogar y las condiciones de
convivencia. Se consideran aquellos hogares en los que reside al menos una
persona menor de dieciocho anos.

e Vivienda: para estudiar la forma de tenencia, los materiales, el déficit
habitacional, el hacinamiento y el acceso a servicios y equipamiento.

o Evento o registro administrativo: para analizar consultas externas, egresos
hospitalarios, dosis de vacunas aplicadas, nacidos vivos, defunciones generales
y fetales, desapariciones, detenciones, aprehensiones, denuncias y atenciones
institucionales. En estos casos, cada registro corresponde a un evento y no
necesariamente a una persona distinta.

o Unidad de atencion o establecimiento: para examinar la oferta de servicios,
la capacidad instalada, la ocupacién, y las redes de establecimientos de
vacunacion e instituciones educativas.

Esta diferencia es importante para poder interpretar correctamente los resultados.
Una misma nifa, niNo o adolescente puede registrar varias consultas,
hospitalizaciones, dosis de vacunas o atenciones durante un mismo periodo. Por tanto,
el nimero de eventos no equivale al ndmero de personas atendidas ni permite
estimar directamente la prevalencia de una situacion.
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La poblacion objetivo general del estudio corresponde a las nifas, nifos y
adolescentes de 0 a 17 anos que residen en el DMQ. No obstante, el universo efectivo
de analisis puede variar segun la fuente, la disponibilidad de informacién y la unidad
de andlisis correspondiente a cada dimensién. Estas diferencias se senfalan
expresamente en los apartados respectivos y deben considerarse al interpretar los
resultados.

2.3. Ambito territorial

El estudio abarca las 65 parroquias del DMQ, 32 urbanas y 33 rurales. Segun la
informacioén disponible, los resultados se presentan por area, administracién zonal o
parroquia, y se comparan con Ecuador o Pichincha cuando corresponde. Algunas
fuentes emplean divisiones territoriales propias, como zonas, distritos o sectores de
atencidn, que no equivalen a la organizacién municipal.

Ademas, el territorio registrado puede referirse al lugar de residencia o al sitio donde
ocurrié la atencién. En educacioén corresponde a la ubicaciéon del establecimiento, en
vacunacion al lugar de aplicacién de la dosis y, en nacidos vivos y defunciones fetales,
a la residencia habitual de la madre. Estas diferencias se precisan en cada analisis.

2.4.Periodo de analisis

El estudio utiliza la informacién mas reciente disponible para cada fuente, por lo que
los periodos varian segun el tema analizado. En conjunto, los datos abarcan desde
1990 hasta 2026, mientras que las proyecciones demograficas se extienden hasta 2035.
Cuando una serie contiene informacién de un ano incompleto, esta condicidn se
sefala expresamente, se diferencia en los graficos y se evita su comparacion directa
con afos completos. Siempre que es posible, los datos mas recientes se contrastan
mediante periodos equivalentes.

2.5. Fuentes de informacion

La siguiente tabla resume las fuentes utilizadas y los periodos considerados en el
estudio:
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Fuentes de informacion empleadas

INEC

INEC

INEC

INEC

INEC

INEC

MSP

MSP

CONADIS

MINEDEC

Ministerio de
Trabajoy
Desarrollo
Humano

MDI

MDI

MDI

Consejo de la
Judicatura

FGE

Sistema
Metropolitano
de Informacion

Defensoria
Publica

Ministerio de
Trabajoy
Desarrollo
Humano

Censos de Poblaciéon y Vivienda

Estimaciones y proyecciones de
poblacioén, revisiéon 2024

Registro Estadistico de Camas y Egresos
Hospitalarios

Registro Estadistico de Defunciones
Generales

Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
de Defunciones Fetales

Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (ENDI) — Ronda 2

Consulta Externa (datos abiertos)

Registro de vacunacién (MSP Vacunas,
datos abiertos)

Registro Nacional de Discapacidades

Registro Administrativo Histérico de Inicio

y Fin (AMIE)

SIIMIES — registro de unidades de
atencion y usuarios

Estadisticas de personas desaparecidas

Estadisticas de detenidos y aprehendidos

Registro de homicidios intencionales

Tablero “Caracterizacion de las victimas”

Tablero “Analitica - Noticias del Delito”

Indicadores de la dependencia Secretaria
de Inclusién Social

Portal Estadistico

Registro de adopciones de NNA

Nota. Elaboracion propia con base en revision bibliografica.
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Periodo utilizado

1990, 20071, 2010 y
2022

2026-2035

2024

2024

20142024

2023-2024

2024

2021-2024

2023
Inicio: 2009-2010 a
2025-2026

Fin: 2009-2010 a
2024-2025

Corte a junio de
2026

2017 a 2026 (parcial)

2019 a 2026 (parcial)

2014 a junio de 2026

Agosto de 2024 a
julio de 2026

Enero de 2019 a julio
2026

Octubre de 2023 a
septiembre de 2025

Enero a junio de

2026

2018 a 2026 (parcial)
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2.6. Procesamiento, calculo y comparacion de datos

El procesamiento se realizé a partir de microdatos oficiales anonimizados, tabulados
y tableros institucionales. Las bases fueron revisadas, depuradas y homologadas para
corregir inconsistencias y facilitar la comparacién entre afios y territorios. También se
construyeron variables e indicadores derivados relacionados con la composicién de
los hogares, las condiciones de vivienda, la vacunacién, la educacion, la capacidad de
los servicios y otros dmbitos analizados.

Los resultados se presentan principalmente mediante conteos, porcentajes y
comparaciones por sexo, edad, territorio y periodo. Cuando no se contdé con un
denominador poblacional adecuado, se utilizaron valores absolutos y distribuciones
porcentuales en lugar de tasas. Asimismo, las fuentes solo se contrastaron cuando sus
definicionesy periodos eran compatibles, sin sumar registros procedentes de sistemas
diferentes.

2.7.Limitaciones

Las principales limitaciones provienen de las fuentes utilizadas. Algunos registros
cuentan atenciones o eventos y no personas, por o gue una misma persona puede
aparecer varias veces. Ademas, la falta de datos poblacionales impide calcular ciertas
tasas, mientras que el subregistro, los datos incompletos y los cambios en |la forma de
registrar la informacién dificultan las comparaciones.
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3. Ninas, nifos y adolescentes en el DMQ: cuantos son, donde estan
y como se distribuyen

3.1. Tamaino de la poblacién

¢COmo puede Ecuador tener mas nifas, ninos y adolescentes que hace tres décadas
y, al mismo tiempo, contar con una poblacidn proporcionalmente menos joven? La
explicaciéon se encuentra en la forma en que ha cambiado la estructura por edades del

pais.

Como se observa en la Figura 4, en 1990 vivian en Ecuador cerca de 4,4 millones de
personas menores de 18 afos. Esta poblacidon aumentd a 4,8 millones en 2001 y
alcanzd los 5,4 millones en 2010. Para 2022, se situd en 5,2 millones. Esto significa que
en 2022 habia aproximadamente 800 mil NNA mas que en 1990, aunque su
crecimiento no fue continuo. Después de alcanzar su punto mas alto en 2010, la cifra
disminuyo ligeramente (INEC, 2022).

Mientras el nUmero de NNA crecia, su peso dentro de la poblacién nacional seguia
una trayectoria distinta. En 1990 representaban el 45,4% de los habitantes del pafs,
proporcion que descendié al 39,4% en 2001, al 37,3% en 2010 y al 31,0% en 2022. Dicho
de otro modo, en 1990 casi 5 de cada 10 personas que vivian en Ecuador eran ninas,
Nninos o adolescentes. EN 2022, esta relacidn se aproximo a 3 de cada 10 personas, cerca
de un tercio de la poblacién (INEC, 2022).

Figura 4
Poblacion de NNA y su proporcion dentro de la poblaciéon total del Ecuador,
1990 a 2022

= NNA a nivel nacional
Proporciéon (%)
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 1990, 2001, 2010 y 2022
(INEC, 2010; INEC, 2022). Las barras azules representan el nimero de NNA en el Ecuador, mientras que la
linea celeste muestra su proporcion dentro de la poblaciéon total del pais.

Esta reduccién proporcional no significa que Ecuador tuviera menos NNA en 2022 que
tres décadas atras. Lo que ocurrié fue que la poblacién adulta y adulta mayor crecié

a un ritmo mas acelerado. Como resultado, las personas menores de 18 afios pasaron
a representar una parte mas pequena del total, aunque su ndmero continuaba siendo
mayor que en 1990. Este cambio forma parte de la transicién demografica, un
proceso relacionado con la disminucién del nimero de hijos por familia y el
aumento de los afios de vida A medida que estas transformaciones avanzan, la
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poblacién adquiere una estructura menos joven y aumenta progresivamente la
presencia de personas adultas y adultas mayores.

Por su parte, en el DMQ se observa una tendencia similar, pero mas pronunciada.
Actualmente viven mas nifas, nifnos y adolescentes que hace tres décadas, aungue su
participacion dentro de la poblacién distrital se ha reducido de manera considerable.
Esta aparente contradiccidon permite comprender uno de los principales cambios
demograficos experimentados por el territorio.

Segun se aprecia en la Figura 5, en 1990
La transicién hacia una estructura poblacional vivian en el DMQ aproximadamente 571,1
mil NNA. La cifra aumentd a 651 mil en
2001 y alcanzd su nivel mas alto en 2010,
con 736,1 mil. Para 2022, descendié a 700,6
mil. En términos generales, entre 1990 y 2010 se incorporaron cerca de 165 mil ninas,
ninos y adolescentes, mientras que durante los doce afos siguientes su nudmero se
redujo en aproximadamente 35 mil (INEC, 2022).

menos joven estd mds avanzada en el DMQ
que en el conjunto del pais

El cambio mas profundo, sin embargo, se encuentra en el peso de este grupo dentro
de la poblacién total. En 1990, las nifias, nifos y adolescentes representaban el 40,5%
de los habitantes del DMQ. Esta proporciéon bajo al 35,4% en 2001, al 32,9% en 2010 y al
26,1% en 2022. La reduccidon fue constante, incluso durante el periodo en que el
numero de NNA todavia continuaba aumentando (INEC, 2022). Asi, mientras en 1990
alrededor de 4 de cada 10 habitantes del DMQ tenian menos de 18 anos, en 2022
equivalian a algo mas de 2 de cada 10 habitantes del DMQ.

Figura 5

| Poblacion de NNAy su proporciéon dentro de la poblacion total del DMQ, 1990
a 2022

mmmmm NNA en el DMQ

Proporcion (%)

736,1 mil
700,6 mil
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 1990, 2001, 2010 y 2022
(INEC, 2010; INEC, 2022). Las barras azules representan el niUmero de NNA en el DMQ, mientras que la linea
celeste muestra su proporcion dentro de la poblaciéon total del distrito.

La comparaciéon entre las figuras 4 y 5 muestra que esta transformacién ha avanzado
con mayor intensidad en el DMQ que en el conjunto del pais. En 2022, los NNA
representaban el 31,0% de la poblaciéon ecuatoriana, frente al 26,1% registrado en el
DMQ (INEC, 2022). Esta diferencia sugiere que la transicion demogréfica se
encuentra mas avanzada en el DMQ,
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La modificacion de la estructura por
edades también puede influir en las
necesidades de la ciudad. En los sectores educativas, de cuidado y de atencién de la
donde disminuye la cantidad de nifas y ciudad

ninos pequenos podria cambiar la

demanda de cupos escolares, servicios de cuidado y espacios de recreacion. A la vez,
el creciente peso de la poblacién adulta y adulta mayor puede generar nuevas
necesidades de atencidon. Por ello, la planificacidon publica requiere considerar no solo
cuantas personas viven en el territorio, sino también cémo se distribuyen entre las
distintas etapas de la vida.

Cuando cambia la composicion por edades,
también se transforman las necesidades

3.2. Estructura por sexo y edad

Por cada 100 ninas, nifos y adolescentes que residian en el DMQ en 2022,
aproximadamente 49 eran mujeres y 51 eran hombres. Como se observa en la Figura
6, la distribucion era practicamente equilibrada, con 343.371 mujeres, equivalentes al
49% de la poblacion de NNA, y 357.220 hombres, correspondientes al 51% (INEC, 2022).

Aunque la diferencia es pequefia, este equilibrio constituye un punto de partida
importante para interpretar los indicadores que se presentan mas adelante. Debido a
gue ambos grupos tienen tamafos similares, las brechas amplias que puedan
encontrarse en educacioén, salud, violencia u otros ambitos no podrian explicarse
Unicamente por la existencia de una mayor cantidad de mujeres o de hombres en el
DMQ.

Figura 6
Estructura por sexo de los NNA del DMQ, 2022

343.371 357.220

Equivale a|49°/o de Equivale al51°/o de los
los NNA del DMQ NNA del DMQ

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022).

La edad permite  observar otra
La educacion y la adolescencia ocupan un caracteristica central de esta poblacion.
lugar central en la realidad actual de los NNA Casi 8 de cada 10 NNA del DMQ tenian

del DMQ . . e

entre 5 y 17 afos, lo que significa que la
mayoria se encontraba atravesando la
edad escolar o la adolescencia. Segun se presenta en la Figura 7, el grupo mas
numeroso era el de 5 a 11 anos, con el 40,2% del total. Le seguian las y los adolescentes
de 12 a 17 anos, que representaban el 37,6%, mientras que las nifas y ninos de 0 a 4
anos constituian el 22,2% (INEC, 2022). Aunque este Ultimo grupo era el menos
nuMeroso, reunia a mas de una quinta parte de los NNA del DMQ.
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Figura 7
Estructura por edades de los NNA del DMQ, 2022

= 0 a 4 anos

5allanos

12 a 17 anos

Nota. Elaboracién propia con base en microdatos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura muestra la distribucion de los 700.591 NNA del DMQ segun tres grupos de edad. EI color azul
representa a la poblacion de O a 4 afos; el celeste, a quienes tienen entre 5y 11 afos; y el amarillo, a los
adolescentes de 12 a 17 anos.

Esta composicidn es relevante porque las
necesidades cambian alolargo de la ninez La edad no es solo una forma de ordenar a la
y la adolescencia. Durante la primera
infancia resultan fundamentales los
controles de salud, la vacunacién, una
alimentacion adecuada, el cuidado y los servicios de desarrollo infantil. Entre los 5y 11
anos adquieren especial importancia el acceso a la educacién, el acompafamiento
durante el aprendizaje y la disponibilidad de espacios seguros para jugar. Por ello,
conocer cuantas personas atraviesan cada etapa ayuda a comprender mejor las

distintas demandas que deben atenderse en el territorio,

poblacién, sino una guia para comprender
cémo cambian sus necesidades

El equilibrio entre mujeres y hombres se mantiene al examinar los grupos de edad.
Como se evidencia en la Figura 8, ninguno de los tres grupos presenta una diferencia
amplia por sexo. Entre los NNA de O a 4 afos, las mujeres representaban el 10,9% de la
poblacién total y los hombres el 11,3%. En el grupo de 5 a 11 anos, estas proporciones
alcanzaban el19,7%y el 20,5%, respectivamente. La misma cercania se observaba entre
los 12 y 17 anos, con un 18,4% de mujeres y un 19,2% de hombres (INEC, 2022).

Figura 8

< Estructura por sexo y edad de los NNA del DMQ, 2022

Mujeres

m Hombres

0 a 4 anos 5 a1l anos 12 a 17 anos

Nota. Elaboraciéon propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura presenta la distribucion de los 700.591 NNA del DMQ segun sexo y grupo de edad. Las barras celestes
representan a las mujeres y las barras azules oscuras, a los hombres; cada porcentaje se calcula respecto
del total de NNA.
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En todas las edades se registra una cantidad ligeramente mayor de hombres. Sin
embargo, las diferencias son reducidas y no alteran el panorama general de una
poblacién distribuida de manera casi uniforme por sexo. Las principales variaciones
demograficas se relacionan, por tanto, con la edad y con las necesidades particulares
gue acompanan a cada etapa.

3.3. Distribucion territorial de la nifnez y adolescencia

Cerca de 700 mil nifas, nifos vy
El lugar donde viven las nifias, nifios y adolescentes viven en el DMQ, pero su
distribucién territorial estad lejos de ser
uniforme. Como se observa en la Figura 9,
una parte importante se concentra en
determinadas parroquias, principalmente en sectores urbanosy periurbanos del norte
y del sur del DMQ.

adolescentes condiciona la forma en que
acceden a sus derechos

Figura 9

Distribucion porcentual de los NNA por parroquia del DMQ, 2022

2% 5% 8% 10%
- T

N

San José de Minas

Atahualpa

Gualea Chavezpamba
Nanegal Beruche

Nanegalito Calacali

Parroquias del DMQ

1. Cotocollao 20. La Libertad

2. Ponceano 21. Centro Histérico

3. Comité del Pueblo 22, Puengasi

4. Cochapamba 23. Guangopolo

5. La Concepcion 24. La Magdalena

6. Kennedy 25, Chimbacalle El Condado 2 5

7. San Isidro del Inca 26.La Mena 1 g

8. Llano Chico 27. San Bartolo s 567 mn Tababela

9. Rumipamba 28. La Ferroviaria 5 L 14 o Puempofaruaul Checa
10. Jipijapa 29, Conocoto 13

N. Zambiza 30. Alangasi 16 ., | 18 Tumbaco

12. Belisario Quevedo 3. Chillogallo Lioa 2097

13. Ifaquito 32. Solanda e s2s, 22 s

14. Nayon 33. La Argelia ot 2728,

15. San Juan 34. La Ecuatoriana 2y Pifo
16. Mariscal Sucre 35. Quitumbe 35 30k Merced

17. Itchimbia 36. Guamani

18. Cumbaya 37. Turubamba

19. Chilibulo

Nota. Elaboracién propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). El
mapa muestra la proporcion de NNA que reside en cada parroquia del DMQ respecto del total distrital. Las
tonalidades mas intensas representan una mayor concentracion de poblaciéon, mientras que las mas claras
indican una menor proporcion.

Calderdon sobresale con 71.711 NNA, equivalentes al 10,2% del total de NNA del territorio.
Esto significa que aproximadamente 1de cada 10 nifias, nifos y adolescentes del DMQ
vive en esta parroquia, una concentracidon que no se registra en ningun otro territorio.
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Le siguen El Condado, con 34.379 NNA; Guamani, con 32.228; Quitumbe, con 31.448;
Conocoto, con 31.205; y Turubamba, con 29.228. En conjunto, estas seis parroquias
reinen a 230199 nifRas, nifios y adolescentes, cerca de un tercio de toda la

poblacién de NNA del DMQ (INEC, 2022).

También existe una presencia considerable en La Ecuatoriana, donde residen 22.664
NNA; Tumbaco, con 21.477; Chillogallo, con 20.174; Solanda, con 18.357;y La Argelia, con
18.352 (INEC, 2022). Esta distribucién confirma que la niflez y la adolescencia ocupan
un lugar central en la vida cotidiana de numerosos sectores del norte, el sury los valles

del DMQ.

La concentracién territorial tiene B ] ) e

. . . . . L. La concentracion y la dispersion territorial
|mpI|caC|ones directas para. el €jercicio de plantean desdfios distintos. En unos territorios
los derechos. Las parroquias con mayor importa la capacidad de atencién y, en otros,
cantidad de NNA requieren escuelas, la cercania de los servicios
centros infantiles, servicios pediatricos y

odontolégicos, parques, espacios

Una menor cantidad de NNA no significa

deportivos, transporte y mecanismos de X :
necesariamente una menor necesidad de

proteccién con capacidad suficiente
para responder a una demanda

respuesta publica

numerosa, Cuando la poblacidon crece mas rapido que la oferta disponible, pueden
aumentar el numero de estudiantes por curso, los tiempos de espera para recibir
atencion médica y las distancias que deben recorrer las familias. Conocer dénde viven
las nifas, niNos y adolescentes permite anticipar estas necesidades y orientar la
distribucién de los recursos segun la realidad de cada territorio.

Sin embargo, una menor cantidad de NNA
no implica necesariamente menos

de Ia nifiez y la adolescencia en el DMQ dificultades para acceder a los servicios. En
las zonas rurales o dispersas, el desafio

puede estar menos relacionado con el
volumen de usuarios y mas con las distancias, la disponibilidad de transporte y el
tiempo requerido para llegar a una escuela, un centro de salud o un servicio de
proteccion,

La ruralidad forma parte central de la realidad

Aunque el DMQ suele imaginarse como un territorio principalmente urbano, una
proporcién considerable de sus nifas, nifos y adolescentes vive fuera de estas areas.
Como muestra la Figura 10, en 2022 el 64% de los NNA residia en zonas urbanas,
mientras que el 36% lo hacia en zonas rurales (INEC, 2022).

En términos absolutos, esta distribucion corresponde a 449.452 NNA en el drea urbana
y 251139 en la rural (INEC, 2022). En otras palabras, mas de 1 de cada 3 nifas, ninos y
adolescentes del DMQ vive en una zona rural. La ruralidad, por tanto, no constituye
una realidad excepcional dentro del DMQ, sino una parte significativa de la vida
cotidiana de miles de NNA y sus familias.
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Figura 10
Distribucion de los NNA por area de residencia del DMQ, 2022

4£49.452 251.139

Equivale al 64% de Equivale al 36% de
los NNA del DMQ los NNA del DMQ

Nota. Elaboracién propia con base en microdatos del Censo de Poblacién y Vivienda 2022 (INEC, 2022).

3.4. Autoidentificacion de los NNA

La mayoria de las nifas, nifos vy
adolescentes del DMQ se autoidentifica
como mestizos. Sin embargo, detras de territorio culturalmente homogéneo
este rasgo predominante existe una
diversidad cultural que también forma
parte de la vida del territorio. Como se observa en la Figura 11, el 86,2% de los NNA
del DMQ se reconoce como mestizos, frente al 74,4% registrado en todo Ecuador. En
otras palabras, esta identificacion corresponde aproximadamente a 9 de cada 10 NNA
en el DMQy a7 de cada 10 en el pais (INEC, 2022).

La mayoria mestiza no convierte al DMQ en un

Las demas autoidentificaciones tienen un menor peso relativo en el DMQ que en el
conjunto nacional. La poblaciéon indigena representa el 7,3% de los NNA del DMQ y el
10,2% de los NNA de Ecuador. Una diferencia similar se observa entre la poblacién
afroecuatoriana, cuya participacion alcanza el 4,0% en el DMQ vy el 6,4% a escala
nacional (INEC, 2022).

El contraste mas amplio corresponde a la poblacidn montubia. Mientras este grupo
representa el 7,2% de los NNA del pais, en el DMQ constituye apenas el 0,5%. Esta
diferencia es coherente con su distribucién territorial, concentrada principalmente en
la regidn Costa. En las demas categorias, el 2,0% de los NNA del DMQ se identifica
como blanco, frente al 1,7% nacional, mientras que la categoria “otro” representa el 0,1%
en ambos territorios (INEC, 2022).

No obstante, una participacién

Una presencia porcentualmente pequena porcentual pequena no significa

puede representar a miles de nifas, nifnos y necesariamente que se trate de pocas
adolescentes ]

personas, En el DMQ viven

aproximadamente 51 mil NNA indigenas 'y
cerca de 28 mil afroecuatorianos. Detrds de estos porcentajes se encuentran miles de
ninas, ninos y adolescentes cuyas historias familiares, costumbres, conocimientos y
formas de expresion enriquecen la vida cotidiana de las escuelas, los barrios y las
comunidades.
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Figura 1l
| Distribucion por autoidentificacion étnica de los NNA del Ecuador y el DMQ,
2022
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). El
grafico compara la distribucion por autoidentificacion étnica de los 5.248.117 NNA del Ecuador y de los
700.591 del DMQ. Las barras celestes representan al total nacionaly las barras azules al DMQ; los porcentajes
se calculan respecto del total de NNA de cada territorio.

La diversidad también esta presente dentro de la propia poblacién indigena. Como
muestra la Tabla 2, los 51.076 NNA indigenas del DMQ pertenecen a distintos pueblos
y nacionalidades, cada uno con su propia historia, identidad y tradicién cultural (INEC,
2022).

La mayor presencia corresponde a la
La poblacion indigena del DMQ redne poblacion Kichwa, con 28337 NNA,
equivalentes al 555% del total. Esto
significa que algo mas de la mitad de las
ninas, ninos y adolescentes indigenas del
DMQ pertenece a este grupo. La otra parte redne una amplia variedad de identidades.
Entre las mas numerosas se encuentran el pueblo Puruhd, con 6.224 NNA, que
representan el 12,2%; el pueblo Otavalo, con 4.790 y el 9,4%; y el pueblo Panzaleo, con
3503 y el 69% (INEC, 2022). En conjunto, estos cuatro grupos concentran
aproximadamente 8 de cada 10 NNA indigenas del territorio.

identidades diversas que no deben quedar
ocultas bajo una sola categoria

Esta composiciéon evidencia que expresiones generales como “nifas y ninos
indigenas” pueden ocultar diferencias relevantes. Una nifia otavalefa, un nifio puruha
y un adolescente kitu kara comparten una identidad indigena, pero pueden
pertenecer a familias con distintas costumbres, celebraciones, formas de
organizacion, territorios de origen y vinculos con las lenguas indigenas. Reconocer
esta diversidad permite comprender con mayor precisiéon a la poblacidén y evita tratarla
CoOmMo un grupo homogéneo.
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Tabla 2
Distribucion de la poblacién indigena de NNA del DMQ segun la nacionalidad
A o grupo indigena al que pertenece, 2022

Proporcion sobre el

Pueblo o nacionalidad

indigena Cantidad de NNA tqtal'de NNA
indigenas

Kichwa 28.337 55,5%
Puruha 6.224 12,2%
Otavalo 4790 9,4%
Panzaleo 3.503 6,9%
Kitu Kara 1.769 3,5%
Se ignora 1.475 2,9%
Kayambi 1.269 2,5%
Shuar 795 1,6%
Karanki 690 1,4%
Waranka 469 0,9%
Otros 1.755 3,4%

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022).

3.5. Dificultades funcionales y discapacidad

Mas de diez mil nifas, nifos y
adolescentes del DMQ viven con alguna Las dificultades funcionales rednen
dificultad funcional permanente para
realizar actividades cotidianas. Estg
realidad redne experiencias muy distintas,
desde dificultades para ver, escuchar o desplazarse hasta aquellas relacionadas con el
aprendizaje, la comprensioén, la comunicacién o el cuidado personal.

experiencias y necesidades muy distintas que
no pueden tratarse como una sola realidad

Como se observa en la Figura 12, en 2022 se registraron 10.831 NNA de cinco afios o
mas con al menos una dificultad funcional permanente'. Esta poblacién representa
aproximadamente el 2% de las nifas, nifos y adolescentes de ese grupo de edad
(INEC, 2022). Aunque su peso porcentual puede parecer reducido, se trata de miles de
NNA que podrian necesitar distintos apoyos para estudiar, jugar, comunicarse y
participar plenamente en su comunidad.

La distribuciéon por sexo muestra una diferencia mas marcada que la existente en el
conjunto de la poblacidn de NNA. Los hombres representan el 57% de quienes
registran alguna dificultad funcional permanente, mientras que las mujeres
corresponden al 43% (INEC, 2022). Este contraste resulta relevante porque en la
poblaciéon general de nifas, ninos y adolescentes del DMQ, ambos grupos tienen
tamanos similares.

! Se consideran las personas de 5 afos o mas porque el conjunto de preguntas utilizado por el Censo esta disefiado
para evaluar dificultades funcionales en ese grupo etario. Para las niflas y niflos menores de cinco afos se requiere
un modulo especifico, adaptado a las caracteristicas de su desarrollo (INEC, 2024a).
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Figura 12
Dificultades funcionales permanentes en los NNA de 5 anos o mas del DMQ,
2022

4.691

Equivale al 43% de los NNA
con dificultades funcionales

10.831 serpme

Equivale al 2% delos
NNA del DMQ 6.140

Equivale al 57% de los NNA
con dificultades funcionales
del DMQ

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022).

Las dificultades funcionales tampoco se presentan de una sola manera. Algunas nifas,
ninos y adolescentes tienen dificultades para ver, escuchar, caminar, comprender o
comunicarse, mientras que otros enfrentan varias de ellas simultaneamente. Esta
diversidad, reflejada en la Figura 13, evidencia que las necesidades de apoyo pueden
variar considerablemente de una persona a otra.

Las dificultades multiples constituyen la

Cuando varias dificultades coinciden, las Categorfa mas frecuente y representan el
necesidades de apoyo pueden volverse mds 302% del total. En otras palabras,

aproximadamente 3 de cada 10 NNA de
cinco afos o0 mas con alguna dificultad
funcional presentan mas de una dificultad. Una misma persona podria, por ejemplo,
experimentar dificultades tanto para desplazarse como para realizar actividades de
cuidado personal. Le siguen las dificultades para ver, incluso utilizando lentes, con el
28,1%, y aquellas relacionadas con recordar, comprender o concentrarse, que alcanzan
el 20,7% (INEC, 2022).

complejas

La comparacidn por sexo permite
identificar diferencias en el tipo de Las diferencias entre mujeres y hombres
dificultad registrada. Las dificultades
visuales representan el 32,6% entre las
mujeres y el 24,6% entre los hombres. En
cambio, las dificultades para recordar, comprender o concentrarse tienen mayor peso
entre los hombres, con el 22,2%, frente al 18,7% entre las mujeres. Una diferencia similar
aparece en las dificultades para hablar o comunicarse, que corresponden al 8,8% entre
los hombresy al 5,7% entre las mujeres (INEC, 2022).

cambian segun el tipo de dificultad y pueden
quedar ocultas en una mirada general

Las dificultades para caminar, escuchar, hablar o realizar actividades de cuidado
personal presentan porcentajes menores, pero esto no reduce su importancia. Incluso
una dificultad poco frecuente puede convertirse en una barrera considerable
cuando las escuelas, el transporte, los servicios y los espacios publicos no ofrecen
condiciones adecuadas de accesibilidad.
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Figura 13
| Tipo de dificultades funcionales permanentes en los NNA de 5 anos o mas del
DMQ, 2022

H Total Mujeres mHombres

I 30,2%

I 31,1%
I 28,1%

Muiltiples dificultades funcionales

Ver, aun usando lentes
I 24,6%

I 20,7%

I 22,2%
I 7,5%

Recordar, entender o concentrase

Hablar, comunicarse o conversar
I 8,3%

I 5,9%
Qir, aun usando aparato auditivo
I 6.2%
I 6,3%
Caminar, subir o bajar gradas/escaleras
I 59°%
0,
Bafarse, vestirse o alimentarse por si W 12%
mismo B 1%

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura muestra los tipos de dificultades funcionales permanentes que presentan los NNA de 5 afios 0 mas
del DMQ. Las barras comparan los resultados del total de NNA con estas dificultades (10.831), de las mujeres
(4.691) y de los hombres (6.140); en cada caso, el porcentaje se calcula sobre el total correspondiente.

En 2023, el Registro Nacional de Discapacidades contabilizé 9 600 personas de
entre 13 y 18 afos con discapacidad en el DMQ. Como se observa en la Figura 14, el
60% corresponde a hombresy el 40% a mujeres (CONADIS, 2023).

Este resultado debe interpretarse considerando el alcance de la informacién
disponible. Los registros analizados corresponden Unicamente a personas de entre 13
y 18 afios, por lo que no abarcan con precisiéon a toda la poblacion de NNA (menores
de 18 anos). Por estas razones, la cifra no debe interpretarse como el total de NNA con
discapacidad en el DMQ.

La discapacidad es un concepto mas

Tener una dificultad funcional y constar en un am p| jo. Se produce cuando unha condicidn

registro de discapaeidecioies CE s o dificultad personal interactia con
misma situacion . .

barreras fisicas, sociales,

comunicacionales o institucionales que
restringen la participacion (CONADIS,

La discapacidad no depende unicamente de . .
una condicién personal. Las barreras del 2020). Una dificultad para caminar, por

entorno también pueden restringir la ejemplo, no impide necesariamente asistir

participacion

a clases. La limitacion aumenta cuando la
escuela tiene gradas, carece de rampas o
no dispone de transporte accesible. Por su parte, una dificultad funcional se refiere a
los problemas que una persona puede experimentar al realizar determinadas
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actividades, como ver, escuchar, caminar, recordar, comprender, comunicarse o
cuidar de si misma, y se basa en las respuestas de la persona o de su hogar y no exige
presentar un diagndstico ni un documento oficial (INEC, 2024a).

Esta distincidn ayuda a comprender por qué los resultados de las Figuras 12 y 14 no
coinciden. Ademas de abarcar grupos de edad diferentes, las fuentes miden
situaciones distintas. La Figura 12 recoge dificultades funcionales declaradas en el
Censo, mientras que la Figura 14 muestra personas incorporadas a un registro
administrativo después de una evaluacion formal.

Una persona puede declarar una dificultad funcional y no constar en el Registro
Nacional de Discapacidades porque no ha realizado el procedimiento, desconoce
cémo acceder a este, vive lejos de los servicios o encuentra obstaculos para completar
los tramites. También puede ocurrir que una persona registrada responda de otra
manera las preguntas censales, especialmente cuando utiliza apoyos que reducen sus
dificultades cotidianas. En consecuencia, estar registrada describe una situacion
administrativa concreta, mientras que presentar una dificultad funcional refleja la
experiencia de una persona al realizar determinadas actividades,

Figura 14
Personas de 13 a 18 afos registradas en el Registro Nacional de
Discapacidades en el DMQ segun sexo, 2023

3.874

Equivale al 40% de los NNA
con discapacidad del DMQ

9.600
5.726

Equivale al 60% de los NNA
con discapacidad del DMQ

Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Nacional de Discapacidades (CONADIS, 2023). Para este
analisis se incluye también a las personas de 18 afios, debido a que el Registro Nacional de Discapacidades
presenta la informacién de adolescentes en el grupo de 13 a 18 afios, sin permitir separar exclusivamente a
quienes tienen entre 13y 17 afos.

La informaciéon del registro también
permite observar que no existe una sola
experiencia de discapacidad. Como se persong
aprecia en la Figura 15, la discapacidad
intelectual es la mas frecuente entre las
personas de 13 a 18 anos registradas y representa el 52,6% del total. La discapacidad
fisica ocupa el segundo lugar, con el 20,4% (CONADIS, 2023). La discapacidad fisica
puede afectar el movimiento, el desplazamiento o la realizacidn de ciertas actividades,
pero no determina la capacidad de una persona para aprender, opinar o tomar
decisiones. En muchos casos, las restricciones aparecen cuando faltan rampas,
ascensores, bafos adaptados, transporte accesible u otras condiciones que faciliten
una participacién auténoma.

Las necesidades de apoyo cambian segun el
tipo de discapacidad y la experiencia de cada
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La discapacidad psicosocial representa el 16,3% de los registros (CONADIS, 2023). Esta
se relaciona con condiciones de salud mental que, al interactuar con prejuicios,
discriminaciéon o falta de apoyos, pueden limitar la participacion social. Por ello, su
atencién también requiere entornos seguros, acompafnamiento y relaciones libres de
estigmas.

Al comparar por sexo, la Figura 15 muestra diferencias importantes en la composicidon
de los registros. La discapacidad intelectual representa el 57,9% entre las mujeres
y el 49% entre los hombres, | 3 discapacidad psicosocial presenta el patrén contrario,
pues alcanza el 21,6% entre los hombres y el 8,4% entre las mujeres (CONADIS, 2023).
Estas diferencias permiten advertir que la distribucion de los tipos de discapacidad no
es igual en ambos grupos.

Las discapacidades auditiva y visual representan el 59% y el 39% del total,
respectivamente (CONADIS, 2023). Aunque tienen una presencia menor, requieren
respuestas especificas de accesibilidad. Una persona con discapacidad auditiva puede
necesitar lengua de sefas, subtitulos o informacién escrita, mientras que una persona
con discapacidad visual puede requerir audiodescripciones, textos ampliados o
contenidos compatibles con lectores de pantalla. Las categorias de discapacidad de
lenguaje y psicolégica tienen una participacion inferior al 1% (CONADIS, 2023). Su
menor frecuencia no reduce la importancia de las necesidades de quienes forman
parte de estos grupos. La garantia de derechos y el acceso a los apoyos necesarios no
dependen del tamafio de la poblaciéon registrada.

Figura 15
Tipo de discapacidad de las personas de 13 a 18 afios registradas en el Registro

Nacional de Discapacidades en el DMQ, 2023
H Total Mujeres B Hombres
I, 52,6%
Intelectual
I 49,1%
I  20,4%
Fisica
I 19,4%
I 16,3%
Psicosocial
I 21,6%
I 5.9%
Auditiva
I 53%
Il 39%
Visual
Il 37%
I 0,7%
Lenguaje
1 0,7%
| 0,2%
Psicolégico
| 0,3%

Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Nacional de Discapacidades (CONADIS, 2023). Para este
analisis se incluye también a las personas de 18 afios, debido a que el Registro Nacional de Discapacidades
presenta la informacion de adolescentes en el grupo de 13 a 18 anos, sin permitir separar exclusivamente a
quienes tienen entre 13y 17 afos. Las barras comparan los resultados del total de NNA con discapacidad en
el DMQ (9.600), de las mujeres (3.874) y de los hombres (5.726); en cada caso, el porcentaje se calcula sobre
el total correspondiente.
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3.6. Ninez en movilidad humana

Cerca de 100 mil nifas, nifios y
El DMQ no solo es un lugar de nacimiento, sino adolescentes que actualmente viven en
el DMQ nacieron fuera del distrito (INEC,
2022). Esta cifra muestra que la poblacién
infantil y adolescente se encuentra
conformada tanto por quienes nacieron en este territorio como por quienes llegaron
desde otros lugares del Ecuador o del mundo.

también un territorio al que llegan nifas,
nifios, adolescentes y sus familias

Como se observa en la Figura 16, el 85,8%

de los NNA nacidé en el propio DMQ (| NEC, El Iugc.wr de nacimiento muestra de déﬁde
proviene una persona, pero no permite

2022). En otras palabras, casi 9 de cada 10
tienen al distrito como lugar de
nacimiento. Sin embargo, este dato no
permite afirmar que hayan vivido alli de manera continua, pues Unicamente identifica
dénde nacieron 'y no los desplazamientos que pudieron experimentar
posteriormente.

conocer por si solo su trayectoria de movilidad

El 10,5% nacid en otro lugar del Ecuador.

Esta proporcién equ ivale Haber nacido fuera del distrito no reduce el

. . - . vinculo con el territorio donde actualmente se
aproximadamente a 74 mil ninas, ninos y

adolescentes que, en algun momento de
su vida, se trasladaron al DMQ (INEC, 2022).
El Censo no permite conocer, a partir de este indicador, cuando ocurrié el
desplazamiento ni cudles fueron sus motivos.

vive, crece y ejerce derecho

Por su parte, el 3,6% nacié en otro pais, lo que representa alrededor de 25 mil NNA
(INEC, 2022). Aunque constituye el grupo menos NUMeroso, su presencia evidencia
que la movilidad internacional también forma parte de la realidad de la nifez y la
adolescencia en el distrito. Haber nacido en otro pais, no obstante, no permite
determinar por si solo la nacionalidad, la situacién migratoria ni el tiempo de
residencia en el DMQ. Finalmente, el 14,1% de las niflas, niflos y adolescentes nacié
fuera del distrito (INEC, 2022). Esta diversidad de origenes puede estar acompafada
de distintas trayectorias familiares, educativas y culturales.
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Figura 16
Lugar de nacimiento de los NNA que residen en el DMQ, 2022

m DMQ
En otro lugar del pais

En otro pais

Nota. Elaboracién propia con base en microdatos del Censo de Poblacién y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura muestra el lugar de nacimiento de los 700.591 NNA que residen en el DMQ. El color azul representa a
guienes nacieron en el DMQ; el celeste, a quienes nacieron en otro lugar del Ecuador;y el amarillo, a quienes
nacieron en otro pais.

El lugar de nacimiento ofrece una primera
aproximacion al origen de las nifas, ninos
y adolescentes, mientras que la residencia
cinco aflos antes permite observar
cambios territoriales mas recientes. Para
miles de NNA, el DMQ se convirtié en su lugar de residencia durante ese periodo,
Algunos llegaron desde otros cantones del Ecuador y otros desde distintos paises, por
lo que pudieron atravesar procesos de adaptacién a nuevos barrios, escuelas y formas
de convivencia.

La movilidad reciente representa una
proporcién minoritaria, pero forma parte de la

experiencia de miles de NNA

Como se observa en la Figura 17, el 74,3% de los NNA ya residia en el DMQ cinco afnos
antes del Censo de 2022. En otras palabras, aproximadamente 3 de cada 4
permanecieron en el Distrito entre los dos momentos considerados. Otro 22,2% aun
no habia nacido en la fecha tomada como referencia (INEC, 2022). Esta categoria
corresponde principalmente a nifas y ninos menores de cinco anos y no representa
una experiencia de movilidad.

El 1,7% residia en otro cantén del Ecuador y el 1,8% vivia en otro pais. Aunque estas
proporciones son reducidas, en conjunto representan aproximadamente 24 mil ninas,
nifos y adolescentes que cambiaron su lugar de residencia durante los cinco afios
anteriores al Censo (INEC, 2022).
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Figura 17
Movilidad territorial reciente de los NNA residentes en el DMQ, 2022

m Residia en el DMQ
Aun no habia nacido
Residia en otro cantén del pais

B Residia en otro pais

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura muestra la situaciéon de movilidad reciente de los 700.591 NNA que residen en el DMQ. El azul
representa a quienes no cambiaron de lugar de residencia; el celeste, a quienes aun no habian nacido; el
amarillo, a quienes se movilizaron desde otro lugar del pais; y el rojo, a quienes llegaron desde otro pais.

Este indicador permite identificar dénde vivia esta poblacién cinco anos antes, pero
no muestra las razones del traslado, las rutas recorridas ni posibles movimientos
intermedios. Tampoco permite conocer por si solo la nacionalidad o la situaciéon
migratoria de quienes residian en otro pais. Aun con estas limitaciones, la
informacién confirma que la movilidad interna e internacional forma parte de la

realidad de la nifiez y la adolescencia en el DMQ,

Cambiar de territorio puede implicar incorporarse a una nueva escuela, acceder a
otros servicios y reconstruir vinculos con el barrio y la comunidad. Por ello, la
continuidad en el acceso a la educacién, la salud y la proteccién, asi como la
prevencion de la xenofobia y otras formas de discriminacién, adquieren especial
importancia para quienes atraviesan estos procesos.

La Tabla 3 permite conocer los principales lugares de residencia anterior de los NNA
que vivian fuera del DMQ cinco afios antes del Censo. Venezuela ocupa el primer
lugar, con 9706 personas, equivalentes al 39,4% del total Esto significa que
aproximadamente 4 de cada 10 NNA procedentes de otro territorio residian
anteriormente en ese pais (INEC, 2022). Sin embargo, este dato no permite establecer
su nacionalidad ni las razones por las que se trasladaron.

Colombia aparece como el segundo pais de procedencia, con 1.316 NNA y el 53% del
total (INEC, 2022). Aungque su participacidn es considerablemente menor que la
registrada para Venezuela, evidencia que la movilidad internacional hacia el DMQ
redne distintos lugares de origen y trayectorias.

Los desplazamientos también se producen dentro del Ecuador. Guayaquil es la
principal ciudad de residencia anterior, con 966 NNA, equivalentes al 3,9% | ¢
siguen Santo Domingo, Esmeraldas, lbarra, Riobamlba, Latacunga, Ambato y Loja. En
conjunto, estas ocho ciudades reunen 4.507 NNA, aproximadamente el 18,3% de
gquienes residian fuera del DMQ cinco afios antes del Censo (INEC, 2022).
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Tabla 3
Principales lugares de procedencia de los NNA que establecieron su
residencia en el DMQ en los Ultimos cinco afos, 2022

Proporcién del total
de NNA que llegaron a

Pais / Cantén Cantidad de NNA residir en el DMQ
duraqte los Elltimos
cinco afos
Venezuela (pais) 9.706 39,4%
Colombia (pais) 1.316 53%
Guayaquil 966 3,9%
Santo Domingo 740 3,0%
Esmeraldas 585 2,4%
lbarra 545 2.2%
Riobamba 435 1,8%
Latacunga 431 1,7%
Ambato 406 1,6%
Loja 399 1,6%

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2022 (INEC, 2022).

La diversidad de procedencias muestra que la poblacién infantil y adolescente que
llegd al DMQ reune tanto experiencias de movilidad internacional como
desplazamientos dentro del pais. Mas alla del territorio de origen, todas estas
trayectorias pasan a formar parte de la vida cotidiana de las escuelas, los barrios y las
comunidades del Distrito.

3.7. Con quién viven: hogares y cuidado entre generaciones

En el DMQ viven 700.591 nifias, nifios y
adolescentes. Para conocer cdmo estan
casi la mitad de los hogares del DMQ conformados sus hogares, se dispone de
informaciéon de 699.987 de ellos (INEC,
2022). La diferencia de 604 casos se debe a
gue este andlisis considera Unicamente a quienes fueron identificados como
integrantes de un hogar. Por tanto, no incluye a quienes fueron censados en viviendas
colectivas, como albergues, internados o centros de acogida, ni a los registros que
carecen de informacioén suficiente para establecer el hogar al que pertenecen.

La nifiez y la adolescencia estdn presentes en

En total, 420539 hogares tienen al
menos uha persona menor de 18 afos. La etapa de vida de los NNA modifica las
Esta cifra equivale al 48,1% de todos los
hogares del DMQ, lo que significa que la
nifiez y la adolescencia estan presentes
en casi la mitad de ellos. En promedio, estos hogares se encuentran conformados
por cuatro integrantes, de los cuales 1,7 son nifas, nifos o adolescentes. En la mitad
vive un solo NNA, mientras que en el 36,1% viven dos (INEC, 2022).

necesidades de cuidado, educacion, salud y
acomparnamiento de sus hogares
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La composicion por edades muestra que las necesidades de estos hogares pueden
ser muy diferentes. De los 699.987 NNA considerados, 155.500 tienen entre O y 4 anos,
equivalentes al 22,2%; 281.715 se encuentran entre los 5y 11 anos y representan el 40,3%;
y 262.772 tienen entre 12 y 17 afios, correspondientes al 37,5% (INEC, 2022)2 El grupo de
0 a 4 anos es el menos numeroso. Aunque este intervalo abarca menos edades que
los otros dos, su tamano también es consistente con la reduccidn reciente de los
nacimientos. Esta transformacion demografica puede modificar progresivamente la
demanda de centros infantiles, servicios de salud, escuelas y otros apoyos dirigidos a
la primera infancia.

Las etapas de vida tampoco se combinan de la misma manera dentro de todos los
hogares. Al menos una nifa o un nifo menor de cinco afos vive en 140.239 hogares,
aproximadamente uno de cada tres hogares con NNA. En cambio, el 259% esta
conformado Gnicamente por adolescentes y personas adultas (INEC, 2022). Mientras
los primeros pueden requerir con mayor intensidad servicios de cuidado y
atencién a la primera infancia, los segundos enfrentan necesidades vinculadas
con la educacién secundaria, la salud integral, la participacién y la transicion hacia
la vida adulta,

Estas caracteristicas presentan diferencias
La presencia de hogares con NNA es mayor en importantes dentro del territorio. Como se
observa en la Figura 18, la proporcién de
hogares con NNA varia en casi 26 puntos
porcentuales entre La Mariscal, donde
representan el 32,3% de los hogares, y Quitumbe, donde alcanzan el 58,1% (INEC, 2022).
Estos porcentajes se calculan respecto del total de hogares de cada zona, por lo que
muestran el peso que tienen los hogares con NNA dentro de cada territorio y no la
cantidad absoluta que alli reside.

las dreas rurales y en varios sectores
periféricos del distrito

En términos generales, las zonas centrales y consolidadas registran una menor
proporciéon de hogares con nifias, nifos y adolescentes, mientras que su presencia
aumenta en varios sectores periféricos y rurales. Esta diferencia también se observa
entre areas. El 52,1% de los hogares rurales tiene al menos un NNA, frente al 46,2% de
los hogares urbanos (INEC, 2022).

2 La cifra de 699.987 NNA corresponde a aquellos con informacién completa de composicion del hogar; la Figura 7
usa 700.591 (todos los NNA censados), lo que explica las variaciones en porcentajes.
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Figura 18
Hogares con NNA por administracion zonal en el DMQ, 2022

Quitumbe I 58,1%
Calder6n I 55,0%
Los Chillos I 51,3%
Tumbaco I 50,5%

Chocé Andino I 49,9%
La Delicia I 4:8,9%
Eloy Alfaro I 4:8,0%

Manuela Saemz I 44,3%

Eugenio Espejo
La Mariscal

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura muestra el porcentaje de hogares con al menos un NNA en cada administraciéon zonal del DMQ. Cada
porcentaje se calcula sobre el total de hogares de la respectiva administracion zonal, no sobre el total del
Distrito.

La distribucion territorial de estos hogares permite anticipar demandas distintas. Alli
donde su presencia es mayor, la planificacion publica debe considerar una necesidad
mas intensa de servicios educativos, sanitarios, recreativos, de cuidado y proteccién.
Las diferencias entre territorios muestran que una respuesta uniforme para todo
el DMQ dificilmente podria atender de la misma manera las realidades de sus
hogares,

La mayoria de los hogares con nifas,
nifios y adolescentes tiene una La estructura nuclear es mayoritaria, pero no

estructura nuclear. Esto significa que se representa la Unica forma de organizaciéon
. familiar de los hogares con NNA
encuentran conformados por una pareja

con sus hijas e hijos o por uno de los
progenitores que vive con ellos. Como se observa en la Figura 19, esta composicién

corresponde a 318.562 hogares, equivalentes al 75,8% del total. En otras palabras,
aproximadamente 3 de cada 4 hogares con NNA son nucleares (INEC, 2022).

Los hogares extensos representan otra parte importante de esta realidad. En ellos,
ademas del nucleo familiar, viven otros parientes, como abuelas, abuelos, tias, tios,
primas o primos. En el DMQ existen 86980 hogares extensos con NNA,
correspondientes al 20,7% del total Sy tamafio promedio alcanza los 51 integrantes,
frente a los 3,7 registrados en los hogares nucleares (INEC, 2022). Esta composicidn
puede incrementar las necesidades de espacio, ingresos y organizacién del cuidado,
pero también puede favorecer el acompafnamiento y la colaboracién entre familiares.

La informacién también muestra que
cerca de 1de cada 4 hogares con NNA es
y adolescentes es monoparental monoparental_ Se trata de hoga res en los
gue las hijas e hijos viven con su madre o

Cerca de 1 de cada 4 hogares con nifas, nifios
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con su padre, sin la pareja de esa persona. Esta situacidon se presenta en 98.200
hogares, equivalentes al 23,4% del total. La proporcién es ligeramente mayor en el area
urbana, donde alcanza el 24,3%, que en el area rural, con el 21,6% (INEC, 2022).

Figura 19
Composicion de los hogares con NNA segun tipologia del hogar y estructura
parental identificable en el DMQ, 2022

Tipologia del hogar Estructura parental
identificable

Nuclear
Biparental - 64,5%
Extenso
Sin nucleo
conyugal Monoparental 23,4%
Compuesto

No determinable I 12,1%

Unipersonal

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura presenta dos formas de describir los hogares con NNA en el DMQ. A la izquierda, segun el tipo de
hogar; y a la derecha, segun la estructura parental que se pudo identificar.

Por otra parte, 157285 hogares con NNA, correspondientes al 37,4%, tienen
jefatura femenina. | 3 jefatura se refiere a la persona que los integrantes del hogar
reconocen como su principal referencia y no implica necesariamente que sea la Unica
gue aporta ingresos o toma decisiones. Esta proporcidon supera el 42% en algunas
parroquias y alcanza su valor mas alto en San José de Minas, con el 52,2%. Le siguen
San Bartolo, con el 43,2%; Centro Histérico, con el 42,6%; La Libertad, con el 42,4%;y El
Quinche, con el 42,1% (INEC, 2022).

La estructura de los hogares también presenta diferencias segun el sexo de la persona
reconocida como jefa. Los hogares extensos representan el 24,8% de aquellos con

jefatura femenina, frente al 18,2% de los encabezados por hombres (INEC, 2022).
Esta diferencia puede ser compatible con formas de convivencia orientadas a
compartir gastos, tareas domésticas y responsabilidades de cuidado. Sin embargo, la
informaciéon disponible no permite determinar por qué las familias viven juntas ni
cémo se distribuyen estas tareas entre sus integrantes.

El parentesco de los NNA con la persona
jefa del hogar permite observar con mayor AproximadamenteldeicdCCiEEESE

claridad la convivencia entre
generaciones. En el DMQ, 67906 nifhas,

cinco arios vive en un hogar encabezado por
su abuela o abuelo
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niflos y adolescentes, equivalentes al 9,7%, son nietas o nietos de quien encabeza
el hogar. Entre quienes tienen menos de cinco afos, esta proporcidon aumenta al
15,4%, correspondiente a 23.997 nifRas y ninos. Esto significa que aproximadamente 1
de cada 6 menores de cinco anos vive en un hogar encabezado por su abuela o abuelo
(INEC, 2022).

Este resultado evidencia la presencia de las generaciones mayores en la organizacién
familiar y su posible participacién en el cuidado cotidiano de la primera infancia. No
obstante, el parentesco por si solo no permite conocer quién asume principalmente
el cuidado, cuanto tiempo dedica a estas tareas ni como se reparten las
responsabilidades dentro del hogar.

Finalmente, 34358 hogares con NNA, equivalentes al 8,2%, son
multigeneracionales. Esto significa que en un mismo hogar conviven al menos tres
generaciones, conformadas por ninas, ninos o adolescentes, personas adultas de 18 a
64 aflos y personas adultas mayores de 65 aflos o mas. En términos mas amplios,
35586 hogares con NNA, correspondientes al 8,5%, tienen al menos una persona
adulta mayor (INEC, 2022).

La convivencia entre dgeneraciones
puede fortalecer las redes familiares de
necesidades de cuidado dentro de un mismo apoyo, pero también puede concentrar

el distintas necesidades de cuidado en un

La convivencia entre generaciones puede
brindar apoyo, pero también reunir varias

mismo hogar. por ello, las politicas dirigidas a la nifiez, la adolescencia y las personas
adultas mayores deben considerar que sus necesidades no siempre se presentan por
separado, sino que con frecuencia se encuentran conectadas dentro de una misma
familia.

3.8. Vivienda

En el DMQ existen 865770 viviendas
particulares con residentes, De ellas, La nifiez y la adolescencia estdn presentes en
418 391, equivalentes al 48,3%, albergan casi la mitad de las viviendas habitadas del

al menos un hogar con nihas, nifos o o

adolescentes (INEC, 2022). Esto significa

que la niflez y la adolescencia estan presentes en casi la mitad de las viviendas
habitadas del distrito.

Esta cifra es ligeramente menor que los 420.539 hogares con NNA identificados
anteriormente. La diferencia se explica porque vivienda y hogar no son conceptos
equivalentes. En una misma vivienda pueden convivir dos o mas hogares que

administran de manera independiente sus gastos y alimentacién, por tanto, una
vivienda puede contener mas de un hogar con ninas, ninos o adolescentes.

La tenencia de la vivienda permite conocer bajo qué modalidad un hogar ocupa la
vivienda en la que reside. Como se observa en la Figura 20, el arriendo es la forma

de tenencia mas frecuente entre los hogares con NNA y alcanza el 38,4%,
equivalente a 161691 hogares. Ademas, 54.639 hogares, correspondientes al 13%,
viven en una vivienda prestada o cedida sin pagar (INEC, 2022).
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Al incluir las viviendas ocupadas a cambio de servicios, el 52% de los hogares con
NNA no es propietario del lugar donde vive En cambio, el 28,7% reside en una
vivienda propia y completamente pagada (INEC, 2022). No ser propietario no implica
necesariamente vivir en condiciones inadecuadas, pero puede influir en la estabilidad
residencial, el presupuesto familiar y las posibilidades de realizar mejoras
permanentes en la vivienda.

Las formas de tenencia varian entre las areas urbanas y rurales. En el area urbana, el
42,7% de los hogares con NNA arrienda su vivienda, frente al 30,8% en el area rural,
En las zonas rurales tienen mayor presencia otras modalidades, como las viviendas
heredadas, en posesion o que todavia se estan pagando (INEC, 2022). Estas diferencias
muestran que el acceso a la vivienda sigue caminos distintos dentro del propio distrito.

Por otro lado, los materiales de

La presenclaideithaistiEE St St construcciéon ofrecen otra aproximaciéon a
garantiza por si sola condiciones adecuadas

de habitabilidad las condiciones habitacionales. La mayoria
de las viviendas donde residen NNA
cuenta con componentes considerados

duraderos. El 79,6% tiene techo de hormigoény el 78,6% dispone de paredes de ladrillo
o bloque (INEC, 2022). Sin embargo, la presencia de materiales duraderos no

garantiza por si sola que una vivienda relina todas las condiciones necesarias para
ofrecer un alojamiento adecuado.

En el DMQ, 55963 viviendas con NNA, equivalentes al 13,4%, presentan algun tipo
de déficit habitacional | 3 mayor parte corresponde a un déficit cualitativo. Esta
situacion afecta a 47.284 viviendas, que representan el 11,3%, y se refiere a problemas
gue podrian corregirse mediante reparaciones, ampliaciones o mejoras en los
materiales y servicios (INEC, 2022).

En cambio, 8679 viviendas, correspondientes al 2,1%, presentan déficit
cuantitativo. Sus condiciones se consideran irrecuperables, por lo que las familias
necesitan acceder a otra vivienda. Aunque este grupo es menos numeroso, enfrenta
una situacién mas compleja, pues una reparacién no seria suficiente para garantizar
condiciones adecuadas de habitabilidad (INEC, 2022).

Las respuestas publicas deben distinguir entre hogares que requieren apoyo para
mejorar su vivienda y aquellos que necesitan acceder a una nueva. También deben
considerar las condiciones particulares de quienes arriendan, viven en inmuebles
prestados o dependen de otras modalidades de tenencia, ya que las necesidades
habitacionales no se limitan Unicamente a la calidad de los materiales.
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Figura 20

| Condiciones de la vivienda donde crecen los NNA del DMQ, 2022

Tenencia de la vivienda Déficit habitacional

H Rural Urbana

Arrendada/ I 30.8%
anticresis Digna o aceptable - 86,6%

Propia y N 32.7%

totalmente pagada

Prestada o cedida [l 12,4% . o
(no paga) Déficit cualitativo 1,3%
(recuperable)
Propiaylaests [l 133%
pagando

Propia (regalada, ®
donada, heredada Bl 9.9%

. Déficit cuantitativo
O por posesion)

(irrecuperable) e

.| 09%
Por servicios

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblaciéon y Vivienda 2022 (INEC, 2022). A la
izquierda se muestra la tenencia de la vivienda, diferenciando entre area rural y urbana; a la derecha se
presenta la situacion de déficit habitacional.

El hacinamiento se presenta cuando el promedio supera las tres personas por
dormitorio. En el DMQ, esta situacién afecta a 26 959 hogares con nifas, niflos y

adolescentes, equivalentes al 6,4% del total (INEC, 2022). Sin embargo, este
promedio general oculta diferencias importantes relacionadas con la cantidad de
NNA gue integra cada hogar y con el espacio disponible en la vivienda.

Como se observa en la Flgura 21.’ entr_e los El hacinamiento afecta al 31,1% de los hogares
hogares con un solo NNA, el hacinamiento con cuatro o mds NNA, mds de quince veces la
alcanza el 2%. En cambio, afecta al 31,1% proporcién registrada entre aquellos con uno

de los hogares en los que viven cuatro o So
mas nifias, nifios o adolescentes. Esto significa que su presencia es mas de quince
veces mayor en este Ultimo grupo (INEC, 2022).

Esta diferencia no implica que el nUmero
El hacinamiento no depende unicamente del de NNA sea, por si So|0’ la causa del
numero de personas, sino de si la vivienda hacinamiento. El problema aparece

cuando el tamano del hogar supera la
capacidad de la vivienda para ofrecer
suficientes dormitorios. por ello, dos hogares con el mismo numero de integrantes
pueden presentar condiciones distintas segun la cantidad y distribucidn de los
espacios disponibles.

cuenta con dormitorios suficientes
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La situacién requiere especial atenciéon durante la primera infancia. Entre los hogares
con al menos una nifia o un nino menor de cinco afos, el hacinamiento alcanza el
10,4%, lo que representa 14536 hogares (INEC, 2022). En esta etapa, disponer de
espacios adecuados para dormir, descansar y jugar resulta especialmente importante
para el bienestar y el desarrollo.

Figura 21
< Hacinamiento en hogares con NNA en el DMQ, 2022
A mas NNA, mas hacinamiento Hacinamiento por administraciéon
zonal

Chocé Andino I 10,3%

0,
gk Manuela Saenz I © 2%

Tumbaco I 82%

Quitumbe I 6,6%

14,4%
° Eloy Alfaro [N 62%

8,4% La Delicia [ 6,0%
2,0% Calderé6n I 6,0%
[ |
v Ko

v Eugenio Espejo [ 5,4%
éé eé
N Vv

> ((\"z? La Mariscal I 5,4%

Los Chillos I 5%

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). A la
izquierda se compara el hacinamiento segun la cantidad de NNA que viven en el hogar; a la derecha, segun
administracion zonal.

Las diferencias también son visibles dentro del territorio. Las mayores proporciones de
hacinamiento entre los hogares con NNA se registran en Centro Historico, con el 17,2%;
Nono, con el 17%; Lloa, con el 14,2%,; La Libertad, con el 12,6%; y El Quinche, con el 12,5%
(INEC, 2022). Estos resultados muestran que el hacinamiento no se concentra
exclusivamente en areas urbanas o rurales, sino que afecta a territorios con
caracteristicas muy diferentes,

Ademas, 55023 hogares con NNA, equivalentes al 13,1%, disponen de un solo
dormitorio o no cuentan con un espacio destinado exclusivamente para dormir
(INEC, 2022). Esta condicién no significa necesariamente que todos se encuentren
hacinados, pues también depende del nUmero de integrantes. No obstante, evidencia
las limitaciones de espacio que enfrenta una parte importante de los hogares.

La situacion presenta mayores dificultades cuando dos 0 mas hogares comparten una
misma vivienda. Esto ocurre en 5.001 viviendas del DMQ y significa que grupos que
administran por separado sus gastos y alimentacién residen bajo un mismo techo. En
estas viviendas, el hacinamiento alcanza el 19,4%, frente al 6,2% de aquellas
ocupadas por un solo hogar (INEC, 2022).
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Las diferencias se extienden a otras condiciones habitacionales. En las viviendas
compartidas por varios hogares, el déficit habitacional llega al 25,3%, mientras que en
aquellas ocupadas por uno solo representa el 13,2%. La falta de acceso a internet
también es casi dos veces mas frecuente (INEC, 2022). La combinacién de estos
resultados muestra que compartir una vivienda puede estar asociado con varias
formas de precariedad residencial,

Esta convivencia no debe interpretarse automdaticamente como una situacién
negativa. En algunos casos puede responder a decisiones familiares y facilitar el
cuidado, el acompafiamiento o la distribucién de gastos. Sin embargo, cuando
compartir la vivienda coincide con hacinamiento, déficit habitacional y falta de
conectividad, puede reflejar dificultades para acceder a un espacio
independiente, suficiente y adecuado.

Frente a esta realidad, las respuestas publicas deben ir mas alla de contar dormitorios.
También deben considerar el tamafo y la composicidon de los hogares, la presencia de
ninas y ninos pequenos, las desigualdades territoriales y la convivencia de varios
hogares en una misma vivienda.

La mayoria de las viviendas donde residen nifhas, nifios y adolescentes cuenta con
acceso a los principales servicios basicos. E| 94,4% recibe agua mediante tuberia
dentro de la vivienda y, en el 95,9%, esta proviene de la red publica. Ademas, el 94,1%
dispone de un inodoro conectado al alcantarillado, el 99,7% tiene electricidad de la red
publica y el 98,4% elimina la basura mediante un carro recolector o un contenedor
municipal (INEC, 2022).

Estas coberturas muestran una amplia
extension de los servicios publicos en el Las altas coberturas de servicios bdsicos no
DMQ sin emba rgo, los porcentajes deben ocultar a los miles de hogares que

' . ege . todavia enfrentan carencias esenciales
elevados no significan que las carencias
hayan desaparecido. En  términos

absolutos, 4.030 viviendas reciben el agua por tuberia fuera del edificio, lote o terreno,
o no la reciben por tuberia y se abastecen por otros medios; 3.320 descargan las aguas
residuales directamente en un rio o una quebrada; y 975 no cuentan con servicio
higiénico (INEC, 2022).

A estas limitaciones se suman otras relacionadas con la habitabilidad. Un total de
18 807 hogares con NNA no tiene una ducha de uso exclusivo y 25542 carecen de

un espacio destinado Unicamente a cocinar (INEC, 2022). Aungue estas condiciones
no corresponden estrictamente a la cobertura de servicios basicos, pueden afectar la
higiene, la preparacidn segura de alimentos y la organizacidn cotidiana de las familias.

Los hogares también adoptan distintas practicas antes de consumir el agua. El 49,1%
la bebe tal como llega a la vivienda, mientras que el 27,9% la hierve y el 17,2% compra
agua envasada (INEC, 2022). La compra permanente de agua puede representar
una carga adicional para el presupuesto familiar, especialmente en los hogares
con menores ingresos o con varios integrantes. Estos datos, sin embargo, muestran
la forma de consumo y no permiten determinar por si solos la calidad o seguridad del
agua disponible.
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Sin embargo, las carencias relacionadas con el agua, el saneamiento y la electricidad
afectan a una proporcidn relativamente pequefia de los hogares con NNA. La brecha
mas extendida se encuentra actualmente en el acceso a computadoras e internet fijo,
recursos que se han vuelto importantes para estudiar, comunicarse, realizar trdmites
y acceder a informacion.

Como se observa en la Figura 22, en el
DMQ, 137841 hogares con NNA,
NNA no dispone de computadora ni laptop equivalentes al 32,8%, no disponen de
computadora ni laptop. Ademas, 74.084
hogares, correspondientes al 17,6%, no
cuentan con internet fijo (INEC, 2022). Esto significa que aproximadamente 1 de cada
3 hogares carece de una computadora y casi 1 de cada 5 no tiene conexidn fija a
internet. La ausencia de internet fijo no implica necesariamente una desconexiéon
total, pues algunos hogares pueden utilizar datos maéviles. No obstante, este indicador
tampoco permite conocer la velocidad, estabilidad o costo de la conexidn disponible.

Aproximadamente 1 de cada 3 hogares con

Figura 22
| Brecha de servicios basicos en hogares con NNA del DMQ, 2022

Carencias dentro del hogar Hogares sin internet fijo

i i hocé Andino I 37,97
Sin computadora ni _32,8% Chocé Andino 37,9%

laptop
Quitumbe N 221%

Sin lavadora de ropa _ 24,7%
Tumbaco I 21,6%

Sin internet fijo - 17,6% Manuela Saenz I 20,8%

calderéon I 17.5%
Sin refrigeradora - 9,0%
Los Chillos | 16.3%

Sin espacio exlusivo o .
para cocinar . 6,1% Eloy Alfaro [ 16,%

cin duch La Delicia | 15,1%
in ducha para uso . 45%

exclusivo del hogar
Eugenio Espejo [ 12.2%

Sin teléfono celular l 4,2% La Mariscal Il 1.6%

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022). La
figura muestra carencias en los hogares con NNA del DMQ y, de manera especifica, la falta de internet fijo
por administracion zonal.

La falta de internet fijo presenta marcadas diferencias territoriales. Entre las
administraciones zonales, las mayores proporciones se registran en Chocd Andino, con
el 37,9%; Quitumbe, con el 22,1%; Tumbaco, con el 21,6%; y Manuela Sdenz, con el 20,8%
(INEC, 2022).

La desigualdad es todavia mas visible a escala parroquial. Las proporciones mas altas
se concentran principalmente en el noroccidente rural donde el 571% de los
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hogares con NNA de Gualea no tiene internet fijo. Le siguen Pacto, con el 48,2%; Lloa,
con el 37,8%; y Nanegal, con el 37,5% (INEC, 2022). En estos territorios, las condiciones
geograficas y la dispersion de la poblacion pueden plantear mayores desafios para
ampliar la infraestructura y garantizar conexiones estables.

Quitumbe requiere una atencidén particular porgue combina la intensidad y la
magnitud de la brecha. Ademds de presentar una proporcién de hogares sin
internet fijo superior al promedio del DMQ, concentra el mayor niumero de
hogares con NNA En términos absolutos, 17.305 hogares de esta zona no disponen
de este servicio (INEC, 2022).

Estos resultados muestran que la brecha digital tiene expresiones diferentes dentro
del distrito. En varias parroquias rurales afecta a una proporcién muy elevada de
hogares, mientras que en zonas urbanas como Quitumbe alcanza a una gran cantidad
de familias. Ampliar la conectividad, facilitar el acceso a computadoras y mejorar
la calidad de las conexiones resulta fundamental para reducir desigualdades
educativas y sociales,

3.9. Pobreza en la nifiez y adolescencia

La pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) identifica a las personas que
viven en hogares con al menos una carencia vinculada con condiciones esenciales de
bienestar, como la calidad de la vivienda, el hacinamiento, el acceso a servicios basicos,
la educacién o la capacidad econdmica del hogar.

En el DMQ, la pobreza por NBI afecta con mayor intensidad a nifas, nifos y
adolescentes. El 19,5% de las nifias y nifios de 0 a 11 afos se encuentra en esta

situacién, proporcién que disminuye al 16,6% entre adolescentes de 12 a 17 afios,
Estos valores son superiores a los observados entre jévenes y poblacion adulta, lo que
muestra que las carencias materiales y de acceso a condiciones basicas se concentran
especialmente durante la nifiez y la adolescencia. En términos sencillos, cerca de 1 de
cada 5 niflas y niflos y 1 de cada 6 adolescentes vive en condiciones de pobreza por
NBI (INEC, 2022).

3.10. Proyecciones y tendencias demograficas

La poblaciéon del DMQ avanzara hacia una estructura de mayor edad durante los
préximos afios. De acuerdo con la Figura 23, en 2035 las nuevas generaciones
representarian una parte menor de la poblacidon, mientras que aumentaria la
participacion de las personas adultas y adultas mayores.

Este cambio se observa con claridad en la base de la piramide poblacional. Entre 2026
y 2035, el grupo de 0 a 4 aflos disminuiria del 51% al 4,3% entre las mujeres y del 5,6%
al 4,7% entre los hombres. La reduccidn continuaria en los gruposde5a9yde10a 14
afos. Esto significa que las nifAas y los nifos tendrian un peso menor dentro de la
poblacién futura del distrito. La disminucién también alcanzaria a los grupos de
adolescentes y jovenes. Por ejemplo, las mujeres de 15 a 19 afos pasarian del 7,5% al
6,3%, Mmientras que los hombres de esa edad disminuirian del 8,0% al 6,7%. Una
tendencia semejante aparece entre las personas de 20 a 39 afos, aunque con
intensidades diferentes (INEC, 2024b).
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En conjunto, las personas de 0 a 19 anos representarian el 26,1% de las mujeres en 2026,
pero el 20,3% en 2035. Entre los hombres, la proporcién se reduciria del 28,3% al 21,9%.
Aunqgue este grupo incluye a personas de 18 y 19 anos, la comparacion permite
observar con claridad la pérdida de peso de la poblacion infantil, adolescente y joven
(INEC, 2024b).

Figura 23
Piramide poblacional del DMQ, 2026 y 2035 (proyecciones)

® Hombres 2026 DOHombres 2035 Mujeres 2026 DOMujeres 2035

85 afilos o mas
De 80-84
De 75-79
De 70-74
De 65-69
De 60-64
De 55-59
De 50-54
De 45-49
De 40-44
De 35-39
De 30-34
De 25-29
De 20-24
De 15-19
De 10-14
De 5-9
De 0-4

10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Nota. Elaboracion propia con base en Estimaciones y Proyecciones de Poblacién del Cantén Quito (INEC,
2024b). La figura compara la estructura de la poblacién del DMQ proyectada para 2026 y 2035, segun sexo
y grupos de edad. Las barras de la izquierda corresponden a los hombres y las de la derecha a las mujeres.
Las barras de color sélido muestran la estructura poblacional estimada para 2026; las barras con contorno
muestran la proyectada para 2035.
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4. Salud, nutricion y condiciones de vida

4.1. Crecer con salud: atencion, prevencién y nutriciéon

La atenciéon de salud durante los primeros anos de vida no comienza Unicamente
cuando aparece una enfermedad. Muchas consultas sirven para acompanar el
crecimiento, orientar a las familias y detectar a tiempo posibles dificultades, Esta
caracteristica se observa con claridad en la Figura 24, que presenta los principales
motivos de consulta externa de las nifas y los nifos de 0 a 5 anos en el DMQ durante
2024.

La orientacion y el control de la dieta ocupan el primer lugar, y representan el 26,0%
de las consultas de las nifas y el 23,4% de las de los nifios. En otras palabras, cerca de
1de cada 4 atenciones estuvo relacionada con la alimentacién. e sigue el control
rutinario de la salud infantil, gue comprende revisiones periédicas para observar el
peso, la talla, el desarrollo y el estado general de salud, con el 16,1% entre las nifias y el
15,5% entre los nifos (MSP, 2024a).

Cerca de 4 de cada 10 consultas durante la Al sumar estos dos motivos, se encuentra
primera infancia estuvieron relacionadas con que concentraron el 42,1% de las consultas
la alimentacién y el control preventivo de la de las niflas y el 38,9% de las de los nifios.
lud S

g Esto significa que alrededor de 4 de cada
10 atenciones estuvieron vinculadas con el seguimiento del crecimiento y el cuidado
preventivo, y no necesariamente con una enfermedad (MSP, 2024a). Los servicios de
consulta externa cumplen, por tanto, un papel fundamental para identificar

riesgos antes de que se conviertan en problemas mas graves,

Junto con estas atenciones aparecen enfermedades comunes durante la primera
infancia. El resfriado comun representd el 55% de las consultas de las niflas y el 5,3%
de las de los niflos. También se registraron atenciones por faringitis aguda, anemia por
falta de hierro y problemas de salud bucal, como las caries (MSP, 20243a). La presencia
de exdmenes dentales entre los principales motivos recuerda que el cuidado de los
dientes debe comenzar desde edades tempranas.

Las diferencias entre nifias y nifios son, en general, pequefias. E| retraso del
desarrollo relacionado con la desnutricidon representd el 1,6% de las consultas de las
ninas y el 2,0% de las de los ninos. Por otra parte, el examen de la vista aparecié entre
los diez principales motivos de atencidn de las nifias, mientras que el autismo infantil
figurd en las diez principales causas de consulta externa en los ninos (MSP, 2024a).
Esto no quiere decir que una condicidn se presente Unicamente en uno de los dos
grupos. Indica solamente que, debido al niumero de consultas registradas, cada
motivo alcanzd a ubicarse entre los diez mas frecuentes de su respectiva clasificacion.

Es importante recordar que la figura contabiliza consultas y no personas. Una
misma nifa o un mismo nifo pudo acudir varias veces al servicio de salud durante el
afo. Por ello, los porcentajes permiten conocer qué atenciones fueron mas frecuentes,

pero No muestran cuantas nifias y nifos del DMQ presentaron cada condicion. Esta
primera mirada refleja las necesidades propias de la primera infancia; conforme
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aumenta la edad, los motivos de consulta comienzan a cambiar y aparecen otras
formas de cuidado relacionadas con nuevas etapas del crecimiento,

Figura 24
Diez principales causas de consulta externa en ninas y ninos de O a 5 anos del

DMQ de acuerdo con el sexo, 2024
@

Nifias de O a 5 afos Ninos de 0 a 5 afos
T

Orientaciéony
control de la dieta

Control rutinario de
salud infantil

Resfriado comun

Otras medidas
preventivas

Anemia por falta de
hierro

Examen dental

Caries en la dentina

Retraso del
desarrollo por
desnutricién

Faringitis aguda

Examen de la vista

Orientacion y
control de la dieta

Control rutinario de
salud infantil

Resfriado comun

Otras medidas
preventivas

Anemia por falta de
hierro

Examen dental

Caries en la dentina

Retraso del
desarrollo por
desnutricion

Autismo infantil

Faringitis aguda

I 1,4%

Nota. Elaboracion propia con base microdatos de Consulta Externa (MSP, 2024a). La unidad de analisis es
la consulta externa (atencion registrada), por lo que una misma persona puede generar varias consultas,
por consiguiente el dato no equivale a numero de personas. Las barras celestes corresponden a las niflas y
las barras azules oscuras, a los nifos; los porcentajes se calculan por separado sobre el total de consultas
externas de ninas (172.443) y de nifios (193.060) del grupo de edad analizado.

Al llegar a la edad escolar, las necesidades de salud comienzan a cambiar. La
alimentacién y el seguimiento del crecimiento siguen siendo importantes, pero
cobran mayor presencia otros cuidados, especialmente la prevencién y la salud

derechosquito.gob.ec
Pasaje Alejandro Andrade y 12 de octubre - PBX: 255 1995 L.
Pagina | 50




B Consejo de

as. ¢ Proteccion de Derechos
.'J.‘ del Distrito Metropolitano de Quito
e

bucal. Esta transicion se observa en la Figura 25, que presenta los principales motivos
de consulta externa de las nifas y los nifos de 6 a 11 afos en el DMQ durante 2024.

Las denominadas “otras medidas preventivas” ocuparon el primer lugar, con el 16,1%
de las consultas de las ninas y el 14,5% de las de los nifos. Esta categoria redne
atenciones destinadas a prevenir enfermedades o detectar riesgos antes de que
produzcan complicaciones (MSP, 2024a). Su ubicacién en el primer puesto confirma
gue una parte importante de la atencién durante esta etapa ocurrié antes de que
existiera un problema grave de salud.

La orientacién y el control de la dieta se mantuvieron en segundo lugar, con el 11,0%
entre las ninas y el 10,4% entre los ninos (MSP, 2024a). En comparacion con la primera
infancia, estas consultas tienen un peso menor dentro del total, pero contindan siendo
relevantes. Durante los afnos escolares, una alimentacién adecuada favorece el
crecimiento, el aprendizaje y la energia necesaria para realizar actividades fisicas y
participar en la vida cotidiana.

Uno de los cambios mas visibles es la mayor presencia de la salud bucal. Las
consultas por caries en la dentina y los examenes dentales representaron,
sumadas, el 15,9% de las atenciones de las nifias y el 15,1% de las de los nifios. Es
decir, aproximadamente 1 de cada 6 consultas estuvo relacionada con los dientes
(MSP, 2024a). La caries en la dentina ocurre cuando el dafio atraviesa la parte mas
superficial del diente y alcanza una capa interna, por lo que requiere atencién para
evitar dolor, infecciones o lesiones mas profundas.

También aparecen problemas frecuentes como el resfriado comun, con el 4,3% en
ambos grupos, y la faringitis aguda, con el 1,8%. A estos se suman los controles del
crecimiento, los exdmenes médicos generalesy las consultas por parasitos intestinales
(MSP, 20243a). Aungue cada uno representa una proporciéon menor, pueden afectar el
bienestar diario, la alimentacion, la asistencia a clases y la capacidad para
concentrarse.

El perfil de consultas externas es muy
parecido entre nifias y nihos, pues 9 de
cada seis consultas estd relacionada con la los 10 principales motivos coincideny las

salud bucal diferencias porcentuales son pequefas.

En la edad escolar, la prevencién continua
ocupando el primer lugar y cerca de una de

La variacién aparece al final de cada lista
de diez principales causas de consulta externa. Entre las nifias figura el asesoramiento
sobre anticoncepcidn, con el 1,7%, mientras que entre los nifos aparece el autismo
infantil, con el 2,0% (MSP, 2024a). La primera categoria puede incluir informacién
preventiva y orientacion en salud sexual, por lo que no debe interpretarse
automaticamente como evidencia de actividad sexual. Del mismo modo, que el
autismo se encuentre Unicamente en la lista de los niflos no significa que no existan
consultas de niflas por esta condicidn, sino que solamente entre ellos alcanzd una
proporcién suficiente para ubicarse entre las diez causas mas frecuentes.
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Figura 25
Diez principales causas de consulta externa en ninas y ninos de 6 a 11 anos del
DMQ, de acuerdo con el sexo, 2024

A
@ Niflos de 6 a 11 afos

Nifias de 6 a 11 aflos

Otras medidas Otras medidas .
preventivas preventivas 14,5%
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control de la dieta
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control de la dieta

Caries en la dentina

Caries en la dentina - 8,0%

Examen dental
Examen dental - 7.1%

Resfriado comun . B
Resfriado comun . 4,3%

Control durante el

imi i i Control durante el
crecimiento infantil . 3.0%

crecimiento infantil !

Examen médico

Examen médico
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Autismo infantil I 2,0%

Faringitis aguda

Parasitos
0,
intestinales I L2k

Asesoramiento
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de Consulta Externa (MSP, 2024a). La unidad de analisis
es la consulta externa (atencion registrada), por lo que una misma persona puede generar varias consultas;
por ello, el dato no equivale al nUmero de personas. Las barras celestes corresponden a las niflas y las barras
azules oscuras, a los nifos; los porcentajes se calculan por separado sobre el total de consultas externas de
nifas (75.321) y de ninos (80.782) del grupo de edad analizado.

Asi, al avanzar desde la primera infancia hacia la edad escolar, la consulta externa
conserva su funcidén preventiva, pero amplia su atencién hacia necesidades que
adquieren mayor importancia en esta etapa, como el cuidado dental y el
acompafamiento de los cambios previos a la adolescencia.

A medida que las niflas y los niflos se acercan a la adolescencia, sus necesidades de
salud se vuelven mas diversas. A los controles preventivos, la alimentacién y el
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cuidado dental se suman consultas vinculadas con la pubertad, la salud sexual y
reproductiva, el bienestar emocional y la toma de decisiones_Este cambio se refleja
en la Figura 26, que presenta los principales motivos de consulta externa de
adolescentes de 12 a 17 anos en el DMQ durante 2024.

Entre las adolescentes mujeres, el asesoramiento sobre anticoncepcidén ocupd el
primer lugar, con el 8,0% de las consultas. Entre los hombres también aparecié entre
las causas principales, aunque con una

En la adolescencia, la atencién de salud se

proporcion menor, del 55% (MSP, 2024a). diversifica y adquieren mayor importancia la
Estas atenciones pueden incluir salud sexual y reproductiva, sin dejar de lado
informacion sobre métodos la alimentacioén y el cuidado dental
anticonceptivos, prevencion de

embarazos e infecciones de transmisidn sexual, uso responsable de los métodos y
decisiones relacionadas con el cuidado del propio cuerpo. El resultado muestra que
la salud sexual forma parte de las necesidades de atenciéon durante esta etapa y

que su abordaje debe involucrar tanto a mujeres como a hombres, sin prejuicios
ni discriminacion,

La alimentacién continud teniendo un lugar importante, como ya se observéd en los
grupos de menor edad. La orientaciony el control de la dieta fueron el principal motivo
de consulta entre los hombres, con el 8,1%, y el segundo entre las mujeres, con el 7,3%
(MSP, 20243a). Durante la adolescencia, el cuerpo atraviesa cambios rapidos y necesita
suficientes nutrientes para crecer. Sin embargo, también pueden surgir
preocupaciones relacionadas con la imagen corporal, dietas poco equilibradas o
habitos alimentarios que requieren orientaciéon profesional.

La salud bucal tampoco pierde importancia al avanzar hacia esta etapa. Las consultas
por caries en la dentina y los exdmenes dentales representaron, sumadas, el 10,4% de
las atenciones de las mujeres y el 112% de las de los hombres. Esto significa que
alrededor de 1 de cada 10 consultas estuvo relacionada con el cuidado de los

dientes (MSP, 2024a).

Otros motivos muestran que la consulta externa también acompana los cambios
propios de la pubertad. Las medidas preventivas y la evaluacién del desarrollo
adolescente aparecen entre las principales atenciones de ambos grupos. A ellas se
suman los exdmenes médicos generales y enfermedades frecuentes como el resfriado
comun y la faringitis aguda. En el caso de los hombres también figuran las consultas
por parasitos intestinales (MSP, 2024a).

Entre las adolescentes mujeres, el control del primer embarazo representd el 3,6% de
las consultas (MSP, 2024a). Este porcentaje no indica que el 36% de todas las
adolescentes del DMQ haya estado embarazada, porque la figura contabiliza
atenciones y una misma persona pudo acudir varias veces a controles prenatales
durante el aio. Aun asi, su presencia entre los diez principales motivos confirma
que los servicios de salud atienden embarazos en esta etapa,

La psicoterapia también ingresoé entre las principales consultas de las mujeres, con el
1,6% (MSP, 2024a). Aunque representa una proporcién pequena, su aparicidn muestra
que el cuidado de la salud adolescente no se limita al cuerpo. Las presiones escolares,
los conflictos familiares, la violencia, el acoso, la discriminacidon o los cambios
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emocionales pueden generar malestar y hacer necesario el apoyo profesional. Que la
psicoterapia no aparezca entre las diez causas principales de los hombres no significa
que ellos no necesiten atencioén psicolégica; también puede reflejar diferencias en la
busqueda de ayuda, en la derivacién a los servicios o en la forma en que expresan su

malestar.
Figura 26
| Diez principales causas de consulta externa en adolescentes de 12 a 17 anos
del DMQ, segun sexo, 2024
Mujeres de 12 a 17 ahos ‘9‘ Hombres de 12 a 17 anos
sobre control de la dieta oLAS
anticoncepcion
Orientacién y Caries en la dentina _ 7,1%

control de la dieta

Asesoramiento

aries en la dentina anticoncepcién
) Otras medidas _ o
Otras medidas preventivas e
preventivas
Evaluacion del
. ; | desarrollo - 4,4%
Xamen denta adolescente
Control del primer Examen dental - 4%
embarazo en
adolescentes
Evaluacion del Resfriado comun - 3.2%
desarrollo

adolescente

Examen médico - 2,2%

Resfriado comun general
Examen médico Faringitis aguda - 1,6%
general
Otras f d Parasitos - 1.6%
rasformas de intestinales g

psicoterapia

Nota. Elaboracion propia con base microdatos de Consulta Externa (MSP, 2024a). La unidad de analisis es la
consulta externa (atencion registrada), por lo que una misma persona puede generar varias consultas; por
ello, el dato no equivale al numero de personas. Las barras celestes corresponden a las mujeres y las barras
azules oscuras, a los hombres; los porcentajes se calculan por separado sobre el total de consultas externas
de mujeres (84.535) y de hombres (51.681) del grupo de edad analizado.

Las adolescentes mujeres generaron cerca del 62% de las consultas registradas
en este grupo de edad (MSP, 2024a). Esta diferencia no permite afirmar que tengan
un peor estado de salud. Parte de ella podria relacionarse con una mayor utilizacién

de los servicios y con atenciones especificas de salud sexual, reproductiva y materna.
En conjunto, la transicién entre las Figuras 24, 25 y 26 muestra que la consulta
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externa cambia junto con el crecimiento; comienza concentrada en la
alimentacién y los controles infantiles, incorpora con mayor fuerza la salud bucal
durante la edad escolar y, en la adolescencia, se amplia hacia necesidades fisicas,
sexuales, reproductivas y emocionales,

La consulta externa permite prevenir enfermedades y atender problemas que no
requieren internacion. Sin embargo, cuando una condicidn necesita vigilancia
continua, tratamiento especializado o cuidados que no pueden brindarse en el hogar,
puede ser necesario ingresar a un hospital. La Figura 27 muestra cuales fueron las
principales causas de egreso hospitalario entre las nihas y los ninos de O a 5 anos en el
DMQ durante 2024.

El resultado mas sobresaliente es el
Mds de 1 de cada 4 egresos hospitalarios en la peso de las enfermedades respiratorias.
primera infancia estuvo relacionado con gripe La gripe y la neumonia representaron el

yneumong 28,2% de los egresos de las nifas y el
27,3% de los nifios Esto significa que
mas de 1 de cada 4 egresos hospitalarios estuvo relacionado con estas afecciones,
A estas enfermedades se suman otras infecciones respiratorias agudas de las vias
superiores e inferiores. Su presencia en ambos listados confirma que los problemas
respiratorios ocupan un lugar central entre las hospitalizaciones infantiles (INEC,
2024d). La vacunacion, la atenciéon médica temprana y el reconocimiento de senales
de alarma pueden ayudar a evitar complicaciones.

Una parte importante de los egresos también estuvo relacionada con condiciones
originadas durante el embarazo, el parto o las primeras semanas después del
nacimiento. | as complicaciones del trabajo de partoy del parto ocuparon el segundo
lugar, con el 12,1% entre las ninas y el 13,6% entre los nifos. También aparecen los
trastornos de la sangre del recién nacido, las infecciones del periodo perinatal y los
problemas relacionados con la duracién del embarazo y el crecimiento del bebé antes
de nacer. Sumadas, estas tres categorias representaron el 17,0% de los egresos de las
ninas y el 16,4% de los ninos (INEC, 2024d).

Las infecciones intestinales también tuvieron una presencia importante:
representaron el 6,0% de los egresos de las nifias y el 6,6% de los nifios (INEC,
2024d). Estas enfermedades pueden causar diarrea, vomito y pérdida de liquidos. En
ninas y ninos pequenos, la deshidratacidén puede avanzar rdpidamente, por lo que es
importante garantizar agua segura, higiene de manos, adecuada preparacidn de los
alimentos y atencién oportuna ante signos de alarma.

Algunas causas de egreso hospitalario aparecen Unicamente entre las diez principales
correspondientes a las nifas o a los ninos. Entre las nifas se encuentran otras
enfermedades del sistema urinario e infecciones de la piel y del tejido subcutaneo.
Entre los nifos figuran las malformaciones congénitas de los érganos genitales,
algunos trastornos relacionados con el embarazo y el parto, y las lesiones en la cabeza
(INEC, 2024d). Esto no significa que estas condiciones sean exclusivas de un sexo, sino
que solo en ese grupo alcanzaron una proporcidn suficiente para ubicarse entre las
diez causas mas frecuentes.
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Las diez causas presentadas concentraron el 74,6% de los egresos de las nifas y
el 73,5% de los nifos; es decir, cerca de tres de cada cuatro hospitalizaciones,
Durante el afio se registraron 10529 egresos de nifias y 11984 de nifios (INEC,

2024d).

Figura 27
Diez principales causas de egreso hospitalario en nifas y nifos de O a 5 afos

A del DMQ, segun sexo, 2024
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios (INEC,
2024d). La unidad de analisis es el paciente egresado (egreso hospitalario), es decir, eventos que requirieron
hospitalizacion. Las barras celestes corresponden a las niflas y las barras azules oscuras, a los nifios; los
porcentajes se calculan por separado sobre el total de egresos hospitalarios de niflas (10.529) y de niflos

(11.984) del grupo de edad analizado.
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Alavanzar hacia la edad escolar, el perfil de
las hospitalizaciones comienza a
transformarse. Las condiciones mientras aumentan las hospitalizaciones por
relacionadas con el nacimiento, que enfermedades del apéndice y lesiones
tenian una presencia importante

durante la primera infancia, dejan de aparecer entre las causas principales  En su
lugar, adquieren mayor relevancia las enfermedades del apéndice, las infecciones

En la edad escolar, la gripe y la neumonia
siguen causando cerca de 1 de cada 4 egresos,

y las lesiones. Este cambio puede observarse en la Figura 28, que presenta los
principales motivos de egreso hospitalario de nifas y nifos de 6 a 11 aflos en el DMQ
durante 2024.

Las enfermedades respiratorias contindan encabezando los registros. La gripe y la
neumonia representaron el 25,2% de los egresos de las nifas y el 23,4% de los nifios.
En términos sencillos, aproximadamente 1 de cada 4 egresos hospitalarios estuvo
relacionado con estas afecciones. Aunque su participaciéon es ligeramente menor que
entre los menores de 6 anos, siguen siendo la causa Mmas frecuente de hospitalizaciéon
durante la edad escolar (INEC, 2024d).

En el segundo lugar aparecen las enfermedades del apéndice, con el 9,8% de los
egresos de las nifas y el 12,2% de los ninos. Dentro de esta categoria se encuentra la
apendicitis, una inflamacién que suele provocar dolor abdominal intenso y que, en
algunos casos, requiere una intervencidn quirdrgica urgente. Su importancia
aumenta claramente en este grupo de edad, hasta representar cerca de 1 de cada 8
egresos entre los nifos (INEC, 2024d).

Las infecciones intestinales ocuparon el tercer lugar en ambos grupos, con
porcentajes muy similares: 59% entre las niflas y 56% entre los nifios. Estas
enfermedades pueden causar diarrea, vomito, dolor abdominal y deshidratacion. Uno
de los cambios mas visibles respecto de la primera infancia es el mayor peso de
las lesiones, especialmente entre los nifios. | as hospitalizaciones por traumatismos
del antebrazoy el codo, el hombroy el brazo, y la cabeza concentraron el 10,3% de sus
egresos. Entre las nifas, las lesiones del hombro y el brazo, junto con las del antebrazo
y el codo, representaron el 4,6% (INEC, 2024d).

También aparecen las infecciones de la piel y del tejido subcutdneo, asi como otras
infecciones respiratorias agudas de las vias superiores. Entre las niflas se registran
ademads otras enfermedades del sistema urinario y otras enfermedades intestinales.
Entre los ninos figuran los trastornos episddicos y paroxisticos —una categoria que
agrupa condiciones que se presentan mediante episodios o crisis— y las
malformaciones congénitas de los érganos genitales (INEC, 2024d).

Las diez categorias presentadas concentraron el 61,9% de los egresos de las nifias
y el 61,6% de los nifios. Durante 2024 se registraron 3 634 egresos hospitalarios de
nifias y 4188 de nifos (INEC, 2024d). La diferencia de 554 eventos no demuestra por
si sola que los niflos tengan un peor estado de salud, pero coincide con la mayor
presencia que tuvieron las lesiones dentro de sus principales causas de
hospitalizacion.
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Figura 28

| Diez principales causas de egreso hospitalario en ninas y ninos de 6 a 11 anos
del DMQ, segun sexo, 2024
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios (INEC,
2024d). La unidad de analisis es el paciente egresado (egreso hospitalario), es decir, eventos que requirieron
hospitalizacion. Las barras celestes corresponden a las nifias y las barras azules oscuras, a los nifios; los
porcentajes se calculan por separado sobre el total de egresos hospitalarios de nifias (3.634) y de nifos
(4.188) del grupo de edad analizado.

La adolescencia marca un cambio claro en

las causas que requieren hospitalizacion.
embarazo y el parto, mientras que entre los Las enfermedades respiratorias, que

hombres destiacqron las enf‘ermedades del encabezaban los egresos durante la
apéndice y las lesiones . . . .

infancia, pierden protagonismo y

aparecen con mayor fuerza las enfermedades del apéndice, las lesiones, los

problemas de salud mental y las atenciones vinculadas con el embarazo y el parto,

3 de cada 10 egresos de las adolescentes
mujeres estuvieron relacionados con el

Esta transformacidon se observa en la Figura 29, correspondiente a adolescentes de 12
a 17 anos en el DMQ durante 2024.
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Las enfermedades del apéndice fueron la principal causa de egreso hospitalario entre
los hombres, con el 14,6%, y la segunda entre las mujeres, con el 10,6%. Esta categoria
incluye la apendicitis, una inflamacion que puede comenzar con dolor abdominal y
agravarse rapidamente (INEC, 2024d). Su alta participacidon muestra que este tipo de
problemas adquiere mayor importancia durante la adolescencia y puede requerir una
intervencién quirdrgica inmediata.

Entre las adolescentes mujeres, el rasgo mas relevante es la presencia de varias causas
relacionadas con el embarazo, el parto y la atencidn materna. Las complicaciones
durante el trabajo de parto y el parto ocuparon el primer lugar, con el 11,6%. También
aparecen la atencion por condiciones del bebé, del liquido amnidtico o por posibles
problemas del parto; el parto; otras afecciones obstétricas; otros trastornos maternos
relacionados con el embarazo; y el embarazo terminado en aborto. Al sumar estas

categorias, se encuentra que representaron el 30,2% de los egresos de las mujeres. En
otras palabras, aproximadamente 3 de cada 10 hospitalizaciones estuvieron

vinculadas con el embarazo, el parto o sus posibles complicaciones (INEC, 2024d).

Los trastornos afectivos o del estado de animo representaron el 3,7% de los egresos de
las mujeres (INEC, 2024d). Esta categoria puede incluir problemas como la depresién
y otros trastornos que afectan las emociones, la motivaciéon y la vida cotidiana. Su
aparicién entre las principales causas recuerda que la salud mental también puede
requerir hospitalizacion y que las adolescentes necesitan servicios accesibles,
confidenciales y libres de estigmas. Que estos trastornos no aparezcan entre las diez
primeras causas de los hombres no significa que ellos no enfrenten problemas
emocionales. La diferencia puede relacionarse con la forma en que expresan su
malestar, buscan ayuda, reciben un diagndstico o acceden a los servicios.

Entre los hombres, las lesiones tuvieron una presencia especialmente importante. Los
traumatismos del antebrazoy el codo, de la rodillay la pierna, y de la cabeza reunieron
el 15,8% de los egresos; es decir, cerca de 1 de cada 6 (INEC, 2024d). Estas lesiones
pueden ocurrir durante actividades deportivas, accidentes de transito, caidas, peleas
u otras situaciones, aunque los datos no permiten identificar el lugar ni las
circunstancias en que sucedieron.

Las enfermedades respiratorias continlan presentes, pero con una participaciéon
menor que en los grupos infantiles. Entre los hombres, la gripe y la neumonia
representaron el 4,3% de los egresos, mientras que otras enfermedades de las vias
respiratorias superiores alcanzaron el 4,6%. Esta Ultima categoria también aparecié
entre las mujeres, con el 3,0%. Entre los hombres se registraron ademas enfermedades
de los 6rganos genitales masculinos, infecciones intestinales y trastornos episdédicos y
paroxisticos, una categoria amplia que redne condiciones que se presentan mediante
crisis o episodios repentinos (INEC, 2024d).

Durante 2024 se contabilizaron 5.057 egresos hospitalarios de mujeres adolescentes y
3868 de hombres. La presencia de las atenciones obstétricas contribuye a
comprender la mayor cantidad de egresos femeninos, pero no permite concluir que
las mujeres tengan un peor estado general de salud. Ademas, estos registros
corresponden a hospitalizaciones y no a personas: una misma adolescente o un
mismo adolescente pudo haber egresado mas de una vez durante el ano.
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Registro Estadistico de Egresos Hospitalarios (INEC,
2024d). La unidad de analisis es el paciente egresado (egreso hospitalario), es decir, eventos que requirieron
hospitalizacion. Las barras celestes corresponden a las niflas y las barras azules oscuras, a los nifios; los
porcentajes se calculan por separado sobre el total de egresos hospitalarios de mujeres (5.057) y de hombres

(3.868) del grupo de edad analizado.

4.2, Vacuhacion

Entre 2021y 2024 se registraron 2.460.311 dosis de vacunas administradas a nifias,
nifios y adolescentes en establecimientos del DMQ. | 5 evolucidn no fue continua.
Después de dos afios de crecimiento moderado, en 2024 se produjo un retroceso que
elimind el avance acumulado desde el inicio del periodo (MSP, 2021-2024).

Como se observa en la Tabla 4, las dosis
aumentaron de 602.758 en 2021 a 629.639
en 2022 y alcanzaron su punto mas alto en
2023, con 648.685. Estos incrementos

En 2024 se registraron 69.456 dosis menos que

en 2023, una caida del 10,7% que llevo la serie
por debajo del nivel de 2021
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fueron del 4,5% y el 3%, respectivamente. La tendencia cambié en 2024, cuando el
registro descendié a 579 229 dosis, el valor mas bajo de los cuatro aifos analizados

(MSP, 2021-2024).

Esto representa 69.456 aplicaciones menos que en 2023 y una reduccion del 10,7% en
un solo ano. La magnitud de esta caida fue mas del doble que cualquiera de los
aumentos anuales anteriores. Como resultado, en 2024 se registraron 23 529 dosis
menos que en 2021, lo que equivale a una disminucién acumulada del 3,9% entre
el inicio y el final del periodo (MSP, 2021-2024).

El descenso coincidid con una reduccidn de los puntos que registraron vacunacion.
Durante los tres primeros afios, el nUmero de establecimientos activos se mantuvo
practicamente estable, con 152 en 2021y 151 en 2022 y 2023. En 2024 disminuyod a 145,
el nivel mas bajo de la serie (MSP, 2021-2024). Esta coincidencia sugiere que la
contraccién de la red activa pudo influir en el resultado, aunque no permite
establecer cuanto se debié a cambios en la oferta, la asistencia de las familias, las
campanas ejecutadas o las practicas de registro,

El nUmero de vacunas distintas se mantuvo en 13 durante los cuatro afos. Por tanto,
la caida de 2024 no se explica por una reduccidn de los tipos incluidos en la base, sino
por una menor cantidad de aplicaciones registradas (MSP, 2021-2024).

Tabla 4

Evolucion anual de las dosis administradas a NNA, los establecimientos
activos y la diversidad de vacunas, 2021-2024

. . Variacion Establecimientos | Vacunas
Ano Total de dosis . X . .
interanual activos distintas
— 152 13

2021 602.758

2022 629.639 +4.5% 151 =

2023 648685 +3,0% 151 =

2024 579.229 -107% Vs -
- 0,

Total 2.460.311 3,9% - =

(2021 al 2024)

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de vacunacion (MSP, 2021-2024). La unidad de analisis son
las dosis. Una misma nifia o niflo aporta varias dosis en un aflo y no existen identificadores individuales, por
lo que no es posible contar personas Unicas. Las dosis se atribuyen al punto donde se aplicaron. Un
establecimiento del DMQ puede atender a residentes de cantones vecinos, y a la inversa.

El retroceso fue generalizado, pero no
afectd a todas las vacunas con la misma
intensidad (véase la Figura 30). Doce de las
trece registraron menos dosis que en 2023.
Varicela fue la Unica excepcién, con 1.817
aplicaciones adicionales y un crecimiento del 6,9%. La vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) registrd 20.949 dosis menos, equivalentes a cerca del 30% de
la disminucién anual. Rotavirus aportd otras 17.271 dosis menos, alrededor del 25%. En
conjunto, ambas explican aproximadamente el 55% de las 69.456 aplicaciones que
dejaron de registrarse (MSP, 2021-2024).

Mds de la mitad del descenso de 2024 se

concentro en las vacunas contra el VPH y el
Rotavirus

El resto del esquema también se redujo, aunque con menor intensidad. Al excluir VPH
y Rotavirus, la disminucion fue del 57% (MSP, 2021-2024). Esto muestra que el
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retroceso combiné una contraccién general de las dosis registradas con
descensos particularmente fuertes en algunos componentes del esquema,

En el caso de Rotavirus, la comparacidon requiere cautela porque 2023 presentd un
comportamiento inusual. Ese ano se registraron 67526 dosis y las segundas
aplicaciones superaron a las primeras. En 2024 el total descendié a 50.255, una cifra
mMas cercana a las 47.614 contabilizadas en 2021 (MSP, 2021-2024). Por ello, una parte
de la reduccién podria responder a un retorno hacia los niveles anteriores y no
necesariamente a un deterioro de igual magnitud en el acceso.

El comportamiento del VPH fue todavia mas variable. Entre 2021 y 2024 sus registros
oscilaron entre 10.712 y 35.877 dosis, de modo que el valor maximo fue mas de tres
veces superior al minimo (MSP, 2021-2024). Una variacién de esta magnitud
dificilmente puede explicarse Unicamente por cambios demograficos en la
poblacién objetivo. También pueden influir la realizacién de campafias escolares, la
recuperacion de grupos rezagados, la disponibilidad de vacunas, la aceptacion de las
familias y las practicas de registro.

En consecuencia, el descenso de 2024 constituye una sefial que requiere seguimiento,
pero no permite afirmar por si solo que la cobertura de vacunacién haya disminuido
en la misma proporciéon. Para medir cobertura seria necesario relacionar las dosis con
la poblacién objetivo de cada vacuna y conocer cuantas personas recibieron las
aplicaciones previstas.

Figura 30
| Contribucién de cada vacuna al cambio en dosis a NNA registradas entre 2023
y 2024
Varicela

Hepatitis B (cero) -554 |
Fiebre amarilla -812 B
SRP -1.016 W
dT adulto -1.319 1
BCG -2.054 IR
fIPV -4.614 N
bOPV -4.937 N
DPT -5.151
Neumococo -6.187 NN
Pentavalente -6.369 N
Rotavirus -17.271

VPH -20.949 I

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de vacunacion (MSP, 2021-2024). La unidad de analisis son
las dosis. La figura muestra cuanto aportd cada vacuna al cambio total de dosis registradas para NNA entre
2023y 2024. Las barras hacia la derecha indican aumentos y las barras hacia la izquierda, disminuciones; el
color rojo resalta las mayores caidas.
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, . ) La mayor parte de las dosis registradas
Mads de cuatro de cada cinco dosis se ..
administran antes de los dos aros, lo que en el DMQ se administra durante los
confirma el peso central de la primera infancia primeros afos de vida. Como se observa
en el esquema de vacunacion .

& en la Figura 31, alrededor del 57% de las

aplicaciones anuales corresponde a recién nacidos y menores de un ano. Al incluir a

las nifas y ninos de 12 a 23 meses, la proporcidon se ubica entre el 81% y el 86% del total
(MSP, 2021-2024).

Esta distribucion refleja la intensidad del esquema durante la primera infancia, etapa
en la que se administran varias vacunas y dosis sucesivas para prevenir enfermedades
gue pueden resultar especialmente graves a edades tempranas. En comparacion, las
aplicaciones dirigidas a nifias, nifos y adolescentes en edad escolar representan una
proporcion mucho menor.

Estas cifras corresponden a dosis registradas y no a personas vacunadas. Una misma
nifa o nifo puede recibir varias aplicaciones durante el periodo analizado, por lo

que los porcentajes no indican cuantos NNA estan protegidos ni pueden interpretarse
como coberturas de vacunacion.

Figura 31
Distribucion anual de las dosis registradas para NNA del DMQ por grupo de
edad, 2021-2024

100% T .
m15 anos (adolescentes)
80% )
9 anos (ninas)

05 5 anos

40% m12 a 23 meses

20% ® Menor de 1afio

. B Recién nacidos (hasta 24 h)
(o]

2021 2022 2023 2024

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de vacunacion (MSP, 2021-2024). La figura muestra coémo
se distribuyen las dosis anuales registradas para NNA segun grupo objetivo de edad entre 2021y 2024. Cada
barra representa el total de dosis de un afo, dividido por grupos de edad; los porcentajes indican la
participacion de cada grupo dentro del total anual. Se omitieron las etiquetas de datos en los porcentajes
inferiores al 2% para facilitar la lectura del grafico.

Aunqgue la estructura general se mantuvo
relativamente estable, el grupo de 12 a 23 Las aplicaciones dirigidas al segundo ario de
meses presentd una tendencia que vida disminuyeron durante todo el periodo
merece atencién. Fue el Unico en el que las
aplicaciones disminuyeron de manera
continua durante los cuatro afios analizados. Pasaron de 173.234 dosis en 2021a 152.332
en 2024, lo que representa una reduccidén acumulada del 12,1% (MSP, 2021-2024).
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El comportamiento de los menores de un afo fue diferente. En este grupo, las dosis
aumentaron hasta 2023 y descendieron recién en 2024. Esta diferencia podria advertir
dificultades para mantener la captacion después del primer ano de vida, cuando
corresponde administrar nuevas dosis y refuerzos. Sin embargo, la informacién
disponible no permite seguir individualmente a cada nifa o nifio. Por tanto, no es
posible concluir que quienes iniciaron el esquema dejaron de continuarlo. para
comprobarlo se necesitarian registros individuales organizados por cohortes de
nacimiento.

Las dosis destinadas a los grupos de 9 y 15 aflos representaron una parte pequefa del
total, pero mostraron cambios mucho mas pronunciados. En conjunto, aportaron
entre el 29% y el 9% de las aplicaciones anuales, dependiendo del periodo (MSP, 2021-
2024).

En el grupo de 9 anos, asociado principalmente con la vacunacién contra el VPH, los
registros aumentaron de 10.853 dosis en 2021 a 35.877 en 2022. Posteriormente
descendieron a 31.661 en 2023y a 10.712 en 2024. Por su parte, las aplicaciones dirigidas
al grupo de 15 aflos pasaron de 6.657 en 2021 a 20.768 en 2022 y después se
mantuvieron alrededor de las 24.000 anuales (MSP, 2021-2024).

Cambios de esta magnitud dificilmente pueden explicarse Unicamente por
variaciones en el tamaifo de la poblacién que alcanza esas edades. También

pueden influir las campanas realizadas en instituciones educativas, la recuperacion de
grupos rezagados, la disponibilidad de vacunas, la capacidad de los establecimientos
para captar a la poblacién objetivo y las practicas de registro. La base disponible no
permite determinar cual de estos factores tuvo mayor peso.

Varias vacunas requieren mas de una

aplicacion para alcanzar la proteccion

demuestra el abandono individual del prevista. Por ello, ademas de observar el

esquema de vacunacion volumen total, resulta Util comparar las

dosis iniciales y finales registradas en cada

serie. Como se presenta en la Tabla 5, una razdn cercana al 100% indica que, dentro del

mismo afo, se contabilizd una cantidad similar de ambas dosis. Una relacidn
considerablemente menor muestra un desbalance que requiere mayor analisis.

La relacién entre dosis iniciales y finales
permite identificar desbalances, pero no
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Tabla 5

Relacion anual entre dosis finales e iniciales registradas para NNA del DMQ
A | por vacuna, 2021-2024

| ekt 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Lectura
(dosis inicial » final)

Pentavalente

1014 84 1001 1021 Estable
(1-3)
NRUMEEDEe 997 982 999  102] Estable
(1-3)
IRy 1006 1019 1026 1012 Estable
(1-2)

Rcﬁa;"zr)“s 10,8 1048 122 1012  Rezagos en 2023
SR 984 899 875 887 Elreciie
(1-2) persistente
YR 716 632 744 391 Brecha
(1-2) persistente

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de vacunacion (MSP, 2021-2024). La unidad de analisis son
las dosis. No sigue cohortes ni personas, por lo que no equivale a una tasa individual de abandono. La tabla
compara, para cada vacuna, la relacion entre dosis finales e iniciales registradas en el mismo afo. Los valores
cercanos a 100 indican un ndmero similar de dosis iniciales y finales; los valores mas bajos muestran que se
registraron menos dosis finales. La columna “Lectura” resume si la relacion fue estable, presentd rezagos o
mantuvo una brecha persistente.

Este indicador no constituye una tasa de abandono ni permite saber si una
persona completé su esquema. La comparacion se realiza con datos agregados del
mismo ano y puede incluir nifas y ninos de cohortes diferentes. Aun asi, ofrece una
sefal inicial para identificar series relativamente equilibradas y otras que requieren
seguimiento.

Las vacunas Pentavalente, Neumococo y fIPV mantuvieron razones cercanas al 100%
durante todo el periodo. Esto significa que, en términos agregados, el nUmero de dosis
finales registradas fue similar al de las iniciales. Rotavirus presentd un
comportamiento parecido, aungue en 2023 alcanzd el 112,2%, con mas segundas dosis
que primeras (MSP, 2021-2024).

Los valores superiores al 100% no significan que una misma persona haya recibido mas
aplicaciones de las previstas. Pueden aparecer cuando se administran dosis finales a
nifas y niflos que iniciaron el esquema en meses o0 afilos anteriores, cuando existe
movilidad entre establecimientos o cuando las aplicaciones se registran en momentos
distintos. En 2024, estas cuatro series volvieron a ubicarse cerca de la paridad.

La vacuna contra el sarampidn, la rubéolay la parotiditis presentd una relacién menos
equilibrada. En 2021 se registraron aproximadamente 98 segundas dosis por cada 100
primeras. La razén descendid al 89,9% en 2022 y permanecid alrededor del 88%
durante 2023 y 2024 (MSP, 2021-2024).

En valores absolutos, la diferencia entre la primera y la segunda dosis pasé de 465

aplicaciones en 2021 a cerca de 3.000 anuales en los afios siguientes. La persistencia
de esta separacion muestra que las segundas dosis de SRP se registraron

sistematicamente en menor cantidad que las primeras. Esto no demuestra que las
mismas niAas y niNos hayan interrumpido el esquema, pero si justifica revisar la
captacion de quienes deben recibir la aplicacion posterior.
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Los registros del VPH muestran el mayor desbalance numeérico. La relacion entre
segundasy primeras dosis fue del 71,6% en 2021, descendié al 63,2% en 2022, aumentd
al 74,4% en 2023 y cayd al 39,1% en 2024. En términos agregados, durante el dltimo ano
se contabilizaron 39 segundas dosis por cada 100 primeras (MSP, 2021-2024).

Esta cifra requiere una cautela adicional.
En 2024, la campana nacional amplié la Los datos del VPH en 2024 deben interpretarse
poblacién convocada a nifas de 9 a 14
afos Yy, por primera vez, incluyd a ninos de
9 anos. Esta modificacion alterd la
composicion de las aplicaciones registradas y pudo aumentar el nidmero de dosis
iniciales sin que las dosis posteriores necesariamente correspondieran al mismo afo
0 a los mismos grupos (MSP, 2024b). Mas que demostrar una dificultad de
continuidad, el resultado constituye una sefal para examinar cdmo se registraron las
campafas escolares, las dosis administradas a grupos rezagados y las nuevas
poblaciones incorporadas.

considerando la ampliacién de la campara y
los cambios en la poblacién convocada

La vacunacion de nifas, nifos y
La vacunacion depende casi por completo del adolescentes en el DMQ depende casi
e e el  por completo de la red del Ministerio de

concentra en ocho establecimientos .
Salud Publica. Durante los cuatro afios
analizados, el MSP concentrd entre el

973% y el 97,9% de las dosis. En 2024 registré 566.877 de las 579.229 aplicaciones

contabilizadas. En términos practicos, casi 98 de cada 100 dosis fueron administradas

en establecimientos de esta institucion (MSP, 2021-2024).

Como se observa en la Tabla 6, la participacion de los demas prestadores fue
considerablemente menor. El IESS ocupd el segundo lugar, pero representd apenas el
1,5% de las dosis de 2024. Ademas, sus registros disminuyeron de 12.652 aplicaciones
en 2022 a 8.893 en 2024, lo que equivale a una reduccién del 29,7% (MSP, 2021-2024).

Tabla 6

Dosis registradas para NNA del DMQ segun institucion del establecimiento
N de vacunacion, 2021-2024

588.335 612927 633150 566.877 979%

IESS 10.947 12652 11208  8.893 1,5%
Fuerzas Armadas 1.960 2.088 2.583 2.336 0,4%
Prestadores privados 916 917 1183 698 0,1%
GAD 375 306 366 425 0,1%

Policia Nacional 225 749 195 — —

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de vacunacion (MSP, 2021-2024). La unidad de analisis son
las dosis. La tabla muestra el nimero de dosis registradas para NNA del DMQ segun la institucion a la que
pertenece el establecimiento de vacunacion. Las columnas de 2021 a 2024 presentan el total anual de dosis,
mientras que la columna “% 2024" indica la participacion de cada institucion en el total registrado ese afio.

Los establecimientos de las Fuerzas Armadas aportaron el 0,4% de las dosis de 2024.
Los prestadores privados y los gobiernos auténomos descentralizados participaron
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con el 0,1% cada uno, mientras que la Policia Nacional no presentd registros durante
ese afo (MSP, 2021-2024).

Esta distribucién evidencia la capacidad del MSP para sostener la vacunacién en el
DMQ. Al mismo tiempo, muestra una fuerte dependencia de una sola red
institucional. Cuando casi todas las aplicaciones recaen en el mismo prestador, las
dificultades relacionadas con personal, abastecimiento, horarios, infraestructura o
registro pueden reflejarse en el resultado general del DMQ.

La concentracién también aparece al analizar los establecimientos individualmente.
Como se detalla en la Tabla 7, los ocho puntos con mayor actividad reunieron 159.659
dosis en 2024, equivalentes al 27,6% del total distrital. Mas de una de cada cuatro
aplicaciones se registré en apenas ocho de los 145 establecimientos activos (Msp,

2021-2024).
Tabla 7

< Establecimientos con mayor niumero de dosis registradas para NNA del DMQ,
2024

Establecimiento Dosis 2024 | % del total

Hosp. Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva

Aurora 24799 4,3%

Conocoto 22.484 3,9%

Calderén 22.410 3,9%

Cotocollao 20.398 3,5%

Fray Bartolomé de las Casas 20.270 3,5%
Guamani 17.090 3,0%

Hosp. Gineco Obstétrico Isidro Ayora 16.477 2,8%
Tumlbaco 15.731 2, 7%

Subtotal ocho establecimientos m 27,6%

Nota. Elaboracién propia con base en microdatos de vacunacion (MSP, 2021-2024). La tabla muestra los
ocho establecimientos del DMQ con mas dosis registradas para NNA en 2024. La columna “Dosis 2024”"
presenta el nUmero de dosis registradas en cada establecimiento y la columna “% del total” indica su
participacion dentro del total anual.

El Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora encabezd la lista, con 24.799
dosis y el 4,3% del total. Le siguieron Conocoto y Calderén, ambos con alrededor de
22.000 aplicaciones. También destacaron Cotocollao, Fray Bartolomé de las Casas,
Guamani, el Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayoray Tumbaco (MSP, 2021-2024).

Es importante considerar que la base identifica el lugar donde se administrd la vacuna
y no el domicilio de la persona que la recibié. Un establecimiento del DMQ puede
atender a residentes de otros cantones, mientras que ninas, ninos y adolescentes del
DMQ pueden vacunarse fuera de sus limites. En consecuencia, las dosis registradas
en Calderén, Conocoto, Nueva Aurora u otros establecimientos no pueden
atribuirse automaticamente a la poblacién residente en esos territorios,

4.3. Estado nutricional de la primera infancia

La Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024 no ofrece
estimaciones especificas para el Distrito Metropolitano de Quito. Sus resultados se
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presentan para el pais, las areas urbana y rural, las regiones naturales y las provincias.
Por esta razén, nho es metodolégicamente correcto atribuir al DMQ un valor

calculado para toda Pichincha,

La provincia constituye la referencia territorial mas cercana disponible, pero también
incluye a los demas cantones. Sus resultados permiten aproximarse al contexto
nutricional en el que se encuentra Quito, aungue no representan una medicién exacta
de la situacion distrital.

También es importante precisar el alcance de los indicadores. Aunque este estudio
analiza a nifas, niNos y adolescentes de 0 a 17 anos, los datos nutricionales disponibles
corresponden principalmente a menores de cinco afos. En consecuencia, esta
seccién describe la situacién de la primera infancia y sus resultados no deben
extenderse a la poblacién de 5 a 17 anos,

La desnutricidon crénica constituye uno de
los principales problemas identificados. Aproximadamente uno de cada cinco menores
Como se evidencia en la Tabla 8, en
Pichincha afecta al 22,3% de las nifas y
ninos menores de dos anos y al 20,6% de
quienes todavia no cumplen cinco anos. Ambos resultados superan los promedios
nacionales, que alcanzan el 19,3% y el 17,5%, respectivamente. Las diferencias son de
alrededor de tres puntos porcentuales en los dos grupos de edad (INEC, 2024e).

de cinco afos presenta desnutricion crénica
en Pichincha

En otras palabras, aproximadamente uno de cada cinco menores de cinco afios en
Pichincha no ha alcanzado la talla esperada para su edad, Este indicador no refleja
una carencia reciente o momentanea. Da cuenta de condiciones acumuladas desde
el embarazo y durante los primeros anos de vida, relacionadas con la alimentacién, las
enfermedades, los cuidados y el entorno en el que crecen las nifas y los nifos.

Tabla 8
Indicadores de nutricion en primera infancia en Pichincha y Ecuador, 2023-
X 2024

Desnutricién crénica, menores de 2 anos 22,3% 19,3%

Desnutricién crénica, menores de 5 anos 20,6% 17,5%

Anemia, 6 a 59 meses 44,0% 32,0%

Anemia, 6 a 23 meses 452% 36,9%

Sobrepeso y obesidad, menores de 5 anos 5,6% 5,0%

Desnutricion aguda, menores de 5 afios 0,4% 0,7%

Nota. Elaboracion propia con base en tabulados de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (INEC,
2024e€). La tabla compara indicadores de nutricion infantil de Pichincha y del promedio nacional,
principalmente en nifasy nifos menores de 5 afos. Los resultados de Pichincha se utilizan como referencia
provincial y no como una medicién especifica del DMQ. La estimacién nacional no incluye Galapagos.

La sefal mas preocupante corresponde a la anemia. Esta condicién afecta al 44,0% de
La anemia es la sefial mds critica. Afecta al las nifas y niflos de 6 a 59 meses en
44% de las nifias y nifios de 6 a 59 meses, 12 Pichincha, frente al 32,0% registrado a
P“”tOSP°’°e”t“°’es_md-°‘lq“ee’P’°medi° escala nacional. La diferencia alcanza 12

naciona
puntos porcentuales (INEC, 2024e).
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Entre los 6 y 23 meses, una etapa decisiva para el crecimiento y el desarrollo, la
prevalencia provincial llega al 452% (INEC, 2024e). Esto significa que casi uno de cada
dos nifios pequenos presenta niveles de hemoglobina por debajo del umbral
correspondiente a su edad. | 5 anemia puede estar presente incluso cuando el peso
parece adecuado, por lo que no siempre es visible para las familias y requiere
controles, diagndstico y seguimiento oportunos.

Los indicadores relacionados con el bajo peso muestran un panorama mMmenos
desfavorable. La desnutricién global afecta al 4,1% de los menores de cinco afios en
Pichincha, por debajo del 4,9% nacional. La desnutricion aguda alcanza el 0,4%, frente
al 0,7% del pais (INEC, 2024e).

Sin embargo, la estimacién provincial de desnutricion aguda se basa en pocos casos
y presenta una mayor variabilidad estadistica, por lo que debe interpretarse con
cautela. En conjunto, los resultados muestran que el principal problema nutricional
de Pichincha no se concentra en una pérdida rapida de peso, sino en déficits de

crecimiento y micronutrientes que se acumulan o permanecen en el tiempo,

A estas dificultades se suma el exceso de peso. El 5,6% de los menores de cinco anos
presenta sobrepeso u obesidad, una proporciéon ligeramente superior al 5,0% nacional
(INEC, 2024e). Aunque la diferencia es pequena, evidencia que los problemas
nutricionales no siguen una sola direccion.

Pichincha enfrenta lo que se conoce como una doble carga de la malnutricién. La
desnutricién crdnica y la anemia conviven con el sobrepeso y la obesidad dentro del
mismo territorio e incluso pueden presentarse en hogares con condiciones similares.
Por ello, no basta con asegurar una cantidad suficiente de alimentos. También es
necesario promover una alimentacidén variada y de calidad, adecuada para cada etapa
del crecimiento.

Los resultados muestran que la prevencién debe comenzar antes de que las
consecuencias sean Vvisibles. La respuesta publica requiere concentrarse
especialmente en el periodo comprendido entre el embarazo y los dos primeros afios
de vida. Durante esta etapa resultan fundamentales los controles prenatales de
calidad, la lactancia materna, una alimentacién complementaria suficiente y diversa
desde los seis meses, la suplementacién y el control de hierro, la vacunacién, el acceso
a agua segura y saneamiento, y la atencidén oportuna de las enfermedades.

Estas acciones necesitan llegar con mayor intensidad a los hogares que enfrentan
pobreza, inseguridad alimentaria o dificultades para acceder a los servicios. También
es importante que la respuesta no se limite a entregar alimentos o controlar el peso.
La elevada prevalencia de anemia exige fortalecer el tamizaje, el tratamiento y el
seguimiento mientras que la desnutricién crénica requiere vigilar periédicamente la
talla y el desarrollo infantil.

Al mismo tiempo, la prevencidn del sobrepeso debe promover el consumo de
alimentos frescos, el agua como bebida principal, entornos de cuidado saludables y
oportunidades cotidianas de juego activo. Estas intervenciones deben acompanar a
las familias y facilitar decisiones saludables, sin trasladarles toda la responsabilidad por
condiciones que también dependen de los ingresos, el acceso a alimentos y las
caracteristicas del entorno.
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Finalmente, los resultados de Pichincha no sustituyen la necesidad de informacidn
propia para el DMQ. Para orientar las politicas locales con mayor precisidn, Quito
necesita mediciones periédicas y representativas a escala distrital, desagregadas por
edad, sexo, parroquia, area urbana o rural, situacién socioecondmica y pertenencia
étnica.

4.4, Embarazo adolescente

Durante la Ultima década, los nacidos vivos
vinculados con gestaciones iniciadas en la
adolescencia disminuyeron con mayor 63,3% entre 2014 y 2024, una reduccién mayor
rapidez que el conjunto de nacimientos que la observada en el total de nacimientos
del DMQ. Entre 2014 y 2024, el numero

total de nacidos vivos de madres residentes en el Distrito se redujo de 41.812 a 26.492,
lo que representa una caida del 36,6%. En el mismo periodo, aquellos asociados con
gestaciones iniciadas entre los 10 y 19 afios pasaron de 8.513 a 3.228, una disminucion
del 62,1%. Entre las menores de 18 afos, el descenso fue del 63,3%, al pasar de 4.497 a
1.650 casos (INEC, 2014-2024).

Los nacidos vivos vinculados con gestaciones
iniciadas antes de los 18 afios disminuyeron

La reduccién de las gestaciones iniciadas durante la adolescencia fue
considerablemente mayor que la disminucién general de los nacimientos. Esto
indica que el cambio no puede atribuirse Unicamente a la transicién demografica o a
la caida de la natalidad en la ciudad.

Tabla 9

Indicadores de nacidos vivos vinculados con gestaciones iniciadas durante la
N adolescencia en el DMQ, 2014 y 2024

} Variacion

Nacidos vivos totales 41.812 26.492 -36,6%
Edad 10-19 al inicio de la gestacion 8.513 3228 -62,1%
Menores de 18 a.I'|n|<:|o de la 4497 1650 -63,3%
gestacion
Proporcion 10-19 .a'l inicio de la 20,63% 12.27% -8,36 pp
gestacion
Proporcion <18 e?llmlao dela 10,90% 6.27% 4,63 pp
gestacion

Nota. Elaboraciéon propia con base en microdatos de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (INEC, 2014-2024). Las proporciones se calcularon sobre los nacidos vivos para los que
fue posible estimar la edad de la madre al inicio de la gestacion. pp significa puntos porcentuales.

En 2024, el 12,27% de los nacidos vivos con informacidn suficiente estuvo vinculado
con gestaciones iniciadas cuando la madre tenia entre 10 y 19 afos. Esto equivale
aproximadamente a uno de cada ocho. Al considerar Unicamente las gestaciones que
comenzaron antes de los 18 afos, la proporcidn fue del 6,27%, cercana a uno de cada
dieciséis nacidos vivos (INEC, 2014-2024).

La tendencia general es descendente, pero el comportamiento del ultimo ano
requiere cautela. Entre 2023 y 2024, los nacidos vivos vinculados con gestaciones
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iniciadas antes de los 18 aflos disminuyeron ligeramente, de 1.688 a 1.650. Sin embargo,
su participaciéon en el total aumenté del 5,93% al 6,27%, debido a que el conjunto de
nacimientos se redujo con mayor rapidez. Ademas, los datos de nacidos vivos de 2024
tienen caracter provisional (INEC, 2014-2024).

Por tanto, el aumento de la proporcién durante el Gltimo afio no significa que haya
crecido el niumero de casos. Muestra que su reducciéon fue menor que la observada
en el total de nacidos vivos.

Los indicadores se elaboraron con los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales del INEC para el periodo 2014-2024. El analisis utiliza el afo en
que ocurrid el evento y no el ano de inscripcidon. Para los nacidos vivos se empled la
serie t+1, que reune los eventos ocurridos en un ano e inscritos durante ese mMismo
periodo o el siguiente. Para las defunciones fetales se utilizé la serie t, correspondiente
a los eventos registrados durante el mismo afo de ocurrencia (INEC, 2014-2024).

El territorio se definid a partir de la residencia habitual de la madre. Se incluyeron los
eventos correspondientes a residentes del cantdn Quito, identificado con el cddigo
1701, aungque el nacimiento o la defuncién fetal hubiera ocurrido en otro lugar. Este
criterio permite aproximarse mejor a la poblacién que requiere servicios de salud,
educacioén y protecciéon en el DMQ.

Tabla 10
Metodologia para la construccién de los indicadores

Edad al parto Edad re.po.rtada de la madre er.w'el registro
del nacimiento o de la defuncién fetal.

Se estima restando a la fecha del evento
Inicio de la gestacion el numero de semanas de gestaciéon
multiplicado por siete dias.
Se calcula comparando la fecha estimada
de inicio de la gestaciéon con la fecha de
Edad al inicio nacimiento de la madre; se descartan
valores implausibles menores de 8 o
mayores de 60 afos.

10-14, 15-17, 18-19, menores de 18 (10-17) y

Tramos analizados
adolescencia ampliada de 10-19 anos.

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (INEC, 2014-2024).

La edad al inicio de la gestaciéon pudo estimarse para 26.318 de los 26.492 nacidos
Vivos registrados en 2024, lo que representa una cobertura del 99,3%. En ninguno de
los afos analizados esta cobertura fue inferior al 96,3% (INEC, 2014-2024).

Estos resultados no representan la totalidad de embarazos ocurridos durante la
adolescencia ni constituyen una tasa por cada mil adolescentes. Los registros
contabilizan nacidos vivos y defunciones fetales, por lo que no incluyen otros posibles
desenlaces. Ademas, la unidad de analisis es el evento registrado. En consecuencia, los
conteos no equivalen necesariamente al ndmero de madres ni al de embarazos
dnicos.
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Para calcular una tasa poblacional seria necesario incorporar como denominador €l
numero de niflas y adolescentes residentes en cada grupo de edad. A lo largo de esta
subseccion se analizan eventos registrados y no el riesgo individual de

experimentar un embarazo,

Figura 32
| Porcentaje de nacidos vivos segun la edad de la madre al inicio de la
gestacion en el DMQ, 2014-2024
== Menores de 18 afios 10 a 19 afnos
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (INEC, 2014-2024). Las series representan la proporcién de nacidos vivos vinculados con
gestaciones iniciadas antes de los 18 afios y entre los 10 y 19 afos. Los porcentajes se calcularon sobre los
registros con informacion suficiente para estimar la edad al inicio de la gestacion.

Como se observa en la Figura 32, la proporcién correspondiente al grupo de 10 a 19
anos disminuyo6 del 20,63% en 2014 al 12,27% en 2024, una diferencia de 8,36 puntos
porcentuales. Entre las menores de 18 afos, el indicador pasd del 10,90% al 6,27%
(INEC, 2014-2024).

Pese a esta reduccioén, la magnitud sigue siendo considerable. En 2024 se identificaron
3.228 nacidos vivos vinculados con gestaciones iniciadas entre los 10 y 19 anos. De ellos,
1.650 correspondieron a gestaciones que comenzaron antes de que la madre
cumpliera 18 anos (INEC, 2014-2024).

El grupo de 10 a 14 afios demanda una
atencion especialmente cuidadosa.
10y 14 afios, un grupo que requiere especial Durante 2024 se identificaron 242 nacidos

atencién y proteccion vivos vinculados con gestaciones iniciadas
en estas edades (INEC, 2014-2024).
Aunque el registro no permite conocer las circunstancias particulares de cada caso, la
edad temprana exige respuestas coordinadas que permitan detectar posibles
situaciones de violencia, coercién o falta de acceso oportuno a informacidn, servicios
de salud y mecanismos de proteccion.

En 2024 se registraron 242 nacidos vivos
vinculados con gestaciones iniciadas entre los
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La forma de medir la edad modifica de
manera importante el resultado. Si
Unicamente se considera la edad de la durante el embarazo. En 2024, la medicién al
madre al momento del parto, en 2024 se inicio identifico 405 casos adicionales
contabilizan 1.245 nacidos vivos de madres

menores de 18 anos. Cuando la edad se estima al inicio de la gestacién, el numero
aumenta a 1.650. Esto representa 405 casos adicionales y una diferencia del 32,5%
(INEC, 2014-2024).

Medir unicamente la edad al momento del
parto deja fuera a quienes cumplieron 18 arios

La diferencia aparece porque algunas adolescentes cumplen 18 anos durante el
embarazo. Si solo se observa su edad al momento del nacimiento, estas gestaciones
dejan de formar parte del grupo de menores de edad, aunque hayan comenzado
cuando la madre todavia tenia menos de 18 anos.

Un comportamiento similar se presenta en el grupo ampliado. La medicion al
momento del parto registra 2.624 nacidos vivos de madres de 10 a 19 anos en 2024,
mientras que la edad estimada al inicio de la gestacién permite identificar 3.228 casos
(INEC, 2014-2024).

Medir la edad Unicamente al momento del parto subestima el nimero de
gestaciones que comenzaron durante la adolescencia. pPor esta razén, la edad al
inicio resulta mas pertinente para analizar las condiciones y posibles vulneraciones de
derechos presentes cuando ocurrié la gestacion. No obstante, debe recordarse que se
trata de una estimacidn construida a partir de la fecha del evento y las semanas de
gestacion registradas. La Figura 33 ilustra esta distincién de manera mas clara.
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Figura 33
Nacidos vivos vinculados con madres menores de 18 anos segun el momento
utilizado para medir la edad, 2014-2024

—@=—FEdad al parto Edad al inicio de la gestacion
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Nota. Elaboraciéon propia con base en microdatos de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (INEC, 2014-2024). Las series comparan la edad registrada al momento del parto con la
edad estimada al inicio de la gestacion. Esta Ultima incorpora casos en los que la madre cumplié 18 aflos
durante el embarazo.

El analisis territorial y el perfil de las madres se construyeron con la edad registrada al
momento del parto. Bajo este criterio, en 2024 se contabilizaron 2.624 nacidos vivos
de madres de 10 a 19 anos residentes en el DMQ (INEC, 2014-2024).

El 66,8% de estos nacidos vivos correspondid a madres residentes en el area urbanay
el 332% a residentes del area rural (INEC, 2014-2024). Esta distribucién permite
conocer dénde se concentra el mayor volumen de casos, pero no demuestra que
exista un riesgo individual mas alto en una zona. Para establecerlo seria necesario
relacionar los eventos con el niumero de adolescentes residentes en cada area.

Guamani registrd 472 nacidos vivos de madres de 10 a 19 anos y Calderén contabilizé
264. En conjunto, ambas parroquias concentraron el 28% del total distrital. Al
incorporar Chillogallo, Centro Histérico y Cotocollao, las cinco parroquias con mas
casos reunieron el 40,5% (INEC, 2014-2024).

4 de cada 10 nacidos vivos de madres de
10 a 19 afios se concentraron en cinco
nacidos vivos de madres de 10 a 19 afios parroquias (INEC, 2014-2024). Este patron
combina sectores densamente poblados y
territorios con condiciones sociales
diversas. Por ello, los conteos deben complementarse con tasas por cada mil
adolescentes, informacidn sobre acceso a servicios y otros indicadores
socioecondmicos antes de establecer prioridades territoriales definitivas.

Cinco parroquias concentraron 4 de cada 10

derechosquito.gob.ec

Pasaje Alejandro Andrade y 12 de octubre - PBX: 255 1995 Pagina | 74




Y Consejo de

as.( ¢ Proteccion de Derechos
..J.‘ del Distrito Metropolitano de Quito
wne

Figura 34

Parroquias con mayor numero de nacidos vivos de madres de 10 a 19 anos al
N
momento del parto, 2024

Guamani I 472
Calderé6n I 264
Chillogallo I 145
Centro Histérico I 93
Cotocollao I S9
El Condado I 88
Comité del Pueblo I 79
Quitumbe NN 70
La Ecuatoriana I 67
Conocoto I 60

Nota. Elaboraciéon propia con base en microdatos de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (INEC, 2014-2024). Las barras representan las parroquias con mayor nimero de nacidos
vivos de madres que tenian entre 10 y 19 aflos al momento del parto. Se excluyen la categoria territorial
genérica “Quito” y los registros sin informacién parroquial.

La mayoria de los nacidos vivos de madres de 10 a 19 anos se registré entre las 37 y 41
semanas de gestacion y con un peso de entre 2.500 y 3.999 gramos. Sin embargo, la
proporcién de nacimientos ocurridos antes de las 37 semanas aumenté del 8% en 2014
al 13,8% en 2024. Durante el mismo periodo, el bajo peso al nacer, definido como un
peso inferior a 2.500 gramos, paso del 13,5% al 17,6% entre los registros con informacion
disponible (INEC, 2014-2024).

La prematuridad y el bajo peso al nacer
aumentaron dentro de los registros

La prematuridad y el bajo peso al nacer
aumentaron durante el periodo, pero los datos

analizados, Este comportamiento merece no permiten atribuir este cambio unicamente
seguimiento porgue ambas condiciones alaiededideiabEaEtE

pueden incrementar las necesidades de

atencién durante el nacimiento y los primeros meses de vida.

No obstante, los resultados no demuestran que la edad de la madre sea la causa
directa. El analisis no incorpora un grupo de comparacién con madres adultas ni
controla otros factores que podrian influir, como las condiciones de salud previas, la
situacion socioeconémica, la oportunidad y cantidad de controles prenatales o la
calidad de los registros.

También pueden existir cambios en la medicidn o codificacidon del peso y las semanas
de gestacién. Por tanto, el aumento observado debe entenderse como una sefal
descriptiva que requiere mayor investigacion y no como una relacion causal
comprobada. La Figura 35 presenta este fendmeno en mayor detalle.
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Figura 35
Prematuridad y bajo peso al nacer entre los nacidos vivos de madres de 10 a
19 afos, 2014-2024

=@=—Nacimiento prematuro (<37 semanas) Bajo peso al nacer (<2.500 gr)

21%
18%

15%

12% 13.0% 134% 138%
0
S 565 9,7% 10,2% e 10,0% 10,9%
6% 8,0% 8:3% J
3%
0%
'19\“ ’19(9 '19\(0 '19\(\ ’19\% ’1’0\0; ,.vo"'o ,1,0") ’19,9, '19'13’ q’&v

Nota. Elaboraciéon propia con base en microdatos de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos y
Defunciones Fetales (INEC, 2014-2024). Las series representan el porcentaje de nacimientos ocurridos antes
de las 37 semanas y el porcentaje con un peso inferior a 2.500 gramos. Los cdlculos se realizaron sobre los
registros con informacion disponible para cada variable.

En 2024 se registraron 36 defunciones fetales correspondientes a madres de 10 a 19
anos. De ellas, 20 se produjeron en menores de 18 anos. La serie presenta fluctuaciones
y, dentro del grupo de 10 a 19 afos, los valores anuales variaron entre 25 y 56 eventos
durante el periodo analizado (INEC, 2014-2024).

Debido al numero relativamente reducido de eventos, la incorporacién o disminucion
de pocos casos puede producir variaciones porcentuales considerables. Por ello, los
cambios anuales deben interpretarse con cautela y priorizar la observacion de
tendencias de varios anos.

Estos conteos tampoco deben compararse directamente con los nacidos vivos para
estimar el riesgo de defuncién fetal. Las dos fuentes emplean esquemas de
consolidacion diferentes. Los nacidos vivos se analizan mediante la serie t+], mientras
que las defunciones fetales corresponden a la serie t. Para evaluar el riesgo fetal seria
necesario construir un indicador especifico con definiciones, periodos de
consolidacion y denominadores comparables.

El perfil sociodemografico corresponde a los 2.624 nacidos vivos de madres que tenian
entre 10 y 19 anos al momento del parto en 2024. Esta precisidon es importante porque
el numero es diferente de los 3.228 casos identificados mediante la edad estimada al
inicio de la gestacion (INEC, 2014-2024).
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En cuanto al estado civil, el 94,7% de los registros consignd a la madre como soltera, el
1,6% como casaday alrededor del 3,6% en alguna categoria de unién (INEC, 2014-2024).
Sin embargo, esta variable no permite conocer la existencia de redes de apoyo, una
convivencia segura o la corresponsabilidad del padre. Por ello, no debe utilizarse como
sustituto de informacion sobre acompanamiento familiar y social.

Respecto del nivel de instruccién, el 79,5% de las madres fue registrado en educacién
basica y el 18% en educacion media o bachillerato (INEC, 2014-2024). Estos resultados
deben interpretarse considerando la edad de cada madre. Para una adolescente joven,
encontrarse en educacion basica puede ser acorde con su trayectoria educativa y no
demuestra por si solo abandono escolar.

Para conocer el impacto del embarazo sobre la continuidad educativa se necesitaria
informacién adicional sobre asistencia, Ultimo grado aprobado, interrupciones de los
estudios y retorno posterior al sistema educativo. El registro de nacidos vivos ofrece
una fotografia del nivel de instrucciéon consignado, pero no permite reconstruir la
trayectoria escolar.

En la autoidentificacion étnica, la categoria mestiza concentré el 92% de los registros,
seguida por la indigena con el 3,4%. Las categorias afroecuatoriana, negra y mulata
representaron conjuntamente el 2,9% (INEC, 2014-2024).

Estas proporciones son descriptivas. Antes de concluir que un grupo presenta mayor
o menor incidencia, es necesario compararlas con la composicién étnica de la
poblacién adolescente del DMQ y calcular tasas especificas. Una participacion
reducida en los registros puede reflejar tanto el tamano del grupo poblacional como
diferencias en el riesgo.

En conjunto, los resultados muestran un avance importante durante la Ultima década,
pero también evidencian desafios persistentes. La disminucién de los nacidos vivos
vinculados con gestaciones iniciadas durante la adolescencia no elimina la necesidad
de fortalecer la educacién integral para la sexualidad, el acceso oportuno a servicios
de salud sexual y reproductiva, la continuidad educativa y los mecanismos de
deteccioén y proteccién frente a la violencia.

La respuesta requiere prestar especial atencidn a las gestaciones iniciadas antes de
los 15 afios, a los territorios que concentran un mayor volumen de casos y a las
condiciones de salud registradas al nacimiento. Al mismo tiempo, se necesitan
indicadores poblacionales que permitan distinguir con mayor precisiéon entre la
cantidad de eventos y el riesgo que enfrenta cada grupo de adolescentes.

4.5. Mortalidad

Las causas de muerte cambian

considerablemente a medida que nifas,

relacionadas con el nacimiento y, en la ninos y adolescentes crecen. Durante los

adolescencia, el suicidio, los accidentes y la pﬂmeros aﬁos predomlnan |as afeCC|Ones

violencia . N

relacionadas con el nacimiento, los

problemas respiratorios y las infecciones. En la edad escolar, las causas son mas

diversas, mientras que en la adolescencia adquieren mayor importancia el suicidio, los
accidentes de transito y la violencia.

Las causas de muerte varian con la edad. En
los primeros arfios predominan las afecciones
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Antes de analizar estos resultados, es necesario precisar su alcance. Los registros
corresponden a defunciones ocurridas en el DMQ segun el cantén de fallecimiento,
independientemente del lugar de residencia habitual. Por tanto, pueden incluir
personas que residian fuera de Quito y no contabilizar a residentes del Distrito que
fallecieron en otro cantén. Ademas, los porcentajes se calculan sobre el total de
defunciones de cada grupo y no representan tasas de mortalidad respecto de toda la
poblacién.

Aunqgue este grupo comprende a nifas y ninos de 0 a 5 anos, varias de sus principales
causas de muerte corresponden a condiciones que aparecen durante el nacimiento o
las primeras semanas de vida. Como se observa en la Figura 36, los problemas
respiratorios del recién nacido ocuparon el primer lugar en 2024, al representar el
12,3% de las defunciones de nifas y el 8,9% de las de nifos. También destacaron las
infecciones graves del recién nacido, con alrededor del 6% en ambos grupos, y la
neumonia, con el 53% entre las ninas y el 4,5% entre los ninos (INEC, 2024c).

La obstruccién de la respiracion y otras
afecciones respiratorias del recién nacido Prevenir la mortalidad infantil requiere
también aparecen entre las causas
principales (INEC, 2024c). En conjunto,
estos resultados muestran que Ila
protecciéon de la vida durante la primera infancia comienza antes del nacimiento
y continda durante el parto y las primeras semanas de vida,

atencién continua desde el embarazo hasta
los primeros dias de vida.

La prevencidén requiere controles prenatales oportunos, partos atendidos en
condiciones segurasy establecimientos preparados para responder ante emergencias
respiratorias e infecciones. También resulta fundamental asegurar el seguimiento
después del nacimientoy facilitar que las familias accedan rapidamente a los servicios
cuando identifiquen sefales de alarma.

Las malformaciones congénitas del corazén, las arterias y otras partes del cuerpo
también tuvieron una presencia importante entre las principales causas registradas
(INEC, 2024c). Algunas de estas condiciones pueden detectarse durante el embarazo
o0 poco después del nacimiento, lo que permite planificar la atencién, iniciar
tratamientos y mantener un seguimiento especializado.

Durante 2024 se registraron 285 defunciones de nifas y 359 de nifios de O a 5 afios
ocurridas en el DMQ (INEC, 2024c). Aungue el niumero fue mayor entre los nifos, esta
diferencia no demuestra por si sola que enfrenten un riesgo mas alto. Para
establecerlo seria necesario calcular tasas que consideren el tamafo de la poblaciéon
de cada sexo y analizar varios afos.
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Figura 36
) | Diez principales causas de muerte en ninas y ninos de 0 a 5 anos segun sexo,
defunciones ocurridas en el DMQ, 2024

Nifias de 0 a 5 afios m‘ Nifios de 0 a 5 afos
Problemas respiratorios Problemas respiratorios _ 8.9%
del recién nacido !

del recién nacido

Infeccién grave en el Infeccién grave en el - 6,1%

recién nacido recién nacido

p Neumonia - 4,5%
Neumonia

Malformaciones del -
.. 2 4,2%
obstruc.cmr_w’de la corazén !
respiracion

- . . Obstruccion de la - 3.3%
Malformaciones de las respiracion v
arterias principales

Malformaciones en las

Malformaciones del paredes internas del - 3,1%
corazén corazén
Enfermedad grave del Malformaciones dle las - 2,8%
intestino en recién arterias principales
nacidos
Enfermedad respiratoria Malformacpnes e - 2,5%
huesos y musculos

crénica del recién
nacido

Enfermedad
respiratoria crénica del - 2,5%

Fal xigeno al ié i
alta de oxigeno a recién nacido

nacer

Falta de oxigeno al . 2,5%
nacer

Leucemia linfoide

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Registro Estadistico de Defunciones Generales (INEC,
2024c). Las barras celestes representan a las niflas y las barras azules oscuras, a los nifos. Los porcentajes se
calcularon por separado sobre el total de defunciones de nifias (285) y nifios (359). La unidad de analisis es
la persona fallecida y el territorio corresponde al cantén donde ocurrié la defuncién, no necesariamente a
su lugar de residencia.

Durante la edad escolar, las causas de muerte son mas diversas que en los primeros
anos de vida. Entre ellas aparecen enfermedades oncoldgicas, neuroldgicas,
cardiovasculares e infecciosas, ademas de accidentes y otras causas externas.

En 2024 se registraron 33 defunciones de nifnas y 51 de niflos de 6 a 11 afos ocurridas
en el DMQ (INEC, 2024c). Debido al reducido nimero de eventos, una sola defuncién
equivale aproximadamente a tres puntos porcentuales entre las nifas y a dos puntos
entre los nifos. Por ello, pequenas variaciones pueden modificar considerablemente
los porcentajes y el orden de las causas.
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Entre las ninas, la obstruccidon de la respiracion ocupd el primer lugar, con el 9,1% de
las defunciones. Entre los nifos, la principal causa fue la leucemia linfoide, con el 9,8%.
Esta enfermedad también representd el 6,1% de las muertes femeninas (INEC, 2024c¢).
Su presencia en ambos grupos evidencia la necesidad de facilitar el diagndstico
oportuno, asegurar la continuidad de los tratamientos y acompanar a las familias
durante todo el proceso de atencién.

Los accidentes de transito ocuparon el segundo lugar entre nifas y ninos, con el 6,1%
y el 7,8%, respectivamente (INEC, 2024c). La seguridad vial también forma parte de
la proteccién de la nifiez Sy fortalecimiento depende de vias seguras, control de la
velocidad, cruces adecuados, sistemas de retencién infantil y entornos protegidos
alrededor de escuelas, parques y espacios recreativos.

Entre las principales causas también aparecen la hidrocefalia, la paralisis cerebral, la
meningitis, la encefalitis, las afecciones cardiacas y distintos tipos de cancer (INEC,
2024c). La presencia de una condicidn en el registro no permite reconstruir por si sola
toda la secuencia clinica que condujo al fallecimiento ni identificar otras
complicaciones relacionadas. Por ello, estos resultados deben interpretarse como una
descripcion general y no como una explicacion clinica individual. La Figura 37
desagrega estas causas segun el sexo de las victimas.
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Figura 37
Diez principales causas de muerte en nifas y ninos de 6 a 11 anos segun sexo,
defunciones ocurridas en el DMQ, 2024

Niﬁas de 6 a1l afos & Niﬁos de 6 a 11 anos
Obstruccién de la
respiracion Leucemia inoice | NN °=
Accidente de transito Accidente de transito _ 7,8%
Hidrocéfalo Cancer en el cerebro _ 5,9%
Leucemia linfoide Sl e o - 3,9%
pulmones
Cancer de huesos o
Paralisis cerebral cartilagos de las - 3,9%
extremidades
Tumor cerebral o del
Complicaciones de sistema nervioso de - 3.9%
enfermedad cardiaca comportamiento !
incierto
Encefalitis, mielitis
Insuficiencia hepatica encefalomielitis Y - 2L
Complicaciones de 3.9%
Meningitis bacteriana enfermedad cardiaca e
Otros problemas del Paralisis cerebral - 3,9%
cerebro
Malformaciones del Obstruc.cmrlde = - 2,0%
respiracion

corazén

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Registro Estadistico de Defunciones Generales (INEC,
2024c). Las barras celestes representan a las nifas y las barras azules oscuras, a los nifos. Los porcentajes se
calcularon por separado sobre el total de defunciones de nifias (33) y niflos (51). Debido al reducido numero
de eventos, pequefas variaciones pueden alterar considerablemente los porcentajes. El territorio
corresponde al cantén donde ocurrié la defuncién, no necesariamente al lugar de residencia.

La adolescencia trae consigo una mayor autonomia, pero también nuevas
exposiciones relacionadas con la movilidad, la salud mental, la violencia y las
enfermedades graves. Como muestra la Figura 38, el suicidio mediante asfixia ocupd
el primer lugar entre las causas de muerte de mujeres y hombres adolescentes
durante 2024.

Esta causa representd el 21,0% de las defunciones femeninas y el 13,4% de las
masculinas. Al incorporar los casos de suicidio mediante envenenamiento,
aproximadamente una de cada cuatro muertes de mujeres adolescentes estuvo
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relacionada con suicidio (INEC, 2024c). Se trata de una senal especialmente
preocupante, aunque los resultados de un solo afo No permiten establecer una
tendencia ni comparar directamente el riesgo entre mujeres y hombres.

La prevencion del suicidio debe ocupar
El suicidio fue la principal causa de muerte un |ugar central en la protecci()n de la
adolescente en 2024, por lo que la salud adolescencia, Esto exige servicios de
salud mental accesibles y oportunos,
mecanismos de deteccidn temprana,
acompanamiento dentro de las instituciones educativas y entornos familiares y
comunitarios en los que sea posible hablar del malestar emocional sin estigmas.

mental debe ser una prioridad

Los accidentes de transito ocuparon el segundo lugar en ambos grupos, con el 9,7%
de las defunciones de mujeres y el 11,6% de las de hombres (INEC, 2024c). Su
prevencion no depende Unicamente del comportamiento individual. También
requiere vias seguras, reduccidon de la velocidad, cruces adecuados, iluminacion,
transporte protegido y uso de cinturones y cascos.

Las enfermedades oncolégicas mantuvieron una presencia relevante. La leucemia
linfoide representé el 6,5% de las muertes femeninas y el 8,9% de las masculinas,
mientras que otros tipos de cancer aparecieron entre las principales causas de ambos
grupos (INEC, 2024c). Estas enfermedades requieren diagnéstico temprano,
continuidad del tratamiento y apoyo emocional, educativo y econdmico para los
adolescentes y sus familias.

Entre las mujeres también se registraron caidas desde altura, mientras que entre los
hombres aparecieron agresiones con armas de fuego y objetos cortantes (INEC,
2024c). Estas diferencias muestran que la prevencién debe considerar las formas
especificas en que mujeres y hombres se encuentran expuestos al riesgo. También
evidencian la necesidad de prevenir la violencia, reducir el acceso a armas y cuestionar
las ideas que vinculan la masculinidad con la confrontaciéon y la exposicién al peligro.

Durante 2024 se registraron 62 defunciones de mujeres adolescentes y 112 de hombres
ocurridas en el DMQ (INEC, 2024c). Al igual que en la edad escolar, estas cantidades
hacen que uno o dos casos puedan modificar considerablemente los porcentajes. Por
ello, es necesario analizar varios anos y calcular tasas poblacionales antes de
establecer diferencias persistentes entre los sexos.
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Figura 38
)| Diez principales causas de muerte en adolescentes de 12 a 17 anos segun sexo,
defunciones ocurridas en el DMQ, 2024
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incierto I 1,8%

corta

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Registro Estadistico de Defunciones Generales (INEC,
2024c). Las barras celestes representan a las mujeres y las barras azules oscuras, a los hombres. Los
porcentajes se calcularon por separado sobre el total de defunciones de mujeres (62) y hombres (112). Los
resultados corresponden Unicamente a las defunciones registradas y no miden el riesgo en el conjunto de
la poblacion adolescente. El territorio se refiere al cantén de fallecimiento, no necesariamente al lugar de
residencia.

Los resultados muestran que el perfil de la mortalidad se transforma con la edad,
Durante los primeros afnos predominan las condiciones relacionadas con el
nacimiento, las afecciones respiratorias y las infecciones. En la edad escolar, las causas
se diversifican, mientras que en la adolescencia adquieren mayor peso el suicidio, los
accidentes de transito y la violencia.

Esta transformacion requiere una respuesta igualmente diferenciada. La primera
infancia demanda fortalecer la atencién prenatal, neonatal y pediatrica. Durante la
edad escolar se necesita combinar la atencién especializada de enfermedades graves
con la prevencién de accidentes. En la adolescencia resulta prioritario reforzar la salud
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mental, prevenir el suicidio y la violencia, mejorar la seguridad vial y construir entornos
basados en la escucha, el respeto y la proteccion.
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5. Educacion en el DMQ: acceso, permanencia y condiciones

5.1. Matricula

En el ano lectivo 2025-2026, la educacion ordinaria del DMQ registré 556.505
estudiantes. Esto supone 9.523 estudiantes menos que en el periodo anterior y una
disminucién del 1,7%. Aungue la variacién de un ano puede parecer moderada, se
inscribe en una tendencia mas prolongada. Desde 2019-2020, la matricula ha
disminuido durante seis afos lectivos consecutivos (MINEDEC, 2026a).

El punto mas alto de la serie se alcanzo en 2016-2017, con 654.292 estudiantes. Frente
a ese periodo, la matricula actual presenta una reduccién de 97787 estudiantes,
equivalente al 14,9% (MINEDEC, 2026a). Esta trayectoria podria estar relacionada con
la disminucién de la poblacién en edad escolar, los movimientos de poblacién dentro
y fuera del distrito o los cambios en las decisiones educativas de las familias. Por ello,
suU interpretacion requiere considerar también la dindmica demografica y territorial
del DMQ.

La red de instituciones educativas ha experimentado una transformacidén similar. El
numero de establecimientos activos pasé de 1.998 en 2009-2010 a 1.404 en 2025-2026,
lo que representa una reduccidon del 29,7%. Si bien durante el Ultimo afio se
incorporaron 31 instituciones activas, la red continda siendo considerablemente
menor que al inicio de la serie (MINEDEC, 2026a).

La combinacion de una red mas pequefa y un volumen todavia importante de
estudiantes elevd el promedio de matricula por establecimiento, que pasé de 287
estudiantes en 2009-2010 a 396 en 2025-2026. La mediana también aumenté de 100 a
160 estudiantes (MINEDEC, 2026a). Como se observa en la Figura 39, la matricula se
distribuye actualmente en una red institucional mas concentrada. Sin embargo,
esto no significa necesariamente que las aulas tengan mas estudiantes, pues cada
institucién puede disponer de un numero diferente de jornadas, cursos, paralelos y
espacios educativos.

La disminucion general de la matricula no
deberia asumirse automaticamente como La reduccion general de la matricula no
una sefal para cerrar instituciones o
reducir servicios. La demanda puede
descender en el conjunto del DMQ vy, al
mismo tiempo, mantenerse o crecer en determinadas parroquias y sectores.
Cualquier reorganizacion de la oferta debe considerar las proyecciones poblacionales,
la distribucion territorial del alumnado, los tiempos y distancias de traslado, la
disponibilidad de transporte y la capacidad instalada de cada institucién. De esta
manera, los ajustes podran responder a las necesidades de las comunidades y evitar
gue una reduccion agregada de la matricula genere nuevas barreras de acceso a la
educacion.

significa que la demanda educativa disminuya
de la misma manera en todos los territorios
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Figura 39
< Evolucion de la matricula y de las instituciones activas en el DMQ, 2009-2010
a 2025-2026
Matricula total =—@=|nstituciones activas
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Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Inicio del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026a). La linea celeste representa la matricula y la linea azul
oscura, las instituciones activas. Ambos indicadores se presentan como indice, donde el valor 100
corresponde al afno lectivo 2009-2010. Por ello, un valor mayor a 100 indica un aumento respecto de ese ano
inicial, mientras que un valor menor a 100 muestra una disminucion. Por ejemplo, 120 significa 20% mas;
mientras que un valor menor a 100 muestra una disminucion, por ejemplo, 80 significa 20% menos.

Como se evidencia en la Figura 40, en el periodo de andlisis, la Educacion General
Basica continla concentrando la mayor parte de la matricula del Distrito
Metropolitano de Quito. En el ano lectivo 2025-2026 reunié a 392.372 estudiantes,
equivalentes al 70,5% del total. EI Bachillerato registré 123.058 estudiantes, que
representan el 22,1%, mientras que Educacion Inicial alcanzd 41.075, es decir, el 7,4%.
La distribucién por sexo se mantiene practicamente equilibrada, con un 50,3% de
hombresy un 49,7% de mujeres (MINEDEC, 2026a).

La evolucidn histdrica no ha sido igual en todos los niveles. En comparacién con 2009-
2010, la matricula de Educacién Inicial casi se duplicd, con un crecimiento del 95,0%,
mientras que la de Bachillerato aumentd un 14,2%. En cambio, la Educacién General
Basica registré una disminucion del 11,8% (MINEDEC, 2026a). Estas diferencias
muestran que la estructura del sistema educativo ha cambiado y que cada nivel
responde a dinamicas demograficas y educativas particulares.

Pese a sus distintas trayectorias, en 2025-2026 los tres niveles se encuentran por
debajo de sus respectivos puntos maximos, como se aprecia en la Figura 40,
Educacién Inicial presenta una reducciéon del 28,7% respecto de 2016-2017; la EGB, del
15,9% frente a 2014-2015; y Bachillerato, del 10,5% en comparacién con 2021-2022
(MINEDEC, 20263a). La disminucién reciente, por tanto, ya no se concentra en una sola
etapa, sino que se extiende al conjunto de la educacién ordinaria.

Estas cifras no permiten determinar por si mismas si la cobertura educativa aumento
o disminuyd. Para calcular tasas netas o brutas de matricula se requiere comparar el
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ndmero de estudiantes con la poblacidn que se encuentra en la edad oficial
correspondiente a cada nivel. En Educacién Inicial también deben considerarse otras
modalidadesy servicios, como el Servicio de Atencidén Familiar para la Primera Infancia
—SAFPI—, que forman parte de la oferta educativa.

Sin esta informacién complementaria, la reduccidén de la matricula podria responder
a una combinacidon de factores, entre ellos una menor cantidad de nifias, nifos y
adolescentes en edad escolar, movimientos migratorios, cambios de residencia,
asistencia a instituciones ubicadas fuera del distrito o dificultades de acceso y
permanencia.

Figura 40

Evoluciéon de la matricula por nivel educativo en el DMQ, 2009-2010 a 2025-

A 2026

Educacion Inicial -—-@=ECB =—@=Bachillerato
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Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Inicio del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026a). La linea celeste representa Educacion Inicial, la azul oscura
EGB y la roja Bachillerato. Los valores se presentan como indice, donde 100 corresponde al nivel registrado
en 2009-2010; por eso, un valor mayor a 100 indica aumento respecto de ese afo y uno menor a 100 indica
disminucion. Por ejemplo, 195 significa 95% mas que en 2009-2010.

La matricula educativa del DMQ se concentra principalmente en instituciones
ubicadas en areas urbanas. En el ano lectivo 2025-2026, estos establecimientos
registraron 374.313 estudiantes, equivalentes al 67,3% del total. Las instituciones
localizadas en areas rurales reunieron a 182.192 estudiantes, que representan el 32,7%
(MINEDEC, 2026a).

Aunqgue la mayor parte del alumnado continla asistiendo a establecimientos urbanos,
la participacion de las instituciones rurales ha ganado importancia. Desde 2009-2010,
su peso dentro de la matricula total aumentd 8,2 puntos porcentuales (MINEDEC,
2026a). Esta variacion podria relacionarse con el crecimiento poblacional y urbano de
varias parroquias rurales y suburbanas, aunque también puede responder a cambios
en la clasificacion territorial de los establecimientos o a la presencia de instituciones
que reciben estudiantes procedentes de otros sectores.
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La distribucion por parroquias revela una concentracion territorial importante (véase
la Figura 41). Las diez parroquias con mayor nidmero de estudiantes matriculados
rednen a 225.082 personas, equivalentes al 40,4% del total del DMQ, mientras que las
cinco primeras concentran aproximadamente una cuarta parte de toda la matricula.
Como se detalla en la Figura 41, Calderén (Carapungo) ocupa el primer lugar, con
46.527 estudiantes, seguida por Quitumbe, con 24.729; Ihaquito, con 24.697;, Conocoto,
con 22.257;y San Bartolo, con 21.752 (MINEDEC, 2026a).

Esta distribucién debe interpretarse con cautela. La parroquia registrada
corresponde a la ubicacién de la institucién educativa y no necesariamente al
domicilio del estudiante. Una matricula elevada puede reflejar una mayor presencia
de poblacién en edad escolar, pero también la existencia de instituciones grandes, una
oferta educativa mas diversa o desplazamientos cotidianos desde otras zonas del
distrito.

Figura 41

Parroquias con mayor cantidad de estudiantes matriculados en instituciones

A educativas del DMQ, 2025-2026

Calderon
(Capapungo)

Quitumbe NG 24729

I 46.527

Ihaquito NG 24.697
Conocoto NN 22257
San Bartolo NN 21.752
Kennedy I 10148
Turubamba I 17.989
Solanda NG 16.671
Tumbaco GGG 16.150
Centro Histérico I 15.162

Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Inicio del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026a). Las barras ordenan las parroquias de mayor a menor
cantidad de estudiantes, y las barras rojas resaltan las tres con mayor matricula.

5.2. Diversidad cultural en el sistema educativo

La comunidad educativa del DMQ reldne a estudiantes con distintas nacionalidades,
trayectorias y necesidades de apoyo. En el afno lectivo 2025-2026 se registraron 15.242
estudiantes extranjeros, equivalentes al 2,74% de la matricula total. Aunque esta cifra
es inferior al maximo de 23.953 observado en 2020-2021, su presencia continla siendo
relevante dentro del sistema educativo (MINEDEC, 2026a).

La poblacidon venezolana constituye el grupo mas numeroso, con 10.511 estudiantes,
que representan el 69,0% de la matricula extranjera (MINEDEC, 2026a). La reduccidén
registrada durante los ultimos afios no implica que hayan desaparecido los desafios
relacionados con la movilidad humana. La continuidad escolar, los procesos
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documentales, la convivencia respetuosa y la prevenciéon de cualquier forma de
discriminacién siguen siendo componentes fundamentales de una inclusidon
educativa efectiva.

En cuanto a la dimensién de discapacidad en la matricula, el registro administrativo
identificé a 4.389 estudiantes con discapacidad, equivalentes al 0,79% de la matricula.
En el periodo anterior se reportaron 6 251, por lo que la magnitud de esta variacion
exige interpretar el dato con cautela (MINEDEC, 2026a). La diferencia podria
relacionarse tanto con cambios en la poblacién estudiantii como con los
procedimientos empleados para registrar, actualizar o validar la informacién.

Este indicador representa el niumero de
estudiantes identificados
administrativamente y no una estimacioén
de la prevalencia de discapacidad entre la
poblacidn escolar. Su utilidad para la
politica publica aumenta cuando se complementa con informacidn sobre los apoyos
requeridos, la accesibilidad de las instituciones, los recursos especializados
disponibles, las adaptaciones curriculares y la continuidad de las trayectorias
educativas. Mas alla de conocer cuantos estudiantes constan en el registro, resulta
esencial establecer si el sistema ofrece las condiciones necesarias para que participen,
aprendany permanezcan en igualdad de oportunidades.

La inclusién educativa no depende
unicamente del acceso a una institucién, sino

también de las condiciones para participar,
aprender y permanecer en ella

Los resultados presentados en la Tabla 11 amplian esta mirada al incorporar
informacioén sobre la jurisdiccion intercultural bilingue, la oferta de educacion especial
y el acceso institucional a internet. En conjunto, estos indicadores permiten
aproximarse a distintas condiciones de inclusibn y acceso, aungque deben
interpretarse de acuerdo con el alcance especifico de cada registro.

Tabla 11
Indicadores de inclusién y condiciones de acceso educativo, 2025-2026

Indicador Valor Observacién

Estudiantes
extranjeros

La nacionalidad venezolana representa

()
15242 (2,74%) 69,0% del total extranjero.

Estudiantes con
discapacidad 4.389 (0,79%) -

Jurisdiccién di
intercultural 3.979 estudiantes en 14 .

bilingiie instituciones

Se contabiliza por separado; la edad no
esta explicita y no toda la matricula
puede asumirse como NNA.

Oferta de
educacion especial

978 estudiantes en 8
instituciones

Acceso L Existen 212 instituciones sin conexién
institucional a Lz e VEgZ |9r;/s,)t|tuc:|ones registrada; el indicador no mide
internet b= calidad, velocidad ni dispositivos.

Estudiantes en
instituciones con
internet

544.576 (97,9%)

11.929 estudiantes asisten a
instituciones sin internet registrado.

Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Inicio del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026a). La tabla presenta indicadores seleccionados sobre
inclusiéon v condiciones de acceso educativo en instituciones del DMQ durante el afo lectivo 2025-2026.
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5.3. Docentes

En el afo lectivo 2025-2026, el sistema educativo del DMQ registré 31.867 docentes.
Las mujeres representan el 74,4% del total, lo que evidencia su amplia presencia en la
fuerza laboral educativa. En cuanto a la relaciéon laboral, el 54,2% del personal consta
bajo la modalidad de contrato y el 38,2% cuenta con nombramiento. El porcentaje
restante corresponde a otras formas de vinculacion (MINEDEC, 2026a).

Estos datos permiten conocer la magnitud y algunas caracteristicas generales del
personal docente, pero no bastan para evaluar sus condiciones de trabajo. La
modalidad registrada no informa sobre la duracién de los contratos, la continuidad
laboral, el nUmero de horas asignadas, la especialidad profesional, el ausentismo o la
existencia de vacantes sin cubrir. Cualquier valoracion sobre la estabilidad o suficiencia
del personal requiere, por tanto, informacién adicional.

En promedio, el DMQ registra 17,5 estudiantes por docente. Sin embargo, como se
observa en la Figura 42, esta relacién presenta diferencias segun el tipo de
sostenimiento. En las instituciones fiscales alcanza 21,7 estudiantes por docente; en las
municipales, 19,5; en las fiscomisionales, 19,3; y en las particulares, 12,4. La relacién mas
alta se encuentra en el sistema fiscal, que también concentra la mayor parte de la

matricula y enfrenta una demanda educativa considerablemente mayor
(MINEDEC, 2026a).

Esta relacion no debe confundirse con el tamafio de los cursos. Un docente puede
impartir clases a varios paralelos, trabajar con una carga horaria parcial o desempefar
funciones directivas, administrativas o de apoyo. De igual manera, una institucion
puede presentar un promedio general adecuadoy, al mismo tiempo, mantener cursos
numerosos o dificultades para cubrir determinadas asignaturas.

La planificacion del personal también — ] gt

. . . Los promedios distritales sobre disponibilidad
debe considerar el nivel educativo, la docente pueden ocultar necesidades
especialidad, la jornada y el territorio. Un especificas segun el territorio, la jornada y la
promedio favorable para el conjunto del especialidad

distrito puede coexistir con necesidades

especificas de docentes y personal de apoyo. Esto puede ocurrir en escuelas rurales
gue no cuentan con determinados perfiles profesionales, colegios con mayor presiéon
en algunas asignaturas o instituciones que requieren equipos de orientacién y apoyo
especializado. Para orientar |la creacién de plazas, los contratos y los nombramientos,
la relacion entre estudiantes y docentes debe complementarse con informacion sobre
aulas, paralelos, carga horaria, especialidades requeridas y vacantes efectivamente
cubiertas.
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Figura 42
< Relacion de estudiantes por docente segun sostenimiento, 2025-2026
0] 5 10 15 20 25

Nota. Elaboracién propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Inicio del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026a). La figura muestra la relacion entre estudiantes
matriculados y docentes en el DMQ, seguln sostenimiento, durante el aflo lectivo 2025-2026. Las barras
representan cuantos estudiantes hay por cada docente, y la linea punteada indica el promedio del DMQ.

5.4. No promocién y abandono escolar

Al finalizar el afio lectivo 2024-2025, la gran mayoria de estudiantes del DMQ continud
su trayectoria educativa con resultados favorables. El 97,7% fue promovido al siguiente
grado o curso, mientras que el 12% no alcanzd la promociéon y el 1,0% registrd
abandono institucional. En términos absolutos, se contabilizaron 6.913 estudiantes no
promovidos y 5.595 casos de abandono (MINEDEC, 2026b).

El abandono disminuyd de manera importante frente al periodo anterior, con 2.515
casos Menos y una reducciéon equivalente al 31,0%. Esta variacion forma parte de una
tendencia favorable de largo plazo. Entre 2009-2010 y 2024-2025, la tasa de abandono

pasé del 2,9% al 1,0%, mientras que la no promocién se redujo del 4,0% al 1,2%. En
conjunto, los resultados muestran una mayor continuidad de las trayectorias

escolares y una menor proporcion de estudiantes que no concluyen el afio lectivo
en las condiciones previstas (MINEDEC, 2026b).

Algunos periodos, sin embargo, requieren una lectura cautelosa. Como se distingue
en el area sombreada de la Figura 43, durante 2019-2020 y 2020-2021 la no promocion
descendid a niveles excepcionalmente bajos (MINEDEC, 2026b). Estos resultados
coincidieron con la emergencia sanitaria y con cambios extraordinarios en las formas
de evaluacién, asistencia y continuidad educativa, por lo que no pueden atribuirse
directamente a una mejora de los aprendizajes.

Los casos de abandono tampoco se

distribuyen de manera uniforme entre las

no promocién en determinados instituciones. Aunque solo el 33,8% de los

establecimientos establecimientos registré al menos un

caso, las 20 instituciones con las cifras mas

altas concentraron el 38,4% de todos los abandonos. Las diez primeras reunieron el

24,9% vy las cinco primeras, el 16,1%. La concentracién del abandono en un grupo

reducido de establecimientos permite identificar donde se encuentran las

mayores hecesidades (MINEDEC, 2026b), sin dejar de mantener el seguimiento y la
prevenciéon en todo el DMQ.

La mejora de los resultados generales puede
coexistir con focos persistentes de abandono y
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Para la politica publica, el desafio no consiste Unicamente en disminuir el abandono
agregado, sino también en reconocer oportunamente quiénes estan en riesgo de
interrumpir su trayectoria y cuales son las circunstancias asociadas. El seguimiento de
la asistencia, el rezago, la movilidad estudiantil, la situacién econédmica del hogar, las
necesidades de apoyo y las dificultades de aprendizaje puede contribuir a activar
respuestas antes de que ocurra la desvinculacién. De igual manera, la no promocién
debe examinarse junto con informacidn sobre recuperacidn pedagdgica,
acompanamiento docente y continuidad en el sistema durante el siguiente ano

lectivo.
Figura 43
< Evolucion de las tasas de abandono institucional y no promocion en el DMQ,
2009-2010 a 2024-2025
Abandono institucional —=@=—No promocién
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Nota. Elaboracion propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Fin del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026b). La figura muestra la evolucién de las tasas de abandono
institucional y no promocién en el DMQ entre los afios lectivos 2009-2010 y 2024-2025. La linea celeste
representa el abandono institucional y la linea azul oscura, la no promocion; el area sombreada identifica
los periodos de emergencia sanitaria, que requieren una lectura comparativa cautelosa.

5.5. Areas prioritarias de accién institucional

Las brechas observadas en 2024-2025 muestran que el promedio del distrito reldne
realidades educativas muy diferentes. Como se aprecia en la Tabla 12, los resultados
varian segun el sostenimiento, la jurisdicciéon y la jornada. Estas diferencias no

permiten afirmar que tales caracteristicas sean, por si mismas, la causa del abandono
o la no promocién. Constituyen sefales para identificar dénde es necesario

profundizar el analisis, examinar las condiciones de cada institucién y orientar los
apoyos con mayor precisiéon (MINEDEC, 2026b).
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Tabla 12
Ambitos y grupos que requieren mayor atencion, 2024-2025

Ambito Bass—z cE Abandono | No promocién
estudiantes

Total DMQ 561.220 1,0% (5.595) 12% (6.913)
Fiscal 340.765 1,4% (4.599) 1,8% (6.176)
Particular 169.224 0,5% (825) 0,2% (371)

Intercultural 4255 2,8% (117) 07% (28)
bilingle

Jornada nocturna 543 50,3% (273) 11,4% (62)

Nota. Elaboracién propia con base en el Registro Administrativo Histérico de Fin del Ministerio de
Educacion, Deporte y Cultura (MINEDEC, 2026b). Las categorias pueden superponerse y no deben sumarse.
Las tasas se calculan sobre estudiantes registrados al final del periodo en cada ambito. El abandono es un
resultado institucional y no equivale automaticamente a desercion definitiva.
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6. Usuarios y unidades de inclusion social del MTDH

6.1. Panorama general de la oferta en el DMQ

En junio de 2026, el registro administrativo del Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Humano?® contabilizé 553 unidades de atencién en el DMQ, con 25.958 usuarios. Este
total incluye 500 mujeres gestantes; al excluirlas, se registran 25.458 usuarios. Del
conjunto de unidades, 378, equivalentes al 68,4%, atendian al menos a una

persona menor de 18 aikos (MTDH, 2026).

Tabla 13
Unidades de atencién y usuarios por servicio en el DMQ, junio de 2026

N
o,
I I N T 753
servicio

Desarrollo Infantil

Integral 333 14.761 13.998 94,8%
PE:?:;Z" 48 4.810 2.983 62,0%
discapacidad 65 2001 5 0:2%
Persz\r:so?:: Itas 107 4.296 0 0,0%
Total 553 25.958 16.986 65,4%

Nota. Elaboracion propia con base en informacion de usuarios y unidades de inclusion social del Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Humano (MTDH, 2026). La tabla muestra las unidades de atencién y personas
usuarias registradas en el DMQ, segun servicio, en junio de 2026.

Las nifas, nifos y adolescentes
representan el 65,4% de las 25958 La atencion de nifias, nifios y adolescentes se
personas usuarias registradas. Desarrollo
Infantil Integral redne 13.998 NNA,
equivalentes al 82,4% del total de 16.986
NNA, mientras que Proteccién Especial registra 2.983, correspondientes al 17,6%. Los
servicios dirigidos a personas con discapacidad se identifican cinco NNA y la oferta
para personas adultas mayores no registra ninguno (MTDH, 2026).

concentra casi por completo en Desarrollo
Infantil Integral y Proteccién Especial

6.2. Magnitud y estructura demografica de los NNA atendidos

En total se registraron 16.986 NNA, distribuidos entre 8.688 hombres y 8.298 mujeres,
equivalentes al 51,1% y el 48,9%, respectivamente, y equivale a 104,7 hombres por cada

3 En junio de 2026, mediante el Decreto Ejecutivo n.° 427, el Ministerio de Desarrollo Humano pasé a denominarse
Ministerio de Trabajo y Desarrollo Humano.
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100 mujeres. En términos generales, la composicion por sexo es cercana a la paridad,
aunque presenta variaciones en los grupos de mayor edad (MTDH, 2026).

Tabla 14
NNA atendidos por grupo de edad y sexo en el DMQ, junio de 2026

0 a 3 afios 7.310 6.894 14.204 83,6%
4 a 5 anos 135 126 261 1,5%
6 a 11 anos 739 698 1.437 8,5%
12 a 14 afios 299 294 593 3,5%
15 a 17 ainos 205 286 491 2,9%
Total 8.688 8.298 16.986 100%

Nota. Elaboracion propia con base en informacién de usuarios y unidades de inclusiéon social del Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Humano (MTDH, 2026). La tabla muestra los 16.986 NNA atendidos en el DMQ en
junio de 2026, segun grupo de edad y sexo. Los porcentajes se calculan sobre el total de NNA atendidos.

La primera infancia, comprendida entre los O y 5 afos, concentra 14.465 NNA,
equivalentes al 85,2% del total. El grupo de O a 3 anos redne por si solo el 83,6%. En
contraste, los adolescentes de 12 a 17 aflos suman 1.084 NNA y representan apenas el
6,4%* (MTDH, 2026).

Esta diferencia no reproduce Ila
estructura por edades de la poblacién
la composicién por edades de la poblacion del del DMQ, sino que responde al disefio de

DMQ la oferta institucional Desarrollo Infantil

La fuerte presencia de nifias y nifios de 0 a 3
anos refleja la orientacién de los servicios y no

Integral concentra su intervenciéon en los
primeros afios de vida, mientras que la atencidn en edades posteriores se canaliza
principalmente mediante servicios focalizados de Proteccién Especial.

En el grupo de 15 a 17 anos se registraron 205 hombres y 286 mujeres, lo que equivale
a 71,7 hombres por cada 100 mujeres. La informacién por modalidades sugiere que
esta mayor presencia femenina se relaciona con la atencién de adolescentes
gestantes en el servicio Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) y con su participacion en
acogimiento institucional y apoyo y custodia familiar. El resultado evidencia la
necesidad de incorporar el enfoque de género en el andlisis y la planificacién de los
servicios dirigidos a adolescentes (MTDH, 2026).

6.3. Oferta por servicio y modalidad

Durante junio de 2026, la atencién a NNA en las unidades de inclusién social del MTDH
del DMQ se concentré principalmente en los Centros de Desarrollo Infantil (CDI)
directosy convenios, que registran 10.163 NNA, equivalentes al 59,8% de [0s 16.986 NNA.
En segundo lugar se encuentra Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), con 3.835 NNA,

% Esta distribucion responde al disefio de la oferta institucional y no a la estructura por edades de la poblacién del
DMQ.
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seguido a considerable distancia por Ciudades de Acogida, con 1.294, y los servicios de
Erradicacion del Trabajo Infantil, con 1.080 (MTDH, 2026).

En conjunto, los CDIly CNH rednen el 82,4% de los 16.986 NNA atendidos registrados,
lo que evidencia una marcada concentracion de la cobertura en las modalidades
orientadas al desarrollo y cuidado infantil. Las demas modalidades presentan
volumenes considerablemente menores, aungue responden a situaciones especificas
de proteccidén y restitucién de derechos.

Figura 44
NNA atendidos por modalidad de servicio en el DMQ, junio de 2026

cDien convenio [N ©°s;
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) NG :535
Ciudades de Acogida (movilidad) [ 1294
Erradicacién del Trabajo Infantil [JJi] 1.080
Apoyo y custodia familiar ] 305
Acogimiento institucional ] 190
CDl directos | 155
CDI emblematicos | 135
Erradicacién de la mendicidad | 82
Intervencion psicosocial (SIPS) | 30
Referencia y acogida inclusivos 5

Acogimiento familiar | 2

Nota. Elaboracion propia con base en informacion de usuarios y unidades de inclusion social del Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Humano (MTDH, 2026). La figura muestra el nimero de NNA atendidos en el DMQ
segun modalidad de servicio en junio de 2026. Las barras ordenan las modalidades de mayor a menor
cantidad de usuarios, y la barra roja resalta la modalidad con mayor atencién.

Por otro lado, considerando el grupo de edad, la atencién a NNA se concentré
ampliamente en el grupo de 0 a 3 aflos, con 14.204 NNA, que representan el 83,6% del
total de 16986 NNA atendidos (MTDH, 2026). Esta concentracién se explica
principalmente por la cobertura de los CDI en convenio y CNH — Misién Ternura, que
en conjunto rednen 13.708 NNA y estan orientados predominantemente a la primera
infancia.

Entre los grupos de mayor edad, destacan los 1.437 NNA de 6 a 11 anos, atendidos
principalmente mediante las modalidades de Erradicacién del Trabajo Infantil y
Ciudades de Acogida. Por su parte, los grupos de 12 a 14 aflos y 15 a 17 aflos registran
593 y 491 atenciones, respectivamente (MTDH, 2026). Los datos evidencian, por tanto,
una estructura de servicios fuertemente concentrada en la primera infancia, mientras
que las modalidades dirigidas a edades posteriores presentan una cobertura menory
se vinculan principalmente con situaciones especificas de proteccién, acogimiento y
restitucion de derechos.
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Tabla 15
NNA atendidos por modalidad y grupo de edad en el DMQ, junio de 2026

X

5 - ) 0 ") 3 3 <
0 \0 Zg ,g ,8 i C Zz
. 5 © © @ o © z
Modalidad T e o = —_ < ~ =
[ Ll [l Ll ©
ol © ] © ® ® 5
c o o & © o Lo ~
oD - -
CDI en convenio 219 9.857 16 0 (0] (0] 9.873
CNH — Misién Ternura 105 3799 (] 0 3 33 3.835
CDI directos 4 155 (0] 0 (0] (0] 155
CDI emblematicos 2 135 (] 0 (] (] 135
Ciudades de Acogida 7 201 150 51 227 205 1.294
Erradicacion del trabajo infantil 14 0 47 671 242 120 1.080
Apoyo y custodia familiar 10 37 26 125 55 62 305
Acogimiento institucional 10 17 14 68 41 50 190
Erradicacion de la mendicidad 3 1 5 43 21 12 82
Intervencion psicosocial (SIPS) 1 2 3 15 3 7 30
Referencia y acogida inclusivos 2 0 0 3 0 2 5
Acogimiento familiar 1 0 (o] 1 1 0 2
Total 378 14.204 261 1437 593 491 16.986

Nota. Elaboracion propia con base en informacién de usuarios y unidades de inclusion social del Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Humano (MTDH, 2026). La tabla muestra los 16.986 NNA atendidos en el DMQ en
junio de 2026, segun modalidad y grupo de edad. La fila Total presenta la suma de unidades y NNA
registrados en cada grupo de edad.

En conjunto, Desarrollo Infantil Integral agrupa 333 unidades y 14.761 usuarios. De ellas,
330 registran 13998 NNA. Las tres unidades restantes corresponden a
Acompaflamiento Familiar y registran 296 personas adultas —7 hombres y 289
mujeres—, por lo que no forman parte del universo de NNA (MTDH, 2026).

El ndcleo de la oferta son los CDI en convenio, con 219 unidades y 9.873 NNA. Se
complementan con cuatro CDI directos, que registran 155 NNA, y dos CDI
emblematicos, con 135. La modalidad Creciendo con Nuestros Hijos opera con 105
unidades y registra 4.302 usuarios: 3.835 NNA y 467 mujeres gestantes adultas. Entre
los NNA de CNH se encuentran 33 adolescentes gestantes de 15 a 17 anos (MTDH,
2020).

derechosquito.gob.ec

Pasaje Alejandro Andrade y 12 de octubre - PBX: 255 1995 Pagina | 97




Y Consejo de

as. ¢ Proteccion de Derechos
.'J.‘ del Distrito Metropolitano de Quito
e

Tabla 16

NNA atendidos en Desarrollo Infantil Integral por banda de edad en meses en
‘ el DMQ, junio de 2026

Banda de edad

- L
B [e)
5 k:
= E
S £
(=}
S Q
<

Menos de 6 meses 282 307 589 4,2% 4,2%
6 a 9 meses 243 223 466 3,3% 7,5%

10 a 11 meses 182 179 3061 2,5% 10,1%

12 a 18 meses 860 806 1.666 11,9% 22,0%
19 a 24 meses 1102 962 2.064 14,7% 36,8%
25 a 36 meses 2.544 2.432 4976 35,5% 72,3%
Mas de 36 meses 1.979 1.897 3.876 27,7% 100%

Total 7.192 6.806 13998 100% —

Nota. Elaboracion propia con base en informacién de usuarios y unidades de inclusiéon social del Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Humano (MTDH, 2026). La tabla muestra los NNA atendidos en servicios de
Desarrollo Infantil Integral del DMQ en junio de 2026, segun banda de edad en meses y sexo. Para conciliar
con 13.998 NNA se excluyeron 296 personas adultas de Acompafamiento Familiar y se incorporaron 33
adolescentes gestantes de 15 a 17 anos.

Las niflas y nilos menores de un afio son 1.416, el 10,1% del total, mientras que casi dos
tercios se concentran a partir de los 25 meses (MTDH, 2026). Esta distribuciéon es
relevante debido a que el tramo de O a 12 meses es aquel en el que la
corresponsabilidad del cuidado y la ausencia de servicios institucionales inciden con
mayor fuerza en la trayectoria laboral de las madres, y también aquel en el que la
atencidn se sostiene predominantemente en la modalidad domiciliaria.

Con 48 unidades y 2.983 NNA, Proteccidn Especial es el Unico servicio que atiende de
manera sistematica a poblacién de 6 a 17 afos. Especificamente aporta el 98,9% de los
NNA de 6 a 11 afios, el 99,5% de los de 12 a 14 y el 99,6% de los de 15 a 17 aflos que estan
en la oferta del MTDH en el DMQ. Sus modalidades revelan las prioridades operativas
del Estado central en el territorio metropolitano (MTDH, 2026):

e Ciudades de Acogida (movilidad humana): 7 unidades, 1.294 NNA. Es la
modalidad de proteccidén con mayor volumen.

o Erradicacién del trabajo infantil (ETI): 14 unidades, 1.080 NNA, concentrados
en 6 allanos (671) y 12 a 14 anos (242).

o Apoyo y custodia familiar: 10 unidades, 305 NNA.

o Acogimiento institucional: 10 unidades, 190 NNA, con capacidad instalada de
245 plazas (ocupacion del 77,6%).

o Erradicacién progresiva de la mendicidad: 3 unidades, 82 NNA de 238
usuarios totales.
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« Intervencién psicosocial para la prevencién de vulneraciones (SIPS): ]

unidad, 30 NNA.
e Acogimiento familiar: 1 unidad, 2 NNA.

De las 65 unidades del servicio de personas con discapacidad en el DMQ, solo dos
centros de referencia y acogida inclusivos registran NNA, con cinco casos (tres de 6 a
1 anos y dos de 15 a 17). Los seis centros diurnos y las 57 unidades de atencidn
domiciliaria no reportan usuarios menores de 18 afos en este corte. Esto no significa
que no existan NNA con discapacidad en el conjunto de la oferta. El registro identifica
64 NNA con discapacidad en unidades exclusivas para esta poblacidn; es decir, reciben
atencidon en servicios regulares de desarrollo infantil y proteccion, no en la oferta
especializada (MTDH, 2026).

6.4. Distribucion territorial

Como muestra la Figura 45, los NNA atendidos se distribuyen en 60 de las 65
parroquias del DMQ presentes en el registro. La concentracion es alta, puesto que las
diez parroquias con mayor volumen rednen 8.468 NNA, el 499% del total
metropolitano (MTDH, 2026).

Figura 45
Parroquias con mayor numero de NNA atendidos en el DMQ, junio de 2026

N

Calderdén (Carapungo) IS 1736
El Condado I 1161
Guamani IS 097
La Argelia IS 838
Chillogallo S S18
Cochapamba I 705
Comité del Pueblo NS 656
Quitumbe NN 535
Conocoto I 532
Cotocollac NN 490
Belisario Quevedo I 440
Centro Histérico N 415
Turubamba I 405
Puengasi I 404
Tumbaco I 365

Nota. Elaboracion propia con base en informacion de usuarios y unidades de inclusion social del Ministerio
de Trabajo y Desarrollo Humano (MTDH, 2026). La figura muestra las parroquias del DMQ con mayor numero
de NNA atendidos en junio de 2026. Las barras ordenan las parroquias de mayor a menor cantidad de
usuarios registrados.
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7. Adopciones

La adopcidén constituye una medida de proteccidn destinada a garantizar el derecho
de nifas, ninos y adolescentes a vivir en una familia cuando no es posible permanecer
en su entorno de origen. Su evolucion en el Distrito Metropolitano de Quito muestra
avances y retrocesos pronunciados, por lo que los resultados de un ano aislado no
bastan para establecer una tendencia.

7.1. Evolucioén de las adopciones en el DMQ

Al considerar Unicamente los siete anos
con informacién completa —2018 a 2022,
2024 y 2025—, la Zona 9, correspondiente directamente con los resultados de arios

al DMQ, registré 160 adopciones, con un completos

promedio anual de 22,9. De este total, 138

fueron nacionales y 22 internacionales. Esto significa que cerca de 9 de cada 10
adopciones se concretaron con familias residentes en el pais (MTDH, s.f.).

Los datos de 2023 y 2026 corresponden a
cortes parciales y no deben compararse

Como advierte la Figura 46, la evolucion anual no siguid una trayectoria estable. Entre
2018 y 2019, el numero de adopciones aumenté de 20 a 31, lo que representd un
crecimiento del 55%. El resultado de 2019 estuvo particularmente influido por la via
internacional, que reunié 11 casos, equivalentes al 35,5% del total de ese afoy a la mitad
de todas las adopciones internacionales registradas en los siete aflos completos
(MTDH, s.f.).

Después de este primer punto alto se produjo una contraccién considerable. En 2020
se registraron 20 adopciones y en 2021 el total descendiod a 12, el valor mas bajo de la
serie. En comparacion con 2019, la reduccion acumulada fue del 61,3% (MTDH, s.f).
Aunqgue este descenso coincidid con la pandemia de COVID-19 y con las restricciones
institucionales y de movilidad de ese periodo, la informacién disponible no permite
atribuirle una relacion causal directa.

La serie comenzd a recuperarse en 2022, cuando se contabilizaron 28 adopciones, mas
del doble que en 2021. En 2024 se alcanzod el valor mas alto del periodo, con 33 casos.
El dato de 2023 requiere una lectura diferenciada, pues comprende Unicamente hasta
octubre. Para ese momento se habian registrado 22 adopciones, pero el corte parcial
impide compararlo directamente con los aflos completos (MTDH, s.f.).

Después del maximo de 2024, el total disminuyd a 16 adopciones en 2025, lo que
representd una reduccién del 51,5% en un ano. Entre enero y mayo de 2026 se
registraron nueve casos. Si ese ritmo se mantuviera, el ano podria cerrar con alrededor
de 22 adopciones. Sin embargo, este calculo es solamente referencial y no constituye
una proyeccion oficial, ya que los procesos no necesariamente se distribuyen de
manera uniforme durante el ano (MTDH, s.f.).
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Figura 46
Evolucién anual de las adopciones de NNA en el DMQ, 2018-2026
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Nota. Elaboracion propia con base en los reportes publicados por el Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Humano en la pagina Nifas, nifos y adolescentes en proceso de adopcion (MTDH, sf.). La figura muestra el
total de nifas, nifos y adolescentes adoptados en el DMQ/Zona 9 entre 2018 y 2026. Las barras azules
representan el niumero de adopciones registradas en cada afo. Los datos de 2023 y 2026 deben
interpretarse con cautela, ya que 2023 corresponde al periodo enero-octubre y 2026 al periodo enero-mayo;
por tanto, no son aflos completos.

7.2. Adopciones nacionales e internacionales

La adopcién dentro del pais ha sido la Como se observa en la Figura 47, la
principal via durante la mayor parte del adopcion nacional constituye la principal
periodo, mientras que la modalidad via para integrar a nifas, nihos y
imemacm”"’"f’ggjﬁgz il adolescentes a una familia. Al considerar
todos los periodos disponibles, incluidos
los cortes parciales de 2023 y 2026, se contabilizaron 191 adopciones. De ellas, 164
fueron nacionales, equivalentes al 859%, y 27 internacionales, correspondientes al
14,1%. En términos sencillos, aproximadamente seis de cada siete adopciones se
realizaron con familias residentes en el pais (MTDH, s.f.).

La adopcidon internacional tuvo mayor participaciéon al inicio de la serie. En 2019y 2020
se registraron conjuntamente 16 casos, que representan el 59,3% de las 27 adopciones
internacionales observadas entre 2018 y mayo de 2026. El afio 2019 fue especialmente
atipico, pues 11 de sus 31 adopciones se realizaron mediante esta via. Es decir, mas de
una de cada tres fueron internacionales, una proporcién que no volvid a repetirse
posteriormente (MTDH, s.f.).

Desde 2021, la modalidad internacional ha representado entre el 3,6% y el 18,2% del
total de cada periodo. Incluso en 2024, cuando la Zona 9 alcanzdé el mayor numero de
adopciones de toda la serie, 31 de los 33 casos fueron nacionales. De manera similar,
en 2022 solamente una de las 28 adopciones registradas fue internacional (MTDH, s.f.).
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Figura 47
Adopciones nacionales e internacionales de NNA en el DMQ, 2018-2026
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Nota. Elaboracion propia con base en los reportes publicados por el Ministerio de Trabajo y Desarrollo
Humano en la pagina Nifas, nifos y adolescentes en proceso de adopcion (MTDH, s.f.). La figura muestra la
composicién anual de las adopciones de NNA en el DMQ/Zona 9, diferenciando entre adopciones
nacionales e internacionales. Las barras azul oscuro representan las adopciones nacionales y las barras
celestes, las internacionales. Los afos 2023 y 2026 deben interpretarse con cautela, ya que corresponden a
cortes parciales: enero-octubre en 2023 y enero-mayo en 2026.

El predominio de la via nacional podria reflejar una mayor capacidad para concretar
adopciones con familias residentes en el pais. Sin embargo, esta distribucién no
permite concluir que haya disminuido la necesidad de adopciones internacionales.
Para interpretarla adecuadamente se requiere conocer el perfil de la nifez declarada
adoptable, incluida su edad, la pertenencia a grupos de hermanos y las necesidades
especificas de cuidado, asi como las caracteristicas de las familias solicitantes y el
tiempo de permanencia dentro del sistema de proteccion.

7.3. Prevalencia del DMQ en el total del pais

En seis de los siete anos completos analizados, la Zona 9 concentrd entre el 17,8% y el
31,8% de todas las adopciones registradas en Ecuador. Su participacion fue
especialmente alta en 2022, cuando reunié 28 de los 88 casos reportados en el pais,
equivalentes al 31,8%. En 2024 contabilizd 33 de las 106 adopciones, correspondientes
al 31,1%. En ambos anos, aproximadamente una de cada tres adopciones del Ecuador
fue registrada en esta zona (MTDH, s.f.).

La principal excepcidn se presenté en 2021. Ese ano, la Zona 9 registrd 12 de las 85
adopciones reportadas a escala nacional, por lo que su participacién descendidé al
14,1%, el nivel mas bajo de la serie. En 2025, aunque el niumero de casos también
disminuyd considerablemente, el DMQ todavia concentré el 17,8% del total del pais
(MTDH, s.f).

Al reunir los siete anos completos, la Zona 9 acumuld 160 de las 641 adopciones
registradas en Ecuador, equivalentes al 25%. En otras palabras, una de cada cuatro
adopciones reportadas en el pais correspondié al DMQ (MTDH, sf)).
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8. Violencia, proteccion y acceso a la justicia

La violencia que afecta a nifas, nifos y adolescentes se manifiesta de distintas
maneras y deja huellas en varios sistemas institucionales. Los registros de
desapariciones, homicidios, denuncias por delitos sexuales, aprehensiones vy

atenciones en servicios de proteccidon permiten observar partes diferentes del
problema. No representan un mismo universo ni pueden sumarse entre si, pues

difieren en sus periodos, unidades de anadlisis, coberturas y finalidades

Antes de examinar los resultados, es necesario distinguir qué contabiliza cada fuente.
Algunas registran casos o eventos, otras victimas y otras atenciones que pueden
repetirse. Los periodos de observacion también son diferentes y varios datos de 2026
corresponden a cortes parciales.

Tabla 17

Fuentes utilizadas para analizar violencia, protecciéon y acceso a la justicia de
NNA en el DMQ

Periodo Unidad de .
Fuente . X P Observaciones
disponible analisis

Ministerio del Interior,

ersonas 2017 - 2026 Registros de .
P . (parcial) desaparicion
desaparecidas
No prueban
Ministerio del Interior, 2019 - 2026 Registros responsabilidad y
detenciones y . 9IS una persona puede
. (parcial) policiales X
aprehensiones aparecer mas de
una vez
Ministerio de'Inferion, 2014 - 2026 Personas B
(parcial) fallecidas

intencionales

Nota. Elaboracion propia con base en revision bibliografica.

8.1. Desapariciones de nifas, nifos y adolescentes

La desaparicién de una nifna, nino o adolescente exige una respuesta inmediata y
coordinada. La budsqueda no debe condicionarse a que haya transcurrido un tiempo
determinado ni partir de la presuncién de que la ausencia fue voluntaria.

Entre 2017 y 2025 se registraron
anualmente entre 778 \Y% 1185
desapariciones de NNA en el DMQ. Los exigiendo una busqueda inmediata y
casos disminuyeron de 1171 en 2017 a 778 sostenida hasta conocer el paradero del NNA
en 2020, el valor mas bajo entre los anos

completos. Posteriormente aumentaron hasta alcanzar 1185 en 2022 y volvieron a
descender a 1.075 en 2023, 1.035 en 2024 y 803 en 2025 (MDI, 2026a). Entre 2022 y 2025,
la reduccién fue de 382 registros, equivalentes al 32,2%. Este descenso es relevante,
pero no significa que el problema esté resuelto. Durante 2025 todavia se reportaron
mas de 800 desapariciones de NNA, lo que representa un promedio superior a dos
registros diarios (MDI, 2026a).

La reduccién reciente no elimina la magnitud
del problema. Cada desaparicion continda
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La participacion de esta poblacion dentro del total de desapariciones del DMQ
también disminuyd. En 2017 y 2022, los NNA representaron el 37,8% de todos los
registros, mientras que en 2025 la proporcion bajo al 27,4%. Esta variacion se explica
porque sus desapariciones disminuyeron con mayor intensidad que el total distrital.
En 2024, por ejemplo, el DMQ alcanzé 3.682 desapariciones de todas las edades,
mientras las correspondientes a NNA descendieron a 1.035 (MDI, 2026a).

En el corte parcial de 2026 se contabilizaron 322 desapariciones de NNA, equivalentes
al 26,8% de los 1.203 registros del Distrito. Debido a que la informacién no comprende
el afo completo, no debe compararse directamente con los resultados anuales
anteriores (MDI, 2026a).

Figura 48
Evoluciéon anual de las desapariciones de NNA y su proporcidon respecto del
total de desapariciones en el DMQ, 2017-2026
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de personas desaparecidas (MDI, 2026a). La figura el
numero anual de desapariciones de NNA registradas en el DMQ entre 2017 y 2026. Las barras azules
representan la cantidad de casos reportados en cada afo. El afo 2026 corresponde Unicamente a la
informacion disponible hasta mayo de ese afio.

La reduccion del nimero anual no ha modificado una caracteristica sostenida de las
desapariciones. En todos los afos analizados, mas del 70% de los registros

correspondié a nifas y adolescentes mujeres (MDI, 2026a).

La proporcién femenina alcanzé su punto mas alto en 2021, con el 79,6%, frente al
20,4% de hombres. La brecha se redujo en 2024, cuando las mujeres representaron el
70,7%, pero volvid a aumentar ligeramente hasta el 72,4% en 2025. El corte parcial de
2026 presenta una distribuciéon semejante, con el 71,6% de mujeres y el 28,4% de
hombres (MDI, 2026a).
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Figura 49

| Distribucion por sexo de las desapariciones anuales de NNA en el DMQ, 2017-
2026
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de las estadisticas de personas desaparecidas (MDI,
2026a). La figura muestra la distribucién porcentual por sexo de las desapariciones anuales de NNA en el
DMQ entre 2017 y 2026. Las barras celestes representan a las mujeres y las barras azules oscuras, a los
hombres; los porcentajes se calculan sobre el total de desapariciones registradas en cada afio. El afio 2026
corresponde Unicamente a la informacion disponible hasta mayo de ese afo.

Mas alla del ndmero de reportes, resulta fundamental conocer qué ocurrié después.
Entre 2017 y 2022, los casos que todavia constaban como desaparecidos al momento
del corte fluctuaron entre cero y tres por afio. Posteriormente aumentaron a 10 en
2023,12 en 2024 y 21 en 2025. En el corte parcial de 2026 se registraban 18 casos (MD,
2026a).

Este aumento debe interpretarse con cautela, pues los registros recientes han tenido
menos tiempo para ser investigados y resueltos. Aun asi, la acumulacién de casos
pendientes evidencia la necesidad de mantener las acciones de busqueda, actualizar
la informacidn y acompafar a las familias hasta establecer el paradero de cada NNA.

Entre 2017 y el corte disponible de 2026 también se registraron 20 NNA encontrados
fallecidos. La cifra anual oscilé entre uno y tres casos, sin una tendencia sostenida de
crecimiento o disminucién. La fuente no permite establecer las circunstancias ni la
causa de la muerte, por lo que no debe asumirse que ocurrid durante la desaparicion
0 como consecuencia directa de ella (MDI, 2026a).
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Figura 50
Evolucién de NNA que continlian desaparecidas/os o fueron encontradas/os
fallecidas/os en el DMQ, 2017-2026
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Nota. Elaboracién propia con base en microdatos de las estadisticas de personas desaparecidas (MDI,
2026a). La figura muestra el nimero de NNA del DMQ que continuaban desaparecidas/os o fueron
encontradas/os fallecidas/os entre 2017 y 2026. Las barras celestes representan los casos que permanecen
como desaparecidos/as, mientras que las barras rojas corresponden a los casos encontrados como
fallecidos/as. El afio 2026 corresponde Unicamente a la informacion disponible hasta mayo de ese afio.

Las circunstancias consignadas se concentran en factores sociales, familiares,
afectivos y personales. Entre las mujeres, las causas sociales representaron el 30,9%,
las familiares el 25,2%, las relacionadas con vinculos afectivos el 20,9% y las personales
el 11,4%. En conjunto, estas cuatro categorias reunieron el 88,4% de sus registros (MDI,
2026a).

Entre los hombres predominaron las causas familiares, con el 28,1%, seguidas por las
sociales, con el 26,2%. Las relaciones afectivas representaron el 12,6% y las causas
personales el 12,5%. En conjunto, estas categorias concentraron el 79,4%. Las causas
académicas tuvieron una presencia mayor entre los hombres, con el 3,2%, frente al
1,5% entre las mujeres (MDI, 2026a).

Categorias como causas sociales, familiares o personales requieren definiciones
metodoldgicas mas precisas. Su amplitud limita la posibilidad de identificar los
hechos concretos que antecedieron a la desaparicidon. Aun asi, los resultados muestran
que la prevenciéon no puede limitarse a las acciones de busqueda. También debe
fortalecer los entornos familiares, las redes comunitarias, las relaciones afectivas libres
de violencia y los mecanismos mediante los cuales los NNA pueden solicitar ayuda.
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Figura 51
Diez principales causas de desaparicion en NNA, segun sexo, en el DMQ, 2017-
2026
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Nota. Elaboracién propia con base en microdatos de las estadisticas de personas desaparecidas (MDI,
2026a). comparan el porcentaje de mujeres y hombres en las principales causas consignadas. Los
porcentajes se calcularon por separado sobre el total de registros de cada sexo. Las categorias
administrativas resumen situaciones complejas y no constituyen explicaciones causales definitivas.

8.2. Adolescentes detenidos o aprehendidos

Entre 2019 y mayo de 2026 se registraron 2.116 casos de adolescentes detenidos o
aprehendidos en el DMQ. La mayoria correspondié a aprehensiones, con 1912
registros, mientras que las detenciones sumaron 204. En términos relativos,
aproximadamente nueve de cada diez casos fueron aprehensiones (MDI, 2026b).

Aungue ambas situaciones implican una privacion temporal de libertad, no significan
lo mismo. La detencién se ejecuta por orden de una autoridad judicial competente. La
aprehensién suele producirse cuando una persona es sorprendida durante o
inmediatamente después de un presunto delito flagrante. Ninguno de estos
registros demuestra por si solo que el adolescente sea responsable de una
infraccién

Los hombres concentraron el 84% de las detenciones, con 171 registros, mientras las
mujeres representaron el 16%, con 33. Entre las aprehensiones, 1.574 correspondieron
a hombresy 338 a mujeres, equivalentes al 82% y el 18%, respectivamente (MDI, 2026b).

Esta concentracion masculina no permite identificar sus causas. Para comprenderla
se necesitaria incorporar informacién sobre edad, territorio, presunta infraccién y
condiciones familiares y sociales. Los resultados tampoco deben utilizarse para
estigmatizar a los adolescentes. Toda actuacidn debe respetar la presuncion de
inocencia, el debido proceso y el caracter socioeducativo de la justicia juvenil.
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Figura 52
Adolescentes detenidas/os o aprehendidas/os segin sexo en el DMQ, 2019-
2026
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de las estadisticas de personas detenidas y aprehendidas
(MDI,2026b). La figura resume el nimero de adolescentes detenidas/os y aprehendidas/os en el DMQ entre
2019 y 2026. A la izquierda se presentan las detenciones, entendidas como privaciones temporales de
libertad ordenadas por autoridad judicial con fines investigativos; a la derecha, las aprehensiones, referidas
a casos de captura ante presuntos delitos flagrantes. El afio 2026 corresponde Unicamente a la informacion
disponible hasta mayo de ese afno.

Entre 2019 y 2025, las detenciones y aprehensiones disminuyeron de 447 a 262 casos,
una reduccion del 41,4%. El cambio mas pronunciado ocurrié en 2020, cuando el total
descendid a 278. Posteriormente se registraron 222 casos en 2021y 218 en 2022, el valor
mas bajo entre los afios completos (MDI, 2026b).

La trayectoria cambid en 2023, cuando se contabilizaron 273 casos, un incremento del
25.2% respecto de 2022. En 2024 se registraron 255y en 2025, 262. Por tanto, durante
los ultimos tres aflos completos los valores se mantuvieron entre 255y 273, sin volver
al nivel de 2019 (MDI, 2026b).

Entre enero y mayo de 2026 se contabilizaron 161 casos, equivalentes
aproximadamente al 61% de todo lo registrado durante 2025. Sin embargo, esta
comparacién debe considerarse Unicamente referencial, pues enfrenta cinco meses
con un ano completo (MDI, 2026b).

La evolucién de estos registros no debe interpretarse automaticamente como un
aumento o una disminucién de la participaciéon adolescente en infracciones. Ademas
de que una misma persona podria aparecer mas de una vez, los valores dependen de
la actividad de control, los mecanismos de registro y las formas de actuacidon
institucional.
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Figura 53

| Evolucion anual de las detenciones y aprehensiones de adolescentes en el
DMQ, 2019-2026
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de las estadisticas de personas detenidas y aprehendidas
(MDI, 2026b). El grafico muestra la evolucién anual de las detenciones y aprehensiones de adolescentes en
el DMQ entre 2019 y 2026. Las barras azules representan el nUmero total de casos registrados en cada afio.
El aflo 2026 corresponde Unicamente a la informacion disponible hasta mayo de ese afo.

8.3. Violencia letal contra nifias, niinos y adolescentes

Esta seccidon utiliza dos fuentes. El Ministerio del Interior registra homicidios
intencionales de victimas de ambos sexos, mientras que el Consejo de la Judicatura
presenta femicidios y otras muertes violentas de victimas femeninas. Los resultados
se superponen parcialmente y no deben sumarse, debido a sus diferencias
conceptuales, temporales y administrativas,

Entre enero de 2014 y junio de 2026 se registraron 108 NNA victimas de homicidio
intencional en el DMQ. Representaron el 5% de las 2.174 victimas de todas las edades
contabilizadas durante el periodo. El término reldne las categorias administrativas de
homicidio, asesinato y femicidio (MDI, 2026c).

La trayectoria fue irregular. El maximo se registré en 2015, con 16 victimas. Entre 2017
y 2021, la cifra fluctud entre seis y ocho casos anuales y en 2022 descendié a cuatro.
Posteriormente aumentd a 11 victimas en 2023, 13 en 2024 y 14 en 2025. Estos tres anos
reunieron 38 casos, equivalentes al 35,2% de todo el periodo (MDI, 2026c).
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Figura 54
Evolucion anual de las victimas NNA de homicidio intencional y su
participacion sobre el total del DMQ, 2014-junio de 2026
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Nota. Elaboracién propia con base en microdatos de las estadisticas de homicidios intencionales (MDI,
2026c¢). Las barras representan el numero de victimas NNA y la linea, su proporcion respecto de todas las
victimas de homicidio intencional del DMQ. El dato de 2026 comprende Unicamente de enero a junio y se
diferencia visualmente de los afios completos.

La comparacion de los primeros semestres permite interpretar mejor el dato mas
reciente. Entre enero y junio se registraron cinco victimas en 2023, ocho en 2024 y 11
en 2025. En 2026, el numero disminuyd a tres, ocho menos que en el mismo periodo
del ano anterior. La participacion de los NNA en el total distrital también bajé del 8%
al 2,5% (MDI, 2026c¢).

El descenso de 2026 interrumpe el crecimiento observado entre 2023 y 2025, pero no
permite afirmar que el problema esté resuelto. Al tratarse de cifras pequefias y de un
corte semestral, sera necesario observar el cierre del ano y analizar qué factores
pudieron contribuir a esta disminucion.

La adolescencia reunié 64 de las 108 victimas, equivalentes al 59,3%. La primera
infancia concentrd 29 casos, correspondientes al 26,9%, y el grupo de 5 a 11 anos
registrd 15, que representan el 13,9% (MDI, 2026c¢).

En el total del periodo, los hombres

constituyeron el 63,9% de las victimas y las

mientras que en la adolescencia afecta mujeres el 36,1%. Sin embargo, la

principalmente a los hombres y adquiere una diferencia cambia con la edad Las

dimensiéon comunitaria .

mujeres representaron el 552% de las

victimas de O a 4 anosy el 60% de las de 5 a 11. En la adolescencia, el patrdon se invirtid.

De las 64 victimas de 12 a 17 anos, 50 fueron hombres, equivalentes al 78,1% (MDI,
2026c¢).

Durante los primeros anos exige fortalecer la
proteccion en los entornos de cuidado,
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Figura 55
Victimas NNA de homicidio intencional por grupo de edad y sexo, 2014-junio
N
de 2026
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de las estadisticas de homicidios intencionales (MDI,
2026c¢). Las barras muestran el niumero de mujeresy hombres en cada grupo de edad y las etiquetas indican
el total correspondiente.

La clasificacién administrativa registré al 57,4% de las victimas como homicidio, al
33,3% como asesinato y al 9,3% como femicidio. Esta Ultima categoria reunid 10 casos,
equivalentes al 25,6% de las 39 victimas mujeres. Seis de los femicidios ocurrieron entre
2023y 2025y tres se registraron Unicamente en 2025 (MDI, 2026c¢).

Figura 56

Victimas NNA segun el tipo de muerte registrado en el DMQ, 2014 — junio de
2026

Femicidio - 10 (9,3%)

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de las estadisticas de homicidios intencionales (MDI,
2026c¢). La figura presenta la distribucion de las victimas entre homicidio, asesinato y femicidio, de acuerdo
con la clasificacion consignada en el registro administrativo. El dato de 2026 comprende Unicamente de
enero a junio.
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Los 108 casos se distribuyeron entre los ocho distritos policiales del DMQ. Quitumbe
registrd 23 victimas, La Delicia 21 y Eloy Alfaro 19. En conjunto reunieron 63 casos,
equivalentes al 58,3%. Al incorporar Eugenio Espejo, con 17 victimas, los cuatro distritos
concentraron el 74,1% (MDI, 2026c¢).

Figura 57

| Victimas NNA segun el distrito del DMQ, 2014 - junio 2026

Quitumbe I 23 (21,3%)
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Nota. Elaboracién propia con base en microdatos de las estadisticas de homicidios intencionales (MDI,
2026c¢). Las barras representan el nUmero de victimas registrado en cada distrito policial. Estas unidades no
equivalen necesariamente a parroquias o administraciones zonales. El dato de 2026 comprende
Unicamente de enero a junio.

La concentracion territorial varid con el tiempo. La Delicia reunid seis de las 13 victimas
de 2024, mientras Eloy Alfaro concentrd cinco de las 14 registradas en 2025. Los tres
casos del primer semestre de 2026 se ubicaron en Calderdn, Quitumbe y Tumbaco. En
una escala mas detallada, La Roldds acumuldé ocho victimas, Cochapamba siete,
Turubamba seis y Ferroviaria y Las Cuadras cinco cada uno. No obstante, los registros
se distribuyeron entre 50 circuitos y 78 subcircuitos (MDI, 2026c).

Esta combinaciéon de concentracion y dispersidon sugiere la necesidad de focalizar
acciones en zonas recurrentes sin debilitar la capacidad de respuesta en el resto del
Distrito. Antes de priorizar recursos exclusivamente mediante conteos, se requieren
tasas poblacionales y una equivalencia verificable entre las unidades policiales y las
divisiones administrativas municipales.

Casi todos los hechos fueron registrados en el drea urbana, con 105 de las 108 victimas.
Los espacios privados reunieron 57 casos y los publicos 51. La casa o villa, con 44
victimas, y la via publica, con 40, concentraron conjuntamente el 77,8% (MDI, 2026c).
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Figura 58
Principales lugares y grupos de armas registrados en homicidios
intencionales de NNA en el DMQ, 2014 — junio 2026
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Nota. Elaboracion propia con base en microdatos de las estadisticas de homicidios intencionales (MDI,
2026c¢). La figura muestra los lugares con mayor nimero de victimas y los grupos de armas registrados. Las
categorias describen el contenido administrativo y no sustituyen la investigacion de cada caso. El dato de
2026 comprende Unicamente de enero a junio.

Las armas blancas fueron el grupo mas frecuente, con 41 victimas, equivalentes al 38%.
La categoria “otros” reunié 35y las armas de fuego, 17. En el detalle, el cuchillo aparecio
en 31 casos Yy la pistola en 11. Otros 31 registros indicaron “ninguna” como tipo de arma,
lo que no significa ausencia de violencia, pues pudieron intervenir golpes,
estrangulacidn, sofocacidn u otros mecanismos (MDI, 2026c¢).

Las motivaciones presuntas se distribuyeron principalmente entre violencia
intrafamiliar, con 37 victimas, delincuencia comun, con 34, y violencia comunitaria,
también con 34. Entre las motivaciones observadas destacaron las rifias, con 31 casos,
la categoria sentimental, con 23, las amenazas y el maltrato, con 14 cada una, y el robo
a personas, con 11 (MDI, 2026c¢).

Los mecanismos mas frecuentes fueron las heridas por arma blanca, con 41 victimas,
seguidas por las heridas de arma de fuego, con 17, y las heridas contusas, con 15. La
estrangulacion y la sofocacidon registraron ocho casos cada una (MDI, 2026c). La
diversidad de entornos y mecanismos muestra gue la prevencidon necesita articular la
proteccion familiar, la mediacién comunitaria, la atencién de amenazasy la reduccidon
del acceso a armas.
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Conclusiones

Este estudio reunidé y procesd la informacidon estadistica disponible sobre las nifas,
ninos y adolescentes que viven en el Distrito Metropolitano de Quito para construir
una linea de base comun. Su alcance es descriptivo, y no evalda programas ni
establece relaciones causales. En conjunto, la evidencia muestra seis hallazgos
centrales.

La transicidn demografica estd mas avanzada en el DMQ que en el conjunto del pais
y modifica la composicién de la demanda publica. En 2022 residian en el DMQ 700.591
NNA, equivalentes al 26,1% de su poblacion, frente al 40,5% de 1990 y al 31,0% nacional
(INEC, 2010; INEC, 2022). Hacia 2035, la poblacion de 0 a 19 afnos disminuiria del 26,1%
al 20,3% entre las mujeres y del 28,3% al 21,9% entre los hombres (INEC, 2024b). Al
mismo tiempo, casi 8 de cada 10 NNA tienen entre 5 y 17 afios (INEC, 2022). Esto
desplaza una parte importante de las necesidades hacia la edad escolar y la
adolescencia, etapas con menor presencia en la oferta de inclusién social del MTDH
analizada.

El territorio y la diversidad impiden una respuesta uniforme. Seis parroquias
concentran 230.199 NNA, cerca de un tercio del total, y Calderdn redne por si sola el
10,2%. A la vez, 251139 NNA, equivalentes al 36%, residen en areas rurales (INEC, 2022).
En las zonas de concentracidon, el desafio principal es la capacidad de atencion,
mientras que en las zonas dispersas son decisivas la cercania y la movilidad. Los
promedios también ocultan a 51.076 NNA indigenas de mas de treinta pueblos y
nacionalidades, cerca de 28.000 afroecuatorianos, 10.831 con al menos una dificultad
funcional permanentey alrededor de 25.000 nacidos en otro pais (INEC, 2022), ademas
de 9.600 personas de 13 a 18 afios inscritas en el Registro Nacional de Discapacidades
(CONADIS, 2023). Incluso una proporcion pequefa puede representar a miles de
personas que requieren accesibilidad, pertinencia cultural y proteccién frente a la
discriminacion.

Las carencias de acceso a servicios se concentran en la nifez y la brecha digital
adquiere una importancia particular. Los NNA viven en 420.539 hogares, equivalentes
al 48,1% de los hogares del DMQ. El 52% no es propietario de su vivienda, el 13,4% de
las viviendas presenta déficit habitacional y el hacinamiento aumenta del 6,4%
general al 31,1% en los hogares con cuatro o mas NNA (INEC, 2022). Aunque las
coberturas de agua, saneamiento y electricidad superan el 94%, el 32,8% de los
hogares con NNA carece de computadora y el 17,6% no dispone de internet fijo. La
proporcién sin computadora llega al 571% en Gualea, mientras que Quitumbe
concentra 17.305 hogares en esta condicion (INEC, 2022). La pobreza por necesidades
basicas insatisfechas afecta al 19,5% de los NNA de 0 a 11 afios y al 16,6% de los
adolescentes, porcentajes superiores a los de los demas grupos de edad (INEC, 2022).

En salud conviven un avance y varias alertas. Los nacidos vivos vinculados con
gestaciones iniciadas antes de los 18 afnos disminuyeron 63,3% entre 2014 y 2024, por
encima de la reduccién general de nacimientos, que fue del 36,6% (INEC, 2014-2024).
Sin embargo, en 2024 el suicidio fue la principal causa de muerte entre las mujeres y
los hombres de 12 a 17 afos y, al sumar los casos por envenenamiento, cerca de una
de cada cuatro defunciones de adolescentes mujeres estuvo vinculada con suicidio
(INEC, 2024c). Ese afo se registraron 579.229 dosis de vacunas, 69.456 menos que en
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2023, una caida del 10,7% que dejo el total por debajo del nivel de 2021. La relacion
entre segundas y primeras dosis fue del 39,1% para VPH y se mantuvo alrededor del
88% para SRP, en un sistema donde el MSP administré el 97,9% de las dosis y ocho
establecimientos concentraron el 27,6% (MSP, 2021-2024). La ENDI no produce
estimaciones para el DMQ y la referencia provincial mas cercana (Pichincha) registra
20,6% de desnutricidén crénica en menores de cinco anos y 44,0% de anemia entre los
6 y 59 meses, doce puntos porcentuales sobre el promedio nacional (INEC, 2024e).
Persisten ademas 242 nacidos vivos de gestaciones iniciadas entre los 10 y 14 afos en
2024 (INEC, 2014-2024).

La oferta de inclusién social del MTDH analizada se concentra en la primera infancia.
De los 16.986 NNA registrados en junio de 2026, el 85,2% tenia entre Oy 5 afos y el 6,4%
entre 12 y 17. Proteccidén Especial reunié casi toda la atencién registrada para la
poblacién de 6 a 17 afos y el acogimiento familiar reportd dos casos (MTDH, 2026). En
educacion, el abandono institucional descendid al 1,0%, pero veinte instituciones
concentraron el 38,4% de los casos y la tasa de abandono de la jornada nocturna
alcanzé el 50,3%, con 273 de 543 estudiantes (MINEDEC, 2026b). En violencia, las
desapariciones disminuyeron 32,2% entre 2022 y 2025, aunque en ese Ultimo afio se
reportaron 803 casos, mas de dos por dia. En todos los aflos analizados, mas del 70%
de los registros correspondié a mujeres y 21 casos de 2025 seguian sin resolverse a la
fecha de corte de la fuente de informacién (MDI, 2026a). Los homicidios intencionales
dejaron 108 victimas NNA entre 2014 y junio de 2026, con 38 casos concentrados entre
2023y 2025, diez femicidios y una distribucién casi equivalente entre espacios privados
y publicos (MDI, 2026c).

El valor de este estudio de caracterizacion reside en sostener un seguimiento
peridédico que permita observar cambios, identificar a quienes permanecen fuera del
alcance de la proteccién y orientar la acciéon institucional con mayor precision.
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Anexo 1

Tabla 18
Distribucion de la poblacion indigena de NNA del DMQ segun la nacionalidad
o grupo indigena al que pertenece, 2022

Puebl ionalidad Proporcion sobre el
ue oir?dr;a::a Cantidad de NNA total de NNA
9 indigenas

Kichwa 28.337 55,5%
Puruha 6.224 12,2%
Otavalo 4.790 9,4%
Panzaleo 3.503 6,9%
Kitu Kara 1.769 3,5%
Se ignora 1.475 2,9%
Kayambi 1.269 2,5%
Shuar 795 1,6%
Karanki 690 1,4%
Waranka 469 0,92%
Chachi 415 0,81%
Achuar 204 0,40%
Chibuleo 195 0,38%
Saraguro 163 0,32%
Otras/os
Nacionalidades/Pueblo 137 0,27%
s Indigenas N.C.P.
Awa 84 0,16%
Kisapincha 60 0,12%
Pastos 56 0,11%
Kanfari 56 0,11%
Shiwiar 54 0,11%
Cochasqui 45 0,09%
Natabuela 44 0,09%
Salasaka 36 0,07%
Tomabela 31 0,06%
Tséachila 29 0,06%
A'i Cofan 26 0,05%
Waodani 22 0,04%
Epera Siapidaara 20 0,04%
Paltas 18 0,04%
Manta 17 0,03%
Huancavilca 12 0,02%
Andwa 10 0,02%
Sapara 9 0,02%
Siekopaai 8 0,02%
Siona 4 0,01%

Nota. Elaboracion propia con base en microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (INEC, 2022).
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