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Medicion de la pobreza multidimensional en México, 1992 — 2008

Introduccion

La pobreza es un fenomeno social que comprende no solo los ingresos de los individuos,
sino que involucra las condiciones de vida de éstos, y por ello, cuenta con amplia
relevancia en la agenda politica del pais; sin embargo, la metodologia para su medicion ha
sido un tema ampliamente discutido tanto por organismos internaciones y en la academia,
vease Alkire (2009), Boltvinik (2010), Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza
(2005), Feres (2001), Foster (2010), Gordon (2010), por ejemplo.

En México, para 2004, se decreta la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), en
la cual se establece la creacion del Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (Coneval). En el articulo 36 de la LGDS se senala que “Los lineamientos
y criterios que establezca el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social para la definicion, identificacion y medicion de la pobreza son de aplicacion
obligatoria para las entidades y dependencias publicas que participen en la ejecucion de los
programas de desarrollo social, y deberd utilizar la informacion que genere el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, independientemente de otros datos que se
estime conveniente (...)” (LGDS, 2004).

En 2009, el Coneval, en cumplimiento de la LGDS, presentd la metodologia y
estimaciones para la medicién multidimensional de la pobreza, que comprende las
siguientes dimensiones: ingreso corriente per capita, rezago educativo, acceso a los
servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso a
los servicios basicos en la vivienda, acceso a la alimentacion y grado de cohesion social. A
partir de éstas, se sefiala que una persona se encuentra en situacién de pobreza
multidimensional cuando “no tiene garantizado al menos uno de sus derechos para el
desarrollo social, y si sus ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que
requiere para satisfacer sus necesidades” (Coneval, 2009).

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), ha sido la
fuente de informacion que se ha empleado de manera mas comun para el tema de medicién
de pobreza, debido a su contenido tematico. La ENIGH es una fuente de informacién
bianual cuyo objetivo es “obtener informacién sobre el monto, procedencia y distribucién
de los ingresos de los hogares nacionales o extranjeros, que residen dentro del territorio
nacional”, asi como contar con datos sobre “las caracteristicas ocupacionales y
sociodemograficas de los integrantes del hogar, asi como las caracteristicas de la

! Excepto para el 2005, afio en que se levanté informacién sobre la encuesta citada.



infraestructura de la vivienda y el equipamiento del hogar”. (INEGI, 2012). Sin embargo,
en retrospectiva, la ENIGH de afios anteriores a 2008 no cuenta con los suficientes
indicadores para poder estimar la pobreza, no obstante con la ayuda de diferentes técnicas
estadisticas es posible contar con estimaciones de los indicadores faltantes para la medicion
de la pobreza de acuerdo a la metodologia oficial.

El propdsito y aporte de esta investigacion es, con base en la informacion de las
ENIGH levantadas contar con un panorama de la evolucion de la pobreza
multidimensional, con la aplicacion de diferentes técnicas de estimacion para los
indicadores que faltan en algunos afios de la ENIGH, desde 1992 hasta 2008.

Sin embargo, en el transcurso de la elaboracion de este documento, se publicé la
informacion de la ENIGH 2010 y, con el propdésito de contar con un panorama mas amplio,
se considerd también la informacion de esta Ultima encuesta.

En la primera etapa del presente trabajo se da un panorama general de lo que el
Coneval ha definido como pobreza multidimensional; en una segunda etapa, y debido a la
informacién disponible, se menciona una resefia sobre las diferencias entre los supuestos
que se han retomado para poder contar con una medicion de la pobreza comparable a lo
largo del periodo de estudio; posteriormente se presenta la aplicacion empirica con las
ENIGH desde 1992 a 2010 y, finalmente, las conclusiones sobre el presente trabajo.



Capitulo I: Estado del arte

No es posible sefialar que existe una Unica definicidn sobre qué es la pobreza; sin embargo,
un elemento comun en las dilucidaciones de esta condicion es ““la identificacion de un nivel
de vida que no puede ser alcanzado por ciertas personas” (Comité Técnico para la Medicion
de la Pobreza [CTMP], 2005), lo cual trae como consecuencia directa desventaja entre los
individuos. El término de pobreza hace referencia “a la privacion de elementos necesarios
para la vida humana dentro de una sociedad y de medios o recursos para modificar esta
situacion” (CTMP, 2005).

De acuerdo con Foster, “la pobreza es un estado en el que una persona no tiene
acceso a los recursos como para alcanzar un nivel de vida minimo” (Foster, 329). Para
Hernandez Laos, la pobreza va mas alla de una limitacion de la dignidad humana, sino que
en conjunto con la desigualdad “divide a la sociedad e impide su integracion social, politica
y cultural”. Ademas, considera que desde un punto de vista puramente econémico y
pragmatico, “la pobreza limita el fortalecimiento del mercado interno y se constituye en un
obstaculo para el desarrollo econémico con igualdad de oportunidades para todos”
(Hernédndez Laos, 2005).

Segiin Kakwani, se define a la pobreza como “una condicion humana que refleja
fallas en muchas dimensiones de la vida, tales como el hambre, la enfermedad, la
desnutricion, el desempleo, la vivienda inadecuada, la falta de educacion, la vulnerabilidad,
el desempoderamiento (sic), la exclusion social”, entre otros elementos (Mora, 2010).

Para Sen, “la condicion de pobreza de una persona corresponde a algun grado de
privacion que obstaculiza el desarrollo pleno de sus capacidades y de su libertad de tener y
ser lo que cada uno considera racionalmente que vale la pena tener y ser. De acuerdo con el
enfoque tedrico de “capacidades y funcionamientos” de este autor lo que importa en ltima
instancia es la libertad de una persona para escoger sus “funcionamientos”. Para ejercer esta
libertad un individuo requiere un minimo de bienestar social que le dote de la capacidad de
elegir esos funcionamientos (Mora, 2010).

Levy (1991) hace una distincion entre dos tipos de pobreza:

1. Pobreza extrema: son aquellas personas que no pueden obtener suficiente
alimentacion para desempefiarse adecuadamente. Este tipo de pobreza es constante
en el tiempo.

2. Pobreza moderada, la cual es una condicion relativa, ya que aquellas personas que
se encuentran en esta situacion, comparadas con el resto de la poblacion, carecen de
ciertos bienes y servicios que todos debian disfrutar (Levy, 1991).



Sin embargo, a través de estas definiciones es posible visualizar a la pobreza como
una situacion inaceptable para cualquier sociedad, ya que quebranta las bases constitutivas
de la vida humana y es un elemento esencial de la pérdida del potencial de las personas. Si
se le considera a través de la perspectiva economica, la pobreza “estd asociada a la carencia
de recursos que coarta las libertades méas elementales de los individuos, es sin duda un
problema de considerable gravedad” (CTMP, 2005).

Pero méas alla de la definicion de la pobreza, ya sea por su naturaleza o
implicaciones dentro de la sociedad, tanto la medicion como la caracterizacion de las
condiciones de vida de una poblacion resultan ser un requisito indispensable para el disefio
de politicas publicas de un pais; ademas, ofrece la oportunidad de conocer la magnitud de
las carencias, permite evaluar avances o retrocesos, asi como establecer objetivos claros
(Hernédndez y Székely, 2005).

Pero, al ser una condicion que no ha sido definida de una manera Unica, existen
diversas metodologias para su medicién. De acuerdo con Székely, para medir la pobreza es
indispensable contar con cuatro elementos. EIl primero es la eleccién de una metodologia
para caracterizar el nivel de vida de la poblacion. El segundo es la definicion de un punto
de referencia a partir del cual se considera que una persona cuenta con un nivel de vida
adecuado o inadecuado. El tercero es la disponibilidad de una base de datos que provea
informacion para cuantificar el nivel de vida y compararlo con el punto de referencia. El
cuarto es la seleccion de un método que permita agregar y resumir la informacion para
generar un indicador sobre la situacion de pobreza en cuestion (Székely, 2006).

Mientras que Foster (2010) sefiala que, con el propdésito de aplicar las definiciones
de pobreza, es necesario considerar los siguientes puntos:

e Espacio: es decir, el espacio dentro del cual se medira la pobreza, ya sea enfocado a los
recursos (como es el caso del ingreso) o en el nivel de vida. También puede
considerarse un espacio multidimensional, con elementos de los recursos y de nivel de
vida.

e Umbral: es decir, el nivel minimo de recursos o de nivel de vida

e Agregacion: es el paso mediante el cual se agregan los diversos datos de la poblacién
en una medida global de pobreza.

En la practica, diversos autores han desarrollado medidas en los siguientes espacios
principales:

1. Medidas monetarias, basadas exclusivamente en el ingreso o gasto de las personas.
2. Medidas no monetarias, que consideran rezagos en indicadores de bienestar que se
definen en espacios multidimensionales no monetarios.



3.

Medidas multidimensionales, que combinan indicadores de bienestar en
dimensiones multiples.

Medidas mixtas: los métodos combinados intentan integrar la informacion de
carencias de bienes y servicios con la falta de los ingresos. Ademas de las
dificultades propias de cada método, la combinacion de medidas unidimensionales y
multidimensionales requiere enfrentar la ponderacion de cada dimension, ya sea con
valores monetarios o de otro tipo (CTMP, 2005).

A partir de estos espacios, de acuerdo con Herndndez Laos, se adoptan diversas
variantes metodologicas, entre ellas, las siguientes:

a)

b)

El método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) consiste en seleccionar una
serie de necesidades y definir un nimero de indicadores de su cumplimiento, por
ejemplo, alfabetismo para la educacion; acceso a agua corriente y a la luz eléctrica
como estandares de satisfaccion para el rubro de vivienda, entre otros, con el objeto
de calcular la poblacion que no cumple con los estandares especificados: al incluirse
diferentes dimensiones en forma simultanea, se logra identificar el ndmero de
personas pobres.

El método de Lineas de Pobreza (LP) combina una canasta de bienes y servicios que
determina la linea de pobreza, cuyo costo se compara con el ingreso de los hogares,
lo que permite identificar aquellos hogares y personas en condicion de pobreza, si
su ingreso es menor que lo especificado por la linea de pobreza identificada.

El Método de Medicion Integrado de la Pobreza (MMIP), en sus distintas versiones,
combina los dos métodos anteriores, identificando la satisfaccion de algunas
necesidades por NBI y el resto es a través de LP, esto es, las necesidades cuya
satisfaccion deriva de acceso a formas mercantiles de adquisicion. (Hernandez Laos,
2006, 41).

Aunque un enfoque tradicional para medir la pobreza ha sido a través del ingreso, en los
ultimos afios se ha reconocido que éste no es suficiente: el concepto de pobreza ha ido
evolucionando de manera considerable, y ha dado paso a nuevas definiciones que
consideran la multidimensionalidad del fenémeno (Berenger y Celestini, 2006).

Lo anterior, debido a que “...existe la posibilidad de que la carencia del ingreso y el

impedimento para ejercer las capacidades se presenten al mismo tiempo. La pobreza real es
mucho mas grave de lo que puede mostrar la insuficiencia del ingreso. Sen asume que el
ejercicio de las capacidades permite al individuo crecer y desarrollarse, y mediante ello,
mejorar las condiciones para aumentar el ingreso real” (Reyes, 2003, 58).

Actualmente, la pobreza es caracterizada como un proceso por lo que, bajo esa

Optica, el ingreso es una aproximacion que no puede explicar todas las variantes implicadas
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en el concepto. Por ello, en el enfoque econdmico, la pobreza estd asociada a un conjunto
de carencia que restringen las libertades de los individuos. Se reconoce ademas que los
dafios originados por la pobreza representan la pérdida de potencial en cada persona.
Debido a ellos, las variantes y enfoques de pobreza se han incrementado y diversificado, lo
cual refleja la complejidad y heterogeneidad del proceso (Hernandez y Soto, 2010).

Una forma de resolver la multidimensionalidad de la definicion de la pobreza es
concebirla en términos méas generales, como privacion de “capacidades basicas”. En el
sentido postulado por Amartya Sen, esto define el conjunto de acciones o estados que los
individuos pueden alcanzar, y que son considerados como indispensables para elegir formas
y proyectos de vida especificos.

De acuerdo con Chakravarty (2010), “El bienestar de una poblacion, y por tanto
también su pobreza, es un fenébmeno multidimensional, siendo el ingreso una de las muchas
dimensiones de la cual dependen la pobreza y el bienestar” (Chakravarty, 2010). Sin
embargo, resulta necesario sefalar “niveles minimos aceptables” en cada una de las
dimensiones que se consideren para la medicion.

Por un lado, a través de diversas combinaciones sobre las definiciones de pobreza,
permiten concebirla como una privacion multidimensional, en donde la imposibilidad de
obtener cierta especificacion de activos, ingresos, bienes de consumo y/o otros elementos
identifican quién es pobre. (CTMP, 2005). Por otro lado, se considera que una metodologia
de medicion multidimensional permite la articulacion y da coherencia a los diferentes
componentes de la implementacion de politicas integrales de desarrollo social que
transformen un circulo vicioso en otro circulo virtuoso del desarrollo (Hernandez y Soto,
2010).

Por ello, los enfoques multidimensionales han dado paso a “un nuevo campo de
investigacion en la basqueda y la definicion de herramientas metodoldgicas adecuadas para
la medicion y el uso de los microdatos de censos o encuestas” (Berenger, 2006).

Una de las metodologias para la medicion multidimensional de la pobreza es el
andlisis de componentes principales, una técnica de analisis estadistico multivariado.
Tradicionalmente se presenta como un método que transforma un conjunto de variables (o
indicadores) en otro nuevo, donde un nimero menor de variables se pretende reelaborar una
interpretacion mas simple del fenémeno original. Las variables son un conjunto de
indicadores que abarcan todas las dimensiones, en las que, desde un punto de vista teorico,
se despliega el fendmeno estudiado. Evidentemente, una mejor propuesta tedrica respecto
de las dimensiones y de indicadores que reflejen fidedignamente las caracteristicas de
interés, generara mejores resultados (Hernandez y Soto, 2010).



Un ejemplo sobre las metodologias aplicables a la multdimensionalidad de la
pobreza es la teoria de conjuntos difusos (Zadeh, 1965). De manera general, los conjuntos
difusos son una clase de objetos con grados continuo de pertenencia. Cada conjunto esta
caracterizado por una funcion de pertenencia o caracteristica, la cual asigna a cada objeto
un grado de pertenencia que se encuentre entre [0,1].

En el caso particular de la medicién de la pobreza, los conjuntos difusos se
presentan como una herramienta Gtil para lidiar con la naturaleza multidimensional de la
pobreza, ya que, en lugar de dividir a la poblacion entre pobres y no pobres, como es el
caso de otras metodologias, lateoria de conjuntos difusos tiene la ventaja de tener en
cuenta un continuo de situaciones entre estos dos extremos. Con base en la seleccion de un
vector de indicadores que consideren las condiciones de vida de los hogares de una
sociedad, los conjuntos difusos, permiten asignar un “puntaje de pobreza” a cada hogar.
Dicho puntaje representa el grado de privacion para el subconjunto que se haya
denominado como “pobre”. A partir de ello, se determina un indice de pobreza para toda la
poblacién, a partir del recuento generalizado (Berenger, 2009).

Bourguignon y Chakravarty (Chakravarty, 2010) han adoptado el enfoque directo
para la medicién de pobreza multidimensional. En él, identifican a una persona como pobre
si la cantidad que esa persona posee en alguna dimension cae por debajo del nivel del
umbral correspondiente. Esta aproximacion es denominada “enfoque de union” para la
identificacion de los pobres. Por otro lado, una persona puede ser clasificada como “pobre”
si las cantidades de consumo en todas las dimensiones caen por debajo de los umbrales
respectivos. En este caso, se trata del enfoque de interseccion para el problema de la
identificacion.

De acuerdo con Boltvinik (2007), el bienestar de los individuos y de sus hogares
depende directamente de las siguientes fuentes:

e ingreso;

e patrimonio familiar, entendido como el conjunto de bienes duraderos y activos que
posee el hogar;

e activos no béasicos y la capacidad de ahorro de los hogares;

e acceso a los bienes y servicios publicos provistos de manera gratuita;

e tiempo libre y tiempo disponible para descansar, realizar el trabajo domeéstico, y

e conocimiento y habilidades personales (no consideradas como un medio para
obtener ingreso, sino entendido como un satisfactor de las necesidades humanas y el
desarrollo);

por ello, la medicion de la pobreza, y de los estandares de vida requiere considerar estas
seis fuentes y las relaciones entre ellas.



Sin embargo, aun cuando pudiera ser posible precisar los componentes especificos
de un nivel de vida o bienestar minimo, uno de los principales problemas radica en medir
dichos componentes. ¢(Es posible conocer si las personas cuentan con la educacion
suficiente para incorporarse al mercado laboral? ;Cuentan los individuos con los elementos
necesarios para llegar a una vejez digna? ¢La no carencia de alimentos implica que los
individuos se encuentran bien nutridos? ¢Cuentan las viviendas con los elementos
necesarios para proteger a sus habitantes de las inclemencias? Incluso cuando fuera posible
responder a estas preguntas, los investigadores que han buscado dar respuestas a estas
interrogantes, se enfrentan a la inexactitud de la informacién, la cual puede modificar de
manera significativa la percepcion de lo que desea medirse. Aunado a esto, es importante
considerar las problemaéticas presentes al agregar la informacion ya sea a nivel individual,
hogar, entidad, u otro que fuese considerado, ademas de las carencias consideradas en el
analisis. La pregunta pendiente es, entonces, ¢existe una sola cifra que pueda referir qué tan
pobre es la poblacion mexicana? (CTMP, 2005). El considerar una sola medida depende de
la metodologia que se considere para su medicion. El presente trabaja considera la
propuestas metodoldgica del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (Coneval) para la medicion de la pobreza en México.



Capitulo I1: Medicion de la pobreza en México

La medicion de pobreza en México es un tema que ha sido trabajado por diferentes
investigadores, asi como instituciones nacionales e internacionales.

Como antecedente, en la década de los setenta la Comision EconOmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) realizé “una investigacion sobre la pobreza en diez
paises de América Latina, con datos referidos al principio de la década. Entre los paises
estudiados se encuentra México.” El principal aporte de este proyecto fue su caracter de
pionero en el tema, asi como el uso de las lineas de pobreza (Boltvinik, 2006).

Boltivik sefiala que en la década de los setenta, Cynthia Hewitt de Alcéantara llevo a
cabo una investigacion de conjunto sobre la satisfaccion de las necesidades basicas; su
trabajo analiza algunos de los factores que determinan tal satisfaccion (Boltvinik, 2006).

Entre 1979 y 1982, la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar) lleva a cabo la investigacion sobre las
necesidades esenciales. En esta investigacion se adopt6 una doble perspectiva: se investigd
la insatisfaccion de necesidades basicas especificas y, por otra parte, se desarrollé un
enfoque de LP consistente en desarrollar una Canasta Normativa de Satisfactores
Esenciales completa. Boltvinik sefiala que esta metodologia tiene diversos méritos, entre
ellos, “la influencia que ha tenido en materia de medicion de la pobreza en México, asi
como una metodologia original para la definicion de linea de pobreza y el esfuerzo por
vincular analiticamente la insatisfaccion de la Necesidades Bésicas con el anlisis
macroecondmico, aunque sin haber podido integrar una vision unificada de la insatisfaccion
de necesidades basicas, ni integrar esta vision con la que se deriva del enfoque de linea de
pobreza” (Boltvinik, 2006).

Ademas del citado estudio, en la década de los ochenta se realizaron diversos
estudios empiricos, entre ellos, uno desarrollado por el proyecto Regional para la
Superacion de la Pobreza del Programa de Naciones Unidas (Boltvinik, 2006).

En 1997, la Oficina del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
publicé en su informe el indice de Desarrollo Humano en el cual se incluye el indice de
Pobreza Humana, (IPH), con informacién para Meéxico (PNUD, 1997). Dicho indice se
construye a partir de tres elementos:

1. La longevidad: la cual se relaciona con la supervivencia (la vulnerabilidad a la
muerte de una edad temprana) y esta representada con el porcentaje de gente que se
estima que morira antes de los 40 afios de edad.



2. Los conocimientos: se relaciona con quedar excluido del mundo de la lectura y de
las comunicaciones, y se mide por el porcentaje de adultos analfabetos.

3. Nivel de vida decente: hace referencia al nivel decente de vida, en particular el
aprovisionamiento econémico general. Esta representado por un compuesto de tres
variables: el acceso a los servicios de salud y agua potable, y el porcentaje de
menores de cinco afios desnutridos.

Sin embargo, Miguel Székely, en el libro “Numeros que mueven al mundo” sefiala
que para el afo 2000, aunque existian estimaciones de diferentes organismos
internacionales (CEPAL y Banco Mundial, por ejemplo), asi como diferentes trabajos
academicos no se contaban con cifras oficiales en materia de pobreza (Székely, 2005).

En 2001, la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol) establecié el Comité Técnico
para la Medicién de la Pobreza (CTMP), cuyo objetivo era desarrollar una metodologia
mediante la cual se pudieran estimar cifras que pudieran ser reportadas regularmente por el
gobierno. EI CTMP se conformd por académicos de diferentes instituciones de educacion
superior, especialistas en el tema, asi como representantes del Consejo Nacional de
Poblacion (Conapo), el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Presidencia
de la Republica y la misma Sedesol (Cortés, 2005).

El Comité Técnico para la Medicion de la Pobreza propuso la metodologia de
medicion a través del establecimiento de tres lineas de pobreza monetaria:

1. EIl primer concepto califica como pobres a todos aquellos hogares que no tienen
ingreso suficiente para adquirir la canasta alimentaria. En concordancia con esta
idea, estaran en condicion de pobreza los hogares cuyo ingreso per capita total
mensual tenga un valor inferior al de la canasta alimentaria por persona y por mes
(CTMP, 2005)

2. Se plantea una segunda medida de pobreza, que da cuenta del hecho de que el ser
humano, para vivir en sociedad, necesita satisfacer otras necesidades ademas de las
alimentarias, por ejemplo, debe vestirse, tener un lugar donde vivir y guarecerse de
las inclemencias del tiempo, transportarse para desempefiar diversas actividades
econdmicas y sociales, estar saludable, procurarse conocimientos para integrarse
plenamente a la sociedad, asi como proveer capital humano para su descendencia”.
Esta deficiencia puede subsanarse agregando a la canasta alimentaria los recursos
monetarios para satisfacer las necesidades de vestuario, vivienda, transporte, salud y
educacion (CMTP, 2005).

3. Lalinea tres comprende todas las necesidades anteriores mas otras necesidades que
satisfacen los hogares que deciden sus gastos sin grandes limitaciones de recursos
economicos.
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Con base en esta metodologia, a partir de 2006, el Coneval publicé informacion
sobre el nimero de hogares y personas en situacion de pobreza con base también en tres
lineas de pobreza y la informacion de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares desde 1992. La metodologia de medicion de la pobreza por ingresos adopta como
medida de los requerimientos alimentarios basicos de la poblacion la constituida por la
canasta elaborada por INEGI-CEPAL en 1992, para lo cual, se calculé el valor de esta
canasta para cada afio de estudio. Las tres lineas de pobreza son las siguientes:

1. Pobreza alimentaria: incapacidad para obtener una canasta basica alimentaria, aun si
se hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar en comprar sélo los bienes
de dicha canasta.

2. Pobreza de capacidades: insuficiencia del ingreso disponible para adquirir el valor
de la canasta alimentaria y efectuar los gastos necesarios en salud y educacion, aun
dedicando el ingreso total de los hogares nada méas que para estos fines.

3. Pobreza de patrimonio: insuficiencia del ingreso disponible para adquirir la canasta
alimentaria, asi como realizar los gastos necesarios en salud, vestido, vivienda,
transporte y educacion, aunque la totalidad del ingreso del hogar fuera utilizado.

En 2008, el Coneval “consciente de los beneficios del debate académico, y en el
marco del desarrollo de una metodologia multidimensional de medicion de la pobreza”
invitd a diversos especialistas en medicion de la pobreza, tanto del ambito nacional como
del internacional, quienes compartieron sus conocimientos y teorias acerca de la mejor
manera de abordar esta problematica.” (Mora, 2010).

Los especialistas invitados fueron Julio Boltvinik, Satya Chakravarty, James Foster,
David Gordon, Rubén Hernandez y Humberto Soto Las metodologias presentadas
consistian en métodos como head count ratio®, anélisis de componentes principales®,
promedios ponderados, necesidades basicas insatisfechas e indices de privacion.

2 Para mayor detalle de cada una de las metodologias, se sugiere consultar Medicién multidimensional de la
pobreza en México, publicado por El Colegio de México en conjunto con el Consejo Nacional de Evaluacién
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

¥ Head count ratio hace referencia a la metodologia que cuenta el nimero de personas que viven, en este caso,
en situacion de pobreza, entre el total de poblacion.

* El anélisis de componentes principales es una técnica de analisis estadistico multivariado cuyo objetivo es
“reducir el nimero de variables originales sin perder con ello las caracteristicas del conjunto de datos”.
(Conapo, 2012). Para mayor detalle sobre esta metodologia, asi como su aplicacion, se sugiere consultar
indice de Marginacion 2010 del Consejo Nacional de Poblacién, o bien, el indice de Rezago Social,
publicado por el CONEVAL.
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Capitulo I11: Metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México
publicada por el Coneval: panorama general

El Coneval, después de un proceso de andlisis e investigacion con especialistas tanto
nacionales como internaciones, establecidé que para la medicion multidimensional “se
consideran las dimensiones constitutivas de la pobreza en el Estado mexicano a todas
aquellas asociadas a los indicadores mencionados en el articulo 36 de la LGDS, con la
excepcion de la cohesion social”®. Entonces, las dimensiones consideradas en dicho articulo
se dividieron en dos espacios:

o el espacio del bienestar econémico, que se mide a través del indicador de ingreso,

e ¢l espacio de los derechos sociales, que comprende las dimensiones de educacion,
salud, seguridad social, alimentacion, vivienda y sus servicios; las cuales se miden
por medio de seis indicadores de carencia social.

A partir de la divisién anterior, y con el propdsito de identificar a la poblacién con
carencias en cada espacio, el Coneval adopto los siguientes criterios:

1. Para el espacio del bienestar econémico, se identifica como carente a la poblacion
cuyos ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere
para satisfacer sus necesidades. La medida de este bienestar es a través de dos
lineas: la linea de bienestar minimo (que permite identificar a la poblacion que adn
al hacer uso de todo el ingreso que dispone en alimentos, no podria adquirir lo
indispensable para una nutricién adecuada) y la linea de bienestar (es decir, permite
identificar a la poblacion que no cuenta con los recursos suficientes para adquirir los
bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades, tanto alimentarias
como no alimentarias).

2. En el espacio de los derechos sociales, se dice que la poblacion es carente si tienen
al menos una carencia social en los indicadores asociados a este espacio.’ Ademas,
a la suma de todas las carencias de un individuo se le denomina indice de privacién
social. Una persona es carente en este espacio cuando presenta al menos una
carencia (lo cual se denomina umbral de privacion), o bien, cuando presenta al

® En el caso de la cohesién social, el concepto no permite que sea contemplada “como parte del nucleo
constitutivo de la pobreza a nivel de individuos o unidades domésticas”; por ello, el CONEVAL decidio
considerarla como un indicador exdgeno. En el presente trabajo, no se considera esta dimension. Para mayor
detalle sobre cohesion social y pobreza en el caso mexicano, consultar Boltvinik (2007), Foster (2007) y
Gordon (2007).

® Los indicadores toman el valor 1 si los individuos presentan la carencia y 0 en caso contrario.
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menos tres carencias (definido como umbral de privacién extrema)’ (Coneval,
2010).

Sin embargo, cada uno de los dos espacios que definen la pobreza otorga un
panorama de las condiciones en las que se encuentran las personas. Por un lado, en el
espacio del bienestar se establece una cantidad minima de recursos monetarios (definida a
través la linea de bienestar) para satisfacer las necesidades basicas de las personas. Por otro
lado, en el espacio de los derechos sociales, al ser considerados como elementos
universales, interdependientes e indivisibles, se considera “que una persona esta
imposibilitada para ejercer uno o mas derechos cuando presenta carencia en al menos uno
de los seis indicadores” (Coneval, 2009). Debido a que ambos espacios son tanto cualitativa
como conceptualmente diferentes, el Coneval consideré que “no seria metodologicamente
consistente su combinacion en un indice tinico de pobreza multidimensional”.

A partir de lo anterior, se brinda la siguiente definicion de pobreza
multidimensional:

Una persona se encuentra en situacion de pobreza multidimensional
cuando no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus derechos
para el desarrollo social, y si sus ingresos son insuficientes para adquirir
los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades.

Con base en esta, se recurre al método de clasificacion para identificar a la
poblacion en esta situacion:

” Si bien no existe un criterio metodoldégico Gnico para la determinacién de este umbral, el CONEVAL
decidié aplicar los criterios de Gordon (2007) para determinar el valor de C*, con base en andlisis
estadisticos, a través de los cuales se encontré este valor. Para mayor detalle se sugiere revisar la Metodologia
para la medicién multidimensional de la pobreza en México (2009) y Gordon (2007).

13



Figura 1
Clasificacion de la poblacion en situacion de pobreza multidimensional
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Fuente: Coneval, 2010.

En el plano referido, la poblacion se clasifica en cuatro grupos (Figura 1):

I.  Pobres multidimensionales: son las personas que cuentan con al menos una

carencia y su ingreso es menor a la linea de bienestar.

Il.  Vulnerables por carencias sociales: son las personas que cuentan con al menos
una carencia social y cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.

I11.  Vulnerables por ingresos: son las personas que no presentan carencias sociales,
pero su ingreso es inferior a la linea de bienestar.

IV. No pobres multidimensionales y no vulnerables: son las personas que no
presentan carencias sociales y su ingreso se encuentra por arriba de la linea de
bienestar.

Si se considera ademas la linea de bienestar minimo y el umbral de privacion
extrema, es posible reconocer a las personas que se encuentran en situacion de pobreza
multidimensional extrema.
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Figura 2
Clasificacion de la poblacion en situacion de pobreza multidimensional extrema
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Fuente: Coneval, 2010.

Para este caso, se ha incorporado la linea de bienestar minimo y el umbral de
privacion extrema (C*). Lo anterior permite identificar un subconjunto de personas que
definen el cuadrante I’’, en el que se representa a la poblacion en situacion de pobreza
multidimensional extrema. Este grupo de poblacion cuenta con un ingreso, que aun
gastandose exclusivamente en alimentos, no es suficiente y presenta al menos tres de las
seis carencias sociales (Figura 2).
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Capitulo 1V: Indicadores del Coneval y las adaptaciones para contar con una
medicion a lo largo del tiempo

En este capitulo, se presentan los indicadores construidos por el Coneval para la medicion
multidimensional de la pobreza, en los dos espacios indicados en la seccion anterior.

Medicidn en el espacio del bienestar

Para el calculo del ingreso; se acot6 la definicion de dicho concepto con el propdsito de
reflejar de manera adecuada los recursos de los que disponen los hogares para la
satisfaccion de sus necesidades. En primer lugar, dado el caréacter aleatorio y poco
recurrente de muchas percepciones y regalos en especie, se mantendran sélo aquellos que
se reciban al menos una vez al afio. Ademas, en el caso de la estimacion del alquiler de la
vivienda, se consider6 que dificilmente los hogares podrian disponer de esos recursos para
la satisfaccién de sus necesidades, por lo cual se excluye este concepto de ingreso. De igual
modo, con el proposito de comparar los niveles de ingreso de hogares con diferentes
composiciones demogréaficas, se ajustd el ingreso corriente por escalas de equivalencia
entre personas adultas y menores, asf como por economias de escala®,

Con base en las decisiones anteriores, se consideran dos lineas de bienestar para
identificar a la poblacion carente en este espacio:

1. Linea de bienestar: permite identificar a la poblacién que, ain al hacer uso de todo
su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir lo indispensable para tener
una nutricion adecuada.

2. Linea de bienestar minimo: identifica a la poblacion que no cuenta con los
recursos suficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer
sus necesidades alimentarias y no alimentarias.

® para mayor detalle sobre la discusion y construccién del ingreso, consultar la Metodologia para medicion
multidimensional de pobreza del Coneval (2010).
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Indicadores de carencia social

Rezago educativo

Para la generacion del indicador de carencia en esta dimension, el Coneval considera la
Norma de Escolaridad Obligatoria del Estado Mexicano (NEOEM), por lo que se clasifica
con carencia por rezago educativo a la poblacion que cumpla alguno de los siguientes
criterios:

Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacion basica obligatoria y no
asiste a un centro de educacion formal.

Nacio antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en el
momento en que debia haberla cursado (primaria completa).

Nacio a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligatoria (secundaria
completa).

Acceso a los servicios de salud

Para el calculo de este indicador por carencia de acceso a los servicios de salud, se
considera que una persona se encuentra en situacion de carencia por acceso a los servicios
de salud en la siguiente situacion:

No cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna
institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas
de seguridad social (Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado [ISSSTE] federal o
estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.

Acceso a la seguridad social

Se identifica a la poblacidn con carencia por acceso a la seguridad social de acuerdo con los
siguientes criterios:

En cuanto a la poblacion econémicamente activa, asalariada, se considera que no
tiene carencia en esta dimension si disfruta, por parte de su trabajo, con servicios
médicos como prestacion laboral; incapacidad con goce de sueldo en caso de
accidente, enfermedad o maternidad; y acceso a un sistema de jubilaciones o
pensiones para el retiro.
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e Dado el caracter voluntario de la inscripcion al sistema por parte de ciertas
categorias ocupacionales, en el caso de la poblacion trabajadora no asalariada o
independiente se considera que tiene acceso a la seguridad social cuando dispone de
servicios medicos como prestacion laboral o por contratacion voluntaria al régimen
obligatorio del IMSS y, ademaés, cuenta con Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR)
0 una Administradora de Fondos para el Retiro (Afore).

e Para la poblacion en general, se considera que tiene acceso cuando goce de alguna
jubilacion o pension, o sea familiar de una persona dentro o fuera del hogar con
acceso a la seguridad social.

e En el caso de la poblacion en edad de jubilacion (sesenta y cinco afios 0 mas), se
considera que tiene acceso a la seguridad social si es beneficiario de algun programa
social de pensiones para adultos mayores.

e La poblacion que no cumpla con alguno de los criterios mencionados, se considera
en situacion de carencia por acceso a la seguridad social.

Calidad y espacios de la vivienda

Se considera en situacion de carencia por calidad y espacios de la vivienda a las personas
que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes caracteristicas:

e El material de los pisos de la vivienda es de tierra.

e El material del techo de la vivienda es de 1d&mina de cartén o desechos.

e EIl material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo,
bambu o palma; de lamina de carton, metalica o asbesto; o material de desecho.

e Larazdn de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.

Acceso a los servicios basicos en la vivienda

Se considera como poblacion en situacion de carencia por servicios basicos en la vivienda a
las personas que residan en viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes
caracteristicas:

e El agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua entubada la
obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o hidrante.

e No cuentan con servicio de drenaje, o el desaglle tiene conexion a una tuberia que
va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.
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¢ No disponen de energia eléctrica.
e EIl combustible que se usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o carbén sin
chimenea.

Acceso a la alimentacion

Para la medicion de esta dimension, se construyd una escala de seguridad alimentaria
basada en la propuesta de Pérez-Escamilla, Melgar-Quifionez, Nord, Alvarez y Segall. Esta
escala reconoce cuatro posibles niveles de inseguridad alimentaria: inseguridad alimentaria
severa, inseguridad alimentaria moderada, inseguridad alimentaria leve y seguridad
alimentaria’.

A fin de contar con una medida que refleje con la mayor precision posible la existencia
de limitaciones significativas en el ejercicio del derecho a la alimentacion, se considera en
situacion de carencia por acceso a la alimentacion a los hogares que:

e Presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo™®.

Grado de cohesién social

Aunqgue no existe una Unica definicidn sobre qué es cohesion social, el Coneval planted tres
aspectos relevantes sobre el tema:

1. La cohesion social estd asociada a un concepto de naturaleza relacional, lo cual
implica que la unidad de analisis no son los individuos, sino las comunidades o
grupos sociales, y por tanto, se trata de un concepto que s6lo puede medirse como
una caracteristica de conjuntos de poblacion.

® Para mayor detalle sobre las preguntas que conforman la escala de seguridad alimentaria, se sugiere revisar
el documento metodoldgico del CONEVAL.

19|_os grados de seguridad alimentaria son los siguientes:

Severo: los hogares s6lo con adultos que contestan afirmativamente de cinco a seis preguntas; los hogares
con menores de edad que responden de ocho a doce preguntas de la escala.

Moderado: los hogares s6lo con adultos que responden afirmativamente de tres a cuatro preguntas de la
escala. Para los hogares con menores de dieciocho afios, se consideran aquellos que contestan
afirmativamente de cuatro a siete preguntas de la escala.

Leve: los hogares conformados s6lo por mayores de dieciocho afios que contestan afirmativamente de una a
dos preguntas de la escala. En el caso de los hogares con menores de edad, se consideran a aquellos que
contestan afirmativamente de una a tres preguntas de la escala.

Seguridad alimentaria: los hogares constituidos sélo por adultos y los hogares con menores de edad que no
responden de manera afirmativa a ninguna de las preguntas de la escala.
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2. Para algunas definiciones, la pobreza es parte de los fendmenos que disminuyen o
afectan la cohesion social en un pais, mientras que para otros esta relacion es
inversa, por lo que no se puede definir con claridad si la cohesion social es parte
intrinseca de la pobreza o no.

3. Una sociedad mas equitativa puede generar mejores condiciones para desarrollar la
cohesion entre sus miembros.

Dada la diversidad de conceptos y aproximaciones involucrados en esta dimension,
el Coneval retomo la propuesta de Boltvinik (2007), en el sentido de realizar la medicién
del grado de cohesion social en el espacio del territorio. De acuerdo con ello, el grado de
cohesion social se medird a nivel municipal y estatal mediante cuatro indicadores: la
desigualdad economica (coeficiente de Gini); la razon de ingreso de la poblacion pobre
multidimensional extrema respecto a la poblacion no pobre multidimensional y no
vulnerable; la polarizacion social, y las redes sociales; este ultimo indicador se calculara
solamente a nivel estatal.

Fuentes de informacion y la propuesta de ajuste estimacién de a los indicadores
construidos por el Coneval

El Mddulo de Condiciones Socioeconémicas (MCS), anexo a la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), fue disefiado por el Coneval en conjunto con el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). El objetivo del MCS es
“proporciona un panorama estadistico de las variables necesarias para la medicion
multidimensional de la pobreza, establecidas por la Ley General de Desarrollo Social
(INEGI, 2012b).

El objetivo principal del MCS es “obtener informacion detallada del monto,
estructura y la distribuciéon de los ingresos de los hogares; el acceso a la salud, a la
seguridad social y a la educacion de los integrantes del hogar; la seguridad alimentaria de
los hogares; las caracteristicas de las viviendas (...) y los servicios con que cuentan estas
viviendas” (INEGI, 2012b). El MCS es una encuesta bienal cuyo levantamiento inicid en
2008 que tiene representatividad nacional (urbana y rural), con un esquema de muestreo
probabilistico, bietapico, estratificado y por conglomerados.** (INEGI, 2009b)

1 probabilistico: Las unidades de muestreo tienen una probabilidad conocida y distinta de cero de ser
seleccionadas.

Estratificado: Las unidades de muestreo con caracteristicas similares, que pertenecen a un mismo tamafio de
localidad se agrupan para formar estratos.
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Debido a que sélo se cuenta con dos periodos de levantamiento del MCS (2008 y
2010), para la elaboracion del presente documento, la fuente de informacion que se
considera son las ENIGH de los afios de1992 al 2010.

La ENIGH se genera a partir de 1984; sin embargo, es desde 1992 que se realiza
con una periodicidad bienal con excepcion de 2005, ya que fue un levantamiento
extraordinario. Su objetivo es ‘“obtener informacién sobre el monto, procedencia y
distribucion de los ingresos y gastos de los hogares nacionales o extranjeros, que residen
dentro del territorio nacional. También integra informacion sobre las caracteristicas
ocupacionales y sociodemogréaficas de los integrantes del hogar, asi como las caracteristicas
de la infraestructura de la vivienda y el equipamiento del hogar” (INEGI, 2012a).

Los resultados de la ENIGH son representativos a nivel nacional y, en algunos afios,
para los a&mbitos rural 'y urbano, con un esquema de  muestreo
probabilistico, a su vez estratificado, bietdpico y por conglomerados, donde la unidad
ultima de seleccidn es la vivienda y la unidad de observacion es el hogar; en consecuencia,
los resultados obtenidos de la encuesta se generalizan a toda la poblacion (INEGI, 2011).

Puesto que no es posible contar con una réplica exacta de los indicadores
establecidos por el Coneval con la ENIGH, para la elaboracién del presente documento se
realizaron modificaciones sobre algunos de los indicadores y se tomaron decisiones
metodoldgicas sobre la inclusion de algunos de ellos.

Medicidn en el espacio del bienestar

Para el espacio del bienestar, se toman las siguientes consideraciones de la propuesta del
Coneval:

e Para la construccion del ingreso, no se restan lo regalos ni se incluye la renta
imputada.

e Se utilizan los cortes de 0 a 2,500 habitantes para la poblacion rural y mayores a
2,500 para la poblacion urbana.

e Se actualizaron las canastas propuestas en 2010 para cada uno de los afios de
estudio.

e Se aplican las escalas de equivalencia propuestas por el Coneval, asi como la
economia de escalas

Bietapico: La unidad dltima de muestreo (vivienda) es seleccionada en dos etapas.
Por conglomerados: Las unidades de muestreo son conjuntos de unidades muestrales.
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Con base en los ajuste anteriores, se calculé el valor de las canastas para el periodo
comprendido entre 1992 y 2010 (Tabla 1).

Tabla 1: Valor de las lineas de bienestar minimo y bienestar, 1992 — 2010

Bienestar minimo Bienestar
Afio
Rural Urbano Rural Urbano

1992 114.96 174.05 218.64 367.20
1994 124.43 185.56 249.16 418.49
1996 238.39 347.12 472.78 776.16
1998 324.51 466.44 648.62 1055.49
2000 393.25 565.94 813.14 1317.14
2002 431.19 623.29 900.77 1469.58
2004 479.66 690.60 988.99 1607.08
2005 516.21 739.69 1042.24 1683.11
2006 525.95 757.08 1070.57 1732.59
2008 613.80 874.63 1202.80 1921.74
2010 683.82 978.47 1328.51 2113.86

Fuente: Estimaciones propias con base en la ENIGH 1992 a 2010.

Nota: las unidadades monetarias de 1992 corresponden al valor en nuevos
pesos. Las cifras se encuentran en pesos de agosto del afio correspondiente.

Sobre el indicador de rezago educativo

Para el indicador de rezago educativo, se considera la propuesta del Coneval con algunas
modificaciones, es decir:

e Tiene de cinco a quince afios, no cuenta con la educacion béasica obligatoria y no
asiste a un centro de educacion formal.

e Nacio antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en el
momento en que debia haberla cursado (primaria completa).

e Nacio a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién obligatoria (secundaria
completa).

Respecto a la modificacion de la primera condicién del indicador, considerar a las
personas de cinco a quince afios en vez de las personas de tres a cinco afios, se debe a que
en las encuestas comprendidas entre 1992 y 2006 la pregunta sobre educacion se realizo
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considerando a las personas de cinco afios 0 mas. Con el propdsito de contar con un
indicador que pueda ser comparable en el tiempo, se hace la restriccion a la de edad
sefialada.

Ademas, es necesario tener presente que para los afios 1992, 1994 y 1996, las
personas que nacieron antes de 1982 se encontraban aun dentro del sistema educativo, por
lo que no es posible aplicarles, para esos afios, la segunda condicion establecida para el
indicador. Es por ello que para esos afios, se aplicara para este grupo la primera condicién
del indicador.

Sobre el acceso a la salud de la poblacién y el indicador de acceso a la seguridad social

El Articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala que
“[t]oda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”.

Sin embargo, cuando comienza a institucionalizarse el sistema de salud mexicano
durante la primera mitad del siglo XX, “el derecho a la salud estaba aparejado al estatus
laboral o a la capacidad de pago” (Chertorivski, 2010). El Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) se funda en 1943 y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en 1960; aunque ambos proveen servicios de salud a la
poblacion derechohabiente, asi como sus familiares “este modelo no incorporaba a aquellos
mexicanos que no tenian la posibilidad de emplearse de manera formal” (Chertorivski,
2010).

De acuerdo con Frenk “[e]l sistema (de seguridad social) nacié con un problema
fundamental de disefio, pues dividi6 a la poblacion mexicana entre los que tenian un trabajo
asalariado y la poblacién abierta, es decir, toda aquella gente que trabaja por cuenta propia,
y que, para tener acceso al derecho a la proteccion de la salud, quedaba a expensas de la
accion asistencial del Estado” y a pesar de contar con esta accidn asistencial, “...hasta
antes de 2003 el sistema mexicano de salud no era un sistema esencialmente publico: mas
del 50% del gasto en salud consistia en el gasto de bolsillo”. (Frenk, 2010)

En 2004 se reforma la Ley General de Salud, la cual da pie a la creacion del Sistema
de Proteccion Social en Salud, mejor conocido como el Seguro Popular, “con el fin de
avanzar en la tarea de obtener la cobertura universal para la proteccion del derecho a la
salud” (Cordova, 2010), asi como ““garantizar a la poblacion que por su situacion laboral no
cuenta con algun mecanismo de seguridad social, el acceso a los servicios de salud y
materializar el derecho a la salud contenido en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos”. (SPSS, 2011).
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La informacién que arrojan las ENIGH comprendidas entre 1992 y 2006 refleja el
periodo histérico en materia de salud, por lo que sélo se cuenta con informacion referente al
acceso a instituciones de seguridad social. De acuerdo con la definicién de carencia del
Coneval, el acceso a los servicios de salud se considera a través de la cobertura de alguna
de las instituciones citadas. Por ello, y con el propdsito de contar con informacion
comparable para el periodo de estudio que se considera, no se tomard en cuenta esta
dimension.

Para el caso del indicador sobre el acceso a la seguridad social, la informacion con
la que se cuenta para el periodo de estudio es limitada con respecto a la de los
levantamientos de 2008 y 2010: para las ENIGH de 1992 a 2006 la informacién referente al
acceso a un sistema de salud (IMSS o ISSSTE) se preguntaba Unicamente para las personas
que reportaron contar con un trabajo, por ello, se toman en cuenta las siguientes
consideraciones:

e Una persona tiene acceso a la seguridad social si reporta estar ocupada y sefialo
contar como prestacion de su trabajo con IMSS, ISSSTE o servicios médicos
paraestatales (PEMEX, Marina, Ejército, Universidades u otros)

e A partir de ahi, si las personas ocupadas del hogar sefialan contar con acceso,
entonces dicha condicidn se le pasara al resto de los integrantes del hogar.

La primera condicion se establece como el acceso directo a la seguridad social con
el que cuenta la poblacion ocupada, si es el caso; mientras que la segunda condicion se
retoma con base en el principio de que en una familia pudiera resultar suficiente que con
gue al menos una personas tenga acceso a servicios de las instituciones citadas, el resto de
sus integrantes pudiera tener acceso también.

Calidad y espacios de la vivienda
Para el caso de este indicador, se considera la propuesta del Coneval, es decir,

e El material de los pisos de la vivienda es de tierra.

e El material del techo de la vivienda es de 1d&mina de cartén o desechos.

e EIl material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo,
bambu o palma; de l&mina de carton, metalica o asbesto; o material de desecho.

e Larazon de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.

24



Para el caso de este indicador se conservan también los umbrales ya que, con base
en la informacidn de la serie, es posible contar con la informacion.

Acceso a los servicios basicos en la vivienda

Al igual que con el indicador anterior, se considera la propuesta de Coneval con la siguiente
modificacion:

e EIl agua se obtiene de un pozo, rio, lago, arroyo, pipa; o bien, el agua entubada la
obtienen por acarreo de otra vivienda, o de la llave publica o hidrante.

¢ No cuentan con servicio de drenaje, o el desagle tiene conexién a una tuberia que
va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.

¢ No disponen de energia eléctrica.

Es decir, se omite la informacion sobre combustible, ya que no se cuentan con datos
para el lapso de estudio en las ENIGH.

Acceso a la alimentacion

Para el caso de este indicador, se cuenta con informacion para los afios 2008 y 2010; sin
embargo, no se cuenta con las preguntas de las escala para calcularlo en los afios previos.
Por ello, se decidi6 modelar la variable a partir del valor del indicador en 2010 con un
modelo logit, el cual puede expresarse como:

'
e*if

( ) 14 e*if

El modelo considera para su estimacion las siguientes variables (x):

e Variable de bienes disponibles en el hogar se construye a partir de la suma de
activos con los que cuenta el hogar. Estos son lavadora, plancha, licuadora,
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refrigerador, maquina de coser, ventilador, computadora, aparato de video juego,
televisor, estéreo, grabadora y radio™.

e Tasa de dependencia: este indicador se construye a partir del cociente de la suma del
total de personas que viven el hogar menores de 16 afios y las personas mayores de
65 afos entre el total de personas entre 16 y 64 afios.

e Sexo del jefe del hogar: se construye a partir de la variable indicadora que toma el
valor de uno si el jefe del hogar es hombre y cero en otro caso.

e Afios de escolaridad: se calcula como el total de afios que una persona indicd
estudiar.

e Edad.

e Indicador de acceso a la seguridad social

e Ingreso corriente per capita

e Indicador de calidad de la vivienda.

e Indicadores sobre tipo de suelo y clima: area agricola pastizal, area agricola y clima
semiseco templado.

A continuacion, se presenta el valor de las betas para el modelo, asi como el error
estandar y el p-value para el modelo que se consider6 para el analisis.

12 Cada una de las variables de los activos es un variable indicadora, la cual toma el valor uno (1) cuando el
hogar posee el activo y cero (0) en otro caso.
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Tabla 2: Modelo logit para alimentacion

Variables Coeficiente Error estandar ~ P-value
Bienes de hogar -0.1763025  0.00409810 0.000
Tamafio del hogar 0.0620514  0.00360230 0.000
Tasa de dependecia 0.0017478  0.01013990 0.863
Sexo de la jefatura del hogar -0.3984787  0.01882340 0.000
Afios de escolaridad -0.0121910  0.00180630 0.000
Edad -0.0005468  0.00039100 0.162
Carencia seguridad social 0.1819934  0.01946680 0.000
Ingreso corriente total per cépita -0.0002841  0.00000731 0.000
Carencia calidad de la vivienda 0.3384109  0.02012400 0.000
Carencia servicios basicos de la vivienda 0.0422752  0.01985950 0.033
Area agricola pastizal 0.0428042  0.01973850 0.030
Clima semiseco templado 0.0513700  0.01972940 0.009
Area agricola 0.1529319  0.02117610 0.000
Constante 0.1347394  0.04754250 0.005
NUmero de observaciones 107,615
Prob > chi2 0.0000

Fuente: Estimaciones propias con base en la ENIGH 2010.

Con base en los resultados, es posible concluir que las variables consideradas para
el modelo son significativas para la variable de estudio; sin embargo, para aquellas
variables que no resultaron significativas (tasa de dependencia, edad), se tomd la
consideracién de incluirlas dentro del modelo por la importancia (Tabla 2).

Con base en el modelo estimado, se tomaron los pesos de las betas del afio 2010 y, a
partir de esos valores, se estimo la variable de alimentacién cada uno de los afios del
periodo de estudio.

Grado de cohesion social

Para esta dimension, se reportara el coeficiente de Gini para cada uno de los afios de
estudio. El coeficiente de Gini mide hasta qué punto la distribucion del ingreso de las
personas es diferente de una distribucion perfectamente equitativa. La curva de Lorenz
indica los porcentajes acumulados del ingreso total contra la cantidad acumulada, a partir
de la persona mas pobre. El coeficiente de Gini mide la superficie entre la curva de Lorenz
y una linea hipotética de equidad absoluta, expresada como porcentaje de la superficie
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maxima debajo de la linea. Un valor de cero representa la equidad perfecta mientras que un
valor de 100 indica la inequidad perfecta (Banco Mundial, 2013).

En este capitulo se describieron las variables utilizadas por el Coneval para la
medicion oficial de la pobreza, asi como las modificaciones que se realizaron en este
trabajo para poder llevar a cabo las estimaciones necesarias y contar con un panorama
desde 1992 hasta 2010.
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Capitulo V: Resultados

Cuando se analiza el espacio de los derechos sociales, el indicador de carencia por
seguridad social es el que presenta mayor porcentaje para todo el periodo de estudio. Su
tasa promedio de crecimiento para el periodo de analisis es de 0.7 por ciento, la cual es la
Unica tasa positiva para los indicadores de estudio. En particular, el reporte del ascenso en
los Gltimos afos respecto a los primeros afios: para 1992, eran un total de 56.7 por ciento de
personas con carencia; para el ultimo afio de la serie el porcentaje de personas con
carencias fue 60.6 por ciento. El afio con mayor porcentaje de poblacion en carencia es
20082010; mientras que los afios con menor porcentaje de poblacion son 1998 y 2006 con
55 por ciento sobre el total para cada uno.

Respecto al resto de los indicadores, destaca una disminucion del porcentaje de
poblacion con carencias en cada uno de ellos. EI més notable es el caso del acceso a
servicios de salud, que paso de 56.7 por ciento en 1992 a 31.4 por ciento; uno de los
cambios mas importantes se da entre 2008 y 2010, con una diferencia de 10 puntos
porcentuales. La tasa de crecimiento promedio fue -5.2 por ciento.

Para el indicador de calidad y espacios de la vivienda, también se tiene un avance
muy importante, con una disminucién de la carencia de mas de 30 por ciento entre el
primer y Gltimo afio del periodo de estudio, asi como una tasa de crecimiento de -10.2 por
ciento. Mientras que, para 1992, 46.1 por ciento de la poblacién era carente en este
indicador, para 2010, 15.3 por ciento se encontrd en esta situacion.

En el segundo indicador relacionado con vivienda, servicios basicos, se ha nota una
mejoria a lo largo de casi dos décadas, con una tasa de crecimiento de -7.8 por ciento.
Cuando en 1992, 37.6 por ciento de la poblacion presentd carencia en este indicador, en
2010 era 15.8 por ciento de la poblacion que era carente.

En el caso del rezago educativo, se ha presentado una disminucion del porcentaje de
personas con esta carencia, aunque es notable el ritmo es menor comparado con el de los
otros indicadores con una tasa de crecimiento de -1.9 por ciento; para 1992, 25.6 por ciento
de la poblacion tenia rezago educativo, para 2010 el total fue de 20.9 por ciento.

Para la variable que fue modelada, la de acceso a la alimentacion, el valor mayor se
presento, al igual que en el resto de los indicadores, en 1992; sin embargo, el afio con
menor porcentaje con esta carencia fue 2008, con un porcentaje del 18.4 por ciento respecto
al total de la poblacion en ese afio. La tasa de crecimiento para este indicador es de -8.1 por
ciento.
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Es importante destacar que, a lo largo del periodo de estudio, se han presentado
avances para abatir las carencias de la poblacion. Entre ellas, cabe destacar la disminucion
del rezago en materia de servicios de vivienda, indicador que presenta la tasa de
crecimiento mas baja entre las variables de estudio (Tabla 3).

Tabla 3: Porcentaje de poblacion, segun carencia, 1992 — 2010

Indicadores de carencia

Afio Rezago Servicios de  Seguridad Cahd_ad y ,S(_ervmos Acceso a la
educativo salud social espa_c!os de baSI.C(.)S de la alimentacion
la vivienda vivienda
1992 25.6 56.7 56.7 46.1 37.6 48.0
1994 23.6 54.8 56.7 41.0 34.6 44.6
1996 223 54.7 56.0 37.8 36.1 42.6
1998 22.7 53.0 55.0 355 325 36.4
2000 22.2 53.4 57.3 30.8 27.7 29.2
2002 22.2 54.4 56.4 30.6 26.5 27.1
2004 213 53.8 55.3 22.4 20.6 21.0
2005 21.0 54.6 55.8 20.2 17.8 213
2006 19.9 53.4 55.0 19.9 19.1 18.9
2008 221 40.5 57.2 17.3 19.6 184
2010 20.9 314 60.6 15.3 15.8 19.7
Tasa de
crecimiento -1.9 -5.2 0.7 -10.2 -7.8 -8.1
promedio

Fuente: Estimaciones propias con base en la ENIGH 1992 a 2010.

Al analizar con base en el numero de personas, las tendencias que se presentan son
muy similares a las de la tabla anterior. Destacan dos indicadores: en primer lugar el
nimero de personas con rezago educativo ha permanecido constante a lo largo del periodo
de estudio, al pasar de 22.2 millones de personas al inicio de la serie y 23.5 millones a
2010; el mayor nimero de personas fue en 2008 con 24.2 millones y el menor nimero de
personas en 1996 con 20.7 millones. En segundo lugar, el indicador de seguridad social ha
aumentado, con un inicio de 49.3 millones con carencia en 1992 y con 68.2 millones en
2010; para este caso, ambos afios coinciden con ser los periodos con menor y mayor
namero de personas en situacion de carencia.

Para el resto de los indicadores, el total de personas con carencias ha disminuido.
Para 1992, 49.3 millones de personas presentaron carencia por servicios de salud, cifra que
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disminuyd para el ultimo afio de estudio, con un total de 35.3 millones de personas. El afio
con mayor nimero de personas carentes por este indicador fue 2006, con 57 millones de
personas; mientras que el afio con menor nimero fue 2010.

En calidad y espacios de la vivienda, en 1992, 40.1 millones de personas estaba en
situacion de carencia para este indicador; dicha cifra disminuye a poco mas de la mitad para
2010, con 17.2 millones de personas. Estos afios son ademas en los que se presento el
mayor y menor numero de personas con carencia.

Para el caso de servicios basicos de la vivienda, 32.7 millones de personas eran
carentes en este indicador para 1992, mientras que para 2010 fueron 17.8 millones de
personas.

Para el primer afio del periodo de estudio, 41.7 millones de personas presentaron
carencia por acceso a la alimentacion, total de personas que disminuy6 para 2010 al ser
22.2 millones de personas con esta carencia. EI mayor numero de carentes fue en 1992,
mientras que los afio con menor nimero de carentes fueron 2006 y 2008, con 20.2 millones
de personas (Tabla 4).

Tabla 4: Total de poblacion, segun carencia, 1992 — 2010*

Indicadores de carencia

Afio Rezago Servicios de  Seguridad Caho!ad y ,S(.ENIC 105 Accesoa la
. . espacios de  basicos de la . o
educativo salud social .. . alimentacion
la vivienda vivienda
1992 22.2 49.3 49.3 40.1 32.7 41.7
1994 21.2 49.2 50.9 36.8 311 40.0
1996 20.7 50.7 51.9 35.0 33.4 39.5
1998 217 50.5 52.4 33.8 30.9 34.7
2000 21.9 52.5 56.3 30.3 27.2 28.7
2002 22.4 54.8 56.9 30.8 26.7 27.4
2004 21.9 55.4 56.9 23.1 213 21.6
2005 21.9 56.8 58.0 21.0 18.5 22.1
2006 21.3 57.0 58.7 213 20.3 20.2
2008 24.2 44.4 62.8 19.0 215 20.2
2010 235 35.3 68.2 17.2 17.8 22.2

*Millones de personas.
Fuente: Estimaciones propias con base en la ENIGH 1992 a 2010.

Para el caso del ingreso, el afio que reportd menor porcentaje de poblacion en
situacion de pobreza fue 2006, con un total de 10 por ciento por debajo de la linea de
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bienestar; caso contrario fue 1996, que reportd 35.4 por ciento de la poblacion. Para el
inicio de la serie, el porcentaje de personas que no podia cubrir sus necesidades de
alimentacion fue de 28.1 por ciento, y en el Gltimo afio de estudio fue de 17.5 por ciento.

Esta tendencia se conserva para la poblacion por debajo de la linea de bienestar, que
comprende 42.6 por ciento en 2006 y 71.5 por ciento en 1996. En 1992 el porcentaje de
personas que no podia cubrir sus necesidades alimentarias y no alimentarias fue de 61.9 por
ciento, mientras que en 2010 fue de 52.2 por ciento (Tabla 5).

Tabla 5: Porcentaje de poblacion por debajo de la linea de bienestar y bienestar
minimo, 1992 — 2010

Linea de ,
~ . Linea de
Afo bienestar .
.. bienestar
minimo
1992 28.1 61.9
1994 26.5 61.2
1996 35.4 71.5
1998 26.4 63.0
2000 17.6 53.6
2002 14.4 52.2
2004 13.1 48.6
2005 14.3 48.8
2006 10.0 42.6
2008 15.0 46.6
2010 175 52.2

Fuente: Estimaciones propias con base en la
ENIGH 1992 a 2010.

Cuando se analiza la informacion que se reporta para el total de personas, en 1992
24.4 millones de personas estaban por debajo de la linea de bienestar minimo; para 2010 el
total de personas fue de 19.7 millones. EI menor nimero de personas se presento en 2006
con 10.6 millones de personas; mientras que en 1996 fueron 32.8 millones.

Para la linea de bienestar, al igual que con la linea anterior, 2006 present6 el menor
namero de personas, con un total de 45.5 millones de personas; caso contrario es 1996, con
66.3 millones de personas en esta situacion. Al inicio del periodo de analisis, 53.8 millones
de personas se encontraban en esta situacion, mientras que al 2010 eran 58.8 millones
(Tabla 6).
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Tabla 6: Total de poblacion por debajo de la linea de bienestar y bienestar minimo,

1992 — 2010*
o L_mea de Linea de
Afio bienestar .
. bienestar
minimo
1992 24.4 53.8
1994 23.8 54.9
1996 32.8 66.3
1998 25.2 60.0
2000 17.3 52.7
2002 14.5 52.7
2004 13.5 50.1
2005 14.8 50.7
2006 10.6 455
2008 16.5 51.1
2010 19.7 58.8

*Millones de personas.
Fuente: Estimaciones propias con base en la
ENIGH 1992 a 2010.

Al combinar ambos espacios, con base en la informacion de las ENIGH’s de 1992 a
2010, el porcentaje de poblacién en situacién de pobreza multidimensional ha disminuido
en el periodo de estudio. El afio que presenta el mayor porcentaje de poblacién en esta
situacion es 1996, con un total de 61.3 por ciento de la poblacién, es decir, mas de la mitad
de la poblacion contaba en ese momento con un ingreso menor a la linea de bienestar y al
menos una carencia. EI menor porcentaje de la serie se presenta en el afio 2006, en el que
35.5 por ciento de la poblacion se encontraba en pobreza multidimensional, es decir, en
términos porcentuales, casi la mitad con respecto al valor tope alcanzado. En el afio 1992,
mas de la mitad de la poblacién, 56.4 por ciento, se encontraba en esta situacion; mientras
que, para el afio 2010, 45.2 por ciento de la poblacién fue pobre multidimensional (Gréfica
1).
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Gréfica 1: Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza multidimensional 1992 -
2010
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Fuente: estimaciones propias con base en las ENIGH de 1992 a 2010.

Cuando se analiza la serie para la poblacion en situacion de pobreza
multidimensional extrema, la tendencia es la misma que en el caso anterior: el mayor
porcentaje de personas con un ingreso menor a la linea de bienestar minimo y al menos tres
carencias se da en el afio 1996, con un total de 29 por ciento de la poblacion en esta
situacion. En 2006, el 8.2 por ciento de la poblacion se encuentra en esta situacion, el cual
representa el valor minimo del periodo de estudio. La serie de estudio inicia con un 24.4
por ciento en situacion de pobreza multidimensional extrema, mientras que al final del
periodo de andlisis, el porcentaje de poblacion en esta situacién fue de 10.5 por ciento
(Gréfica 2).
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Gréfica 2: Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza multidimensional
extrema, 1992 - 2010
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Fuente: estimaciones propias con base en las ENIGH de 1992 a 2010.

Para el caso de la poblacion vulnerable por carencias, el mayor porcentaje de
personas en esta situacion se presentd en 2008, con un total de 32 por ciento; mientras que
el menor porcentaje fue en el afio 1996, en el que 13.5 por ciento de la poblacién conté con
un ingreso mayor a la linea de bienestar; sin embargo, contaba con al menos una de las
carencias sociales. Para 1992, 21.7 por ciento de las personas era vulnerable por carencias;
para 2010 fue 28.1 por ciento de la poblacion.

Respecto a la poblacion vulnerable por ingresos, el mayor porcentaje se presento en
1996, con un total del 10.2 por ciento de la poblacién. Sin embargo, para 2008, el 5.5 por
ciento de la poblacion que no presenté ninguna carencia, pero su ingreso era menor a la
linea de bienestar, representa el menor porcentaje de la serie de estudio. Para el inicio de la
serie, 5.5 por ciento se encontr0 en esta situacion; para el Gltimo afio de analisis el
porcentaje de poblacion en este cuadrante fue de 7.1 por ciento.

En cuanto al “cuadrante ideal” de poblacién no pobre y no vulnerable, el mayor
porcentaje en esta situacion fue 2006, con méas de un cuarto de la poblacion, 26.2 por
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ciento. Empero, en 1996, menos de una sexta parte de la poblacion, 15.0 por ciento, estuvo
en este cuadrante. Para 1992, 16.5 por ciento no tenian carencias en el espacio de los
derechos y su ingreso fue superior a la linea de bienestar, mientras que para 2010 el
porcentaje fue de 19.7 por ciento (Gréfica 3 y tabla 7).

Tabla 7: Porcentaje de poblacion en situacion de pobreza multidimensional, 1992 —

2010
Poblacion en situacion de pobreza Poblacion Poblacién  Poblacién no
. vulnerable

Afo Multidimensionales oor vulherable pobre y no

Multidimensionales ! Iextremos carencigg PO ngresos vulnerable
1992 56.4 24.4 21.7 55 16.5
1994 55.4 235 20.3 5.8 18.5
1996 61.3 29.0 135 10.2 15.0
1998 53.7 21.9 18.7 9.3 18.3
2000 46.0 15.6 24.4 7.6 22.0
2002 45.0 12.2 25.8 7.2 22.0
2004 40.6 105 27.5 8.0 23.9
2005 40.7 11.6 26.3 8.1 24.9
2006 3.5 8.2 31.2 7.2 26.2
2008 41.1 10.2 32.0 55 21.4
2010 45.2 105 28.1 7.1 19.7

Fuente: Estimaciones propias con base en la ENIGH 1992 a 2010.
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Gréfica 3: Distribucion de la poblacién segun situacion de pobreza, 1992 - 2010
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Fuente: Estimaciones propias con base en las ENIGH de 1992 a 2010.

Cuando se analiza la informacion en términos de personas, es en 1996 cuando se
reporta el valor mayor, con un total de 56.83 millones, mientras que el menor nimero de
personas fue en 2006, con un total de 37.81 millones. Para 1992 se reporta un total de 49.02
millones, mientras que en 2010 fue de 50.85 millones de personas.

En el caso de la poblacion pobre multidimensional extrema, el mayor nimero de
ellos fue en 1996, con un total de 26.85 millones, mas de 18 millones respecto al afio con
menor nimero de personas, que fue en 2006 con 8.70 millones de personas. El total de la
poblacién en esta situacion para el inicio de la serie es de 21.25 millones; al ultimo afio de
la serie, el total es de 11.85 millones de personas.

Para el caso de la poblacion vulnerable por carencias, en 2008 fue el afio con mayor
nimero de personas en esta situacion, con un total de 35.08 millones; mientras que, en
1996, 12.54 millones se present0 esta situacion, nimero menor de la serie de estudio. En
1992, el total de personas fue de 18.84 millones, mientras que para 2010 son 31.63 millones
de personas.
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El menor nimero de personas vulnerables por ingresos fue en 1994, con un total de
5.18 millones de personas. Sin embargo, es en siguiente afio de estudio el que concentro al
mayor nimero de personas en esta situacion en la serie de estudio, con casi 10 millones de
personas. Para 1992, 4.74 millones de personas se encuentran en este cuadrante; para 2010
es de 7.93 millones.

En el “cuadrante ideal”, el mayor numero de personas fue en 2006, con un total de
27.91 millones; no obstante, el menor nimero de personas fue en 1996 con 13.89 millones
de personas. Al inicio del periodo de estudio, 14.31 millones de personas no presentaron
ninguna carencia en alguno de los dos espacios; para 2010 fue un total de 22.16 millones de
personas (Tabla 8).

Tabla 8: Total de poblacién en situacion de pobreza multidimensional, 1992 — 2010*

Poblacién en situacion de pobreza Poblacion Poblacién  Poblacién no
Afio - : vulnerable vulnerable  pobre y no
Multigimensionales ~ |ltdimensionales por ' |
extremos carencias por ingresos  vulnerable
1992 49.02 21.25 18.84 4,74 14.31
1994 49.74 21.14 18.24 5.18 16.62
1996 56.83 26.85 12.54 9.44 13.89
1998 51.18 20.82 17.84 8.82 17.42
2000 45.22 15.35 23.95 7.48 21.66
2002 45.40 12.34 26.02 1.26 22.16
2004 41.84 10.84 28.34 8.21 24.60
2005 42.32 12.10 27.34 8.43 25.84
2006 37.81 8.70 33.26 7.67 27.91
2008 45.03 11.19 35.08 6.07 23.49
2010 50.85 11.85 31.63 7.93 22.16

*Millones de personas.
Fuente: Estimaciones propias con base en la ENIGH 1992 a 2010.

Para el indicador de cohesion social, se calculo el coeficiente de Gini, con base en el
ingreso corriente total per céapita. Los resultados para este indicador presentan una
tendencia estable a lo largo del periodo. Lo anterior se traduce que, aunque se ha avanzado
en el tema de abatir carencias, en términos de desigualdad se ha permanecido constante
(Grafica 4).
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Grafica 4: Coeficiente de Gini, 1992 - 2010
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Fuente: Estimaciones propias con base en las ENIGH de 1992 a 2010.

Con el proposito de valida la informacion obtenida para el presente trabajo, se llevd
a cabo una comparacién de los indicadores sobre pobreza estimados en este trabajo con los
resultados oficiales. Para el afio 2010, las variables de pobreza multidimensional, pobreza
multidimensional extrema, vulnerables por carencias y no pobres y no vulnerables resultan
no significativas; mientras que, para 2008, las variables no significativas son las de pobreza
multidimensional extrema y vulnerables por carencias (Tabla 9).
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Tabla 9: Pruebas de hipdtesis de los cambios en los indicadores de pobreza, ENIGH y
MCS (medicion oficial), 2008 y 2010

. Error . ‘e
. . Cambio en la - Nivel de Conclusién
Afio Indicador Media Errores estandar incidencia Ieségfr;dar d.e Estadistica significancia para sobre la
' a dilerencia z ladiferencia (dos  significancia de
: 1
ENIGH MCS  ENIGH  MCS PenicH - Pucs colas) la diferencia
Pobreza o
- . 0.4517 0.4619 0.0083 0.0075 0.010 0.011 0.913 0.3614 No significativa
multidimensional
Pobreza
multidimensional 0.1053 0.1041 0.0055 0.0041 -0.001 0.007 -0.175 0.8609 No significativa
extrema
2010
Vulnerables por o og15 02867 0.0057  0.0069 0.006 0.009 0.644 0.5194 No significativa
carenclas
i\;;‘:zz;ib'es PO o075 00580 00029  0.0017 -0.013 0.003 -3.694 0.0002 Significativa
NOpODIESYNO o166 G103 00083  0.0037 -0.003 0.006 0542 0.5876 No significativa
wulnerables
Pobreza Lo
e 04106 04455 00084  0.0053 0.035 0.010 3.499 0.0005 Significativa
multidimensional
Pobreza
multidimensional 0.1020 0.1065 0.0061 0.0039 0.004 0.007 0.615 0.5385 No significativa
extrema
2008
vuherabes por 3108 03203 00056 00037 0,010 0.007 1502 0.1332 No significativa
carenclas
i\':;‘:zzzb'es POr oo0s54 0047 00022 00012 0011 0.002 4298 0.0000 Significativa
Nopobresyno o510 g1g01 0.0054  0.0030 0.034 0.006 5527 0.0000 Significativa
wulnerables

1 significancia estadistica del cambio en la incidencia en hogares. (a = 0.05)

Los resultados anteriores presentan una evaluacidn sobre la situacién de la pobreza
en el pais para la Ultima década del siglo XX y la primera década de del siglo XXI, se
describieron los resultados tanto para el porcentaje de poblacion como para el total de las
personas; ademas, se estimé el coeficiente de Gini como medida de desigualdad para
México. Finalmente, con el propdsito de contar con una prueba de validez de los datos, se
Ilevaron a cabo pruebas de contraste de hipétesis con resultados favorables para el trabajo

estimado.
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Conclusiones

Se analizd a la poblacion con base en la metodologia del Consejo Nacional de Evaluacion
Politica de Desarrollo Social (Coneval) que considera dos espacios para caracterizar a la
poblacion: el espacio de los derechos humanos, que contempla la suma de indicadores
relacionados con la educacién, acceso a la salud y a la seguridad social, vivienda y
alimentacion, asi como el espacio del bienestar, que se construye con base en el ingreso
corriente per cépita de las personas.

Para el caso de los indicadores, respecto al inicio de la serie, los indicadores han
presentado mejoria para el Gltimo afio de estudio. Lo anterior, da sefiales de que la situacion
de la poblacion, en general, ha mejorado en las ultimas dos décadas. Sin embargo, destaca
1996, encuesta que refleja afio de crisis, en el que los indicadores de carencia aumentaron y
el ingreso de las personas disminuyo6 notablemente.

Respecto a los indicadores, cabe destacar la diferencia entre los indicadores que han
presentado un avance importante: educacion, salud, calidad y espacios de la vivienda y
servicios basicos de la vivienda, asi como aquellos cuya mejoria ha sido mas lenta, o bien,
han mostrado cierta estacionalidad: seguridad social, alimentacion e ingresos. Los tres
ultimos indicadores dependen fundamentalmente de las condiciones del mercado laboral y
de ciclos econémicos. En parte, esto podria explicar su comportamiento diferenciado,
aungue esa explicacion queda fuera del alcance de este trabajo.

A partir de los datos, es posible considerar dos periodos: el de la primera década, el
cual estd marcado por la severa crisis del afio 1994, con la marcada recuperacion de la
situacion del pais, y con una poblacidn que presenta un mayor porcentaje de carencias . La

segunda década, el “periodo estable”, con un ligero repunte después de la crisis alimentaria
de 2008.

Aun cuando se han presentado avances, principalmente en materia de infraestructura
como es posible notar con la disminucion de carencias en materia de calidad y servicios de
la vivienda, el indicador de seguridad social, el cual esté ligado al empleo, no ha mostrado
mayores avances.

Este analisis resulta relevante en materia de pobreza ya que, aunque el Coneval
presenta informacion sobre algunos indicadores de su metodologia para medicién de
pobreza, el presente trabajo ofrece un panorama completo para el periodo de estudio.
Ademas de poder considerarse el aporte de manera global al tener una Unica medida sobre
la situacion de pobreza en los afios, de estudio, pueden considerarse los datos para cada uno
de los indicadores, ya que se presenta informacion sobre la evolucion cada uno de ellos y
consultar la informacién que sea de interés.
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