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MEDICION MULTIDIMENSIONAL
DE LA POBREZA EN MEXICO*

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica
de Desarrollo Social**

RESUMEN

Este documento presenta los elementos tedricos y criterios operativos seguidos por
el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)
para definir la metodologia de medicién multidimensional de la pobreza. La me-
todologia multidimensional se constituyd, a partir de 2009, en la forma como ofi-
cialmente se identifica y mide la pobreza en México. La metodologia es ilustrada
con resultados para 2010 y 2012. Esta manera de medicidn tiene tres caracteristicas
que la hacen diferente respecto a otros métodos. Primero, este enfoque utiliza una

* Palabras clave: medicién multidimensional de la pobreza, pobreza, derechos humanos, identifi-
cacién, desagregacion, bienestar econdmico, focalizacidn, politica publica. Clasificacion JEL: 132, O10,
O54. Articulo recibido en septiembre de 2013.

** E] Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval) es un organismo
publico que goza de autonomfa técnica y cuyas funciones son normar y coordinar la evaluacién de
las politicas y programas de desarrollo social que ejecuten las dependencias publicas, y establecer los
lineamientos y criterios para la definicidn, identificacién y medicién de la pobreza. La comisién ejecu-
tiva (CE) del Consejo es el 6rgano encargado de ejercer las funciones sustantivas de cardcter técnico del
Coneval. La Comisién estd constituida por el secretario ejecutivo del Consejo y por seis investigadoras
e investigadores académicos que trabajan en reconocidas instituciones de educacién superior, y que son
miembros del Sistema Nacional de Investigadores. Durante el proceso de elaboracién y disefio de la me-
todologfa (2006-2010), la CE estuvo conformada por Gonzalo Herndndez Licona, secretario ejecutivo, y
por Félix Acosta Diaz, Fernando Alberto Cortés Caceres, Agustin Escobar Latapi, Maria Graciela Fre-
yermuth Enciso, Juan Angel Rivera Dommarco y Graciela Maria Teruel Belismelis. Durante el periodo
2010-2014 la CE estd integrada por Gonzalo Herndndez Licona, Marfa del Rosario Cérdenas Elizalde,
Fernando Alberto Cortés Cdceres, Agustin Escobar Latapi, Salomén Nahmad Sittén, John Scott An-
dretta y Graciela Marfa Teruel Belismelis. En ambos periodos Ricardo Aparicio fungié como director
general adjunto de anilisis de la pobreza.
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aproximacién multidimensional basada en derechos sociales universales. Segundo,
a diferencia de otros paradigmas tedrico metodoldgicos para la medicién multi-
dimensional de la pobreza que combinan en un solo indice todas las dimensio-
nes, la identificacion de las personas en pobreza, segin esta perspectiva, utiliza
una medida bidimensional. En una dimensidn se presenta el ingreso y, en la otra,
se cuantifican las carencias sociales. Tercero, la metodologia clasifica la poblacién
en distintos grupos de acuerdo con su condicién de pobreza o vulnerabilidad, lo
que ayuda a que se recomienden instrumentos de politicas publicas diferenciados
en materia econémica y social dirigidos a cada dimensién especifica. Esto permite
ser mds eficiente no sélo para focalizar y atender a la poblacién pobre sino también
para distribuir el gasto social. Existe un cuarto elemento, compartido con otros en-
foques, que se refiere a la posibilidad de desagregar la informacién de pobreza para
diferentes grupos de poblacidn, por ejemplo, segtin edad, sexo, condicién étnica y
a nivel territorial.

ABSTRACT

This paper presents the theoretical and operational criteria followed by El Consejo
Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (The National Council
for Evaluation of the Social Development Policy, Coneval) to define the method-
ology for measuring multidimensional poverty. The multidimensional methodol-
ogy was launched in 2009 and establishes the way in which poverty is officially
identified and measured in Mexico. The methodology is illustrated with data for
2010 and 2012. This form of measurement has three characteristics that make it
different from other methods. First, this approach uses a multidimensional method
based on universal social rights. Second, unlike other theoretical-methodological
paradigms for multidimensional poverty measurement that combine all dimen-
sions into a single index, the identification of people in poverty, under this per-
spective, uses a bivariate Euclidian space measure. Income is evaluated on the first
space, while a number of social deprivations are quantified on the second space.
Third, the methodology classifies the population into different groups according
to their poverty or vulnerable status, which helps to recommend differentiated
public policy strategies and actions for each economic and social dimension. This
allows more efficiency not only in targeting the poor but also in distributing social
budgets. A fourth element, shared with other approaches, refers to the possibility
of disaggregating the poverty measure for different groups of populations, such as,
age, sex, ethnicity and territorial level.
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INTRODUCCION

La pobreza es un fenémeno multidimensional que afecta la vida de las
personas, niega la igualdad de oportunidades y las excluye de las ac-
tividades econdmicas, sociales y culturales de su comunidad. La pobreza
se refleja no sélo en bajos niveles de ingreso, sino también en las precarias
condiciones de vida de la poblacién, es decir, en la imposibilidad de accesar
a una alimentacién adecuada, a servicios educativos, a servicios de salud, a
fuentes formales de empleo, a una vivienda digna, a una pensién, entre otros
aspectos. Esta situacion puede propiciar que las familias y los individuos
experimenten por varias generaciones condiciones de pobreza.

Los trabajos llevados a cabo por Amartya Sen (1980, 1985a, 1985b, 1987,
1992, 1993) han sido seminales para el desarrollo de distintos enfoques mul-
tidimensionales para la medicién de la pobreza. Estos han contribuido, adi-
cionalmente, al andlisis de las caracteristicas de la pobreza, los indicadores y
umbrales utilizados, la manera de identificar a las personas en pobreza y las
medidas utilizadas para dar cuenta de esta problemadtica social.

Para establecer una medida multidimensional de pobreza es necesario:
2) definir el marco conceptual adoptado para su medicién; ) precisar la
unidad de observacién del estudio (individuo u hogar); #zz) delimitar las
dimensiones asi como las variables e indicadores que las caracterizan; )
establecer la importancia relativa de cada dimensién y, en consonancia, es-
tipular los ponderadores de los indicadores; v) seleccionar los umbrales de
pobreza (satisfaccién minima) tanto para cada dimensién como de manera
global para la identificacién de las personas que la padecen, es decir, quién
es pobre segtn el punto de vista multidimensional, y vz) especificar los
métodos de agregacion tanto dentro como por medio de las dimensiones.
Ademds, y no menos importante, es necesario contar con la fuente de infor-
macién que permita medir cada una de las dimensiones propuestas segun el
enfoque tedrico adoptado.

La determinacién de las dimensiones y de los umbrales implica la es-
pecificacion del contenido normativo del concepto que sustenta la medi-
cién (por ejemplo, las garantias bdsicas de ciudadania que se consideran
indispensables para que las personas puedan participar en la vida social)
(Feres y Villatoro, 2012). A lo largo del documento se describe el enfoque
adoptado para construir la metodologia de medicién de pobreza, las di-
mensiones que se incluyeron y el disefio de la fuente de informacién que
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permitié contar con las variables necesarias para realizar la medicién multi-
dimensional.

En México, hasta antes de la promulgacién de la Ley General de Desa-
rrollo Social (LGDS) en 2004 y la creacién del Consejo Nacional de Eva-
luacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval) mandatado por ésta,
la mayoria de los estudios sobre medicién y anélisis de la pobreza estaba
basada en una perspectiva unidimensional, la cual utilizaba el ingreso como
una aproximacion del bienestar econémico de la poblacion.! Con esta pers-
pectiva, la identificacién de la poblacién en pobreza se realiza de manera
indirecta, es decir, se contrasta el ingreso de las personas con una linea de
pobreza que permite valorar si dicho ingreso es insuficiente para satisfacer
sus necesidades y, por ende, determinar si la persona es pobre o no.

A nivel internacional esta forma de medir la pobreza sigue vigente y ha
sido la mas comin desde el origen de estas medidas (Rowntree, 1901). El
Banco Mundial utiliza el enfoque unidimensional que permite, a partir de
una linea de pobreza, que actualmente es de 1.25 délares estadunidenses por
persona al dia (ajustados por la paridad del poder adquisitivo), comparar las
condiciones de pobreza de distintos paises (Ravallion, 2009). Sin embargo,
las mediciones basadas unicamente en los ingresos tienen algunas limitacio-
nes: no consideran el valor intrinseco que tienen para la vida de las personas
dimensiones no monetarias como la salud y la educacién, y no consideran la
utilizacién de bienes y servicios que no son proporcionados por el mercado.

La metodologia multidimensional que aqui se presenta utiliza los crite-
rios que establece la LGDS en cuanto a la periodicidad de la medicién (cada
dos afios a nivel nacional y estatal, y cada cinco a escala municipal); las
fuentes de informacién (que genera el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia), y los indicadores que habrd de considerar (ingreso, rezago edu-
cativo, 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
ala alimentacién y el grado de cohesién social).

1 En 2001 el gobierno federal convocé a un grupo de investigadores académicos nacionales y repre-
sentantes de la Presidencia de la Republica, el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Secretarfa de Desarrollo Social (Sedesol) para integrar
el Comité Técnico para la Medicidn de la Pobreza (CTMP) en México, con el objetivo de que dichos
expertos plantearan una metodologia para la medicién oficial de la pobreza en el pais. Derivado de los
trabajos del CTMP se propuso una metodologia de medicién de la pobreza desde un enfoque monetario
y un programa de investigacién. De 2002 a 2006 se llevaron a cabo las mediciones de pobreza con esta
perspectiva. Para una revision sobre el particular consultese el anilisis realizado por el Comité Técnico
para la Medicién de la Pobreza (cTmP, 2002) y Boltvinik (2010).
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La metodologia se basa en los conceptos normativos de derechos sociales
y en el bienestar econémico de los individuos para identificar a las personas
en situacion de pobreza. Utiliza una linea de corte por cada dimensién para
identificar si la persona es carente econémica o socialmente en la misma.
En el espacio de los derechos sociales permite contar cudntas y cudles son
las carencias que afectan la vida de las personas. Las medidas agregadas que
se proponen posibilitan conocer la proporcién y el nimero de personas en
pobreza, las carencias que experimentan y la contribucién de cada dimen-
sién a la pobreza. Asimismo, satisfacen propiedades que hacen factible la
comparacion de los resultados a lo largo del tiempo, la descomposicién por
grupos de poblacién y a nivel territorial y la identificacidon de grupos de po-
blacién que, por sus condiciones de pobreza, requieren atencién prioritaria.

El articulo estd estructurado de la siguiente manera: en la seccién I se
sefialan los antecedentes; la 11 describe la metodologia (mediciones, base de
datos, dimensiones seleccionadas, umbrales y ponderaciones); la 111 muestra
los resultados empiricos que ilustran la metodologia, y al final se presenta
algunas conclusiones.

|. ANTECEDENTES

Desde el ultimo decenio del siglo XX y, en particular, en los dltimos afios,
las investigaciones y estudios de la pobreza que se han realizado a escala in-
ternacional han intentado identificar con mayor precisiéon y mediante enfo-
ques multidimensionales las condiciones de vida de la poblacién que padece
pobreza y marginacién.? Anteriormente predominaba el enfoque unidi-
mensional el cudl toma, como dnica aproximacién al bienestar, el ingreso o
el consumo de los hogares. Las principales criticas hacia este enfoque estin
relacionadas con la negacién del caricter multidimensional de la pobreza,
la inobservancia de las diferencias al interior del hogar (derivada de la falta
de disponibilidad de informacién personal), la falta de reconocimiento de

2 Alkire y Foster (2011) hacen un revisién de la bibliograffa especializada en medicién multidi-
mensional de la pobreza en la que se pueden encontrar enfoques que identifican los umbrales en cada
dimensién, por ejemplo, Anand y Sen (1997), Brandolini y D’Alessio (1998), Atkinson (2003), Deutsch
y Silber (2005) y Thorbecke (2008). Asimismo, identifican que la mayoria de los enfoques de medicion
multidimensional de la pobreza cumplen con un conjunto de propiedades axiomaticas (Chakravarty
et al, 1998; Tsui, 2002; Bourgmgnon y Chakravarty, 2003; Chakravarty y Silber, 2008; Alkire y Foster,
2011) y mencionan otras aproximaciones que utilizan métodos cuantitativos (Maasoumi y Lugo, 2008),
de conjuntos difusos (Chiappero-Martinetti, 1994, 2000; Cheli y Lemmi, 1995; Lemmi y Betti, 2006) o
enfoques que utilizan variables latentes (Kakwani y Silber, 2008; Asselin 2009).
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la diversidad de necesidades de las personas; su indiferencia a los bienes y
servicios proporcionados fuera de los mercados (por el Estado, organiza-
ciones no gubernamentales, entre otros) o el desincentivo que supone para
la inversién en servicios pablicos (CDESC, 2001; CTMP, 2002; Jahan, 2002;
Kakwani y Silber, 2008; Minujin ez al, 2006; O’Neil, 2006).

Las medidas basadas en el ingreso corriente exclusivamente aproximan
la capacidad de consumo privado por medio del mercado, pero no captan
el acceso a bienes publicos (educacidn, salud, infraestructura, etc.), lo cual
erosiona la correlacién ingreso-bienestar. Por ejemplo, una persona podria
tener los medios para accesar a la educacion o al agua potable, pero dichos
servicios podrian no estar disponibles en el mercado (Feres y Villatoro,
2012).

La diversidad de problematicas asociadas a la pobreza ha ocasionado una
amplia variedad de enfoques para su mediciéon. El modo en que se concibe
la pobreza tiene consecuencias directas para su superacién (Gordon, 2006;
Kakwani y Silber, 2008). La determinacién de los umbrales en cada dimen-
sién y la manera en que se identifica a la persona en pobreza puede tener
consecuencias en los niveles de pobreza en una sociedad. De aqui que sea
necesario, al adoptar un enfoque de pobreza, tomar en consideracién los
objetivos que cada sociedad se plantea a si misma a este respecto.

Entre los enfoques multidimensionales para medir la pobreza se encuen-
tran el método de las capacidades (Sen, 1993, 1999), las metodologias que
combinan el ingreso con las necesidades bésicas insatisfechas (NBI) (Becca-
ria y Minujin, 1985; Feres y Mancero, 2000),’ el método de medicion integra-
do de la pobreza (MMIP) (Boltvinik, 1992), el enfoque de derechos (Donald
y Mottershaw, 2009), el método de privacién relativa (Townsend, 1979;
Gordon, 2010), la perspectiva de igualdad de oportunidades (Roemer,
1998), los métodos orientados por axiomas (Alkire y Foster, 2007, 2011),
entre otros.

Desde la perspectiva de Sen (1980), las capacidades son las posibilidades
que tienen las personas para alcanzar determinados funcionamientos (por
ejemplo vestirse, alimentarse, ser socialmente aceptado, etcétera). De esta

3 La medicién de la pobreza desde los enfoques de capacidades, lineas de pobreza (LP), NBI, 0 una
combinacién aritmética de los dos tltimos, tienen en comun la idea que la pobreza expresa la carencia de
bienestar individual y discrepan en qué debe entenderse por bienestar: pueden tener divergencias en las
dimensiones por considerar, los criterios para fijar los umbrales para las diversas variables, o qué ponde-
racién dar al ingreso y a los otros componentes del bienestar, pero coinciden en que ambas dimensiones
deben agregarse en un solo indice.
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manera, contar con las capacidades para generar ingresos, obtener empleo y
educacidn, es mis importante que tener dichos recursos (Nussbaum y Sen,
1996).

En la Gran Bretana se ha desarrollado el enfoque de pobreza relativa.
Este enfoque considera a una persona, una familia o un grupo de poblacién
en situacién de pobreza si carecen de recursos para obtener los tipos de
alimentacidn, participar en actividades y tener las condiciones de vida y
comodidades habituales, o al menos las que son ampliamente fomentadas
o aprobadas en la sociedad a la que pertenecen (Townsend, 1979), una con-
cepcién de pobreza reconocida desde Adam Smith. Esta metodologia ha
sido muy utilizada y progresivamente mejorada en varios paises europeos
(Atkinson et al, 2005).

David Gordon es uno de los investigadores que le ha dado continuidad
a la investigacion del enfoque relativo. Este autor identifica a los pobres
como las personas que tienen tanto una calidad de vida baja como un in-
greso insuficiente. Por medio de dos ejes establece, por una parte, un indice
de privacidn que evalua la calidad de vida (eje vertical) y, por otra parte, los
recursos econémicos medidos por el ingreso (eje horizontal). La calidad de
vida puede incluir las condiciones tanto materiales como sociales en las que
viven las personas y su participacion en la vida econémica, social, cultural y
politica del pais o sociedad en la que habitan (Gordon, 2010).

La metodologia propuesta por Beccaria y Minujin (1985) y el trabajo de
la Comisién Econémica para la América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Di-
reccién General de Estadistica y Censos del Uruguay (DGECU) (1988), con
datos de Argentina y Uruguay, respectivamente, combinan el ingreso con
el enfoque de NBI y tienen la intencién de ser complementarios. La comple-
mentariedad estriba en que cada método capta necesidades diferentes. Las
medidas de ingreso, asociadas a una linea de pobreza, captan la privacion
en el corto plazo y el enfoque de NBI, que proporciona informacién sobre
indicadores mds estables en el tiempo, identifica problemas estructurales. A
partir de estos trabajos, la combinacién del ingreso con el enfoque de NBI
llegé a constituirse, durante el decenio de los noventa, en una préctica ha-
bitual de caracterizacién de la pobreza en la América Latina (Feres y Man-
cero, 2001). Una de las criticas a esta combinacién de métodos proviene de
los problemas de ponderacién y agregacion de las dimensiones en un solo
indice, y también en la redundancia entre la informacién obtenida por el
método de ingresos y por el de NBLI.
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Como una variante del método anterior, Boltvinik (1990, 1992) desarro-
116 el MMIP para evitar la duplicacién de informacién captada por el méto-
do de ingresos y por el de NBI. El MMIP propone eliminar las medidas de
capacidad de consumo de la dimensién NBI, por cuanto duplican los datos
captados por medio del ingreso. Asimismo, el método sugiere eliminar de
la canasta usada para la construccién de la linea de pobreza a las necesida-
des ya medidas a partir del método NBI. E]l MMIP toma en consideracion
las carencias asociadas al patrimonio bésico (vivienda y equipamiento do-
méstico), el acceso a servicios de salud y seguridad social, y la educacién.
Estas carencias se combinan para determinar la pobreza por NBI. Después,
la pobreza de tiempo* se integra con la pobreza de ingresos y se combina
con la pobreza por NBI para obtener la pobreza integrada (Boltvinik, 2012).

Por otra parte, existen desarrollos metodolégicos de medicién multidi-
mensional basados en el cumplimiento de un conjunto de propiedades de-
seables (axiomas). Alkire y Foster (2007) desarrollaron una propuesta con
base en la extension de los axiomas empleados en la medicién monetaria de
pobreza a los dmbitos no monetarios. Estos autores proponen un enfoque
para identificar a un individuo u hogar como pobre al contar las dimen-
siones en las cuales tienen privaciones, que se basa en umbrales especificos
para cada dimensién, y después comparan el nimero de privaciones contra
un umbral de miiltiples privaciones. De este modo, proponen un método de
identificacion de linea de corte dual.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en el
Informe sobre Desarrollo Humano de 2010 (PNUD, 2010), en sustitucién
del indice de pobreza humana (PNUD, 1997), propuso el indice de pobreza
multidimensional (IPM). Este indice toma en cuenta tres dimensiones equi-
ponderadas (educacidn, salud y calidad de vida) medidas por medio de diez
indicadores (Alkire y Santos, 2010).

El1PM ha sido criticado debido a que no incorpora el indicador de ingreso
(Ravallion, 2011), lo que podria provocar, por ejemplo, la subestimacién de
un aumento de la pobreza en un pais en crisis econémica pero con avances
en las coberturas de servicios basicos y de infraestructura fisica y social. Las
mediciones de pobreza basadas solamente en medidas monetarias pueden
conducir al juicio de superacién de la pobreza cuando en la realidad persiste
una poblacién con privaciones en los aspectos no monetarios del bienestar.

4 El concepto de pobreza de tiempo fue incorporado al MMIP afios después (Boltvinik y Hernindez,
1999). Esta linea de investigacién la ha seguido trabajando Damian (2003).



MEDICION MULTIDIMENSIONAL DE LA POBREZA 13

La metodologia que a continuacién se presenta considera dos espacios
analiticos fundamentales. Por una parte, recupera la medicién de pobreza
por ingresos por medio del espacio de bienestar y, por otra, considera el
espacio de los derechos sociales en el cual se emplean indicadores de ca-
rencia social relacionados con privaciones en educacién, salud, seguridad
social, vivienda y alimentacién (Coneval, 2010). A partir de estos elementos
se identifica a las personas en condicién de pobreza como aquellas cuyos
ingresos son insuficientes para satisfacer sus necesidades bdsicas y que pa-
decen al menos una carencia social.

Esta metodologia tiene tres caracteristicas que permiten diferenciarla de
las descritas anteriormente. Primero, se trata de una aproximacién multi-
dimensional basada en derechos sociales universales. Segundo, a diferencia
de otros paradigmas tedrico metodolégicos para la medicién multidimen-
sional de la pobreza que combinan en un solo indice todas las dimensiones,
la identificacién de las personas en pobreza, segtin esta perspectiva, utiliza
una medida bidimensional. En una dimensién se presenta el ingreso y, en la
otra, se cuantifican las carencias sociales. Tercero, la metodologia clasifica
a la poblacién en distintos grupos de acuerdo con su condicién de pobreza
o vulnerabilidad, lo que ayuda a que se recomienden instrumentos de poli-
ticas publicas diferenciados en materia econdmica y social dirigidos a cada
dimensidén especifica. Esto permite ser mds eficiente no sélo para focalizar
y atender a la poblacién pobre sino también para distribuir el gasto social.
Existe un cuarto elemento, compartido con otros enfoques, que se refiere
a la posibilidad de desagregar la informacién de pobreza para diferentes
grupos de poblacién, por ejemplo, segtin edad, sexo, condicién étnica o a
nivel territorial.

[1. METODOLOGIA

En consonancia con el anélisis académico y el debate internacional, la LGDS
establecié que para realizar la medicidn de la pobreza debian considerarse
los derechos sociales y el bienestar econémico. El Coneval, en cumplimien-
to de esta ley, elabor6 la metodologia oficial de mediciéon desde una pers-
pectiva multidimensional y basada en derechos.’ De manera conjunta con

5 De acuerdo con el Informe sobre Desarrollo Humano 2010 (PNUD, 2010), “...en 2009, México se
convirtié en el primer pais en utilizar un indicador multidimensional de pobreza que refleja las multi-
ples privaciones que padecen los hogares més pobres...”
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el INEGI se disefi6 la fuente de informacidn a partir de la cual se elaboraron
las mediciones.®

1. Identificacion de la poblacion en pobreza’

Segtin Sen (1976) toda metodologia rigurosa de medicién de pobreza debe
resolver dos problemas bésicos: el de identificacién y el de agregacién. La
identificacion se refiere a los criterios para determinar si una persona es po-
bre o no. La agregacién radica en establecer un conjunto de indicadores
poblacionales que permitan conocer el nimero y porcentaje de personas
pobres y determinar su nivel de pobreza.

La metodologia se basa en el enfoque de derechos sociales para la identi-
ficacidn de las personas en situacién de pobreza. Este enfoque estd asociado
a la existencia de garantias fundamentales, inalienables, insustituibles e in-
terdependientes, por lo que, desde esta perspectiva, la pobreza constituye,
en si misma, una negacién y una violacién de los derechos humanos.®

La metodologia toma en cuenta dos espacios analiticos: el espacio del
bienestar econémico (ingreso) y el espacio de los derechos (carencias so-
ciales). El espacio del bienestar econémico, medido por el ingreso corriente
total per capita,’ y el espacio de los derechos sociales, que da cuenta de
seis carencias sociales enunciadas en la LGDS (rezago educativo, acceso a
los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la

6 El Coneval y el INEGI elaboraron el concepto de médulo de condiciones socioeconémicas de la En-
cuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (MCs-ENIGH). En 2008, con el primer levantamien-
to de este médulo, México pudo contar con informacién para generar estimaciones multidimensionales
de la pobreza nacional y para cada entidad federativa. En septiembre de 2012 la junta de gobierno del
INEGI acordd que la ENIGH y el MCS-ENIGH se consideraran informacién de interés nacional. Asimismo,
en diciembre de 2012, un conjunto de 14 indicadores basicos de la medicién de pobreza se incluyeron en el
catdlogo nacional de indicadores. La Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografia
indica que tanto la informacion de interés nacional como los indicadores del catilogo nacional serdn
oficiales y de uso obligatorio para la federacién, los estados, el Distrito Federal y los municipios.

7 Esta seccién toma como base el articulo de Fernando Cortés (investigador académico del Coneval),
“La medicién multidimensional de la pobreza en México”, incluido en el libro Multidimensionalidad
de la pobreza: propuestas para su definicion y evaluacion en América Latina y el Caribe, Argentina,
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO) (en prensa).

8 La reforma constitucional en materia de derechos humanos de 2011 refuerza la obligacién del
Estado mexicano de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

9 Con el propésito de permitir la comparacién entre los ingresos de hogares de distinta composicién
se incluyen las escalas de adulto equivalente (las personas de acuerdo con su edad tienen necesidades
diferentes) y las economias de escala (los hogares con mds integrantes pueden compartir ciertos satisfac-
tores y los gastos asociados a su adquisicion) (Coneval, 2010).
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vivienda, acceso a los servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimenta-
cién), sirven para identificar a la poblacién en situacién de pobreza.'® Esta
metodologia toma en consideracion el contexto normativo de México. No
obstante, sin pérdida de generalidad puede utilizar distintas dimensiones,
indicadores y umbrales.

a) Espacio del bienestar economico. En esta subseccion se describe la me-
todologia empleada para identificar si una persona presenta carencia en el
espacio del bienestar econémico y se puntualiza la forma en que se cons-
truyeron los umbrales de esta dimensidn a partir de dos canastas. Una ca-
nasta alimentaria y otra canasta que incluye, ademds de la alimentaria, un
conjunto de bienes y servicios de consumo bésico (canasta completa). El
valor monetario de la canasta alimentaria constituye la linea de bienestar
minimo'! y el valor monetario de la canasta completa la linea de bienestar.!?

Se dice que una persona 7 es carente en el espacio del bienestar, si el in-
greso per capita del hogar (b) al que pertenece es inferior a la linea de bien-
estar (L), y no lo es cuando el ingreso es igual o superior a dicha linea. En
simbolos:

1) La persona es carente (P; = 1) si el ingreso per capita del hogar al que
pertenece (Y;), es tal que Y; < L, es decir cuando (Y; - L) < 0.

i1) La persona no es carente (P; = 0) si Y; = L, de modo que P; = 0, o bien,
(Yi - L) = 0.

Para identificar a las personas carentes en el espacio del bienestar econé-
mico se elaboraron cuatro canastas con los datos de la ENIGH del afio 2006,
una alimentaria y otra no alimentaria, en los contextos rural y urbano." El
método para la construcciéon de la canasta alimentaria se fundamenta en la

10 Existe un tercer espacio analitico que se refiere a la cohesién social. A diferencia de los otros dos
espacios “el econémico y el de las carencias sociales” que sirven para la identificacion de las personas
en pobreza, en este espacio se analizan grupos de poblacién localizados en el territorio. Para dar cuenta
de la cohesién social, la metodologia considera las desigualdades econdmica y social. A escala estatal
también se presenta un indicador que refleja qué tanta facilidad o dificultad tienen las personas para con-
tar con apoyo de redes sociales cuando tienen una enfermedad, necesitan conseguir trabajo, requieren
mejorar el entorno del barrio o la colonia o pedir ayuda para el cuidado de los nifios.

1 Los pormenores de la construccién de las lineas de bienestar y de bienestar minimo se encuentran
en Construccion de las lineas de bienestar. Documento metodolégico (Coneval, 2012).

12 Dichas canastas se actualizan cada mes con el indice nacional de precios al consumidor.

13 Una localidad es rural si tiene menos de 2 500 habitantes y urbana si tiene 2 500 o ms residentes.
También se exploré la posibilidad de generar canastas regionales; sin embargo, no fue posible avanzar
mis alld de la divisién rural urbano por las limitaciones en el tamafo de la muestra de la ENIGH de 2006.
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propuesta metodoldgica de la CEPAL (2007), que se basa en los patrones de
gasto de los hogares para aproximarse a los valores de consumo de energfa
y micronutrientes.

La metodologia ubica un estrato poblacional de referencia cuya aproxi-
macién de consumo coincide con la recomendacién nutricional. Para ello,
las cantidades compradas por cada hogar de los diferentes alimentos en un
periodo determinado (mensual, semanal o diario) se transforman en con-
sumos de nutrientes de acuerdo con tablas de aportaciones nutricionales
de los alimentos. Se suman las cantidades consumidas de nutrientes y se
comparan con el requerimiento de consumo de cada hogar, segin su com-
posicién por edad y sexo, para determinar si el hogar alcanza el consumo
requerido de los mismos o no. El procedimiento consiste en ordenar los
hogares por su ingreso; con base en esta ordenacién se identifica el conjunto
de hogares que logran satisfacer el consumo requerido. La lista de alimentos
que requieren los hogares del estrato de referencia, la frecuencia de com-
pras, la participacion en el gasto y las aportaciones nutricionales, permiten
construir la canasta alimentaria (Coneval, 2010 y 2012).

Para la determinacién de los rubros del gasto no alimentario se utilizé
la metodologia propuesta por Herndndez (2009), la cual considera las pre-
ferencias de bienes no alimentarios, frecuencia de su consumo y participa-
ci6én de éstos en el gasto total para determinar el contenido de la canasta
basica no alimentaria. Este anélisis combina informacién proveniente de
la ENIGH y de una encuesta nacional realizada en 2008 sobre percepciones
de la poblacién acerca de la necesidad de los distintos bienes y servicios no
alimentarios. Los bienes y servicios de la canasta no alimentaria se determi-
naron a partir de los siguientes cuatro criterios: 7) que los bienes y servicios
mostraran una elasticidad-ingreso menor a uno, es decir, que fueran bienes
necesarios; 7z) que 50% o mds de la poblacién considerara que el bien o ser-
vicio es necesario; iz) que la participacion del gasto en el bien con respecto
al gasto total en el estrato de referencia fuese mayor a la media de todos los
bienes, la cual fue de 16%, y 7v) que el porcentaje de los hogares que con-
sumieron el bien o servicio en el estrato de referencia fuese mayor a 20%
(Coneval, 2010 y 2012).

b) Espacio de los derechos sociales. La metodologia considera las siguien-
tes carencias sociales: rezago educativo (C)), acceso a los servicios de sa-
lud (C,), acceso a la seguridad social (C;), calidad y espacios de la vivienda
(C,), acceso a servicios basicos en la vivienda (Cs) y acceso a la alimentacién
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(C,).1* Para determinar si una persona es carente o no en el espacio de los
derechos sociales es necesario referirse a los indicadores o variables que lo
conforman y a sus respectivos umbrales (véase apéndice). Los umbrales de
los indicadores del espacio de los derechos son anilogos a las lineas de bien-
estar en el iambito econémico. No obstante, éstos se determinaron tomando
en cuenta los siguientes criterios: z) se aplicaron las normas legales si exis-
tian; 72) en caso de que no las hubiese, se recurrié a los criterios definidos
por expertos de instituciones publicas especialistas en los temas relaciona-
dos con el indicador; 722) si los criterios anteriores no eran concluyentes, se
emplearon métodos estadisticos para determinarlos y, en dltimo caso, iv) la
determinacién la hizo la comision ejecutiva del Coneval (2010).

En la agregacién de carencias en este espacio subyacen dos operaciones,
una légica y otra estadistica. La primera, la [6gica, se expresa en el operador
“O” (0 unidn) que lleva a calificar como carente a una persona que presente
al menos uno de los perfiles sefialados en el apéndice respecto a cada caren-
cia. La operacién unién aplicada a las carencias en cada una de las variables
se sustenta en que los derechos sociales son indivisibles e indisolubles.!® La
otra operacién (la estadistica) sirve para determinar los umbrales cuyo nivel
minimo de medicién debe ser ordinal, a menos que la variable sea dicoté-
mica, como es el caso del suministro de energia eléctrica. Por ejemplo, las
variables acceso al agua, tipo de drenaje y el combustible que se usa para
cocinar son ordinales y, por tanto, se pueden dividir en dos, la parte que estd
por debajo del umbral (que identifica a los carentes) y la que empieza en el
umbral (la parte superior de la variable) donde se ubican los no carentes.!®

14 Esta metologfa incluye seis carencias sociales de acuerdo con lo establecido en la LGDs. Sin embar-
g0, la metodologia puede considerar otras privaciones sociales.

15 En el discurso juridico, la dicotomia deriva de que los derechos humanos son inherentes, en la
medida que son innatos a todos los seres humanos sin distincién alguna, pues se supone que nacemos
con ellos; por tanto, estos derechos no dependen de un reconocimiento por parte del Estado; univer-
sales, por cuanto se extienden a toda la especie humana en todo tiempo y lugar; por tanto, no pueden
invocarse diferencias culturales, sociales o politicas como excusa para su desconocimiento o aplicacién
parcial; absolutos, porque su respeto se puede reclamar indistintamente a cualquier persona o autori-
dad; inalienables, por ser irrenunciables, al pertenecer de manera indisoluble a la esencia misma del ser
humano; no pueden ni deben separarse de la persona y, en tal virtud, no pueden trasmitirse o renunciar
a los mismos, en ningtn titulo. Y la ausencia de jerarquia o la igualdad de derechos proviene de que
son indisolubles, porque forman un conjunto inseparable de derechos. Todos deben ser ejercidos en su
contenido esencial, al tener igual grado de importancia y por ser indivisibles, porque no tienen jerar-
quia entre si, es decir, no se permite poner unos por encima de otros ni sacrificar un tipo de derecho en
menoscabo de otro (http://www.ilo.org/public/spanish/region/ampro/cinterfor/temas/worker/doc/
otros/xviii/cap1/i. hm).

16 E] lector interesado en observar la manera en que Coneval procedié a identificar las carencias
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Se dice que una persona 7 es carente en el espacio de los derechos socia-
les si presenta alguna carencia j, en que j = 1, ..., 6. La identificacion de las
carencias sociales toma en consideracién que los derechos son indivisibles e
indisolubles, de modo que basta con que la persona i presente por lo menos
una carencia (C;) para ser clasificada como carente. La primera de estas pro-
piedades permite asignar a la carencia j de la persona i el valor de 1 (C;; = 1)
y en caso contrario el valor de 0, (C;; = 0). Como no hay jerarquia entre los
derechos no cabe la posibilidad de asignarles ponderaciones distintas, por
lo que se pueden agregar por simple suma. La suma de las carencias (C; )
de la persona 7 (numero de carencias) es su indice de privacidn social y se
expresa de la siguiente manera:

j=d
I]')l :z;=1 Ci,j

En la ecuacién anterior d simboliza el nimero de dimensiones considera-
das, que en este caso es igual a 6. Toda persona 7 serd considerada carente
si su indice de privacidn social es mayor o igual que 1, ya que para ser cla-
sificado en esa condicién basta con que presente carencia en uno o mds de
los indicadores. De acuerdo con Gordon (2010) y Gordon y Shailen (2012),
para construir un indice de privacidn social es necesario verificar que el
indice sea vilido, confiable y aditivo. Estas tres condiciones fueron verifica-
das al construir el indice antes descrito.!”

2. Combinacion de los espacios: Pobreza multidimensional

Si B(P;) y D(IP;) denotan dos conjuntos definidos de la misma poblacién,
en que el primero las clasifica como personas con ingreso inferior a la linea
de bienestar, y el segundo de acuerdo con su nimero de carencias, entonces
se puede definir la funcién 7,, que expresa sintéticamente la definicién de
pobreza multidimensional:

1sil <IP yP =1

0 en todo otro caso

P,,=1,{B(B,)ND(IP)}=

en los restantes indicadores puede consultar el anexo B del documento Metodologia para la medicion
multidimensional de la pobreza en México, Coneval (2010).
17 Para mayor detalle de estos conceptos se sugiere consultar Mora (2010) y Coneval (2010).
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en la que P,,, es una variable dicotémica (indicador) que asume el valor de
1 si la persona genérica  es pobre segtin la medicién multidimensional y 0
sino lo es.

Una persona se encuentra en situacién de pobreza multidimensional
cuando tiene una o més carencias sociales y, simultineamente, sus ingresos
son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para sa-
tisfacer sus necesidades basicas (Coneval, 2010). La metodologia utiliza el
criterio de interseccién y no de unién de las dimensiones para identificar a
la poblacién en pobreza. Esta es una caracteristica particular de la metodo-
logia desarrollada por México.

Al tener dos espacios analiticos diferentes, la identificacién de la perso-
na pobre obedece tanto al diagndstico de su situacién econémica como al
ndmero de carencias sociales que presenta. En el eje vertical de la grifica 1
se representa el espacio del bienestar econémico, el cual se mide por medio
del ingreso de las personas. La linea de bienestar permite diferenciar si las
personas tienen un ingreso suficiente o no.

GRAFICA 1. Identificacion de la pobreza multidimensional
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En el eje horizontal se representa el espacio de los derechos sociales,
medido mediante el indice de privacién social. Es preciso sefalar que, a
diferencia de la presentacién usual en las grificas cartesianas, la poblacién
ubicada a la izquierda de este eje tiene mds carencias que la situada a la
derecha. Asimismo, puesto que son consideradas carentes las personas que
presentan al menos una carencia social, el valor del umbral de privacion es
1. A partir del umbral de privacién es posible diferenciar las personas con
carencias de quienes no las tienen. Asi, las personas que se ubican en el eje
horizontal a la izquierda del umbral de privacién son aquellas que experi-
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mentan al menos alguna carencia; quienes se encuentran a la derecha son
quienes no padecen carencia en alguna de las seis dimensiones sociales.

Grificamente los pobres multidimensionales se representan en el cuadran-
te I de la grifica 1. En este cuadrante se encuentran aquellas personas que
presentan una o mds carencias sociales y cuyos ingresos son inferiores a la li-
nea de bienestar. Las personas localizadas en el cuadrante II se califican como
vulnerables por carencia social: no son carentes en la dimensién del bienestar
pero si lo son en el indice de privacién social. En el cuadrante III se localizan
los vulnerables por ingreso: las personas cuyos recursos econémicos son in-
feriores a la linea de bienestar y que no tiene carencias. En el cuadrante IV se
incluye a la poblacién que no tiene carencias sociales ni de ingresos.

En el espacio del ingreso se puede distinguir a la poblacién cuyo ingreso
es inferior a la linea de bienestar minimo (LBm) la cual equivale al valor
de la canasta alimentaria. De manera aniloga, en el espacio de los derechos
sociales se puede determinar un nimero C* que divide a la poblacién en
dos grupos, uno formado por los que tienen mds carencias y otro por los
que tienen menos.'$ El primero estd constituido por todas las personas que
tienen un indice de privacién social tal que

IP.>C*
y el otro grupo incluye a los que tienen un indice de privaciéon menor que C*,
P <C*

Estas nuevas definiciones permiten identificar dos tipos de pobres: los ex-
tremos (cuadrante 1) y los pobres moderados (grifica 2). La persona i es
pobre extremo (P; ,,,.) si tiene simultdneamente un ingreso inferior a la linea
de bienestar minimo (Y; < LB,,), y tres o mds carencias sociales (mayor o
igual que C*). Segun esta definicidn, el individuo 7 es 0 no pobre extremo
de acuerdo con lo siguiente:

1s1IP.23yY,<LB,

B, =L, ABIY; 1N D(IP,)} =
’ 0 en todo otro caso

18 El punto de corte C* = 3 se obtuvo al seleccionar la ecuacién de regresién con mejor ajuste de
cinco modelos logisticos cuyos regresores fueron el ingreso y un conjunto de variables sociodemogra-
ficas, en los que las variables dicotémicas dependientes se definieron de la siguiente manera: (1) hasta
1 carencias vs 2 0 mds; (2) hasta 2 vs 3 0 mds carencias y asi sucesivamente hasta llegar a (5) hasta 5
carencias vs 6 Coneval (2010).
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GRAFICA 2. Identificacion de la pobreza multidimensional
extrema y moderada
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Se genera asi una variable que asume el valor de 1 para toda persona que
satisfaga la definicién de pobre extremo y de 0 en caso contrario. Por otra
parte, serdn considerados pobres moderados (P; ,,,,) aquellas personas que,
de acuerdo con la medicién multidimensional, son pobres pero no pobres
extremos.

3. Agregacion

Una vez identificadas las personas pobres, es necesario contar con una serie
de medidas que indiquen la magnitud y estado de la pobreza de la pobla-
ci6n. Las medidas agregadas de pobreza deben satisfacer un conjunto de
propiedades, como por ejemplo, asegurar la comparacién de las mediciones
de pobreza nacional, estatal y municipal, y a lo largo del tiempo; permitir
valorar la contribucidn de los estados y los municipios a paliar la pobreza
nacional; posibilitar el conocimiento de la participacién de cada una de las
dimensiones, y cumplir algunas cualidades analiticas."”

Esta metodologia emplea tres tipos de medidas agregadas de pobreza: la
incidencia, la profundidad y la intensidad. Para calcular la incidencia de la po-
breza multidimensional se divide el nimero de personas en esta condicién
entre el total de la poblacién (n).

La incidencia de la pobreza multidimensional (H,,) se define como:

19 Algunas propiedades de las medidas agregadas de pobreza multidimensional pueden consultarse
en Alkire y Foster (2007, 2011).
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Zrzlpim =q_m

n n

H =

m

De modo anélogo, la incidencia de la pobreza multidimensional extrema
(H,,.) se expresa de la siguiente forma:

27:1Pime _ %

n n

H =

me

La incidencia de la pobreza multidimensional moderada (#,,,) se formula
de la siguiente manera:
H = Drmm

=
en la que g,, es el nimero de personas en situacion de pobreza multidimen-
sional, g,,. denota el nimero de personas en situacién de pobreza multidi-
mensional extrema y ¢,,, representa el nimero de personas en situacién de
pobreza multidimensional moderada.

Las medidas multidimensionales de incidencia de la pobreza no son sen-
sibles?® a la cantidad de carencias que tiene la poblacion en pobreza, excep-
to por la transicién entre pobreza moderada y pobreza extrema (un pobre
moderado con dos carencias sociales y un ingreso inferior a la linea de bien-
estar minimo pasaria a clasificarse como pobre extremo si padeciera de una
carencia adicional).

Las medidas de profundidad se presentan tanto para el espacio del bien-
estar econdémico como para el de los derechos sociales.?! En el primero, un
estandar general para medir la pobreza unidimensional por ingreso o por
gasto, es el indice de Foster, Greer y Thorbecke (FGT).

(L-Y)" Y)

FGT, = Z

20 Tampoco lo son las medidas unidimensionales de incidencia, pero se han desarrollado y axioma-
tizado en esta bibliografia multiples familias de medidas sensibles a la profundidad y desigualdad por lo
menos desde el trabajo pionero de Sen (1976).

21 Cabe sefialar que mientras en el espacio del bienestar econémico se registra la profundidad al
interior de esta dimension, en el espacio de los derechos sociales se registra la proporcién promedio de
privaciones y no la profundidad al interior de cada carencia social. Un trabajo futuro por desarrollar es
la generacién de un indicador de profundidad que integre ambos espacios.
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El dominio de la suma (g,) representa a las personas carentes por ingresos
(es decir, aquellas para las que Y < L). FGT, mide la incidencia de la pobre-
za; FGT (@ =1) cuantifica la brecha o profundidad de la pobreza, y FGT,,
la brecha cuadritica, es sensible a la desigualdad de la pobreza ademis de la
profundidad en el espacio del bienestar (Foster, Greer y Thorbecke, 1984).

La expresién (L - Y;) es una medida de la profundidad de la carencia de
ingreso: mientras mayor sea la brecha entre el ingreso y la linea L, mayor
serd la profundidad de su carencia de bienestar. Si esta diferencia se pone en
relacién con la linea de pobreza [(L - Y;)/L], el resultado es una medida rela-
tiva de la brecha, pero esta vez normalizada en unidades de linea de pobreza.

En el espacio de los derechos sociales, el indice de privacion social se
mide de la siguiente manera:

IP=lziquP

p i
en la que g es el nimero de personas pobres multidimensionales (extremos
o moderados). Esta expresion cuantifica el promedio de carencias que sufre
la poblacién pobre. Ademids, al ser una combinacion lineal del indice de
privacién social de cada individuo, es posible calcularla para los subcon-
juntos poblacionales que se definan de manera tal que la suma de las partes
reconstituyen el total.

La profundidad en el espacio de los derechos se puede medir por la pro-
porcién de dimensiones en que la persona 7 presenta carencias. La privacién
serd méds profunda cuanto mayor sea dicha proporcién. Si se simboliza el
ndmero total de dimensiones consideradas en el espacio de los derechos por
d se tiene que:

S
M
O

) d

La profundidad en el dmbito de las carencias se define como la propor-
ci6n media de carencias. Si hay d dimensiones, entonces la profundidad de
las carencias en el espacio de los derechos estd dada por

Lp_ly IB_1(1
A—;IP——Z (dzieqlp,)

q i647_q
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A se puede calcular tanto para la pobreza multidimensional como para la
pobreza multidimensional extrema —dependiendo de cémo se defina g—.
En el primer caso se simboliza por A4,, y en el segundo por A,,..

Alkire y Foster (2007) propusieron una medida de intensidad de la po-
breza que consiste en multiplicar la incidencia por la profundidad. Los indi-
cadores de intensidad de la pobreza multidimensional son casos particulares
de dicha propuesta, con la diferencia en que, de acuerdo con la concepcién
tedrica del Coneval, no se considera pertinente incluir el ingreso en el cdlcu-
lo de las medidas de profundidad. De conformidad con el marco concep-
tual, se definié la intensidad de la pobreza multidimensional (Z,,),

1P
] H A q_mi ) z :i _
n q, <i€imd nd <

[

Del mismo modo, la intensidad de la pobreza multidimensional extrema se
obtiene de la siguiente forma:

1
1€ %ne nd ie Ime

I.=H,A, =——Z

i

La intensidad de la pobreza multidimensional moderada se obtiene me-
diante la expresién:

1, =H,A, =@ Ly M_1

mm mm= "mm 7 qmm i€ Gpm d nd ie Do 1

Los numeradores de 7,,, 1,,, € I,,,, cuantifican el nimero total de carencias
de los conjuntos de los pobres multidimensionales, multidimensionales ex-
tremos y los moderados, y los correspondientes denominadores nd expre-
san el nimero total de carencias que puede experimentar la poblacidn, de
modo que los 7,, miden la proporcion de carencias multidimensionales en
la poblacién respecto al médximo posible de privaciones que podrian existir
en la poblacién.

FGT,, el indice de privacion social, los indices de intensidad y de la inci-
dencia de la pobreza multidimensional, multidimensional extrema y mode-
rada tienen la propiedad de ser agregativos o desagregables por subgrupos
poblacionales. Esto quiere decir que la suma ponderada de los valores cal-
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culados en las particiones de la poblacién arroja como resultado el valor del
indice total. A partir de esta propiedad se puede cuantificar la aportacién de
cada elemento de la particion a la pobreza total.

Con estas medidas es posible calcular también la aportacién que hace
cada dimensién a la intensidad de la pobreza ya que se trata de combi-
naciones lineales definidas sobre particiones. Las medidas de intensidad
destacan el papel que desempefian las carencias en la medicién multidi-
mensional de la pobreza, informacién que resulta ttil para orientar la po-
litica social.

La metodologia adoptada para medir la pobreza multidimensional hace
posible estimar la contribucién de diversas particiones de la poblacién a la
pobreza global, pero no permite separar los efectos “bienestar” y “priva-
ci6én”. Esta propiedad si la cumplen las aproximaciones que combinan lineal-
mente ambos espacios como, por ejemplo, el indice propuesto por Foster
(2010), que otorga el peso “un medio” a la dimensidn ingreso y el otro medio
se reparte por igual entre las dimensiones restantes.’? En este mismo sen-
tido, el MMIP asigna pesos diferentes en sus distintas versiones (Boltvinik,
2010), pero lo hace al costo de atribuir ponderaciones que suelen ser objeto
de disputas, pues los criterios para dirimirlas suelen estar ausentes. De esta
manera, los pesos asignados a cada dimensién son subjetivos y poco claros.

[1I. MEDICION DE LA POBREZA (2010-2012)%3

De acuerdo con la definicidn oficial, son pobres quienes tienen al menos una
carencia social y un ingreso inferior a la linea de bienestar. En 2010 México
tenfa 52.8 millones de personas en condicién de pobreza (46.1%). Entre
ellos, habia 39.8 millones de personas que vivian en pobreza moderada y
13.0 millones en pobreza extrema. Las carencias sociales que mas afectaban
ala poblacidn y, por tanto, contribuian mds a la pobreza eran la carencia por

22 En este sentido, Luis Felipe Lépez Calva en Battiston et a/ (2009) propone una medicién para
Meéxico, a partir de la metodologia propuesta por Alkire y Foster (2007), que combina el ingreso y cinco
privaciones mds en un solo indice.

23 E1 INEGI ajust6 los factores de expansién de las fuentes de informacién (MCs-ENIGH 2010 y 2012)
utilizadas para generar las estimaciones de pobreza que se presentan en esta seccion. Dichas fuentes
ahora toman en consideracién las proyecciones de poblacién que hizo piblicas el Conapo en abril
de 2013. La informacién corresponde a las cifras de pobreza registradas por el Coneval el 29 de julio de
2013. En 2011 se dieron a conocer, por primera vez, las estimaciones de pobreza a escala municipal con
informacién del afio 2010. La siguiente medicién de pobreza a escala municipal, de acuerdo con lo que
establece la LGDS, se realizara con informacién de 2015.
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acceso a la seguridad social (60.7%), la carencia por acceso a los servicios de
salud (29.2%) y la carencia por acceso a la alimentacién (24.8%).

Los datos de la medicién para 2010 muestran que, en el rubro de ingre-
sos, 19.4% de la poblacién carecia de ingreso suficiente para adquirir la
canasta de alimentos y que poco mds de la mitad de la poblacién (52.0%)
no podia satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias por falta
de recursos econdmicos.

La metodologia facilita evaluar los cambios entre diferentes mediciones
en el tiempo. A manera de ejemplo se presenta los cambios entre 2010 y
2012 (cuadro 1).

Entre 2010 y 2012 la proporcién de personas en pobreza en el pafs pasé
de 46.1 a 45.5%. Si bien el cambio demostré no ser estadisticamente sig-
nificativo, esto implicé que la estimacién puntual del nimero de personas
en pobreza pasara de 52.8 a 53.3 millones de personas, como resultado del
crecimiento poblacional. La pobreza extrema, por su parte, pasé de 11.3 a
9.8%, lo cual implicé la disminucién (estadisticamente significativa) en casi
millén y medio de personas (13.0 a 11.5 millones), 13.2% menos que el ni-
vel registrado en 2010. Cabe sefialar que el niimero de carencias promedio
de la poblacién en pobreza y pobreza extrema disminuyd, en el primer caso
de 2.6 2 2.4 carencias y, en el segundo, de 3.8 a 3.7 carencias.

Los resultados ayudan a identificar las entidades donde hubo mayor
variacién (disminucién o aumento estadisticamente significativo) en el
porcentaje de personas en condiciones de pobreza: Tabasco, Zacatecas,
Querétaro, Campeche y Chiapas registraron descensos respecto de 2010;
por su parte Quintana Roo y Nayarit tuvieron incrementos en ese periodo
(cuadro 2). Por lo que respecta a la pobreza extrema, las pruebas de signifi-
cacién estadistica muestran que a nivel nacional y en siete entidades (Cam-
peche, Chihuahua, Durango, el Estado de México, Querétaro, Veracruz y
Zacatecas) disminuyd el porcentaje de personas en esta condicién.

La metodologia permite valorar los cambios tanto en los aspectos rela-
cionados con el ingreso de las personas como en las carencias sociales aso-
ciadas a la educacién, salud, seguridad social, vivienda y alimentacién. Por
ejemplo, en el cuadro 1 se muestra que cinco de las seis carencias sociales
presentaron una disminucidn estadisticamente significativa en ese periodo;
la tinica excepcidn fue la carencia por acceso a la seguridad social que pasé
de 60.7 a 61.2%, aunque el cambio no fue estadisticamente significativo. La
disminucién mds notoria fue la de la carencia por acceso a los servicios de
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CUADRO 2. Porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza y pobreza extrema
segiin entidad federativa, México (2010-2012)

Entidad federativa Pobreza Pobreza extrema
2010 2012 2010 2012
Aguascalientes 38.1 37.8 3.8 3.4
Baja California 31.5 30.2 3.4 2.7
Baja California Sur 31.0 30.1 4.6 3.7
Campeche 50.5 44.7% 13.8 10.4%
Coahuila 27.8 27.9 2.9 3.2
Colima 34.7 34.4 2.5 4.0
Chiapas 78.5 74.7% 383 322
Chihuahua 38.8 353 6.6 3.8%
Distrito Federal 28.5 28.9 2.2 2.5
Durango 51.6 50.1 10.5 7.5%
Guanajuato 48.5 44.5 8.4 6.9
Guerrero 67.6 69.7 31.8 31.7
Hidalgo 54.7 52.8 13.5 10.0
Jalisco 37.0 39.8 5.3 5.8
México 42.9 45.3 8.6 5.8%
Michoacin 54.7 54.4 13.5 14.4
Morelos 43.2 45.5 6.9 6.3
Nayarit 41.4 47.6* 8.3 11.9
Nuevo Leon 21.0 23.2 1.8 2.4
Oaxaca 67.0 61.9 29.2 23.3
Puebla 61.5 64.5 17.0 17.6
Querétaro 41.4 36.9* 7.4 5.2%
Quintana Roo 34.6 38.8% 6.4 8.4
San Luis Potosi 52.4 50.5 15.3 12.8
Sinaloa 36.7 36.3 5.5 4.5
Sonora 33.1 29.1 5.1 5.0
Tabasco 57.1 49.7% 13.6 14.3
Tamaulipas 39.0 38.4 5.5 4.7
Tlaxcala 60.3 57.9 9.9 9.1
Veracruz 57.6 52.6 18.8 14.3%
Yucatan 48.3 48.9 11.7 9.8
Zacatecas 60.2 54.2% 10.8 7.5%
Estados Unidos Mexicanos 46.1 45.5 11.3 9.8%

FUENTE: Estimaciones del Coneval con base en el MCs-ENIGH 2010 y 2012.
* P < 0.05 (pruebas de hipétesis de diferencias 2010-2012 de una cola).



MEDICION MULTIDIMENSIONAL DE LA POBREZA 29

GRAFICA 3. Cambio en el nimero de personas en pobreza,
Meéxico, 2010-2012

(Millones de personas)
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FUENTE: Estimaciones del Coneval, con base en MCS-ENIGH, 2010 y 2012.

salud, que pasé de 33.5 a 25.3 millones, es decir, una disminucién de mds
de ocho millones de personas, lo que representa 26.3% menos que en 2010.
La carencia por acceso a la alimentacién disminuy6 6.1% respecto a 2010 al
pasar de 24.8 2 23.3% (28.4 a 27.4 millones de personas).

Gracias a la desagregacion de la informacidn es posible ubicar dreas espe-
cificas de intervencién. Por una parte, al tener el diagndstico de la situacién
econémica de las personas, el Estado puede instrumentar politicas, si fuese
el caso, que ayuden a la creacién de empleo y la mejora de los ingresos de
las familias. Por otra, la identificacion de las carencias sociales que afec-
tan a la poblacién también ayuda a definir instrumentos de politica piblica
especificos para atender, por ejemplo, la falta de servicios basicos en las
viviendas de un estado o un municipio, el rezago educativo en cierto grupo
de poblacién o la carencia por acceso a la alimentacién en una determinada
comunidad.
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CUADRO 3. Profundidad de la pobreza en el espacio del bienestar econdmico
a escala nacional, segiin niimero de carencias sociales,
Meéxico (2012)
(Precios de agosto de 2012)

Niimero de Profundidad de la Ingreso mensual
carencias sociales pobreza® promedio per capita
0 0.300 1601
1 0.377 1368
2 0.427 1212
3 0.477 1048
4 0.524 907
5 0.571 804
6 0.600 717

Total 0.427 1210

FUENTE: Estimaciones del Coneval con base en el MCS-ENIGH, 2012.
a La medida de profundidad toma en cuenta a la poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar.

Respecto a las medidas agregadas, en el cuadro 3 se registra el indice
FGT, (Foster, Greer y Thorbecke, 1984), medida asociada a la carencia de
ingresos. Esta medida representa la distancia promedio entre el ingreso y
la linea de bienestar econémico de la poblacién carente en este espacio. Se
puede observar que conforme aumenta el niimero de carencias sociales por
individuo, la profundidad también se incrementa.

En el espacio de los derechos sociales, la medida de profundidad es el
nimero promedio y la proporcién promedio de carencias. En el cuadro 1
se registra el nimero promedio de carencias que presentaron en 2010 y 2012
algunos grupos seleccionados de poblacion, la informacién especifica para
las entidades federativas se presenta en el cuadro 4.

En cuanto a la intensidad de la pobreza multidimensional se considera,
a manera de ejemplo, la descomposicion de la medida global sobre la parti-
ci6én de las entidades federativas y las dimensiones en el dmbito de las caren-
cias, desagregacién que permite observar entidad por entidad con cudnto
contribuye cada carencia social a la intensidad de la pobreza.

Las aportaciones de las carencias sociales a la intensidad de la pobreza
permite identificar, por cada entidad y para todo el pafs, cudles son las ca-
rencias que mds contribuyen en su composicién. En la grifica 4 se observa
que en todas las entidades del pais el acceso a la seguridad social es el ru-
bro que més contribuye en esta medida de pobreza.
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CUADRO 4. Profundidad de la pobreza en el espacio de los derechos sociales:
Niimero promedio de carencias sociales de la poblacion, segin entidad federativa,

Meéxico (2010-2012)

Pobreza Pobreza Pobreza Vulnembles por
Entidad federativa moderada extrema carencia social
2010 2012 2010 2012 2010 2012 2010 2012
Aguascalientes 1.9 1.8 1.8 1.7 34 34 1.7 1.5
Baja California 2.2 1.9 2.0 1.8 3.4 33 1.8 1.7
Baja California Sur 2.3 2.1 2.0 1.9 3.8 3.5 1.8 1.7
Campeche 2.8 2.4 2.4 2.1 3.8 3.4 2.1 1.9
Coahuila 1.9 2.0 1.7 1.8 3.4 3.4 1.7 1.6
Colima 2.2 2.1 2.0 1.9 3.7 3.7 1.7 1.7
Chiapas 3.2 2.9 2.4 2.2 3.9 3.8 2.2 2.0
Chihuahua 2.1 1.9 1.8 1.7 3.7 3.5 1.5 1.5
Distrito Federal 2.1 2.0 2.0 1.8 3.5 3.4 1.8 1.6
Durango 2.3 2.0 1.9 1.7 3.6 3.4 1.8 1.7
Guanajuato 2.4 22 2.1 2.0 3.5 3.5 1.8 1.8
Guerrero 3.4 3.0 2.8 2.4 4.1 3.8 2.5 23
Hidalgo 2.6 23 23 2.0 3.7 35 2.1 1.8
Jalisco 23 2.1 2.0 1.9 3.7 3.5 1.9 1.8
México 25 2.0 2.2 1.8 3.6 3.4 1.9 1.8
Michoacin 2.8 2.6 2.5 2.2 3.9 3.7 2.2 2.2
Morelos 2.4 23 2.1 21 3.7 3.6 2.1 2.0
Nayarit 23 2.4 2.0 1.8 3.9 4.0 1.8 1.7
Nuevo Ledn 2.0 2.0 1.8 1.8 35 3.5 1.7 1.6
Oaxaca 3.2 2.9 2.6 2.4 4.0 3.8 2.3 2.1
Puebla 2.8 2.6 2.4 2.2 3.9 3.7 2.2 2.2
Querétaro 2.2 2.1 2.0 1.9 3.6 3.6 1.8 1.8
Quintana Roo 24 23 22 2.0 3.6 3.5 2.0 1.9
San Luis Potosi 2.6 2.4 22 2.0 3.8 3.7 1.9 1.8
Sinaloa 2.2 2.2 2.0 2.0 3.6 3.7 1.8 1.8
Sonora 2.4 2.2 2.1 2.0 3.8 3.6 1.8 1.7
Tabasco 2.7 2.7 2.4 2.4 3.7 3.6 2.1 2.1
Tamaulipas 2.1 2.0 1.9 1.8 3.6 3.6 1.6 1.7
Tlaxcala 2.2 2.2 2.0 1.9 3.5 3.5 1.8 1.8
Veracruz 2.9 2.7 2.4 23 3.9 3.7 2.2 2.1
Yucatin 2.7 2.7 2.3 2.4 3.8 3.7 2.0 2.1
Zacatecas 2.2 1.9 1.9 1.7 3.5 34 1.8 1.6
Estados Unidos
Mexicanos 2.6 2.4 2.2 2.0 3.8 3.7 1.9 1.8

FUENTE: Estimaciones del Coneval con base en el MCs-ENIGH, 2010 y 2012.



32 EL TRIMESTRE ECONOMICO

GRAFICA 4. Contribucion de cada indicador de carencia social a la intensidad
de la pobreza, segin entidad federativa, México (2012)
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FUENTE: Estimaciones del Coneval, con base en el MCS-ENIGH, 2012.

CONCLUSIONES

La metodologia de medicién de pobreza proviene de un ordenamiento ju-
ridico (la LGDS) que sefiala la periodicidad, la desagregacién geogrifica, la
fuente de informacién y los indicadores por tomar en cuenta para realizar la
medicién de pobreza en México. La metodologia, al considerar los espacios
del bienestar y de los derechos sociales (vinculados a la politica econémica
y a la politica social), identifica dmbitos que, al ser de naturaleza diferente,
permiten que la medicidn ofrezca informacion tanto del ingreso de las per-
sonas como de las carencias sociales que presentan.

Estos dos espacios ayudan a identificar prioridades de politica publica,
también proporcionan informacién para definir las poblaciones objetivo
de programas sociales diversos, los que, hasta antes de la medicién mul-
tidimensional, solian ser evaluados por su efecto en la pobreza monetaria
aunque sus acciones mantuvieran una relacién remota con ésta.

La metodologia no combina en un solo indice o indicador el ingreso y
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las carencias sociales, sino que los considera de manera independiente para
identificar a las personas en pobreza. Esta es una diferencia fundamental
respecto a otros enfoques tedricos analizados en el documento.

Por otra parte, las medidas de profundidad e intensidad ayudan a eva-
luar las dimensiones econémica y social de la pobreza. Con el indice FGT
es posible analizar la brecha que existe entre la poblacién que no tiene in-
gresos suficientes para adquirir la canasta de bienes y servicios bdsicos (LB)
respecto al costo de la misma. La profundidad de las carencias sociales se
presenta mediante la proporcién promedio de carencias sociales. Esta me-
dida permite conocer cuil es el desafio que enfrenta la sociedad para que
la poblacion deje de tener carencias sociales. Por su parte, las medidas de
intensidad ayudan a identificar la contribucién a la pobreza de las distintas
carencias sociales que presenta la poblacién.

A manera de sintesis, la metodologia de medicion de la pobreza ayuda a
identificar aspectos fundamentales para sustentar la elaboracién y la evalua-
ci6n de las politicas publicas. En este sentido, los resultados de la medicién
de pobreza facilitan los siguientes cuatro aspectos: ) tener un diagndsti-
co de la situacién de pobreza o vulnerabilidad econémica o social en que
vive la poblacién; #z) conocer los cambios en cada una de las dimensiones
que componen la pobreza, por grupos de poblacién y por estados; ii7) iden-
tificar los avances y el efecto de las politicas publicas en los indicadores de
la medicién, y iv) conocer los retos y desafios que atin existen para cada
una de las dimensiones que componen la pobreza, reconocer quiénes son
las poblaciones mds necesitadas y cuéles las regiones donde es prioritaria la
atencidn y accién de las politicas publicas.

APENDICE

Indicadores y umbrales que conforman el espacio de los derechos sociales
y el espacio del bienestar economico

1. Indicador de rezago educativo

El indicador toma en consideracién los siguientes elementos:

i) Que las personas de tres a quince afios de edad asistan a un centro de educacién
basica o que hayan terminado la educacién secundaria;
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i) Que las personas nacidas antes de 1982 cuenten al menos con primaria com-

pleta, y
1) Que las personas nacidas a partir de 1982 cuenten al menos con secundaria

completa.

En sintesis, la persona se considera como no carente sélo si estd en edad escolar y
asiste a la escuela o si, de acuerdo con su edad, ha concluido la primaria o secunda-
ria, segun los criterios antes sefialados.

2. Indicador de carencia por acceso a los servicios de salud

El indicador toma en consideracién que las personas cuenten con adscripcién o
derecho a recibir servicios médicos de alguna de las siguientes instituciones:

7) Seguro Popular;
iz) Servicios médicos del IMSS por prestacién laboral o contratacién voluntaria;
ii1) Servicios médicos del ISSSTE o ISSSTE estatal por prestacion laboral o contrata-

ci6n voluntaria;
iv) Servicios médicos de Pemex, Ejército o la Marina, y
v) Otra institucién publica o privada, o que cuente con seguro privado de gastos

médicos.

Por tanto, la persona se considera como no carente sélo si cuenta con adscripcién o
derecho a recibir servicios de salud de alguna institucién antes mencionada.

3. Indicador de carencia por acceso a la seguridad social

El indicador toma en consideracién los siguientes elementos: que la poblacién eco-
némicamente activa (PEA) asalariada tenga todas y cada una de las siguientes pres-
taciones laborales:

7) Servicio médico en el IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o de Pemex;
iz) Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR) o inscripcién a una Administradora de

Fondos para el Retiro (Afore), e
i) Incapacidad laboral con goce de sueldo.

Que la poblacién trabajadora no asalariada o independiente tenga como prestacion
laboral o contratacién voluntaria los siguientes dos beneficios:

7) Servicios médicos en el TMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o de Pemex, y
11) Disponga de SAR o inscripcién a una Afore.
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Que la persona reciba jubilacién o pension, independientemente de su edad. Que
las personas de 65 afos de edad y mds sean beneficiarias de algtiin programa de
adultos mayores de transferencias monetarias. Que las siguientes personas con pa-
rentesco directo con algtin familiar con acceso a la seguridad social, tengan derecho
a recibir servicios médicos:

i) Jefe de hogar o conyuge que no pertenezca a la PEA;
i) Ascendentes: padre, madre o suegros del jefe de hogar o cényuge que no per-

tenezcan a la PEA;
i1) Descendientes: hijos e hijas menores de 16 afios, o hijos e hijas entre 16 y 25

afios de edad que estén estudiando, y
iv) Las personas que gozan de alguna jubilacién, pensién o que reciben servicios

médicos en el IMSS, ISSSTE, ISSSTE estatal o de Pemex por parte de algtin familiar,
o como consecuencia de muerte de una persona asegurada o por contratacién
propia conforme la normatividad en la materia lo establece.

Por tanto, las personas no presentan carencia en el acceso a la seguridad social si, de
acuerdo con su edad o condicién laboral, cuentan con las prestaciones mencionadas
anteriormente.

4. Indicador de carencia por calidad y espacios de vivienda

El indicador toma en consideracién que la vivienda cuente con materiales de cons-
truccién y espacios con las siguientes caracteristicas:

1) Piso firme de cemento o con recubrimiento (laminado, mosaico, madera);

i) El material de techos sea losa de concreto o viguetas con bovedilla, madera,
terrado con vigueria, [dimina metélica, de asbesto, palma, teja o de calidad su-
perior;

i7) El material de muros sea tabique, ladrillo, block, piedra, concreto, madera,

adobe o de calidad superior, y
iv) Que el nimero de personas (hacinamiento) por cuarto —contando la cocina

pero excluyendo pasillos y bafios— sea menor a 2.5.

La vivienda se considera como no carente sélo si se satisfacen de forma simultanea
los cuatro criterios anteriores.
5. Indicador de carencia por servicios basicos de la vivienda

El indicador toma en consideracién que la vivienda cuente con todos los servicios
basicos con las siguientes caracteristicas:
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7) Agua entubada dentro de la vivienda o fuera de la vivienda, pero dentro del

terrenos;
i1) Drenaje conectado a la red publica o a una fosa séptica;
u1) Electricidad obtenida del servicio publico, de panel solar o de otra fuente,

planta particular, y
1v) Que el combustible para cocinar sea gas LP o gas natural, electricidad, y si es

lefia o carbén que la cocina cuente con chimenea.

La vivienda se considera como no carente sélo si se satisfacen de forma simultinea

los cuatro criterios anteriores.

6. Indicador de carencia por acceso a la alimentacion

El indicador se construye a partir de la escala mexicana de seguridad alimentaria
(EMSA) y toma en consideracion los siguientes elementos: en los hogares donde sélo
residen adultos, se valora si en los dltimos tres meses por falta de dinero o recursos

algtin integrante del hogar:

7) Tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos;
11) Dej6 de desayunar, comer o cenar;
ii7) Comié menos de lo que piensa debia comer;
iv) Se quedd sin comida;
v) Sintié hambre pero no comid, y
vi) Comié una vez al dia o dejé de comer todo un dfa.

En hogares donde viven menores de 18 afios de edad se consideran adicionalmente
otras seis preguntas similares, las cuales se aplican a este grupo de poblacién.

Grado de inseguridad alimentaria

7) Seguridad alimentaria: los hogares que no responden de manera afirmativa a
ninguna de las preguntas de la escala;

11) Leve: los hogares conformados s6lo por personas de 18 afios de edad o mas que
contestan afirmativamente de una a dos de las seis preguntas de la escala; en el
caso de los hogares con menores de edad, se consideran a aquellos que contes-
tan afirmativamente de una a tres de las doce preguntas de la escala;

1) Moderado: los hogares sélo con adultos que responden afirmativamente de
tres a cuatro preguntas de la escala; para los hogares con menores de 18 afios
de edad se consideran aquellos que contestan afirmativamente de cuatro a siete

preguntas de la escala, y
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iv) Severo: los hogares sélo 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.

Las personas no presentan carencia en el acceso a la alimentacién si los hogares en los
que residen tienen seguridad alimentaria o un grado de inseguridad alimentaria leve.

7. Indicador de ingreso

El indicador toma en consideracién los siguientes elementos: se determina si el in-
greso mensual total por persona (ingreso corriente total per capita) es bajo si:

i) Es menor al costo de la canasta bdsica completa —linea de bienestar econémi-
co— que incluye alimentos, transporte, educacidn, salud, esparcimiento, bie-
nes y servicios de consumo habitual, entre otros.

Se determina si el ingreso mensual total por persona (ingreso corriente total per
capita) es muy bajo si:

i7) Es menor al costo de la canasta basica alimentaria —linea de bienestar minimo.2*

En consecuencia, se considera a la persona como no carente por ingresos sélo su
ingreso corriente total per capita es mayor al costo de la canasta bdsica completa.
El ingreso corriente total per capita incluye los siguientes componentes y se ajusta
por economias de escala y adulto equivalente:

i) Ingresos monetarios de las personas: remuneraciones al trabajo, ingreso por
trabajo independiente, autoconsumo, ingreso por renta de la propiedad y
transferencias, y

ii) Ingresos no monetarios de las personas: pago en especie, transferencias en es-
pecie y regalos recibidos en especie.
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