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Abstract:

gresos y derechos sociales. El segundo considera al indice de privacion
social, que es la suma igualmente ponderada de seis variables dicotémi-
cas y senala el nimero de carencias padecidas por cada individuo. Se
realiza un andlisis con componentes principales categoéricos para veri-
ficar si la ponderacién actual requiere adecuarse con datos estadisticos;
se encuentra redundancia entre las variables asociadas a los servicios
de salud, asi como entre las de vivienda. Se concluye que es necesario
redefinir algunas carencias y sugerir una reponderacién al indice, lo
cual puede mejorar la medicién de pobreza multidimensional.

In Mexico, multidimensional poverty measures incorporate indicators
of income and social entitlements. For the latter, the Social Depri-
vation Index consists of an equally weighted sum of six dichotomous
variables showing the deprivations suffered by each individual. In this
paper, a principle component analysis is carried out in order to verify if
the current index requires a statistical modification. Redundancy is de-
tected among the variables associated with health services and housing
services. We conclude that by redefining some of the variables included
in the index and readjusting the weighting would help to significantly
improve this measure of multidimensional poverty.
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1. Introduccion

En el afio 2009 se dio a conocer el formato multidimensional con el
cual el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarro-
llo Social (Coneval) calcularia la pobreza en México. En atencién
a lo establecido en la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), la
pobreza se mediria con base en los enfoques de bienestar y de derechos
sociales. En el primero de ellos se recurre al ingreso como indicador,
ya que permite informar si los individuos cuentan con las opciones
de vida minimamente aceptables en la sociedad. El segundo enfoque
pretende brindar un marco ético a la medicién, al establecer a prior:
un conjunto de derechos humanos de caracter universal.

En México, el espacio de los derechos sociales reconoce que exis-
ten ciertas garantias que son indispensables para la dignidad humana
y, para medirlo, se utilizan seis variables dicotémicas. Las dimen-
siones consideradas son: rezago educativo, acceso a los servicios de
salud, acceso a la seguridad social, la calidad y espacios de la vivienda,
acceso a los servicios basicos en la vivienda y acceso a la alimentacion.
Posteriormente, estos indicadores se reportan en una sola medida, lla-
mada indice de privacién social (IPS), la cual es la suma igualmente
ponderada de las seis variables, senalando el niimero de carencias
padecidas por cada individuo. Es conveniente aclarar que la formu-
lacién del 1PS se fundamenta en la teoria de los derechos humanos:
son indivisibles; todos los derechos sociales tienen la misma importan-
cia relativa por lo que se asigna igual peso a cada carencia; deben ser
satisfechos en su totalidad para garantizar las condiciones minima-
mente aceptables de los individuos por su caracter interdependiente;
y, ademads, la metodologia debe ser facilmente comunicable y replica-
ble (Coneval, 2009: 36, 37, 41).

La decisiéon de pesos unitarios ha sido una técnica usual en la
medicién multidimensional debido a su sencilla interpretacién (De-
canq y Lugo, 2013). Sin embargo, como sugieren Alkire et al. (2015:
192-195), las ponderaciones son una cuestién normativa sujeta a per-
cepciones subjetivas que pueden variar con el tiempo y que eventual-
mente debieran de ser sometidas a debate publico, lo mejor seria el
realizar un anélisis detallado de los indicadores que conforman la me-
dida. Mas alld de la cuestién subjetiva, las ponderaciones requieren
de un analisis de robustez y redundancia, ya que podrian afectar los
procesos de identificacion y agregacién en la medicién de la pobreza
(ibid.: 238-240).

Es importante senalar que, para el caso mexicano, ya se habian
realizado sugerencias a la medicién multidimensional en Foster (2010).
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De dicho trabajo se recalca su observacién respecto a la redundancia
en las variables asociadas a las dimensiones de salud y de vivienda, por
lo que éstas serian sobre-ponderadas en la medida multidimensional.
Igualmente, senala que la condicién de salud estd méas asociada al
nivel de pobreza, por lo que no deberia medirse solamente como el
acceso a los servicios; aunado a lo anterior, la variable del acceso a la
seguridad social nuevamente se considera el acceso a los servicios de
salud lo que provoca doble contabilizacion.

El objetivo del presente estudio es verificar si la ponderacion
igualitaria de las carencias en el TIPS se mantiene estadisticamente.
Para ello, se utilizara el andlisis de componentes principales (ACP),
ya que reportara si existe asociacién entre las carencias de derechos
sociales y, de haberla, indicard los pesos que éstas tienen desde la
perspectiva empirica. Dado que este es un estudio exploratorio, se
consideré que el ACP tiene ventajas sobre otros métodos, al ser una
técnica descriptiva de facil aplicacién e interpretacion. Se exponen
solamente los resultados obtenidos con los datos de 2012 debido al
objetivo que guia este andlisis, ya que los indicadores no presentaron
cambios sustanciales en la medicién multidimensional de 2014.*

El siguiente apartado presenta una revision sobre el papel de las
ponderaciones de los indicadores en diferentes mediciones de pobreza.
Posteriormente, se resena el marco metodoldgico a seguir, se explica
brevemente el ACP a partir de la matriz de correlacion tetracorica de
las variables empleadas en la medicion de la pobreza en México. Fn el
tercer apartado se aplica la técnica seleccionada a los datos nacionales
para 2012 y se muestran los resultados més importantes. El articulo
cierra con algunas reflexiones en torno a los resultados e indica lineas
futuras de investigacién.

2. Estrategias de ponderacién

Una decisién importante al medir multidimensionalmente la pobreza
es la de elegir los pesos de los indicadores involucrados. En la lite-
ratura es posible encontrar algunos estudios que muestran los efectos

L Se realizé el ejercicio de aplicar el mismo andlisis para los datos de 2014; no
obstante, apenas se modificaron los valores en las distintas fases de la metodologia.
Lo anterior puede deberse a que el periodo no es suficiente para verificar cambios
en la pobreza. Por lo tanto, se decidié continuar con datos de 2012 para comple-
mentar los resultados de la investigaciéon que se ha realizado previamente por los
autores.
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de cambiar el sistema de ponderacion. Tal es el caso de Battiston et
al. (2009) que realizan un estudio a seis paises latinos, para ello se
utilizan tres variables cardinales y tres binarias bajo dos esquemas
de ponderacién: en el primero se da una ponderacién igual a cada
dimension; en el segundo se utiliza la perspectiva de los individuos
més pobres.? Las estimaciones de la medida M, de Alkire y Foster
(2011) usando el segundo esquema son menores, ya que se tiene que
estar privado en las dimensiones de mayor peso (que en el caso latino
siguen siendo las dimensiones del ingreso y la educacién) para cumplir
con el minimo necesario para ser definido pobre multidimensional.

Otro estudio interesante es el de Alkire y Santos (2014), en el
cual aplican el multidimensional poverty index (MPI) a informacién
de 104 paises. El MPI consta de tres dimensiones: salud con dos in-
dicadores, educacion con dos y estilo de vida con seis, todos de tipo
binario. Generan cuatro esquemas de pesos, en los que se reparte el
peso de manera igualitaria entre los indicadores constituyentes de una
dimension: el primero ofrece la misma ponderacion a cada dimensién
y los otros tres resultan de brindar 50% del peso total a una dimen-
sién y 25% a las restantes. Se calcularon los MPI de acuerdo con los
cuatro esquemas y se ordenaron a los paises en funcién del mismo.
Las autoras resaltan que, cambiar las ponderaciones, no modificé con-
siderablemente las ordenaciones de los paises, lo cual brinda robustez
a la medida ante cambios en los pesos, aunque si se presentaron varia-
ciones en las estimaciones de pobreza.

Los ejemplos anteriores confirman que las ponderaciones son un
elemento importante en el proceso de medicién. Es por ello que se
han propuesto multiples formas de elegir los pesos, Decanq y Lugo
(2013) presentan una extensa revisién de documentos agrupandolos
en tres grandes categorias. La primera aproximacién es apoyarse en
datos, ya sea a partir de frecuencias o estadisticos. Una decision
usual ha sido que las ponderaciones sean normativas, recurriendo en
la mayor parte de los casos a pesos iguales, en otras ocasiones siguen
las sugerencias de expertos o se eligen en funcién de los precios. La
tercera opcién ha sido aplicar ponderaciones hibridas, ya sea permi-
tiendo a los individuos elegir los pesos o realizando el calculo de pesos
hedénicos.

En cuanto al célculo de los pesos, aproximandose via datos es-
tadisticos, es posible remontarse al trabajo de Ram (1982). En el

2 Parael segundo esquema los autores recurren a un estudio previo de Székely
(2003), en el cual se levanta una encuesta para obtener la perspectiva de las
ponderaciones segtn los individuos mas pobres.
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estudio de Kolenikov y Angeles (2009) se comparan resultados de
aplicar diferentes versiones de ACP cuando solamente se tienen datos
categoéricos. Emplean tres formas de ACP: técnica de Filmer y Pritch-
ett (FP), técnica ordinal y técnica categérica. El procedimiento FP
genera una variable dicotémica para cada categoria de una ordinal;
en el segundo se considera a las ordinales como continuas y en el
tercero se utiliza la matriz de correlacién policorica. En dicho tra-
bajo se utilizaron datos de Bangladesh para el ano 2000, con cinco
variables dicotémicas y seis ordinales. Sus resultados indican que la
mejor técnica es donde se emplea la matriz policérica, ya que se incre-
mento el porcentaje de varianza explicada por el primer componente,
mientras que el procedimiento FP fue el de menor consistencia con
los ordenamientos de las variables utilizadas. La técnica de ACP con
matrices de correlacién adecuadas para datos categéricos también se
ha utilizado en documentos como el de Moser y Felton (2009) y Ward
(2014).

En este andlisis se pretende seguir un esquema de ponderaciones
basadas en los datos, se busca verificar si el supuesto tedrico del
Coneval de pesos unitarios se mantiene empiricamente. Se utiliza ACP
categérico (ACPCat) por su facil interpretacién y aplicacién, mismo
que sera descrito en la siguiente seccion. Cabe aclarar, que no se
encontré literatura para México donde se realice un ejercicio similar
al que aqui se presentard, a pesar de existir diversos estudios a nivel
internacional, por lo que este se convierte en una primera exploracién
al comportamiento del espacio de los derechos sociales.

3. Aproximacion metodolégica

El anélisis de componentes principales es una técnica de reduccién de
datos en un contexto multivariante.® Esta técnica es més eficiente
cuando las variables presentan altos grados de correlacién; sin em-
bargo, cuando se utilizan variables categéricas no resulta conveniente
recurrir a la correlacién de Pearson, sino optar por el uso de las ma-
trices de correlacion tetracoricas para variables binarias, policéricas
si son ordinales, biseriales si combina binarias y continuas o polise-
riales si combina ordinales y continuas. Sheskin (2004) apunta que
el error estandar de esta estimacion es mayor que el error estandar
de la estimacién de Pearson, por lo que es recomendable un tamano

3 Una revisién mas detallada al respecto se encuentra en Pena (2002).
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de muestra suficientemente grande. Senala, ademds, que estas co-
rrelaciones cumplen con encontrarse en el rango [-1,1] y que el valor
calculado solo representa el grado de relacion lineal.

Al contar con la matriz de correlacién puede obtenerse un indice
llamado KMO, el cual indica la pertinencia de aplicar ACP al conjunto
de datos. Al seguir a Pérez (2004) la medida KMO se define entonces
como:

S5
KMO = L7 (1)
%: h;j T]2'h +2 > a?h

J h#j

En la férmula (1), los r;;, representan los coeficientes de correla-
cién observados entre las variables z; y xp, y a;p, son los coeficientes
de correlacién parcial entre las variables z; y xp (Pena, 2002: 259-
260). Si el KMO reporta valores por debajo de 0.5 se considera que
los datos no son adecuados para un analisis de este tipo, mientras que
los més cercanos a 1 sugieren una excelente adecuacion. Asimismo,
es posible calcular la medida de adecuacién muestral individual, MSA,
que se formula a continuacién:

g;f?h
MSA= ! (2)
> Tt X af,

hj hj

Nuevamente, valores de (2) cercanos a la unidad implican que
dichas variables son adecuadas dentro del andlisis de componentes.

Una vez que se ha elegido aplicar ACP es importante conside-
rar si los datos corresponden a una muestra de la poblacién, de
ser asi, se propone utilizar la técnica de remuestreo. De acuerdo
con Babamoradi, van der Berg y Rinnan (2013) son pocos los tex-
tos en la literatura que han aplicado remuestreo al ACP. Sugieren
que esto se debe al conjunto de decisiones que han de ser tomadas
por el investigador; a pesar de ello, su principal ventaja es que no
requiere conocimiento sobre la distribuciéon del parametro, por lo
que puede aplicarse a casi cualquier estadistico. Estos autores, asi
como Timmerman, Kiers y Smilde (2007), explican que la técnica
no-parametrica es la mas adecuada para el ACP debido a que resume
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informacioén y no busca dar un modelo complejo de los datos, ya que,
ademads, puede resultar complicado establecer supuestos sobre la dis-
tribucién de los datos originales.

Para evaluar el ajuste logrado con el remuestreo se estiman dos
medidas: error estdndar y sesgo (Efron y Tibshirani, 1993). El error
estandar se estima como

sep = T (3)

donde HA*() = sz1 0% (b) / B- La convergencia del error estdndar del

remuestreo al valor real implica que la desviacion estandar empirica
se aproxima a la poblacional cuando las repeticiones B — oo. El
sesgo se define de la forma:

sesgop = 0*() — 0 (4)

es decir, la diferencia entre el parametro estimado y el esperado. Se
espera que el sesgo sea cercano a cero y que |sesgop/seg| < 0.25, con
ello el sesgo del estimador se considera suficientemente pequeno.
Aunado a lo anterior, es posible calcular intervalos de confianza
(IC) para las estimaciones remuestreadas de las cargas en el ACP.
Davison y Hinkley (1997) senalan que la aproximacién maés sencilla

es suponer que el estimador 6 sigue una distribucién normal, y ofrecen
la férmula del 1C tradicional de dos colas al (100-a) por ciento como:

(20 6;_5,20 - 03) (5)

Estos 1C, denominados basicos, representan una forma sencilla de
verificar la convergencia de la estimacién al valor real del parametro
de interés.

Al partir de la informacién original, es entonces posible aplicar
ACPCat a cada remuestra para obtener la estimacién de las cargas y
el IC para cada una de ellas. Se tomo la decisién de iniciar con una
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técnica no-paramétrica y obtener los IC basicos como una primera
aproximacion a los datos en razon de su adaptabilidad al tamano de
la muestra, esto porque los intervalos corregidos son computacional-
mente intensivos. En la siguiente seccién se muestran los resultados
de instrumentar las técnicas hasta aqui descritas.

4. Resultados para México

En México el espacio de los derechos sociales se define a través de seis
indicadores. Los derechos establecidos en la LGDS son: educacion,
acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad
y espacios de la vivienda, servicios basicos de la vivienda y acceso
a la alimentacién. Para cada individuo se determinan aquellas di-
mensiones en las que sea carente, con dicha informacién se calcula el
indice de privacién social (IPS) como una combinacién lineal unitaria
de los seis indicadores, por lo que un individuo serd carente en el
espacio de los derechos cuando su IPS sea mayor o igual a uno. El in-
terés de nuestro estudio radica en sugerir una ponderacién basada en
estadisticos para el IPS, de manera que ésta ofrezca una vision de las
carencias mas padecidas y de mayor asociacion entre si. Para lograrlo
se trabaja con las variables descritas en el cuadro 1, que se refieren a
los datos de pobreza multidimensional de México para el afio 2012.4

Es importante senialar que no se modificard la definicién de po-
breza de ingresos, inicamente se realiza un andlisis al espacio de los
derechos. En ese sentido, cuando se calcula el niimero de pobres
multidimensionales, apenas cambia al omitir la carencia de acceso
a servicios de salud en el 1PS: solamente 144 individuos de la mues-
tra dejan de ser identificados como pobres multidimensionales, lo cual
representa 0.07% de la misma. De igual manera, conviene indicar que
la carencia mas padecida por la poblacién es la de acceso a seguridad
social, seguida del acceso a la alimentacion, las de menor presencia
fueron las dos relacionadas con la vivienda.

Para aplicar el ACPCat se requiere la matriz de correlacion tetra-
cérica, misma que se muestra en el cuadro 2. La mayor correlacion
se encuentra entre las variables de acceso a servicios de salud y a se-
guridad social (0.73). Otras correlaciones considerables se dan entre
las condiciones de la vivienda y servicios béasicos en la vivienda (0.55)
y entre servicios béasicos en la vivienda y acceso a seguridad social
(0.48). La relacién entre las variables de la vivienda es comprensible

4 s .
La descripcion de las variables se encuentra en el anexo.
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ya que, si bien representan diferentes elementos, pertenecen a una
misma dimension. Notese, también, que la variable de acceso a servi-
cios de salud presenta muy bajos niveles de correlacién con las otras
dimensiones, excepto con la de seguridad social.

Cuadro 1
Variables consideradas en la medicion multidimensional

Variables Tipo

ic_rezedu Dicotémica. Presenta la carencia de rezago educativo

ic_asalud Dicotémica. Presenta la carencia de acceso a servicios
de salud

ic_segsoc Dicotémica. Presenta la carencia de acceso a seguridad
social

ic_cv Dicotémica. Presenta la carencia en la calidad y

espacios de la vivienda

ic_sbv Dicotémica. Presenta la carencia en los servicios bdsicos

de la vivienda

ic_ali Dicotémica. Presenta la carencia en el acceso a la

alimentacion

Fuente: elaboracién propia a partir de informacién del Coneval.

Cuadro 2
Matriz de correlacion tetracorica entre las
variables de los derechos sociales

Variables ic_rezedu ic_asalud ic_segsoc ic_cv ic_sbv ic_ali
ic_rezedu 1.000
ic_asalud .099 1.000
ic_segsoc 132 731 1.000
ic_cv .240 .086 377 1.000
ic_sbv .358 .056 .482 547 1.000
ic_ali 196 .051 .285 .364 .348 1.000

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados en R.
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En el cuadro 3 se reportan los valores de las medidas KMO y
MSA para dos casos: seis carencias y cinco carencias, donde el iltimo
omite a la carencia en el acceso a los servicios de salud. Es posible
observar que, al emplear las seis carencias, el KMO reporta un valor
muy cercano a 0.5, mientras que dos MSA son de apenas 0.4. Al
omitir ic_asalud, se encuentra que el KMO y los MSA rondan el 0.7,
lo anterior ocurre porque se eliminé el bajo nivel de correlacién entre
ic_asalud y las otras carencias. De manera que, se aconseja un ACPCat
particularmente en el segundo caso, ya que en el primero la baja
asociacién de ic_asalud impacta sobre la medida.

Cuadro 3
Medidas KMO y MSA

6 carencias 5 carencias

KMO MSA KMO MSA

0.53 ic_rezedu : 0.52 0.74 ic_rezedu : 0.74
ic_asalud : 0.37 ic_segsoc : 0.76
ic_segsoc : 0.48 ic_cv : 0.76
ic_cv : 0.37 ic_sbv : 0.69
ic_sbv : 0.53 ic_ali: 0.84
ic_ali: 0.79

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados en R.

Las cargas del primer componente del ACPCat se encuentran en
el cuadro 4, y es posible ofrecer algunas observaciones de interés. La
carga referente al acceso a seguridad social se reduce al omitir la de
servicios de salud, pasa de ser la mds alta a una de menor valor;
mientras que la carga asociada a los servicios basicos de la vivienda
se intensifica en el segundo caso. La variable de rezago educativo
se mantiene como la de menor valor, seguida de la carencia en el
acceso a la alimentacién para ambos casos. También ha de senalarse
que la proporcién de la varianza retenida por el primer componente
es 0.42 y 0.48 para las seis y cinco carencias, respectivamente; lo que
invita a plantear que el indice se conforme con mas de un componente
principal.
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Cuadro 4
Valores del primer componente

6 carencias 5 carencias
ic_rezedu : 0.465 ic_rezedu : 0.502
ic_asalud : 0.501 ic_segsoc : 0.678
ic_segsoc : 0.804 ic_cv : 0.767
ic_cv : 0.709 ic_sbv : 0.830
ic_sbv : 0.765 ic_ali: 0.624
ic_ali: 0.570

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados en R.

Noétese que, para el caso de las seis carencias, el componente tiene
la mayor correlacién positiva con las variables asociadas a la seguridad
social (0.80) y a la vivienda (0.71 y 0.77). Al utilizar solamente cinco
carencias dichos valores se incrementan para el caso de las asociadas
a vivienda (0.77 y 0.83) y se reduce para el acceso a la seguridad
social (0.68). Asi, en ambos casos, las personas con mayor IPS serian
aquellas que presenten dichas carencias, las cuales pueden facilmente
asociarse con bajos niveles de ingresos, tal como podria plantearse
desde la lectura de estudios previos sobre tal relacién (Sdenz, Gutie-
rrez y Minor, 2016).

Se aplicé remuestreo a las estimaciones de las cargas del primer
componente con el fin de dar validez estadistica a los resultados en-
contrados.® Los resultados se muestran en el cuadro 5; dado que el
Sesgo es cercano a cero y se cumple que la razon entre el sesgo y error
estandar es menor a 0.25 es posible concluir que las estimaciones de
las ponderaciones son buenas aproximaciones.

Se calcularon intervalos de confianza para las cargas del compo-
nente, lo que permite dar robustez a las estimaciones. Los resultados
de los 1C a 95% de confianza se reportan en el cuadro 6 para los
dos ACPCat realizados, siendo consistente con los resultados para el
sesgo y el error estandar. Por lo tanto, es posible confirmar que las

5 Bajo la modalidad de remuestreo no-paramétrico, el niimero de repeticiones
fue B = 9’999, esta cantidad de réplicas se eligié de acuerdo con la sugerencia
de Chernick (2008: 129). El autor recomienda ir incrementando el nimero de
repeticiones hasta que los cambios en la aproximacién del remuestreo sean sufi-
cientemente pequenos.
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ponderaciones de las carencias efectivamente son distintas entre si, in-
cluso se verifica que el rezago educativo estd reportando valores mas
bajos respecto de las otras.

Cuadro 5
Resultados de aplicar remuestreo al ACPCat

6 carencias 5 carencias

Carencia Sesgo Error Carencia Sesgo Error
estdndar estdndar

ic_rezedu 4.634e-05 .0043 ic_rezedu -6.517e-05 .0042
ic_asalud -1542e-05 .0043 ic_segsoc 5.607e-05 .0028
ic_segsoc -3.273e-05 .0024 ic_cv 5.245e-06 .0022
ic_cv -2.577e-05 .0027 ic_sbv -3.249e-05 .0016
ic_sbv -8.154e-06 .0021 ic_ali 2.196-05 .0031
ic_ali 1.653e-05 .0034

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados en R.

Cuadro 6
Intervalos remuestreados a 95% de confianza
6 carencias 5 carencias
Carencia Intervalo Carencia Intervalo

ic_rezedu
ic_asalud
ic_segsoc
ic_cv
ic_sbv

ic_ali

(4570, .4738)
(.4931, .5100)
(.7989, .8084)
(.7045 .7148)
(.7610, .7691)
(.5629, .5766)

ic_rezedu
ic_segsoc
ic_cv
ic_sbv

ic_ali

(.4943, .5106)
(.6724, .6836)
(.7630, .7716)
(.8267, 0.8329)
(.6174, .6296)

Fuente: elaboracién propia a partir de resultados en R.

A partir de los resultados mostrados hasta aqui pueden plan-
tearse algunas inferencias si se trabajara tnicamente con el primer
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componente. Una posible causa del bajo valor del rezago educativo
puede ser que los programas de ayuda condicionan a las familias el
enviar a los hijos a la escuela para poder acceder a los beneficios; lo
que ha ido combatiendo el bajo nivel educativo en términos de grados
de escolaridad. En cuanto a las condiciones y servicios de la vivienda
posiblemente son las que representan los bajos ingresos poblacionales,
ya que para mejorar cualquiera de las caracteristicas del hogar se
requiere una inversién considerable de los recursos. En este sentido,
si bien cada vez hay mds programas federales que buscan reducir la
incidencia de tales indicadores, algunos de ellos siguen siendo dificiles
de abatir, como el hacinamiento o el material de los muros, o bien,
el servicio de agua potable y drenaje, dada la erogacién que debe
realizar el hogar para su mantenimiento.

El caso mas interesante sigue siendo el acceso a los servicios de
salud. Presenta una baja asociacién con las otras variables, excepto
con la carencia de seguridad social, esto dltimo por la forma en que
han sido definidas desde la LGDS. Es necesario hacer notar el efecto
provocado por la adscripcién al Seguro Popular (SP), las cuotas de
afiliacién al mismo se establecen en funcién del nivel de ingresos del
individuo, por lo que las familias mas pobres pueden incluso no efec-
tuar alguna contribucién. Es decir, la existencia del SP genera cierto
nivel de independencia de esta variable respecto del ingreso, por lo que
puede no estar reflejando adecuadamente una situacién de pobreza,
ello redundaria en una menor asociacién con las otras carencias. Por
otro lado, el acceso a la seguridad social considera, entre otros aspec-
tos, a los servicios de salud como una prestacion laboral; esto provoca
un doble conteo para aquellos individuos que no poseen ningin otro
servicio de salud.

Lo anterior conduce a la necesidad de ofrecer sugerencias a la
definicién de acceso a servicios de salud. Por ejemplo, Bautista et
al. (2014) senialan que persiste la desigualdad a pesar de la mayor
cobertura de la proteccién en salud; la poblacién més pobre y menos
educada tiene menos probabilidades de acceder a los servicios ambula-
torios, al mismo tiempo que acuden a servicios ambulatorios privados.
Actualmente se considera solo la adscripciéon a alguna institucién,
quizé resultaria conveniente recurrir a otras preguntas del mddulo
de condiciones socioeconémicas de la encuesta nacional de ingreso y
gasto de los hogares.

Nuevamente en el aspecto técnico, al usar las cinco o seis caren-
cias, es posible retener 90% de la varianza explicada con cuatro com-
ponentes observandose lo que se describe a continuacién. Las dimen-
siones de acceso a servicios de salud y a seguridad social se encuen-
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tran dentro de un mismo componente al emplear las seis carencias.
Ademas, para ambas situaciones, la educacion y la alimentacién se
refieren a un componente cada uno. Es interesante verificar que, en
los dos casos, las carencias respecto a la vivienda se agrupan en un
solo componente, lo cual implica que, tal como se define actualmente
el IPS, se esta realizando una doble ponderacién a esta dimension. Si
bien las variables intentan plasmar distintos aspectos, ambas repre-
sentan a la misma dimensién general.

De lo anterior, puede concluirse que no todas las carencias tienen
el mismo peso sobre el IPS y algunas de ellas tienen mayor asociacién
entre si. Es decir, se confirma que las variables de la vivienda, ademas
del acceso a los servicios de salud, debieran ser redefinidas para la
mejora de la medicién de la pobreza desde la perspectiva multidi-
mensional. Una vez que se encuentre la mejor forma de medir estas
tres variables (o el tratamiento que habrd de darse) serd necesario
también establecer el niimero de dimensiones en que debe ser caren-
te un individuo para considerarse pobre multidimensional (Alkire y
Foster, 2011).

5. Conclusiones

El objetivo de este articulo fue el de verificar la hipdtesis propuesta
por el Coneval acerca de la igual ponderacién de las carencias dentro
del espacio de los derechos sociales. Esta hipétesis es usual cuando se
establecen indices multidimensionales y, si bien tiene validez teérica,
es necesario realizar un anélisis més detallado de posibles redundan-
cias entre las variables involucradas y justificar su tratamiento. De
no examinar las variables y dar pesos igualitarios se pueden estar
sobre-ponderando algunas dimensiones.

Con los resultados aqui mostrados es posible ofrecer dos impor-
tantes conclusiones, las cuales pueden afectar la medicién multidi-
mensional de la pobreza en México. Primero, se corrobora que omitir
la variable del acceso a los servicios de salud ofrece mejores resultados
debido a su baja asociacién con las otras variables. Esto se debe a la
forma en que se ha definido la variable, ya que considera el acceso al
Seguro Popular, lo que reduce su correlacion con el ingreso y permite
definir como no carente en dicha dimensiéon a una gran parte de la
poblaciéon. Aunado a lo anterior, la carencia en el acceso a la seguri-
dad social nuevamente establece el acceso a los servicios de salud, por
lo que se redunda en la informacién obtenida.

En segundo lugar, se encuentra que las variables de vivienda
pueden agruparse en una sola dimension, de manera que se estaria
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trabajando con cuatro dimensiones bajo las actuales definiciones de
la LGDS: rezago educativo, acceso a la seguridad social, acceso a la ali-
mentacién y caracteristicas de la vivienda. Por lo tanto, se destaca la
necesidad de replantear algunas de las definiciones de carencias, si se
desea asignar pesos igualitarios a las dimensiones, y seguir incluyendo
la dimensién de salud.

Por lo anterior es que se plantean diversas cuestiones de sumo
interés como lineas futuras de investigacién. Por un lado, explorar
diferentes definiciones de la carencia en el acceso a servicios de salud;
asi como la posibilidad de reunir la informacion de las caracteristi-
cas de la vivienda en una sola variable para evitar doble peso a esta
dimension. Luego de ello, se combinaria el espacio de los derechos
sociales y el espacio de los ingresos en una sola medida de pobreza
multidimensional, siguiendo las recomendaciones de la literatura in-
ternacional. Una vez realizados los cambios anteriores es posible con-
trastar los resultados contra los ofrecidos por la vigente medicion de
la pobreza, al mismo tiempo que se informarian las medidas de pro-
fundidad de la pobreza multidimensional, que no es posible calcular
bajo la actual metodologia.

Anexo
Definicion de las carencias en
el espacio de los derechos sociales

Carencia Definicion
Rezago Una persona se encuentra en situacién de rezago educativo si
educativo cumple alguno de los siguientes criterios: e Tiene de tres a

quince afos, no cuenta con la educacién béasica obligatoria y no
asiste a un centro de educacién formal; e Nacié antes de 1982

y no cuenta con el nivel de educacién obligatoria vigente en el

momento en que debia haberla cursado (primaria completa);

Nacié a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacién

obligatoria (secundaria completa).

Acceso a Una persona se encuentra en situacién de carencia por acceso
servicios a los servicios de salud cuando: e No cuenta con adscripcién
de salud o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién que

los presta, incluye el Seguro Popular, las instituciones publicas
de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex,

Ejército o Marina) o los servicios médicos privados.
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Anexo
(continuacion)

Carencia

Definicion

Acceso
a la
seguridad

social

Se identifica a la poblacién con carencia por acceso a la
seguridad social de acuerdo con los siguientes criterios: e En
cuanto a la poblacién econémicamente activa, asalariada, se
considera que no tiene carencia en esta dimensién si disfruta,
por parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas en

el articulo 2 de la Ley del Seguro Social (o sus equivalentes

en las legislaciones aplicables al apartado B del Articulo 123
constitucional). e Dado el cardcter voluntario de la inscripcién
al sistema por parte de ciertas categorias ocupacionales, en el
caso de la poblacién trabajadora no asalariada o independiente
se considera que tiene acceso a la seguridad social cuando
dispone de servicios médicos como prestaciéon laboral o por
contratacién voluntaria al régimen obligatorio del Instituto
Mexicano del Seguro Social y, ademads, cuenta con Sistema

de Ahorro para el Retiro o Administradoras de Fondos para

el Retiro. e Para la poblacién en general, se considera que
tiene acceso cuando goce de alguna jubilacién o pensién, o sea
familiar de una persona dentro o fuera del hogar con acceso a
la seguridad social. e En el caso de la poblacién en edad de
jubilacién (sesenta y cinco anos o més), se considera que tiene
acceso a la seguridad social si es beneficiario de algiin programa
social de pensiones para adultos mayores. e La poblacién que
no cumpla con alguno de los criterios mencionados se considera

en situacién de carencia por acceso a la seguridad social.

Calidad
y

espacios
de la

vivienda

Se considera como poblacién en situacién 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: o El material de los pisos de la vivienda es de
tierra. e El material del techo de la vivienda es de lamina de
cartén o desechos. e El material de los muros de la vivienda es
de embarro o bajareque; de carrizo, bambd o palma; de ldmina
de cartén, metdlica o asbesto; o material de desecho. e La

razén de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.
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Anexo
(continuacion)
Carencia Definicion
Acceso Se considera como poblacién en situacién de carencia por
a los servicios bésicos en la vivienda a las personas que residan
servicios en viviendas que presenten, al menos, una de las siguientes
bésicos caracteristicas: e El agua se obtiene de un pozo, rio, lago,
en la arroyo, pipa; o bien el agua entubada la obtienen por acarreo
vivienda de otra vivienda o de la llave publica o hidrante. e No cuentan
con servicio de drenaje o el desagiie tiene conexién a una
tuberia que va a dar a un rio, lago, mar, barranca o grieta.
e No disponen de energia eléctrica. e El combustible que se
usa para cocinar o calentar los alimentos es lefia o carbén sin
chimenea.
Acceso Se considera en situacién de carencia por acceso a la alimen-
ala tacién a los hogares que: e Presenten un grado de inseguridad
alimen- alimentaria moderado o severo.
tacién

Fuente: Coneval (2009).
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