GOTEVAL

Consejo Naclonal de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social







CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social




CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social

Primer Concurso de Ensayo CONEVAL, 2023. Un
espacio de reflexion sobre politicas publicas

Primera edicion, octubre de 2024

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Insurgentes Sur 810, colonia Del Valle, CP 03100,
alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México.

Hecho en México
Publicacién gratuita

Consulte el catélogo de publicaciones en www.coneval.org.mx

Publicacién a cargo de la Coordinacién General de Moniforeo, Entidades Federativas y Fortalecimiento
Institucional del CONEVAL El contenido de esta obra es propiedad del CONEVAL. Se autoriza su
reproduccién por cualquier sistema mecdnico o electronico para fines no comerciales.

Citacion sugerida: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
Primer Concurso de Ensayo CONEVAL, 2023. Un espacio de reflexion sobre politicas . Ciudad de México:
CONEVAL, 2024.




Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social

CONSEJO ACADEMICO

Armando Bartra Vergés
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

Maria del Rosario Cardenas Elizalde
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

Guillermo Cejudo Ramirez
Centro de Investigaciones y Docencia Econémicas

Claudia Vanessa Maldonado Trujillo
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco

Salomén Nahmad Sitton
Centro de Investigaciones y Estudios Superiores
en Antropologia Social-Pacifico Sur

John Roberto Scott Andretta
Centro de Investigacion y Docencia Econémicas

EQUIPOTECNICO

Mauricio Rivera Eisenmann
Tiberio Herrera Garcia

Israel Larry Escobar Blanco
Alberto Castro Jaimes

José Manuel Del Muro Guerrero

SECRETARIA EJECUTIVA

José Nabor Cruz Marcelo
Secretario Ejecutivo

José Manuel Del Muro Guerrero
Coordinador General de Monitoreo, Entidades
Federativas y Fortalecimiento Institucional

Karina Barrios Sdnchez
Coordinadora General de Evaluaciéon

Alida Marcela Gutiérrez Landeros
Coordinadora General de Andlisis de la Pobreza

Daniel Gutiérrez Cruz
Coordinador General de Administracion



Agradecimientos

El CONEVAL agradece la colaboracidon de las siguientes universidades para llevar a cabo el primer Con-
curso de Ensayo CONEVAL 2023:

Universidad Auténoma de Aguascalientes
Universidad Autbnoma de Sinaloa
Universidad Auténoma de Tamaulipas
Universidad Nacional Autbnoma de México
Universidad Panamericana

También agradece la participacion de las personas involucradas en los procesos de evaluacion y revisién
técnica de los ensayos recibidos para este concurso, entre quienes se encuentra el personal de la Coordi-
nacién General de Andlisis de la Pobreza del CONEVAL.

Asimismo, reconoce la participacidon de Eugenio Gomez Alatorre, Francisco Carmona Plasencia, Yasser
Orlando Espinoza, Rubén Macias Acosta y Adolfo Rogelio Calderdén como enlaces y representantes de las
universidades participanfes. Ademds, extiende un especial reconocimienfo a las y los rectores de las univer
sidades involucradas por su colaboracién entusiasta para que se llevara a cabo este espacio de reflexion.



Contenido

PIOIOGO. ... evvuievet s ier et et bss s s e keS8 8188 £ RS R SRR 6
INHTOQUCCION. ..ottt ee s 8
Compendio de ensayos Y menciones NONOMHICAS..........c.cvueeieenrinriesieriessssssies e sssssssensessnes 11
Influencia del ingreso en el consumo caldrico de 105 hogares MEXICANOS............cviirinenrinrinnnns 12
Pobreza en México: un andlisis en funcidn del género y la espacialidad
anivel NACIONAI €N 2022...........cciiiiiiiiii s 25
Evolucién del Programa Pension para Adultos Mayores en la carencia
A SAIUA BN MEXICO. ... 34
La Metodologia Multidimensional. Hacia una Visiéon Infegral de la Medicion
dE 101 PODIEZO €N IMEXICO. ... 43
CONCIUSIONES.........covvvieies e ias e et ss e a1 e a8 bbb 58

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social




Prélogo

Hace casi 20 anos se establecié el CONEVAL, un organismo publico encargado de generar informacion
objetiva sobre la situacién de la politica de desarrollo social y de la pobreza en nuestro pais; en ese sentido,
la institucionalizacion de la evaluacion y el monitoreo de la politica social garantiza que el desarrollo social
cuente con herramientas para medir y dimensionar los avances de las politicas pUblicas, pero también
para enfrentar los desafios que presentan para atender las necesidades de la poblacién, reconocer las
situaciones de vulnerabilidad entre los grupos de poblacién, y combatir las desigualdades que imperan
en nuestro pais.

El fortalecimiento de este sistema ha evolucionado y hoy representa una oportunidad de mejora continua.
Es importante destacar que el CONEVAL no ha fransitado solo por este camino; me es grato sefalar que
siempre ha contado con el acompanamiento de todos los sectores de la sociedad y de las diversas ins-
tancias de la Administracion Pablica en todos sus niveles de gobierno. Ha colaborado con la sociedad civil
organizada y con organismos infernacionales y, por supuesto, con el sector académico.

En los dltimos anos, ha buscado un mayor acercamiento con las autoridades gubernamentales en las
entidades federativas y municipios, y con todos los demds sectores de la sociedad: piezas esenciales del
engranaje que funciona para crear infervenciones publicas cada vez mds eficientes en el dmbito sociall.

En el Consejo nos esforzamos por generar informacién imparcial y neutra, basada en datos objetivos; somos
conscientes de que esta informacién puede generar controversia, pero lo verdaderamente significativo es
que hemos logrado mantener una discusién rigurosa y objetiva en espacios tan diversos como el universi-
tario y, para muestra, la participacion que hubo en este certamen.

El primer Concurso de Ensayo CONEVAL, 2023 es un ejemplo del esfuerzo continuo que hacemos para fo-
mentar el uso de la informacién que generamos y de mantener un dialogo abierto, activo y permanente
con la comunidad estudiantil, ya que de ella surgirdn las y los profesionistas que ocupardn cargos publicos
y que analizardn, evaluardn y generardn la informacion que servird para innovar en mecanismos cada vez
mds efectivos para hacer intervenciones publicas sociales que mejoren las condiciones de las personas
en México.

Primer Concurso de Ensayo CONEVAL, 2023. Un espacio de reflexion sobre politicas pablicas



La informacién que genera y publica el CONEVAL tiene el objetivo central de identificar brechas y rezagos
en la poblacidén para orientar la importante labor de mejorar el bienestar de los hogares en México. La
creacién de este espacio de debate con la comunidad estudiantil es muestra del compromiso del Consejo
porque este trabajo sea colectivo y de que continua con su tarea permanente de socializar y aportar infor-
macién relevante entre los diferentes sectores de la sociedad.

En ese sentido, reconocemos no solo a quienes participaron en esta edicidn del primer Concurso Ensayo
CONEVAL; sino que también felicitamos calurosamente a las y los estudiantes que obtuvieron distinciones
en este certamen. Les invito a que persista la reflexién sobre los desafios que enfrenta nuestra sociedad.

Las ideas que vimos plasmadas en los ensayos no son simplemente palabras; son semillas que tienen el
potfencial de germinar y de convertirse en iniciafivas concretas para enfrentar los problemas de politica
publica en México, para impactar positivamente en las poblaciones mds vulnerables y para contribuir sig-
nificativamente a mejorar el bienestar de la sociedad mexicana. Asi pues, creemos firmemente que, con el
uso de la evidencia en materia de monitoreo, evaluacion y andlisis de la pobreza, se podrd hacer mucho
mds eficiente la politica social.

Lo que se mide se puede mejorar

Dr.José Nabor Cruz Marcelo
Secretario Ejecutivo del CONEVAL

Ciudad de México, 30 de abril de 2024






Con el objetivo de promover el uso y reconocimiento de los recursos informativos elaborados por el CONEVAL y
fomentar la refiexion sobre problemdticas sociales, se realizd el primer Concurso de Ensayo CONEVAL, 2023.
Este certamen convocd a estudiantes, egresadas y egresados de licenciatura de diversas instifuciones de
educacion superior, fanto publicas como privadas, para que compartieran sus andlisis y propuestas con
una perspectiva critica y fundamentada en evidencia sobre las problemdaticas sociales contempordneas.

En esta primera edicion, se recibieron 49 ensayos de 18 instituciones educativas nacionales y 12 de enti-
dades federativas. Del total de escritos, 34 de ellos se basaron en el andlisis de la pobreza; 9 abordaron el
monitoreo y la evaluacién de programas y acciones sociales; y 5 versaron sobre el quehacer del CONEVAL.

Para valorar los ensayos recibidos y determinar cudles merecian ser premiados, el Comité Evaluador Externo
(CEE) del Concurso, compuesto por docentes de la Universidad Panamericana, la Universidad Nacional
Autdbnoma de México, la Universidad Auténoma de Sinaloa, la Universidad Autbnoma de Aguascalientes y
de la Universidad Auténoma de Tamaulipas, llevé a cabo un proceso de evaluacién objetivo e imparcial.

De esta forma y con el apoyo de una revision técnica del personal del CONEVAL, la Comisién Ejecutiva del
Consejo premid al segundo y tercer lugar del certamen y otorgd menciones honorificas a dos ensayos, cu-
yas temdaticas son de suma relevancia para la comprensién del estado actual del andlisis de la pobreza, el
monitoreo y la evaluacién de la politica de desarrollo social.

Este documento destaca las perspectivas y aportes de los ganadores del concurso. El segundo lugar ofor-
gado a Andrea llitzky Jalife, por su ensayo "Influencia del ingreso en el consumo caldrico de los hogares
mexicanos” analiza la relacién entre el ingreso de los hogares y la distribucion del consumo de calorias por
grupos de alimentos. El tercer lugar "Pobreza en México: un andlisis segin género y geografia nacional en
2022" es un ensayo de Fernando Herndndez Zacarias, donde enfatiza la importancia de abordar la pobreza
tomando en cuenta el género y la ubicacién geogrdfica de las personas.

También, este compendio recopila el aporte de las menciones honorificas del certamen. El ensayo “Evolu-
cién del Programa Pensién para Adultos Mayores en la carencia de salud en México” de Maria Fernanda
Rubio Ruiz , examina la evolucién del Programa Pensiones para Adultos Mayores en México y resalta su
transicién hacia un enfoque de cobertura universal; y “La Metodologia Multidimensional: Hacia una Vision
Integral de la Medicion de |la Pobreza en México” de Eduardo Chicharo Urrutia en el cual subraya los avan-
ces, la importancia y los retos de la medicién multidimensional de la pobreza en el pais, sefalando su papel
crucial en la identificacién y planificacién de politicas mas efectivas para combatirla.
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En conclusion, el primer Concurso de Ensayo CONEVAL 2023 cumplié el objetivo de estimular el uso y el reco-
nocimiento de los recursos informativos existentes, asi como de promover una reflexiéon profunda del estado
de desarrollo social en México. La diversidad y calidad de los ensayos recibidos reflejan un compromiso
sélido de quienes participaron con el andlisis critico y respaldado por datos empiricos, y un interés colectivo
de la comunidad universitaria por abordar los desafios mds urgentes del pais desde una perspectiva infor
mada y propositiva.
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Influencia del ingreso en
el consumo caldrico de
los hogares mexicanos

Andrea llitzky Jalife



Resumen:

En México, la calidad de la alimentacién en las poblaciones vulnerables es un tfema de creciente inferés,
dado que los patrones de consumo son determinados por factores socioecondmicos. El presente ensayo
utiliza datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022 (INEGI, 2022) para
analizar la relacion entre el ingreso/decil de un hogar y la distribucién del consumo de calorias por grupos
de alimentos. Se confirma que el ingreso afecta la distribucion caldrica al evidenciar las disparidades entre
estratos. Dos modelos de regresion destacan la importancia de algunas variables (integrantes del hogar,
sexo de la jefatura, deciles y estrafo socioecondmico) en el consumo calérico. Aunque la investigacion
concluye que el ingreso del hogar impacta significativamente en la distribucion de calorias, se precisan
futuras exploraciones, en particular, respecto a la falta o exceso de calorias y la influencia de la educacién
financiera y nutricional.

Alimentacion, consumo caldrico, ingreso del hogar, ENIGH 2022, regresion lineal, estrato socioecondmico,
desigualdad alimentaria, salud pablica, politicas alimentarias, educacién financiera, nutricion.

En México, la calidad alimentaria en las poblaciones vulnerables es un tema de inferés creciente en tférminos
de nutricién, salud y politica pdblica. La buena alimentacién es crucial para garantizar la salud, bienestar y
desarrollo de las personas; por tanto, es esencial comprender la forma en la que factores socioecondmicos
como el ingreso afectan los patrones de consumo al abordar la salud pudblica y el desarrollo de los hogares.

La desigualdad en el acceso a alimentos de calidad en México y las variaciones dietéticas acordes con el
ingreso motivan la preocupacion por este fema. Factores socioecondmicos, en particular el ingreso, tienen
un papel decisivo en los patrones de consumo. Los hogares con menores ingresos pueden enfrentar dificul-
tades para acceder a alimentos variados y de calidad, mientras que aguellos con mayores ingresos debe-
rian sujetarse a dietas mas equilibradas. Al respecto, la distribucién de calorias por grupos de alimentos es
esencial para entender la calidad de la dieta en México.

El presente ensayo se centfra en la siguiente pregunta: ¢ el ingreso/decil de un hogar influye en la distribu-
cién del consumo de calorias por grupos de alimentos? El objetivo es identificar diferencias en el consumo
alimentario con base en el ingreso, comprender la relacién con otros factores socioecondmicos y dimen-
sionar su impacto. Los resultados podrian proporcionar informacién valiosa para la formulacién de politicas
publicas dirigidas a mejorar la alimentacién y la salud pdblica. Sobre el particular, se sostiene la siguiente
hipétesis: “la distribucidon del consumo de calorias difiere segln el nivel de ingreso del hogar debido a los
diferenciados costos y accesos a la variedad de alimentos. Asimismo, el consumo de calorias crece confor-
me el decil o ingreso aumenta”.

La relacién entre ingreso y consumo de calorias se ha investigado en diversos contexfos. “La seguridad
alimentaria en los hogares en pobreza de México: una mirada desde el acceso, la disponibilidad vy el
consumo” (Mundo-Rosas, Unar-Munguia, HerndndezF., Pérez-Escamilla y Shamah-Levy, 2019), entre otros
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trabajos, ofrece una visién detallada de la pobreza como factor esencial en la inseguridad alimentaria
de los hogares. Mundo Rosas y colaboradores sostienen que la inaccesibilidad a alimentos nutritivos puede
limitar significativamente la calidad de la dieta y resaltan, sobre todo, casos en los que la pobreza restringe
la disponibilidad de alimentfos nutritivos, con la consecuente posible disminucion en la ingesta de calorias
y una mayor vulnerabilidad.

Al respecto, algunas investigaciones hablan sobre los impactos externos y su efecto en la vulnerabilidad de
los hogares. El estudio “Inseguridad alimentaria y percepcion de cambios en la alimentacién en hogares
mexicanos durante el confinamiento por la pandemia de Covid-19” (Rodriguez-Ramirez, 2021), al profundi-
zar en la crisis sanitaria causada por dicha pandemia y su efecto en la percepcion de los hogares sobre
su alimentacion, asegura que las crisis econdmicas repentinas pueden tener un impacto inmediato en la
seguridad alimentaria y el consumo de calorias de los hogares.

Para esta investigacion, se aplican, al contexto mexicano, los hallazgos y metodologia de Grimard en "Does
the poor's consumption of calories respond to changes in income? Evidence from Pakistan” (2009). Grimard
sugiere, por medio de estimaciones, que las personas con bajos ingresos No presentan una respuesta pro-
porcional ante el aumento de ingresos en el consumo de calorias; asimismo, se cuestiona sobre la suficien-
cia del ingreso para garantizar el acceso a alimentos nutritivos y sobre la influencia de otros factores como
la educacién.

La investigacion se basa en datos sobre ingresos, gastos y caracteristicas sociodemogréficas de los hogo-
res mexicanos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2022 (INEGI, 2022).
Dicho sondeo, realizado cada dos afos, abarca dreas urbanas y rurales, y el Gltimo compila datos de mds
de 105,000 viviendas, recopilados entre agosto y noviembre de 2022; aunque la encuesta categoriza los
grupos de alimentos, para los fines de este ensayo se reorganizaron en ocho grupos, combinando algunas
variables (cuadro 1).

Cuadro 1. Grupos de alimentos

Grupo de

. Variables
alimentos
Cereales Cereales y tubérculos
L&cteos Leche

Proteinas animales | Carnes, pescados y huevo

Aceites Aceites

Frutas y verduras Frutas y verduras

Azlcar Azlcar

Ofros Especias y otfros alimentos
Bebidas Café y bebidas

Fuente: elaboracion propia con variables de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).



Ademds, se depurd la base de datos a fin de eliminar las variables no significativas para el presente ensayo
y generar nuevas, como las calorias consumidas por hogar, factor que se calcula con la siguiente férmular:

cal,y, = cal * porcion * cantidad

En donde “cal” representa las calorias que contiene el alimento, “porcidn” se refiere a la proporcién de la
porcién consumida y “cantfidad” es la cantidad total consumida. Al multiplicar estas tres variables, se ob-
tuvieron las calorias reales consumidas. Por ende, se multiplicaron las calorias de la porcidén mostrada por
la cantidad consumida para obtener las calorias reales consumidas por grupo de gasto por hogar. Cabe
mencionar que las calorias se obtuvieron de la tabla de aportes caléricos del CONEVAL, con informacion
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn (2016), Mufioz (2009) y Profeco
(2014), empleada para construir canastas alimentarias. El andlisis de datos incluye modelos econométricos
simples y un andllisis estadistico. Primero se exploraron los datos, para después analizar los resultados, a partir
de los cuales se elaboraron algunos gréficos y se llegd a las conclusiones preliminares de la investigacion.

Cuadro 2. Consumo de calorias por hogar y por persona, segtin decil (se consideran 3.9 personas promedio por hogar)

Promedio

Decil Por hogar Per cépita
1 5,965.7 1.529.7
2 5,387.1 1,381.3
3 5,346.2 1,370.8
4 5,259.9 1.348.7
5 5,181.9 1.328.7
6 5114.3 1.311.4
7 4,965.8 1.273.3
8 4,669.1 1,197.2
9 4,608.7 1.181.7
10 4,202.6 1,077.6

Total 4,999.60 1,281.95

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).
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Cuadro 3. Porcentaje de gasto en alimentos fuera del hogar, por decil

Decil Promedio
1 4.0
2 5.5
S 5.9
4 7.5
5 8.2
6 9.7
7 10.9
8 12.7
9 16.7
10 23.6
Total 11.3

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).

Contrario a la hipdfesis inicial, en el cuadro 2 se aprecia que el consumo de calorias por hogar disminuye
a medida que aumenta el decil. Es pertinente aclarar que este andlisis incluye Unicamente el consumo de
calorias dentro del hogar y no los alimentos consumidos fuera de él. Es posible que los hogares con ingre-
sos mdas altos realicen mds comidas fuera del hogar, lo que podria explicar dicha tendencia. El cuadro 3
confirma esta idea al mostrar que los hogares del decil 1 gastan 4 % de su ingreso en alimentos fuera del
hogar, mientras que el decil 5, 8.2 %, y el decil 10, 23.6 %. El aumento en gastos fuera del hogar de quienes
perciben ingresos mds altos podria explicar la disminucién del consumo de calorias que ilustra el cuadro 2.
Los cuadros 4 y 5 detallan la distribucién del consumo por grupo de alimentfos para su andlisis.

Cuadro 4. Porcentaje de gasto por grupo de alimento (%)

Decil Cereales Lacteos thin:rfi:zlorigen Aceites Azicar ulfr)nitr-:,nsios Bebidas :;ﬂ?f:ays
1 24.5 7.7 25.9 3.0 21 6.6 7.7 18.6
2 23.3 8.0 27.8 22 14 7.5 7.0 17.3
3] 221 8.2 284 2.1 1.2 8.3 7.1 16.7
4 20.9 8.1 27.6 1.9 1.1 9.2 7.3 164
5 19.8 8.2 279 1.8 0.9 9.6 7.5 16.2
6 18.6 8.3 27.2 1.6 0.9 104 7.7 15.6
7 17.3 8.2 27.1 1.6 0.8 11.2 7.8 15.2
8 16.3 8.2 26.1 1.3 0.8 11.6 8.1 14.9
9 14.1 7.7 245 1.2 0.7 13.1 8.2 13.9
10 10.9 74 22.0 1.0 0.5 13.0 7.9 13.6

Total 18.2 8.0 26.2 1.7 1.0 104 7.7 15.6

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).




Cuadro 5. Porcentaje de consumo de calorias por grupo de alimento

Decil Cereales Lacteos Proiein:nsi:‘zlorigen Aceites Azicar al?r:reo:tos Bebidas : :rg?f;ays
1 46.9 4.8 12.5 7.4 4.7 9.8 3.7 10.3
2 455 59 14.9 6.9 3.7 9.6 3.9 9.7
3 441 6.2 15.8 6.7 3.7 9.8 4.2 9.5
4 43.2 6.6 15.9 6.5 34 10.4 4.5 9.5
5 42.1 7.0 16.8 65 3.1 10.7 4.7 9.3
6 40.5 7.3 171 6.3 3.3 1.1 50 9.4
7 395 7.7 17.4 6.3 30 11.5 54 9.2
8 38.3 7.9 17.6 59 30 124 5.6 9.4
9 36.0 8.3 17.8 5.6 2.8 14.1 6.3 9.2
10 320 9.7 18.6 5.1 23 15.4 6.8 10.2

Total 40.1 73] 16.7 6.2 &322 U1/ ol 9.6

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).

Enlo que respecta a los cereales, se verifica una clara disminucién en el gasto correspondiente a los deciles
1 al 10. El decil 1 destina alrededor del 25% de su ingreso a su adquisicién, mientras que el decil 10 asigna
cerca del 11% de su ingreso en estos productos. Asimismo, el decil T obtiene el 47% de sus calorias consu-
midas de los cereales, en contraste con el 32% del decil 10. Este patrdn podria sefialar desigualdades en
el acceso a alimentos bdsicos entre distintos estratos poblacionales, debido a que los deciles mdas bajos
gastan una proporcion significativa de sus recursos a estos alimentos; aunque los deciles mds altos a su vez
asignan una porcidn sustancial de su ingreso a obtenerlos, dependen menos de los cereales como fuente
de calorias. Cabe aclarar que los deciles mds altos destinan una proporcidn importante de su ingreso a
esfos alimentos lo que se fraduce en una ingesta caldrica elevada pero dispar entre los deciles.

Este fendmeno difiere en el caso de las proteinas de origen animal. Aunque se percibe un patrén similar en
el gasto que absorben, con una caida menos pronunciada que la de los cereales, el consumo de calorias
por proteinas de origen animal sufre una drastica disminucién. En promedio, solo el 17% de las calorias in-
geridas provienen de proteinas de origen animal, pese a que los hogares gastan en promedio el 26 % de su
ingreso en adquirirlas. Ademds, se observa un aumento en el gasto en proteinas de origen animal a medida
que se avanza hacia deciles mas altos, indicador de una posible tendencia a un consumo mds costoso y
quizd a la preferencia por mejores alimentos. La ausencia de un aumento significativo en el aporte caldrico
con un mayor gasto podria apuntar a una asignaciéon de recursos ineficiente en relacion con las calorias
obtenidas de estas fuentes, tal vez derivada de los altos precios de estos productos.

Por Ultimo, el examen al patrén del consumo de frutas y verduras arroja que los deciles mds bajos destinan
mdas recursos a ello, aungque el consumo es mds o0 menos constante. Esto se debe a un mayor ingreso, que
resulta en una menor proporcion del gasto fotal de los hogares. Los deciles que mdas consumen frutas y
verduras son el 1y el 10, y el consumo de estos alimentos baja en los deciles intermedios y luego repunta
en el decil 8.
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Se pueden analizar las tendencias seguidas por los consumos antes descritos a partir de la grafica 1.

Grdfica 1.Variaciéon porcentual de consumo de calorias entre deciles

Cereales

Proteinas
de origen
animal

Frutas y
verduras

Fuente: elaboracién propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).

El consumo de cereales muestra una tendencia a la baja relativamente estable en torno al 1%. Sin embargo,
se aprecia un claro punto de inflexidn en los deciles 9 y 10, con un marcado cambio en estos dos deciles
en comparacién con los anferiores. Respecto a las proteinas de origen animal, hay aumentos generales. Se
podria decir que ciertos puntos especificos donde hay un impacto “fuerte” afectan a algunos de los deciles
mas bajos (2,3 y 5), y después hasta el Gltimo decil. Para finalizar, frutas y verduras siguen un patfron similar a
los cereales, con una tendencia a la baja en la mayoria de los deciles, aunque una ruptura importante en
el Ultimo decil pone de manifiesto un cambio significativo en el comportamiento entre los deciles.

Para dilucidar la relacién entre algunas variables socioecondmicas y el consumo de calorias, se emplearon
dos modelos econométricos de regresion lineal que parten de las siguientes formas funcionales:

Modelo 1:

10

In(cal) = B, + B, tot integ + B,2.sexo0 Jefe + Zﬂf decil, + &
i=1




Modelo 2:

4
In(cal) = B, + B, tot integ + B,2.sexojefe + Byocupados + ZB:» est socio;
=

3
+ ZB nivel edu jefe, + ¢
i=1

En ambos modelos, la variable dependiente es el consumo de calorias y lo que difiere son las variables
independientes. Es importante mencionar que se utilizd el logaritmo natural de las calorias debido a su co-
pacidad para transformar la distribucion y eliminar un posible sesgo de los datos de calorias, o que facilita
la inferpretacién y la aplicaciéon de técnicas estadisticas. Asimismo, ayuda a estabilizar la varianza y a redu-
cir la influencia de los valores extremos, mejorando asi la validez y precisién del modelo. En el modelo 1 se
utilizé el nimero de integrantes del hogar (fot_integ), el sexo de la jefatura del hogar (2. sexoJefe) y todos los
deciles, categorizados del 1 al 10, asi como el error. El modelo 2 incluye estas mismas variables, a excepcion
del decil, el cual se reemplazd con el estrato socioecondmico del hogar como método de confirmacion, co-
tegorizado del 1 al 4; ademds, se agregaron ofras variables, como las personas ocupadas dentro del hogar
(ocupados) y el nivel de educacién del jefe o la jefa del hogar, categorizado del 1 al 3. Esta ditima variable
se construyd a partir de la variable original, por lo que 1 se refiere a educacién bdsica; 2, a educacién me-
dia superior, y 3, a educacion superior y posgrado. Ambas regresiones, estimadas en Stata, los resultados y
el andlisis de cada regresién se represenfan en los cuadros que siguen.

Cuadro 6. Resultados regresion #1

Incal Coeficiente Coeficiente
@ 7.8574 * ok k 2.s0%0_jefo -0.0534 it
(0.0022) (0.0010)
0.1422 * % %
tot_integ
(0.0003)
decil
-0.0203 * % % -0.0115 *xw
2 (0.0024) Z (0.0023)
-0.0210 * kK -0.0268 * k¥
8 (0.0023) 8 (0.0022)
4 -0.0045 * 9 -0.0475 * % *
(0.0023) (0.0022)
-0.0067 >k k -0.0842 * % *
E (0.0023) 1w (0.0022)
A -0.0040 *
(0.0023)
Estadisticas de la regresién
R2 de McFadden 0.1766
Valor p (Prob > F) 0
Observaciones 1,460,056
Los errores est@ndar se presentan entre parentesis. *p<0.10, * *p<0.05, * * *p<0.01

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).
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La discusion de los resultados revela una serie de hallazgos relevantes en el andlisis de regresion. En primer
lugar, la mayoria de los regresores, asi como el infercepto, son estadisticamente significativos a un nivel de
confianza del 99 %, excepto para los deciles 4 y 6,1os cuales alcanzan una significancia del 90 %. Esta eviden-
cia sugiere que cada regresor fiene un impacto estadisticamente significativo en el consumo de calorias.

Es pertinente sefialar que, en la muestra, el nimero de observaciones supera el ndmero de hogares debido
a la presencia de una linea u observacion por cada tipo de alimento para el hogar. Tal estructura de datos
contribuye a la robustez de los resultados obtenidos.

La R2 de McFadden, que se sitda en 0.1766, indica que, aproximadamente, el 18% de la variabilidad en la
variable dependiente se explica por el modelo. Ademds, la prueba F arroja un valor de 0, lo que respalda la
significancia global del modelo en su conjunto.

En cuanto a los coeficientes de las variables, el infercepto con un coeficiente de 7.8574 sugiere que cuando
todas las variables explicativas son 0, el logaritmo del consumo de calorias es igual a dicho valor. La variable
que representa el nimero de infegrantes en el hogar muestra un coeficiente positivo de 0.1422 con un error
esténdar bajo, indicativo de que un aumento en el nUmero de infegrantes se asocia a un aumento notable
de las calorias consumidas.

Cada uno de los deciles, representados por coeficientes negativos en fodas las categorias, son significativos
dado que, a medida que se asciende en los deciles, el consumo calérico tiende a disminuir. Sobresale la
variacién en la magnitud de los coeficientes, que es mds pronunciada en los niveles superiores, como se
evidencia en los deciles 9 y 10, con coeficientes de -0.0475 y -0.0842, respectivamente. Esto implica que los
hogares en deciles mds alfos tienen valores mds bajos en la variable dependiente. Sin embargo, es impor-
tante sefalar que este fendmeno puede estar influenciado por em mayor porcentaje de gasto en alimentos
fuera del hogar en deciles mayores, 1o que sugiere que la disminucién en el consumo caldrico se refiere
principalmente al consumo dentro del hogar.

Por dltimo, la variable que representa el sexo de la jefatura del hogar tiene un coeficiente de -0.0534, lo cual
indica que los hogares con jefas de hogar se orientan a tener un menor consumo de calorias en compo-
racion con aquellos con jefes del hogar. Este resultado puede explicarse por las diferencias promedio en el
consumo de calorias entre hombres y mujeres.



Cuadro 7. Resultados regresion #2

Incal Coeficiente | Coeficiente
7.9511 * ok k nivel_edu_jefe
© (0.0015) ) 0.0282
. 0.1234 * k% (0.0013)
tot_integ (0.0003) s 0.0437
est_socio (0.0015)
-0.1308 * ok k 0.4660 * Kk
2 (0.0012) oeupados 1= 4 ioey
3 -0.2250 * ok ok 2.56x0_jofe -0.0415 L
(0.0016) (0.0010)
4 -0.2283 * kK
(0.0022)
Estadisticas de la regresion
R2 de McFadden 0.1973
Valor p (Prob > F) 0
Observaciones 1,460,056
Los errores estdndar se presentan entre parentesis. *p<0.10, * *p<0.05, * * *p<0.01

Fuente: elaboracion propia con datos de la ENIGH 2022 (INEGI, 2022).

En la discusiéon de los resulfados del segundo modelo, comenzando por el intercepto, se observa un coefi-
ciente de 7.9511 con una alta significancia estadistica. Este término representa el valor estimado del consu-
mo calérico cuando todas las demdas variables son 0. El fotal de integrantes muestra un coeficiente positivo
de 0.1234, igualmente con alfa significancia, indicador de que un aumento en el nimero de integrantes se
asocia a un aumento en el consumo de calorias, lo cual concuerda tedricamente.

La variable del sexo de la jefatura del hogar tiene un coeficiente negativo de -0.0415 con alta significancia
estadistica, lo cual refuerza la observacion del modelo anterior: los hogares con jefas de familia tienden a
un menor consumo caldrico que aquellos con jefes del hogar.

Al explorar la variable agregada de estrato socioecondmico, resulta que todos los estratos tienen coeficien-
tes negativos, pues pertenecer a niveles socioecondmicos mds alfos esté asociado a valores mds bajos de
consumo callérico. Este patrén se intensifica a medida que asciende el nivel socioecondmico y evidencia
disparidades importantes entre los diversos niveles. Dicho resultado respalda que decaiga el consumo cald-
rico a medida que sube el estrato, en concordancia con los resultados de los deciles en el modelo anterior.

Igualmente, la variable del nivel educativo del jefe o la jefa del hogar muestra coeficientes negativos, lo que
ocasiona que niveles educativos mds alfos de la jefatura del hogar se asocien a valores mds bajos en el
consumo caldrico.
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La variable ocupados, por su parte, muestra un coeficiente positivo de 0.4660, también significativo, o cual
implica que un aumento en el nimero de personas ocupadas en el hogar se asocia a un aumento en el
consumo de calorias.

En general, todas las variables son significativas al 99 % de confianza. El modelo exhibe una R2 de 0.1973
porque alrededor del 19.7% de los cambios en la variable dependiente se explica por el modelo. El valor P
de la prueba F igual a 0 expresa que el modelo en su totalidad es significativo. Estos resultados ofrecen una
comprension mds profunda de las asociaciones entre las variables explicativas y el consumo calérico en
los hogares v, por tanto, brindan una vision valiosa para la formulacién de politicas y prdcticas alimenticias.

Se llevaron a cabo dos regresiones adicionales basadas en el consumo total de calorias por hogar, es decir,
agrupando los datos a nivel del hogar. No obstante, los resultados obtenidos no demostraron consistencia,
razén por la cual no se consideraron en el marco de esta investigacion. Una posible explicacion para las
inconsistencias seria que los hogares no consumen calorias de manera aislada, sino que su ingesta se deri-
va de una dieta especifica y de los valores nutricionales de los alimentos consumidos, no solo del consumo
cuantitativo de calorios.

En conclusién, ambos modelos de regresidn enriquecieron la comprensién de las variables que influyen
en el consumo de calorias en los hogares. La consistente importancia de factores como los integrantes del
hogar, el sexo de la jefatura del hogar, los deciles y el estrato socioeconémico subraya la robustez de los
hallazgos. Ambos modelos convergen en la confirmacion de la influencia de variables socioecondmicas y
demogrdficas en el consumo caldrico, o que confirma la hipdtesis inicial de que el ingreso del hogar im-
pacta tanfo en la distribucién del consumo de alimentos como en el consumo general de calorias.

En relacién con la pregunta de investigacion, se concluye que el efecto del ingreso del hogar es significativo,
reflejado por la relacién entre el estrato socioecondmico y los deciles, donde se observa un pafrdn consis-
fente de menor a mayor consumo, a medida que aumenta el nivel de ingresos. Destaca especialmente la
disminucién en el consumo de calorias a medida que aumenta el nivel de ingresos, fendmeno que podria
explicarse por el mayor porcentaje de gasto en alimentos fuera del hogar en los deciles superiores. Asi se
constata la importancia de considerar el nivel de ingresos al albordar cuestiones de salud pUblica y politicas
alimentarias.

Esta investigacion aporta al tema y fambién deja espacio para futuras exploraciones. Entre ellas, alguna
podria cenfrarse en analizar la falta de calorias versus el exceso de calorias en los hogares e introducir una
variable dummy para representar dicha dicotomia. La inclusién de esta variable podria arrojar luz sobre las
disparidades en la ingesta caldrica y permitiria una comprensién més completa de los desafios nutriciona-
les que enfrentan los hogares. Otras investigaciones podrian explorar el impacto de la educacién financiera
y nutricional en la distribuciéon del consumo en los hogares, con el objeto de proporcionar informacién adi-
cional que sustente politicas y practicas mas efectivas en el dmbito de la salud publica.
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Introduccion

El problema de la pobreza es de relevancia e inferés mundial, al grado de que es uno de los 17 objetivos glo-
bales que en 2015 establecid el méximo organismo infernacional, la Organizacidn de las Naciones Unidas
(ONU).Tales objetivos se dirigen a erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para
todos como parte de una nueva agenda de desarrollo sostenible.

Como la pobreza puede presentarse en diferentes espacios geogrdficos, y de variadas maneras, la com-
plejidad de su identificacion empieza con la propia definicidn de la pobreza, pues no hay un concepto
que contenga fodos y cada uno de los elementos que los diversos enfoques exigen analizar para su cabal
compresion.

En la actualidad, dicha problemdtica se aborda desde numerosas perspectivas: el enfoque monetario, la
exclusidn social, las capacidades, el enfoque participativo, entre otras; de ellos, sin duda el més difundido
ha sido el monetario, el cual define la pobreza en funcidén del ingreso y adopta un nivel como linea base
para la determinacion, o no, de una persona en esta situacion. Sin embargo, considero que acotar un pro-
blema tan complejo a una sola variable presenta limitaciones que impiden un abordaje objetivo y, sobre
todo, integral del problema.

Este ensayo retoma la metodologia de medicién de la pobreza del Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), organismo descentralizado de la Administracion Pdblica Federal en
México, para intentar una aproximacién sélida al tema.

La metodologia de medicidn de la pobreza del CONEVAL es mulfidimensional con un enfoque de derechos.
Considera 3 espacios o dimensiones analiticas: el de bienestar econdmico, el de los derechos sociales y el
contexto ferritorial.

El espacio de los derechos sociales incluye: el rezago educativo, la carencia por acceso a la seguridad so-
cial, carencia por acceso a los servicios de salud, calidad y espacios de la vivienda, acceso a los servicios
bdsicos en la vivienda y acceso a la alimentacién nutritiva y de validad. El espacio del bienestar econémico
incluye el ingreso corrienfe per cdpita. En el confexto territorial fenemos el grado de cohesidn social y la
accesibilidad a carretera pavimentada.

Ahora, por qué tratar el problema integral desde una perspectiva de género y de espacio? ¢ Incidirdn estos
factores en la disposicién de una persona a experimentar pobreza?

Bueno, si bien la pobreza esté presente en todos los espacios y afecta tanto a homibres como a mujeres, es
posible identificar factores de género (desigualdad en los derechos laborales, por ejemplo) y espacio (re-
gién y dmbito de residencia) que inciden en la susceptibilidad de la poblacion a experimentar este flagelo,
lo que produce una amplia brecha que evita lograr la igualdad de género, concepto que la Ley General
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres define ast:



Situacién en la cual mujeres y hombres acceden con las mismas posibilidades y oportunidades
al uso, control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la sociedad, asi como a la toma de
decisiones en fodos los dmbitos de la vida social, econdmica, politica, saludable, cultural y familiar
(LGIMH, 2006: 2).

Ocuparse del problema desde esta perspectiva permite identificar las caracteristicas diferenciadas al tra-
farse tanto de un hombre o de una mujer como de uno y ofro tipos de espacio (geografico y dmbifo de
residencia), a fin de llegar a un mejor diseno, implementacion y evaluacion de las politicas publicas desde
esfe enfoque, lo que para Inchdusfegui y Ugalde (2004) significa “tomar en cuenta las diferencias entre los
sexos en la generacién del desarrollo y analizar en cada sociedad y en cada circunstancia, las causas so-
ciales y los mecanismos instfitucionales y culturales que estructuran la desigualdad entre los sexos”.

Debido a la existencia de un conjunfo de variables, ademas del ingreso, deferminantes en la condiciéon
de pobreza, este ensayo refoma la metodologia del CONEVAL para la definicién y medicion de la pobreza
de acuerdo con el sexo, dmbito de residencia y regién de la poblacion. Para ello, y con base en el articulo
36 de la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), se refoma la informacién de la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), que cada dos anos levanta el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) de agosto a noviembre, cuyo propdsito es proporcionar un panorama estadistico del
comportamiento de los ingresos y gastos en los hogares, y como insumo para la medicién mulfidimensional
de la pobreza a nivel nacional y estatal.

Primero, se hace un andlisis temporal de la poblacién relativa en situacién de polbreza de 2008 a 2022 para
comprender su estado actual, a la vez que su comportamiento a lo largo del tiempo y su tendencia. Des-
pués, el examen se centra en el afo 2022, con el objeto de clasificar a una persona en situaciéon de pobreza,
con base en la metodologia del CONEVAL.

Para su operacionalizacién, se foman como base la linea de pobreza por ingresos (LPI) (valor de la canas-
ta alimentaria mds no alimentaria), con un valor de 4,158.35 pesos mensuales para las zonas urbanas y
2,970.76 pesos mensuales para las zonas rurales, y la LPEl (valor monetario de la canasta alimentaria), con
un valor de 2,086.21 pesos para las zonas urbanas y 1,600.18 pesos para las zonas rurales.

Después de calcular la pobreza porcentual, se efectud una subcategorizacion para desglosar dicha poblo-
cién por sexo y dmbito de residencia (rural-urbano).

Por dltimo, se hace una segunda subcategorizacion para diferenciar a la poblacién en situacion de polore-
za, aparte de por sexo y dmbito de residencia, por la regién en la que reside. Para ello, y de manera discre-
cional, se clasifican como entidades federativas del norte a Baja California, Baja California Sur, Chihuahua,
Coahuila de Zaragoza, Durango, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora y Tamaulipas; como entidades federativas del
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centro a Aguascalientes, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi, Zacatecas, México, Morelos, Ciudad de
México, Colima, Jalisco, Hidalgo, Michoacdn de Ocampo, Nayarit y Tlaxcala, y como entidades federativas
del sur a Chiapas, Oaxaca, Tabasco, Campeche, Quintana Roo, Guerrero, Puebla, Veracruz de Ignacio de la
Liave y Yucatén.

Por Ultimo, se examinan los resultados y se sefala si existe alguna correspondencia significativa entre el sexo,
el lugar de residencia y la regién, y la susceptibilidad de la poblacién a experimentar pobreza durante el
afno 2022.

Resultados

De 2008 a 2020, el porcentaje de poblacion en situacién de pobreza fluctud en torno al 44%. Sin embargo,
de 2020 a 2022 el comportamiento del porcentaje contrasté con la tendencia de los resultados previos, al
contraerse el 7.6 % de 43.9 a 36.3%; con ello, las personas en situacidn de pobreza pasaron de 55.7 a 46.8
millones. Sin duda, este ha sido el cambio porcentual més grande registrado en el periodo de andlisis.

Para el CONEVAL, las principales causales de la reducciéon en ese periodo pueden ser ‘el comportamiento
del ingreso corriente de los hogares y su evoluciéon”, “variaciones referentes a estructura poblacional, nUme-
ro de hogares, famano del hogar y perceptores promedio en el hogar”y “el comportamiento del gasto en
los hogares, respecto a su ingreso” (CONEVAL, 2023: 1). En mi opinion, el Ingreso Corriente Total Promedio
Trimestral por Hogar (ICTH) fue el defonante para el comportamiento de esta problemdtica, pues considero
que el bienestar econdmico es el factor mdés importante en la medicién de la pobreza, de modo que es
pertinente desarrollarlo para comprender su influencia.

De acuerdo con datos de la ENIGH 2022, el ICTH aumenté el 11% entre 2020 y 2022, superando los niveles
de 2016y 2018.

Al analizar el ICTH por dmbito de residencia (rural y urbano) entre 2020 y 2022, se observa que la tasa de
crecimiento en el dmbito urbano fue de 11.5%, mientras que en el rural fue de 13.1%, un incremento que
rebasd el del cuatrienio previo, considero que como resultado de la orientacidn de las politicas pulblicas
vigentes hoy.

Para comprender mejor su comportamiento y su impacto en los niveles de pobreza, en particular cuando
se diferencia por sexo y dmbito de residencia, a continuacioén, se describen las fuentes de ingreso que con-
forman el ICTH.



De 2016 a 2022, la fuente contributiva mds importante al ICTH fue el ingreso por trabajo asalariado, el cual
fue del 65.7 % durante 2022, seguida por las transferencias, con 17.2%. Cabe sefalar que el crecimiento de
cada fuente fue de 14.3 y 8.0% de 2020 a 2022.

Esfe rubro es fundamental para comprender la dindmica de la cuestion en fechas recientes. Segun la ENI-
GH, de 2020 a 2022 el salario promedio de los trabajadores tuvo un aumento real del 14.3%. Al desagregarlo
por tipo de sector, segln la INEGI, este fue de 22.3 % en el sector informal, mientras que en el formal apenas
fue de 7.6%. Ofro aspecto relevante es que, para el mismo periodo, el salario minimo en México presentd
un aumento real de 23.0% tanto en la Zona General como en la Zona Libre de la Frontera Norfe (ZLFN),
lo que seguramente contribuyd (con base en el rubo de beneficio econdmico) que haya contribuido en la
reduccién de la pobreza, principalmente la extrema. Puesto que el aumento de 23 % es notable, no extrana
que el porcentaje de la poblacién en situacién de pobreza haya registrado una reduccién tan grande.

En México, segln el CONEVAL, durantfe el segundo trimestre de 2020 la actividad econdmica, reflejada en el
producto inferno brufo (PIB) experimentd un retroceso del 17.3% con respecto al frimestre previo, y en el fer-
cero repuntd el 13.2%. A nivel mundial, en esos mismos periodos la caida fue del 7.6 % y el repunte, del 8.6%.

Segln INEGI, durante 2021 la recuperacion econdémica de México fue menor frente al resto del mundo; sin
embargo, en 2022 las tasas promedio de crecimiento trimestrales fueron ligeramente superiores en este pais
que en el agregado mundial.

Dadas estas dindmicas, datos preliminares del INEGI arrojan que el PIB en México fue de 29,452,832 millones
de pesos corrientes en 2022, con la siguiente distribucién porcentual: de las cinco entidades federativas
con la contribucién mds grande al PIB nacional, cuatro pertenecen a la zona centro de México: Ciudad
de México (14.6%), México (9.0%), Jalisco (7.5%) y Guanajuato (4.7 %); asimismo, de las nueve entidades
federativas situadas en la zona sur, seis se ubican entre las que menos aportan: Oaxaca (1.7 %), Campeche
(1.7%).Yucatan (1.6 %), Quintana Roo (1.5%), Chiapas (1.5%) y Guerrero (1.3%).

Ahora, si se considera la contribucion al PIB nacional a partir del PIB a nivel regién, se tiene que la regién
centro posee una mayor participacion, con un 50.4%, seguida de la regidn norte, con 30.3%; la regién sur
hace la menor contribucion al PIB nacional, de solo el 19.3%.

Por consiguiente, se concluye que el PIB se concentra en las zonas centro y norte, lo cual es 16gico por el tipo
de actividades econdmicas (principalmente industriales) que se desarrollan en cada una de ellas.
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La dltima variable para analizar es el empleo. De acuerdo con informacién de la Encuesta Nacional de
Ocupacion y Empleo (ENOE) del INEGI, de 2018 a 2020 se redujo el 5 % de la poblacién ocupada, pero
durante 2022 creci6 el 13% hasta alcanzar un total de 57.4 millones de personas ocupadas, de las cuales el
38.4% trabaja en la formalidad y 60.9% lo hace en la informalidad. Como se ve, la recuperacion del empleo
fue formidable.

En 2022, segUn INEGI, en su comunicado de prensa ndmero 704/23, el valor econdémico del frabajo no
remunerado en labores domésticas y de cuidados alcanzé un monto de 7.2 billones de pesos a precios co-
rrientes, equivalente a 24.3% del PIB nacional; si se fratara de un sector, este seria el mayor contribuyente del
PIB nacional, con un porcentaje superior al de actividades como la industria manufacturera o el comercio,
cuya participacion fue del 21.5 y 19.6%, respectivamente.

Cabe puntualizar que, durante 2022, la poblacidn que realizd trabajo no remunerado de los hogares de
México (TNRH) estuvo conformada principalmente por mujeres, con 52.8%. Ademdas, al medir este trabajo
en nUmero de horas, fambién invierten ellas casi tres cuartas partes del tiempo dedicado a esta actividad:
73.4%; en términos econdmicos, resulta que las mujeres aportaron a sus hogares 2.6 mds valor econdmico
que los hombres, con 72.2% del valor del TNRH, lo que equivale a casi 5.2 billones de pesos, mientras que los
hombres contribuyeron con un monto aproximado de 2 billones.

En consecuencia, {no deberia haber algdn cambio en la dindmica doméstica? Si, ha leido bien, el valor
econdémico del trabajo no remunerado, realizado mayoritariamente por mujeres, seria el mds cuantioso del
pais. Esfos datos obligan a un cambio estructural, pues resulta dificil de creer que quienes realicen mayor
trabajo en el hogar sean las mujeres y, peor adn, que no reciban una remuneraciéon por ello.

Algunas de las actividades incluidas en el TNRH son cuidados y apoyo (24.9%), limpieza y mantenimiento
a la vivienda (23.7%), proporcionar alimentos (22.6%), proporcionar compras y administracion del hogar
(11.6%). ayuda a otros hogares y trabajo comunitario (8.9%), asi como limpieza y cuidado de la ropa y
calzado (8.2%).

Al examinar el TNRH de cada entidad federativa como porcentaje del PIB que generan, se observa lo si-
guiente: cinco de los nueve estados de la zona sur presentan el mayor valor econdmico por actividades no
remuneradas como porcentaje de su PIB: Chiapas (62.1%), Guerrero (49.8%), Oaxaca (48.2%), Veracruz de
Ignacio de la Liave (35.5%) y Puebla (30.6%).

Oftra vez existe una tendencia marcada entre regiones que quizd obedezca tanto al tipo de actividad eco-
némica que se realiza como a las costumbres y fradiciones locales.



Luego de considerar el estado, el comportamiento, la tendencia y el contexto econdmico de los principales
elementos que incidieron sobre la pobreza en México, se elaboraron las subcategorizaciones descritas y se
estimaron los resultados para el afo 2022. De esta manera, y acorde con el objetivo de esta investigacion,
se presentan en seguida los resultados.

Como se menciond en el andllisis temporal, de 2020 a 2022 bajb 7.6 % la poblacién en situacién de pobreza,
del 43.9 al 36.3%, lo que significd que de 51.9 millones pasd a 46.8 millones de personas en esa situacion.
Después del ejercicio de desagregacion previo, segln INEGI, las principales variables econdémicas que influ-
yeron en tal reduccién pudieron ser el comportamiento del ingreso corriente de los hogares y su evolucion;
las variaciones referentes a estructura poblacional, nimero de hogares, tfamano del hogar y perceptores
promedio en el hogar, y el comportamiento del gasto en los hogares respecto a su ingreso.

Sobre el tema, el primer resultado apunta a que las mujeres son mas pobres que los hombres, pues, durante
2022, el porcentaje de mujeres en esa situacion es del 36.9%, es decir, 1.3 puntos porcentuales por sobre
los hombres. Esto puede deberse, con base en lo analizado, a que las mujeres dedican casi 2.8 veces mds
horas al frabajo no remunerado en labores domésticas y de cuidados, y aportan 2.6 veces mds valor eco-
némico gue los hombres, alcanzando un monto de 5.2 billones de pesos, como ya se dijo. Este factor puede
ser decisivo en la diferencia, pues durante 2022 el ingreso por trabajo asalariado equivalié al 65.7 % del ICTH.

De los cdlculos obtenidos se desprende que, durante 2022, 49.7 % de las mujeres en el dmbito rural se halla-
ba en situaciéon de pobreza, es decir, casi la mitad. Este resultado es adn mds relevante si se considera que
el ICTH en el dmbito rural se incrementd 13.1% —mas alfo que el de los cuatro anos previos (2016-2020) —y
que el salario minimo fuvo un aumento real de 23.0%. Pese a lo anterior, una de cada dos mujeres rurales
se situd por debajo de la LPI (1,600.18 pesos) y presentd al menos una carencia social. Por el contrario, en
el dmbito urbano, Unicamente el 32.8% de las mujeres estaban en situacién de pobreza.

Por otra parte, el porcentaje de hombres en situacion de pobreza en un dmbito de residencia rural fue de
48% (1.7% menos que muijeres en el mismo dmbito) y en dmbito urbano dnicamente el 31.6% (1.2% de dife-
rencia con respecto a mujeres en el mismo dmbito).

31



32

En 2022, el porcentaje de hombres en situacién de pobreza que habitaban en un dmbito urbano en la zona
norfe del pais fue de 17.6%; en contraste, en el extremo opuesto de México, en la zona sur, el porcentaje de
mujeres en situacion de pobreza que vivian en un dmbito rural fue de 64.1%.

Se presentd enfonces, una brecha en el nivel de pobreza entre hombres y mujeres, enfre un espacio y otro,
asi como entfre una regidon y ofra. Todas estas categorias con una tendencia clara que... ya se suponian
anfes de leer este trabajo.

Conclusion

El andlisis realizado permite afirmar que existe una correspondencia entre los factores de género y espacio
con la disposicion a experimentar pobreza por parte de la poblacion. Las disparidades a causa de estas
llegaron a marcar, durante 2022, una brecha de 46.5 puntos porcentuales entre un hombre viviendo en un
dmbito urbano en la zona norte del pais y una mujer en dmbito rural viviendo en la zona sur porcentuales.
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Resumen

El presente ensayo propone analizar la trayectoria evolutiva del Programa Pensiones para Adultos Mayores
en México, desde su creacién como el Programa de Atencidn a los Adultos Mayores en 2003, hasta su for
ma actual en el afo 2022, conocido como el Programa Pensidon para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores, implementado durante el gobierno de Andrés Manuel Lépez Obrador. Durante este periodo, el
programa ha experimentado una fransicion significativa al adoptar un enfoque de cobertura universal. A
pesar de ser un esfuerzo significativo para combatir la pobreza, se cuestiona si las transferencias monetarias
directas han reducido las carencias sociales y mejorado la calidad de vida de este grupo demogrdéfico. Si
bien ha habido una dispersion notable en cuanto a la recepcién del programa, un porcentaje significativo
de beneficiarios proviene de estratos de ingresos medios y altos, lo que desafia el discurso gubernamental
de priorizar a los sectores mds vulnerables.

El presente ensayo se centfra en examinar si las fransferencias monetarias del programa de pensiones para
adultos mayores estdn vinculadas a las carencias por acceso a los servicios de salud. Pese a que se sugiere
que las transferencias monetarias directas contribuirian a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
se observa un aumento en la carencia por acceso a los servicios de salud entre 2016 y 2022.

Pese a que por definicion los programas de pensiones a adultos mayores y las carencias por acceso a los
servicios de salud son conceptos independientes, se analiza la posibilidad de una relacién empirica entre
ambos indicadores. La investigaciéon empirica puede revelar vinculos significativos entre estos aspectos, lo
que subraya la importancia de explorar estas conexiones para comprender plenamente el impacto del
programa en la calidad de vida de la poblacidn adulta mayor.

La desaparicion del Seguro Popular y la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) infroduje-
ron cambios significativos en el panorama de la salud en México. Esfos cambios, junto con la pandemia por
la Covid-19 y la posterior universalizacién del programa, podrian haber sido factores determinantes en el
encarecimiento del acceso a los servicios de salud.Tal como evidencian los informes del CONEVAL, la frag-
mentacion del sistema de salud mexicano ha generado disparidades en el acceso a la atencidon médica,
exacerbadas por la falta de coordinacién entre los distintos subsistemas y la complejidad en la medicién
de la cobertura sanitaria. Ademds, la pandemia puso de manifiesto la precariedad de la capacidad hospi-
talaria y la atencién primaria, lo que potencialmente limitd el acceso oportuno y adecuado a los servicios
de salud, especialmente para los grupos mas vulnerables (CONEVAL, 2020).

En consecuencia, se concluye la necesidad de ajustar las politicas de distribucién de manera mds equi-
tativa, una que ponga a los grupos de mayor riesgo en primer lugar. Se destaca la importancia de contar
con un enfoque integral en la atencidn de la salud, dado que las fransferencias monetarias directas son
insuficienfes para dar una solucién integral a estas problemdaticas sociales. El presenfe ensayo se basa en
datos del CONEVAL.
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A lo largo del tiempo, en México se han constatado alfos indices de pobreza, refiejando una profunda vul-
nerabilidad social. A pesar de que se registrd una disminucién de esta situacion del 43.2% al 36.3% entre
2016y 2022, la problemdtica persiste hasta el dia de hoy. Si bien ha habido numerosos intentos, tanto de los
anteriores gobiernos como del presente, de establecer politicas plblicas que busquen abatir la pobreza, o
cierto es que ninguno de esos esfuerzos ha contado con la infegralidad y eficiencia necesarias para com-
batir esta grave problemdtica.

En el contexto de esos empenios, los programas sociales han adquirido un rol protagdnico en las campanias
politico-electorales y en las agendas gubernamentales. No obstante, la preocupacion por el uso politico
indebido de estos programas, como senala la Confederacidn Patronal de la Republica Mexicana, subraya
la necesidad de profeger su imparcialidad y eficacia para asegurar un beneficio genuino a la poblacién
de mayor riesgo (Coparmex, 2023). Asimismo, en su investigacion, Felipe Hevia de la Jara profundiza en este
tema al destacar cémo los programas sociales pueden ser utilizados como herramientas de clientelismo
politico, socavando la democracia y la justicia social (Hevia de la Jara, 2009).

En consecuencia, resulta menester disenar los programas, instaurarlos y evaluarlos, de manera que se ade-
cuen a las condiciones sociales, econdémicas y culturales especificas de cada sociedad. Esto es funda-
mental para alcanzar resultados exitosos que contribuyan a subsanar el fejido social, y en donde el Estado
garantice el pleno bienestar.

En la practica, un programa social puede ser implementado de malfiples formas; una de las mds controver-
siales es el esquema de las fransferencias monetarias directas (Barrios Sdnchez, 2016), el cual se ha posicio-
nado como el mecanismo estelar del gobierno encabezado por Lopez Obrador (Sofo, 2023).

Las fransferencias monetarias directas consisten en la entrega de recursos financieros a familias o individuos
que se encuentran en situaciones de riesgo econdmico o social. Al implementar la asignacion directa de
recursos a las personas, podria suponerse infuitivamente que esta medida reduciria la pobreza. Sin embar-
go, segln senala el CONEVAL y su méfodo de estimacion de la pobreza por carencia e ingreso en México,
la pobreza va mds alld de la percepcion de recursos econdmicos. Se revela como un problema complejo
y multidimensional.

Por ello, es crucial evaluar si estas transferencias, ademds de incrementar los ingresos, verdaderamente con-
tribuyen a mejorar la calidad de vida y a reducir las carencias en los hogares.  Aungue el incremento del
ingreso puede llevar a superar la Linea de Pobreza por Ingresos (LPI), segdn la metodologia del CONEVAL,
las personas podrian permanecer en una condicién vulnerable si las carencias persisten.



En particular, el bienestar de las personas adultas mayores ha sido una prioridad para el gobierno, desta-
cando la importancia de abordar la vulnerabilidad que enfrentan. En este marco, surge el Programa Pensién
para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores, como politica pUblica basada en la fransferencia mone-
taria directa para mitigar la pobreza en la poblacién adulta mayor del pais.

El presupuesto asignado en 2024 a la Secretaria de Bienestar es hoy el mds alto de la historia, al registrar un
crecimientfo del 25.2% en comparacion con el aio anferior. Estos recursos equivalen al 6% del gasto neto
del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024, de modo que esta Secrefaria absorbe la asignacion
presupuestaria mds elevada. Cabe destacar que, al programa, el cual beneficia a un padrdn total de 11.8
millones de personas (Programa para el Bienestar, 2023), se destinard el 85.5% del presupuesto oforgado a
la dependencia. Dicho porcentaje contrasta con el restante 14.5% dirigido a los demds programas priorita-
rios del gobierno.

El presente ensayo hace un andlisis profundo del programa de pensiones de 2016 a 2022 que aborda el
virgje en la politica social implementada por el gobierno actual. Esta administracion le dio continuidad a la
iniciativa emprendida por el presidente Lopez Obrador durante su gestion como jefe de Gobierno del Distrito
Federal en el ano 2000, al iempo que optd por su universalizacion.

Tal medida tuvo un impacto considerable en la distribucién y alcance del programa a nivel nacional. La
universalizacion representé un cambio esencial en la politica social, que antes se aplicaba de manera fo-
calizada a poblaciones en situacién de pobreza y de pobreza extrema. Al ampliar su cobertura, se brindd
apoyo econdmico a todas las personas adultas mayores, sin importar su situacién econémica. Resulta fun-
damental estudiar el impacto de este programa en la reduccién de las carencias por acceso a los servicios
de salud, ya que sirve como indicador clave para evaluar los resultados de su aplicacion.

El programa de pensiones, hoy sobresaliente por su amplia promocién y cobertura, es producto de la evo-
lucién de un conjunto de esfuerzos realizados en las décadas recientes por las diversas administraciones.

El primer precedente fue el denominado entonces Programa de Apoyo para los Adultos Mayores de 70 anos,
residentes en el Distrito Federal en el afo 2003 (Yanez, 2023), seguido de la implementacion de pensiones
alimentarias para el mismo grupo demografico, disefadas y ejecutadas por el entonces jefe de Gobierno
del Distrito Federal y hoy presidente de la RepUblica, Andrés Manuel Lopez Obrador.

El mismo afo, el gobierno federal de Vicente Fox potencid esos esfuerzos en el Programa de Atencidn a los
Adultos Mayores, de alcance nacional y destinado a beneficiar a las personas adultas mayores de 60 anos. A
diferencia de iniciatfivas anteriores, tuvo un criterio mdés focalizado, al dar preferencia a las dreas mds vulnera-
bles y con altos indices de pobreza alimentaria en el pais que no eran atendidos por algln programa federal.
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Afos después, en 2007, durante la administracién de Felipe Calderén, el programa experimentd modifica-
ciones operativas y de identidad, y se consolidd como Programa de Afencién a los Adultos Mayores de 70
Anos o Mds en zonas rurales (CEFR 2023, p.3), mejor conocido como Programa 70 y Mds. Al igual que las
iniciativas anteriores, este Gltimo se implementd a nivel nacional y de manera focalizada.

En 2013, durante la presidencia de Enrique Pefia Nieto, se disefid la Pensién para Adultos Mayores como es-
quema sucesor de 70 y Mdés. El objetivo del primer programa era mejorar la calidad de vida de las personas
adultas mayores de 65 a través de medidas que fortalecieran la seguridad social. Desde 2012 esta iniciativa
beneficid a localidades con mds de 30,000 habitantes que presentaran un mayor indice de pobreza.

Con base en el Catélogo de Claves de Enfidades Federativas, Municipios y Localidades, autorizado por la
Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), se seleccionaban las zonas que atenderia el programa, en fanto
que los beneficiarios eran escogidos segun los resultados obtenidos en el Cuestionario Unico de Informa-
cién Socioecondmica. Asi, la poblacién beneficiaria eran personas adultas mayores de 65 anos que no
recibian una pensién o jubilacion contributiva superior a 1,092 pesos mensuales.

El programa consistia en apoyos econdmicos directos por un monto de 580 pesos mensuales, en enfregas
bimestrales, sumados a acciones de proteccidn social y participacién comunitaria tales como apoyos para
la inclusién financiera, acciones para la profeccién social y aquellas para aminorar el deterioro de la salud
fisica y mental a fin de asegurar el bienestar del grupo demogrdfico objetivo.

Ahora bien, en 2019 el programa fue objeto de modificaciones sustanciales debido a que el gobierno del
presidente Lépez Obrador decidié universalizarlo. Actualmente, todas las personas adultas mayores de 65
anos sin esquema de focalizaciéon por carencia, ingresos o vulnerabilidad pueden acceder al Programa de
Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores. Esta medida produjo un impacto sustancial en
su distribucidén y alcance a nivel nacional.

En 2022 la pensidon econdmica mensual con entrega bimestral ascendid a 2,400 pesos, pero se eliminaron
todas las acciones complementarias incluidas en el esquema anterior.

A lo largo del texto se examind la evolucién relativa al involucramiento de la poblacién adulta mayor en el
programa de pensiones durante los anfos 2016 a 2022, a partir de datos proporcionados por el CONEVAL.
La decisiéon de limitar el andlisis a los Ultimos dos sexenios responde a la politica social de universalizacion
puesta en operacion por el gobierno actual.

Los datos apuntan a un incremento en la recepcidn del programa por parte de la poblacion adulta mayor,
al pasar de 0.85% en 2016 a 47.38% en 2022.En el caso especifico de la poblacién en situaciéon de pobreza
(figura 1), se aprecia que en 2016 apenas 0.58% de esta era beneficiaria del programa, mientras que el
restante 99.42% no lo era. En 2018 tal proporcién bajd levemente, a 0.51%, aungue repunté de forma cre-
ciente en los afos posteriores debido al cambio de partido en el poder y el énfasis dado a los programas de



apoyo social, en particular al programa de pensiones. En 2020 la poblacién receptora de las transferencias
tuvo un incremento importante, hasta alcanzar 19.99 %, y ain mas en 2022, cuando llegd a 41.78 %, es decir
gue creci6 41.2% en un lapso de seis anos.

Referente a la poblacion adulta mayor en pobreza extrema (figura 1), que histéricamente ha enfrenfado
mayores desafios, en 2016 solo 0.15% era beneficiaria del programa, pero se redujo a cero por ciento en
2018. A pesar de este refroceso, se evidencié un repunte a partir de 2020, al aumentar 8.53%, cifra que se
incrementd a 21.36% en 2022.

Con la finalidad de comprender el impacto de la universalizacion en la cobertura de las transferencias mo-
netarias directas, se realizd un andlisis por deciles, con énfasis en la poblacion con mayores ingresos (figuras
2y 3). De acuerdo con la informacion publicada por el CONEVAL, en 2016 apenas 0.33% de la poblacién
mas adinerada recibia el programa, porcentaje que aumentd a 0.36% en 2018. Sin embargo, a dos afos
del cambio de administracién, en 2020 esta proporcion se dispard a 16.98%, y en 2022 alcanzé 45.25%.

Para ilustrar la disparidad en la recepcion del programa, se evalud el porcentaje por decil de ingreso del
fotal de la poblacién beneficiaria (figuras 4 y 5) perteneciente al decil mas alto y al més  bajo. En 2016, un
total de 92,434 personas recibieron el apoyo. De estas, el decil | representd solo 1.1 %, mientras que el decil
X, 4.1%. Para 2020, el decil | absorbid 4%, y el decil X, 11.3%. En 2022 estas cifras continuaron al alza, con el
decillen 4.4% y el decil X en 12.6%2; este Ultimo fue el decil con mayor participacién. Estos datos ponen al
descubierto una marcada diferencia en la recepcion del programa entre los deciles mds altos y los mds
bajos; reflejando una deficiencia en su objetivo.

Oftro aspecto trascendental para analizar es la correspondencia entre la participacion en el programa y las
carencias por acceso a los servicios de salud en las personas adultas mayores, con el propbdsito de enten-
der el impacto de dicha politica publica en la mejora de sus condiciones de vida y bienestar. A este efecto,
se adoptd el modelo Probit (figura 7 a 10)  para evaluar a la poblacion adulta mayor con carencias de so-
lud. Aunque todos los resultados obfenidos indican que las fransferencias monetarias directas contribuyen
a disminuir la probabilidad de padecerlas, la estimacién revela un aumento en las probabilidades de tener
carencias de salud entre 2016 y 2022.

Es innegable que este instrumento ha logrado avances significativos en términos de universalizacion. Pese
a su cobertura creciente, los datos desmienten la afirmacién presidencial sobre dar preferencia a las po-
blaciones mds vulnerables. El aumento porcenfual de beneficiarios provenientes de estratos de ingresos
medios y altos es notablemente superior al de los estratos mds pobres, de modo que existe una brecha entre
el discurso politico y la distribucion real del programa. Ademds, es importante resalfar que un gran ndmero

' Las cifras fueron validadas mediante estimaciones realizadas con los datos de las bases finales de pobreza del CONEVAL para los afios correspondientes.
2| 0s deciles se construyen mediante la utilizacion del ingreso corriente total per cdpita, el cual es un indicador empleado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL) para la medicion de la pobreza.
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de personas, sobre todo aquellas en situaciéon de pobreza extrema, alin no acceden a este beneficio. Estos
hallazgos advierten sobre el imperativo de reevaluar las politicas de distribuciéon para garantizar una asig-
nacion mas equitativa y focalizada en los sectores mds necesitados.

Por su parte, el examen de la correlacion entre la participacion en el programa de pensiones y las carencias
de salud revela que, no obstante que las transferencias monetarias directas contribuyen a disminuir la pro-
babilidad de presentar carencias por acceso a los servicios de salud, hubo un aumento en esta carencia
entre 2016y 2022 (véase figura 7 a 10). Tal hallazgo sugiere que, si bien el programa pudo tener un impacto
positivo en la mejora de las condiciones de vida de este segmento de la poblacidn, fue insuficiente para
abatir las carencias por acceso a los servicios de salud durante el periodo en estudio.

La oferta de los servicios de salud requiere una vision infegral y sistémica que vaya mas alld de las transfe-
rencias directas. La mera distribucion de recursos financieros no constituye una solucién exhaustiva para
resolver los desafios que enfrenta la poblacién en cuanto al acceso a la salud. La desaparicién del Seguro
Popular desde 2019 y la instauracidn del Insabi tuvieron un impacto significativo en el acceso a los servicios
médicos y de salud en general.

Este cambio en los sistemas de salud produjo incertidumbre e incrementé el nlmero de personas que repor-
taron no fener acceso a servicios de salud. El acceso al derecho a la salud estd vinculado con su reconoci-
miento (Meade, 2023). Lamentablemente, una parte significativa de la poblacion no accede a los servicios
de salud debido a la falta de informacién o a experiencias previas en las que se les negd.

Seguln un estudio de 2022 de Gonzalo Herndndez Licona, en 2018 alrededor de 20.1 millones de personas
afirmaron no tener acceso a servicios de salud, cifra que aumentd a 35.7 millones en 2020, en suma, mds
de 15 millones de personas en dos afos. Esta disparidad se atribuye principalmente a la desaparicion de
servicios como el Seguro Popular, sin una sustitucion clara. Ademas, se aprecié un incremento de 40% en
el gasto en salud entre 2018 y 2020. Esto, sin duda, contribuye a las carencias de salud constatadas en la
poblacién adulta mayor durante el periodo de andlisis.

En México, el inicio de la pandemia por la Covid-19 en marzo de 2020 intensificd el encarecimiento del
acceso a los servicios de salud y la atencidén médica. Las medidas de confinamiento, la saturacion de los
sistemas de salud y el temor a la exposicién al virus desalentaron a muchas personas, incluidas las adultas
mayores, a buscar atencidn médica.

A causa de que la universalizacion del programa elimind la focalizacién, golped a las poblaciones de
mayor riesgo. Por consiguiente, es indispensable repensar y reformar las estrategias de distribucion de los
recursos sociales para asegurar que lleguen de manera justa y proporcional a las personas con mds caren-
cias. Si las estrategias del gobierno pretenden extender las pensiones a toda la poblacidn adulta mayor, se
debe considerar un enfoque de distribucion proporcional que asigne recursos mds elevados a los deciles
mds bajos de la sociedad.



Lo anterior significa priorizar a los sectores que enfrentan mayores dificultades socioecondmicas. No basta
con ampliar la cobertura sino garantizar que los programas lleguen en primer lugar a quienes enfrentan si-
tuaciones precarias. Analizar y ajustar las politicas publicas mejorard su efectividad y contribuird a reducir las
brechas de desigualdad, al promover un desarrollo mds inclusivo y equitativo para todas y todos en el pais.

En resumen, la atencién a la salud debe abordarse de manera integral y sistémica para lograr impactos ver-
daderos. Es claro que las transferencias monetarias directas, aunque importantes, no son la dnica solucion
para resolver los complejos desafios que prevalecen en el sistema de salud. Por ello, es crucial adoptar una
perspectiva mds amplia que abarque politicas coordinadas, acceso a servicios médicos de alta calidad,
infraestructura sanitaria eficiente y un énfasis educativo en salud de cardcter preventivo. Estas medidas
son fundamentales para mejorar la calidad de vida en materia de salud, en particular de las personas
adultas mayores.

El valor de este trabajo radica en su enfoque dirigido a la carencia por acceso a los servicios de salud y los
programas sociales como un estudio de caso. Sin embargo, su relevancia trasciende este dmbito especifico.
Los hallazgos y la metodologia utilizada pueden extrapolarse a diversos programas, iniciativas y politicas
pUblicas. Aqui se plantea un modelo de evaluacién susceptible de ser aplicado a ofras carencias sociales
o problemdticas emergentes con el objeto de comprender el impacto presente y futuro de su implementa-
cién. Este enfoque amplio y adaptable es una herramienta dtfil y valiosa para medir y mejorar la efectividad
de las acciones gubernamentales, y con ello mejorar la calidad de vida de las y los ciudadanos en aspec-
tfos sociales y de bienestar variados.
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Anexo

Figura 1. Porcentaje de Adultos Mayores en Situacién de Pobreza y Pobreza Extrema
Benerificiarios y No Beneficiarios del Programa de Pensiones para Adultos Mayores (2016-2022)

2016 2018 2020 2022
Adultos r-na-yores en pobreza — % o e —
beneficiaria del programa
Adulios m?yt-)ras S HOUORER N0 99.42% 99.49% 80.01% 58.22%
beneficiaria del programa
Adultos maw.:re_s en pobreza i - L4 a0 SN
extrema beneficiaria del programa
Adultos mayores en pobreza
extrema no beneficiarios del 99.85% 100.00% 80.01% 78.64%

programa

Fuente: elaboracién propia con informacién del CONEVAL

Figura 2. Porcentaje de Adultos Mayores en Situacién de Pobreza Extrema
Benerificiarios y No Beneficiarios del Programa de Pensiones para Adultos Mayores (2016-2022)

Adultos mayocres en pobreza extrema no beneficiarios del programa
=== Adultos mayores en pobreza extrema beneficiaria del programa
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Fuente: elaboracién propia con informacion del CONEVAL




Figura 3. Porcentaje por deciles de ingreso de beneficiarios del Programa de Pensiones
para Adultos Mayores (2016-2022)

2016 2018 2020 2022
I 0.10% 0.13% 11.17% 29.01%
] 0.25% 1.01% 16.62% 45.33%
I 1.48% 0.46% 24.39% 49.25%
v 0.09% 0.44% 21.84% 45.65%
v 0.36% 0.77% 22.86% 50.67%
Vi 1.65% 2.07% 23.31% 51.89%
Vil 2.43% 1.46% 23.81% 51.09%
Vil 1.17% 1.19% 21.10% 50.60%
IX 2.01% 0.85% 22.88% 49.77%
X 0.33% 36.00% 16.98% 45.25%

Fuente: elaboracion propia con informaciéon del CONEVAL

Figura 4. Porcentaje por deciles de ingreso de beneficiarios del Programa de Pensiones
para Adultos Mayores (2016-2022)

2016 w2018 w2020 w2022

40.00%

10.00%
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Fuente: elaboracién propia con informacion del CONEVAL




Figura 5. Porcentaje por deciles de ingreso del total de la poblacién beneficiaria

del Programa de Pensiones para Adulios Mayores (2026-2022)

2016 2018 2020 2022

| 1.1% 1.7% 4.0% 4.4%

Il 2.6% 12.9% 6.9% 8.8%

U} 14.0% 5.7% 10.7% 9.7%

v 0.8% 4.6% 9.5% 8.7%
A 3.5% 7.6% 10.7% 10.0%
Vi 15.9% 22.6% 11.2% 11.5%
Vil 24.6% 15.3% 11.6% 10.8%
VI 12.4% 14.7% 11.3% 11.7%
IX 21.0% 10.0% 12.8% 11.8%
X 4.1% 4.7% 11.3% 12.6%

Fuente: elaboracién propia con informacién del CONEVAL

Figura 6. Porcentaje por decil de ingreso del total de la poblacion
beneficiaria del Programa de Pensiones para Adultos Mayores (2026-2022)
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Fuente: elaboracion propia con informacién del CONEVAL




Figura 7. Modelo Probit: Contribucion del PAM en la reduccion de la probabilidad
de tener carencia por acceso a los servicios de salud (2016)

Logistic regression Number of obs = 9448291
LR chil (2) = 7320.79
Log likelihooh =-2967124.7 Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0012
ic_asalud Coef. Std. Err. z P> |z | [95% Conf. Interval]
tamhogesc | -0.0265459 0.0006492 -40.89 0.000 -0.0278183 -0.0252735
pam -1.154124 0.0186516 -61.88 0.000 -1.19068 -1.117568
_cons -2.162234  0.0022786  -948.94 0.000 -2.1667 -2.157768
Figura 8. Modelo Probit: Contribucién del PAM en la reduccién de la probabilidad
de tener carencia por acceso a los servicios de salud (2018)
Logistic regression Number of o = 10310474
LR chil (2) = 899.36
Log likelihooh =-3289723.9 Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0001
ic_asalud Coef. Stds Enr z P> |z | [95% Conf.  Interval]
tamhogesc | -0.0067511 0.0005983 -11.28 0.000 -0.0079237 -0.0055785
pam -0.347895 0.0132274 -26.3 0.000 -0.3738203 -0.3219697
_cons 2.203992 0.002136 -1031.85 0.000 -2.208178  -2.199805




Figura 9. Modelo Probit: Contribucion del PAM en la reduccion de la probabilidad
de tener carencia por acceso a los servicios de salud (2020)

Logistic regression Number of o = 11885405
LR chil (2) 111.59
Log likelihooh = -5723854.4 Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0
ic_asalud Coef. Std. Err. z P> |z | [95% Conf. Interval]
tamhogesc | 0.000544  0.0004343 1:25 0.210 -0.0003072 0.0013953
pam -0.0192999 0.0018456 -10.46 0.000 -0.0229172 -0.0156826
_cons -1.468471 0.0015874  -925.09 0.000 -1.471582  -1.465336

Figura 10. Modelo Probit: Contribucion del PAM en la reduccién de la probabilidad
de tener carencia por acceso a los servicios de salud (2022)

Logistic regression Number of o = 12588299
LR chil (2) = 27586.45
Log likelihooh = -761386.2 Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0018
ic_asalud Coef. Std. Err. z P> |z | [95% Conf.  Interval]
tamhogesc | 0.0074683 0.0003719 20.08 0.000 -0.0067394 0.0081972
pam -0.2037144 0.0012449 -163.64 0.000 -0.2061543 -0.2012742
_cons -0.8029091 0.0014232 -564.17 0.000 -0.8056985 -0.8001198







La Metodologia
Multidimensional. Hacia
una Vision Integral de la
Medicion de la Pobreza en
México

Eduardo Chicharo Urrufio

En la actualidad ya no es posible sostener, como alguna vez lo hizo Ernest Hemingway
confradiciendo al novelista Scoft Fitzgerald, que la diferencia entre los pobres y los ricos
es que estos tienen mas dinero.

Julio Boltvinik (2012)
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En México, la medicién de la pobreza es un precepto legal contenido en el articulo 36 de la Ley General
de Desarrollo Social (LGDS), que a lo largo de sus casi dos décadas de existencia el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) ha desarrollado a fin de contribuir a los esfuerzos
de medicién de los niveles de pobreza en México. El CONEVAL, de acuerdo con sus atribuciones, mide la
pobreza con base en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH), levantada por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), mediante la Metodologia para la Medicion Multidimen-
sional de la Pobreza (MMMP).

Esencialmente la metodologia multidimensional busca calcular ofros rubros de pobreza altemos a los em-
pleados tradicionalmente, como lo eran el ingreso que perciben los hogares mexicanos (total o per cépita).
y con base en factores como el nivel de escolaridad de las personas, su canasta de consumo e, incluso, las
condiciones de la vivienda de la poblacion mexicana, por mencionar algunos (CONEVAL, 20190).

En consecuencia, el presente trabajo pretende desarrollar la metodologia para la medicién multidimensio-
nal de la pobreza y exponer los avances logrados en la medicidn de la pobreza en México. Al respecto, se
concluye que, si bien la metodologia para la medicidon mulfidimensional de la pobreza mantiene grandes
dreas de oportunidad, ha contribuido positivamente a advertir el grave problema de la pobreza en el pais
y a posibilitar la planeacién de politicas mds eficaces para su combate.

Antecedentes de la medicion de la pobreza en México

Para medir la pobreza se suelen utilizar los métodos de la linea de pobreza (LP) o la canasta normativa
alimentaria (CNA), abocados a evaluar los niveles de pobreza a través de la identificacion de una canasta
de consumo de los hogares vy, por consiguiente, de sus ingresos generales. En esencia, se busca medir la
pobreza a partir de una canasta dada, de bienes alimentarios exclusivamente, que los hogares consumen.
De este modo, se es pobre si la canasta de consumo no es satisfecha.

En particular, la medicion a través de Ia LP en México siguid los est@indares estadounidenses de calcular el
coeficiente de Engel y el costo de la CNA para obfener un margen minimo de consumo (Boltvinik, 2012).

Primero se calculé el coeficiente de Engel:

E = Gasto total en alimentos ) X 100
Ingreso total

El cual posteriormente se valord a la luz del costo de la canasta alimentaria:

LP = Costo canasta x (%_)




La metodologia y quien define la canasta alimentaria minima que debe cubrirse para identificar si se es
pobre o no, son criterios arbitrarios. Dicha canasta supone, en primera instancia, que necesidades bdsicas
tales como el vestido, la vivienda o la salud estén plenamente cubiertas o son secundarias en el andlisis de
la pobreza de los hogares. En un acercamiento superficial a la cuestidn se podria afirmar que, en efecto,
la necesidad alimentaria es igualmente relevante para los hogares y consecuentemente para el andlisis
de sus condiciones de bienestar.! Sin embargo, una reflexion profunda nos permitiria reparar en el cardcter
fundamental que comparten los rubros vivienda, vestido, salud y alimentacién para los hogares.

Como sefald Boltvinik (2012), la metodologia de la LP tiene un cardcter seminormativo que impide advertir
de forma infegral la situacion de pobreza que vive un hogar, al limitar el andlisis a la canasta alimentaria
de este y, por fanto, a sus ingresos. De lo anterior se desprende la inevitable conclusién de que cubrir cierta
canasta alimentaria no implica satisfacer por fuerza el resto de las necesidades bdsicas de los hogares, de
lo que resulta una subestimacion abierta de la pobreza.

El siguiente hito en la medicion de la pobreza en México correspondié al programa IMSS-Coplamar? de
1982 a 1983 porque incorpord una vision integral de las necesidades bdsicas de los hogares mexicanos
al establecer una canasta normativa de satisfactores esenciales (CNSE). La CNSE incorpord en su andlisis,
ademds de la alimentacion, los rubros de vivienda, salud, educacion e incluso el de ubicacién geogréfica,
principal motor del estudio rural de la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Gru-
pos Marginados de la Presidencia de la Repudblica (IMSS-Coplamar, 1982).

Cabe destacar que el objetivo primordial del macroestudio hecho por la Coplamar no era profundizar en
las condiciones de pobreza de los hogares mexicanos sino observar la situacién del medio rural mexicano
y sus carencias. Boltvinik (1984) sostiene acertadamente que, no obstante que dicho estudio es un compen-
dio de datos, algunos inconexos, sobre la insatisfaccidn de las necesidades esenciales, su gran mérito fue
ser pionero en presentar una vision infegral de las necesidades de los hogares mexicanos, al fiempo que
establecia la hipdtesis de que estos debian asignar partes desiguales de su ingreso fotal para cubrirlas, y
proponia la viabilidad de la satisfaccién simultéinea de la CNSE.

En la misma linea, la Coplamar se valié de datos generados por los censos y las encuestas de la época, al
tiempo que establecia una nueva LP y pergenaba términos novedosos para denominar a los hogares que
se acercaban a esa nueva LR pero no la cruzaban, tales como rezago, marginacion e insatisfaccion. El gran
mérito de la Coplamar no fue su andlisis de la pobreza sino las fuentes que empled, los datos que recuperd

3Si bien es cierto que la medicion de la pobreza hecha mediante la metodologia del coeficiente de Engel st inclufa una linea de capacidades y de patrimonio que, a su vez, contemplaban
rubros de vivienda, vestido, salud, transporte, entre ofros; éstos eran secundarios, mientras que la linea alimentaria acaparaba el andlisis."El méfodo del coeficiente de Engel consiste en
determinar un facfor que expande el valor de la canasta alimentaria, de tal forma que el nuevo valor expandido represente los ingresos necesarios para poder safisfacer las necesidades
alimentarias y no alimentarias de los hogares.” (CONEVAL, 2019b)

“En 1979 surgi6 la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (Coplamar), adscrita al Instituto Mexicano del Seguro Social, que en principio
buscaba incrementar la cobertura de salud en México mediante la fundacion y operacion de 2,000 unidades de medicina familiar y 52 hospitales rurales con la finalidad de lograr
una cobertura cercana a los 10 millones de personas. Sin embargo, el auge pefrolero y sus divisas permitieron que el plan se ampliara a 3,024 unidades de medicina familiar con una
cobertura de 14 millones de personas a tan solo dos afios de su puesta en prdctica, en 1981 (Veldsquez Dioz, 1991).
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y, ante fodo, las observaciones que hizo al respecto. El estudio emprendido por Coplamar, de acuerdo con
Boltvinik (2012), es el antecedente directo de la metodologia para la medicion multidimensional de la po-
breza para estudiar la pobreza en México.?

Como se adelantd al comienzo de este texto, la metodologia para la medicién multidimensional de la po-
breza es el mecanismo vigente y oficial mediante el cual se estudia la pobreza de las personas en México.
De la misma manera que el estudio levantado por el IMSS-Coplamar, la metodologia para la medicién
multidimensional de la pobreza analiza la pobreza a través de los rubros establecidos en la LGDS, estos son:

*l. Ingreso corriente per capita;

Il. Rezago educativo promedio en el hogar;

lll. Acceso a los servicios de salud;

IV.Acceso a la seguridad social;

V. Calidad y espacios de la vivienda digna y decorosa;

VI.Acceso a los servicios bdsicos en la vivienda digna y decorosa;
VII. Acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad;

VIIl. Grado de cohesién social, y

IX. Grado de Accesibilidad a carretera pavimentada”. 4

Desde el CONEVAL, la metodologia para la medicidn multidimensional de la pobreza ha sido la principal he-
rramienta para corroborar los niveles de bienestar que tienen los hogares , pero sélo con base en la prescrip-
cién de sus recursos monetarios ; es decir que foma los ingresos —repartidos entre los distinfos conceptos
de necesidades esenciales— como fuente de todo bienestar, pero considerando los rubros alternativos del
bienestar econdmico, los derechos sociales o la carencia de estos y el contexto territorial de las personas.

De esta manera, identifica a las personas en situacién de pobreza (moderada o extrema), privacion social
(con una carencia social o con mds de tres carencias sociales) o carencia social (rezago educativo e in-
accesibilidad a servicios de salud, servicios bdsicos y seguridad social); asi como el bienestar econémico
(personas con cierto nivel de ingreso o sin él) o la vulnerabilidad econdmica (sin carencias sociales, pero
un ingreso inferior al bienestar econémico).®

$Para consultar los lineamientos generales empleados entonces por la Coplamar véase: Necesidades esenciales y estructura productiva en México. Lineamientos de programacion para el
proyecto nacional, publicado por la Presidencia de la Repdblica (1982).

¢ Ley General de Desarrollo Social, arficulo 36, VEase: https:/Awww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDS. pdf

7 Al respecto consiltese el glosario de la medicion de la pobreza. hitps:/www.coneval.org.mx/quienessomos/Paginas/Glosario_CONEVAL.aspx & https://www.coneval.org.mx/Medicion/
paginas/glosario.aspx#:~:text=Vulnerables%20por%20Ingresos % 3A%20Aquella%20poblaci%C3%B3n, la%20medici%C3%B3n%20multidimensional %20de %20pobreza).



De forma gréfica, la metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza vincula el bienestar
econdmico (A) y los derechos sociales (B) para formar un diagrama de Venn que representa, en su super-
posicion, el conjunto de bienes A y B que las personas pueden adquirir y a la variedad de derechos sociales
a los que tienen acceso, respectivamente (CONEVAL, 2022).

Aungue el enfoque mantiene un cardcter seminormativo al establecer una nueva LP se supera al incorporar
una visién integral acerca de como se debe entender el bienestar econdmico y social de los hogares. En el
mismo sentido, la metodologia organiza los derechos para el desarrollo social establecidos en la LGDS y la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en lo que denomina dimensiones de la pobreza: tales
como el rezago educativo, el acceso a servicios de salud, el acceso a la seguridad social, la calidad y los es-
pacios de la vivienda, los servicios bdsicos en la vivienda y el acceso a la alimentacién nutritiva y de calidad.

Asimismo, retoma el cardcter rural de la otrora Coplamar al fijar criterios de contexto territorial como los gra-
dos de cohesion social o la accesibilidad a carrefera pavimentada y criterios de desagregacidn geogrdfica,
ya sed por municipio o del @mbito nacional, para analizar la insatisfaccién de necesidades esenciales por
estados. Su andlisis corresponde en México al levantamiento bienal que realiza el INEGI de la ENIGH; sin
embargo, esa temporalidad dnicamente comprende la estimacién de la pobreza por entidad federativa y
la nacional. Por su parte, el CONEVAL realiza un segundo andlisis de la pobreza en los municipios de México
de manera quinquenal.

En suma, la metodologia para la medicién multidimensional es el mecanismo que establece la LGDS para
que el CONEVAL cumpla su mandato constitucional de medir la pobreza en México. En ella condensa sus
criterios de desagregacion geogrdfica y dimensional del bienestar econdémico -incluyendo los derechos
sociales consagrados en el fexto constitucional- asi como sus principales ejes de accidn. La innovacion
mas nofable del Consejo ha sido la adopcidn de criterios de desagregacion segdn grupo poblacional para
todos los rubros presentes dentro de la metodologia multidimensional: ya sea por grupos poblacionales, por
sexo, por dmbito de residencia, con alguna discapacidad, personas hablantes de alguna lengua indigena,
grupo etario, entre otros.

Las recientes mediciones efectuadas por el CONEVAL con base en la metodologia para la medicién multi-
dimensional de la pobreza arrojaron los dafos que se muestran en la gréfica a continuacion.
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Grdfica 1. Comportamiento en porcentaje de la pobreza en México, 2016-2022
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Fuente: elaboracion propia con datos del CONEVAL (2022).

No obstante, aln persisten grandes retos. A semejanza del macroestudio de la Coplamar, la metodologia
para la medicién multidimensional de la pobreza empleada por el CONEVAL responde a un enfoque semi-
normativo. Pero en ese cardicter normativo radica su principal deficiencia, a saber, la definicién de mdltiples
niveles de la pobreza de Ila poblacidn mexicana. No obviamos mencionar que, si bien el CONEVAL realiza
una identificacién de las condiciones en las que se encuentra la poblacién mexicana, sea en pobreza o
situaciones de vulnerabilidad por carencias sociales, bajo los mandatos de la LGDS y nuestro texto consti-
tucional.

Ofro elemento destacable es que, a pesar de que la metodologia ha sido actualizada en una ocasién
desde su implementacién,® fodavia presenta rezagos en cuanto a los indicadores y componentes que la
infegran. En ese caso se halla el rubro acceso a los servicios bdsicos de la vivienda, mismo que contempla
la dotfacién y frecuencia de agua; la disponibilidad de drenaje, de excusado y de electricidad; el uso ex-
clusivo del sanitario, la admisién de agua en el sanitario, la eliminacién de basura y el combustible utilizado
para cocinar. En pleno siglo XXI lo mds razonable seria agregar nuevos indicadores como el servicio de
telecomunicaciones, incluida la felefonia o el internet; ir mas allé de la vivienda y los servicios dignos dentro
de ella, para incorporar el fransporte digno y decoroso que la poblacion mexicana emplea para frasladar
se, por mencionar algunos.

8 La MMMP se implement6 tras su primera publicacion en 2009. A partir de enfonces, los lineamientos y criferios generales para la identificacion, definicion y medicion de pobreza en
México experimentaron cambios en 2010y 2018, o que ha dado origen a una actualizacion de las estimaciones de pobreza. Hoy estd vigente la fercera edicion de la MMMP, elaborada
en 2019 (CONEVAL, 2022).



Es un hecho que la metodologia multidimensional de medicion de la pobreza ha sido un viraje completo
a la nocidn tradicional de percibir la pobreza Gnicamente como un rango de ingresos dado para definir si
se es pobre. Sin embargo, aln quedan muchos refos pendientes para la misma, en tanfo herramienta esta-
blecida por la LGDS para la medicidn de la pobreza en México.Tales como la incorporacién de novedosos
rubros e indicadores como el tfransporte publico digno y las carencias que los hogares mexicanos padecen
de este, por mencionar alguno.” Adicionalmente, la metodologia multidimensional postula un marco con-
ceptual rigido en el cual convergen el bienestar econdmico, los derechos sociales y el contexto territorial y
geogrdfico. De esta manera se reduce la posibilidad de diversificar las canastas de consumo de bienes y
servicios de acuerdo con la propia variedad de las regiones de México.

Por consiguiente, en la préctica la metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza concibe
una canasta de consumo esténdar para el pais, lo que eventualmente conduce a una subestimacion de
los indices de pobreza, al considerar que si No se consume un bien es porque se vive en alguno de 10s
niveles multidimensionales de la pobreza por insatisfaccién de la canasta normativa. Si bien el CONEVAL
reconoce que los fendmenos regionales tienen un impacto desproporcionado e inequitativo en todos 1os
espacios geogréficos que analiza y, por ende, en todos los grupos poblacionales, es preciso profundizar en
la regionalizacion de los estudios sobre la pobreza para que estos destaquen las particularidades de dichas
regiones, incluida su canasta de bienes y servicios.

Debido a que el CONEVAL analiza los datos que herramientas como la ENOE, la ENIGH o los censos pobla-
ciones arrojan. Por lo que sus requerimientos y limitaciones corresponden directamente a las fuentes que
emplean para emprender su andlisis, en México el INEGI es la principal fuente de informacion para calcular
la pobreza del pais.® ; Como esperamos analizar la pobreza en la Repdblica si nuestras encuestas y censos
estdn previomente rezagados? La respuesta es clara, no esperemos buenos andlisis.

Para finalizar, es urgente innovar el sistema de cuentas, la recoleccién de datos y la matriz actual de interpre-
tacion de estos. A lo largo del presente trabajo se sugirieron algunos indicadores que podrian anexarse a los
vigentes para alcanzar una vision integral del fendmeno de la pobreza en México con sus distintos matices.
Algunos indicadores son las cafegorias de acceso a servicios de felecomunicaciones (telefonia fija o movil,
Internet, etcétera.), los de acceso a los distintos servicios de transporte publico, e incluso se podria incorpo-
rar una categoria relacionada con la violencia criminal como factor determinante de la pobreza en México.

7 Siguiendo al Instituto Mexicano de la Competitividad (IMCO) en su Indice de Movilidad Urbana (2019), consideramos que el fransporte piblico es un elemento fundamental de la vida
de las personas, en fanto que es la forma en que las actividades diarias propias de cada segmento de la poblacién se realizan. El IMCO sostiene que las opciones de transporte pablico
deben de contar con las siguientes caracteristicas para poder cubrir las necesidades minimas de la movilidad urbana en México: “seguras, de calidad, accesibles, asequibles, sustenta-
bles, innovadoras, convenientes y suficientes”, mismas que consideramos necesarias para definir el fransporte pdblico digno.

8Es bien conocida la tendencia del INEGI a subestimar los datos arrojados por sus encuestas y censos, en virtud de prejuicios fan arcaicos como los de género. Un ejemplo de ello es
que el INEGI Gnicamente pregunta a mujeres cisgénero si tienen hijos, mientras que los hombres no tenemos que responder esa pregunta ni en el censo poblacional ni en la ENOE.
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No se exculpa a las instituciones oficiales como el INEGI o el CONEVAL de su responsabilidad, en tanto que
su mandato juridico ha sido cumplimentado a lo largo de sus casi dos décadas de existencia, sin embargo,
los refos siguen pendientes para los érganos tomadores de decisiones como el ejecutivo y legislativos fede-
rales. Como universitarios, es nuestra responsabilidad Gltima coadyuvar al desarrollo material, econdémico y
social del pais que nos sostiene. Aqui, una limitada aportacion. Lo que se mide, se puede mejorar. Hagamos
pues lo propio con los mexicanos mds desafortunados.
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Conclusiones

El Primer Concurso de Ensayo de CONEVAL 2023 demostrd el compromiso, capacidad y motivaciéon de la
comunidad estudiantil universitaria por participar activamente en espacios de andlisis y reflexién sobre la
situacién actual de la politica de desarrollo social y de su papel en la disminucion de la pobreza en el pais.

Los ensayos premiados en esta edicién exponen distintas temdticas, todas ellas son profundamente rele-
vantes en el contexto mexicano actual. Desde perspectivas diversas, se abordaron las desigualdades y
vulnerabilidades de aquellos grupos poblacionales quienes, por caracteristicas como el género, edad, o
ubicacién geogrdfica, se ven mayormente afectados por carencias que vulneran su desarrollo y bienestar
social. Asimismo, los participantes ofrecieron reflexiones sobre los instrumentos metodoldgicos desarrollados
por el CONEVAL, reconociendo sus avances, asi como los factores a considerar para la consolidaciéon de
una politica de desarrollo social basada en evidencia.

La convocatoria de este Concurso y su respuesta reveld la importancia de contar con espacios que re-
conozcan las habilidades de investigacion y andlisis entre la comunidad universitaria, pues enriquecen el
debate académico y fortalecen el ejercicio reflexivo, deliberativo y participativo en la foma de decisiones.
En el interés, las ideas y aportes de quienes estudian o imparten cétedras en las universidades del pais, se
encuentra la clave para mejorar las politicas publicas en México.

Es por ello que, continuamente, el CONEVAL convoca a la colaboracion entre el sector académico, la socie-
dad civil y el sector gubernamental para construir espacios de reflexiéon donde la comunidad universitaria, a
través de su conocimiento y compromiso, explore y analice los principales problemas que afectan a nuestro
pais desde una perspectiva informada y basada en evidencia.

En ese sentido, esta lectura presenta diversas perspectivas sobre los desafios y oportunidades de la politica
social en México. Mediante la creatividad y el andlisis de las y los autores que conforman este compendio,
se muestra la convergencia de distintos enfoques para entender y enfrentar la pobreza. Se espera que el re-
sulfado de este concurso, resumido en estas paginas, inspire nuevas reflexiones que contribuyan a construir
politicas pUblicas mds efectivas para el bienestar de la poblacién en nuestro pais.

Primer Concurso de Ensayo CONEVAL, 2023. Un espacio de reflexion sobre politicas pablicas
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