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INDICE DE

POBREZA
MULTIDIMENSIONAL
NACIONAL

El Indice de Pobreza Multidimensional (IPM) nacional, a
diferencia del IPM global, varia de pais a pais porque
recoge las preocupaciones y prioridades especificas de
cada nacion, considerando los problemas y retos
diferentes que cada pais enfrenta.

Continuando con nuestra serie de documentos de analisis
de la pobreza multidimensional, el presente reporte
propone un ejercicio metodoldgico de indice nacional para
informar sobre la complejidades de su construcciéon y en
particular para mostrar que esa construccion es una tarea
delicada: Detras de una sola cifra hay decisiones sobre qué
dimensiones incluir, qué umbrales usar y qué peso darle a
cada carencia. Cambiar cualquiera de esos elementos
puede modificar el mapa de la pobreza y, por tanto,
orientar las prioridades de politica hacia unos territorios o
grupos y no hacia otros. Nuestro reporte muestra que las
decisiones metodolégicas pueden tener consecuencias
practicas en las acciones que se tomaran en la lucha
contra la pobreza. Leido junto con las cifras de pobreza
monetaria, el IPM ayuda a tener una imagen mas completa
y clara de quiénes son los pobres y qué les falta realmente.
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PROPONIENDO
UN EJERCICIO
METODOLOGICO

La medicion del bienestar en el Pera esta evolucionando
hacia un enfoque multidimensional que trasciende el
déficit estrictamente monetario. En este marco, destaca la
propuesta del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), la cual se encuentra actualmente bajo evaluacién
técnica por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Los resultados MIDIS publicados
oficialmente estan disponibles iunicamente para el periodo
2017-2022, y son los que consighamos a lo largo de este
reporte.

En esta seccion, y en lo que queda del presente
documento, proponemos una medida de pobreza
multidimensional para compararla con la propuesta MIDIS
y con otras propuestas académicas, con el objetivo de
discutir mas adelante las implicancias de cada decisién
metodolégica tomada en la construccion del indicador.
Concretamente con respecto a la propuesta MIDIS y la
propuesta desarrollada por la Universidad de Lima, ambas
utilizan el método Alkire-Foster, pero existen diferencias
en la seleccion de indicadores y umbrales que impactan la
tasa de incidencia final.
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Propuesta IPM

La propuesta del IPM de ULIMA utiliza
seis dimensiones en contraste con las
siete del MIDIS. Esta estructura es un
medidor de pobreza que reduce la
subestimacion asociada a una
estructura mas fragmentada. Nuestro
ejercicio metodologico excluye la
dimension de energia eléctrica porque
su inclusion generaba una fuerte
dispersion en los resultados,
priorizando una serie temporal mas
robusta y coherente.

A nivel de variables, el IPM ULIMA se
focaliza en privaciones criticas. En
salud, agrega problemas cronicos y la
barrera econdémica de acceso a las
variables comunes (ldmina siguiente).
En empleo, utiliza la baja monetizacidon
del hogar frente a la pensién del
MIDIS. En tecnologia, ULIMA incluye la
conexion a internet, en lugar de la
pertenencia a redes sociales del MIDIS.

Estas diferencias aseguran una alta
incidencia, una tendencia de reduccidn
coherente, y una focalizacién en
carencias criticas. Como veremos mas
adelante, nuestro ejercicio constituye
un indice confiable y (til para
complementar la elaboracion de
politicas publicas.

PROPUESTA ULIMA

PROPUESTA MIDIS

Dimension Indicador Pesos (%) | Dimension Indicador Pesos (%)
- Carencia de atencion 4.2% - Carencia de atencion 7.1%
Salud
- Sin seguro salud 4.2% - Sin seguro salud 7.1%
Salud
- Problemas de sajud 4.2% - Electricidad 7.1%
cronicos Enerns
- Sin acceso a salud 4.2% - Combustible para 7.1%
cocinar
-Inasistencia escolar 8.3% -Inasistencia escolar 7.1%
Educacion Educacién
- Retraso en el logro - Retraso en el logro
- 8.3% . 7.1%
educativo educativo
- Desempleo en el hogar 8.3% - Desempleo en el hogar 7.1%
Empleo Empleo
- Baja monetizacion 8.3% - Pension 7.1%
- No tiene internet 8.3% - Pertenencia a redes 7.1%
Tecnologia Tecnologia
- No TICS 8.3% - No TICS 7.1%
V-ivl\ifleilzacondluon de 8.3% V-ivl\i/leanlgacondlaon de 7 1%
Vivienda Vivienda
- Hacinamiento 8.3% - Hacinamiento 7.1%
- Agua inadecuada 8.3% - Agua inadecuada 7.1%
Agua y Aguay
Saneamiento Saneamiento
- Mal servicio de desague 8.3% - Mal servicio de desague 7.1%
Punto de corte K=2/6 33.33% Punto de corte K=3/7 42.86%




Dimensién Variable (Nombre Co6digo)| Descripcion General Punto de Corte (Criterio de Privacion = 100)
SRl AT Personas con problemas de salud que no recibieron Privado si: Aimenos un miembro del hogar tuvo algin sintoma o enfermedad y no tuvo
atencion médica por motivos controlables. atencion médica y la razén no fue fuerza mayor (se excluye si se considero.).
. Acceso a aseguramiento en salud (SIS, EsSalud, Privado, | Privado si: Aimenos un miembro del hogar no esté afiliado a ningun tipo de seguro de
Sin seguro de salud
SALUD FFAA, etc.). salud.
Problemas crénicos Padecimiento de enfermedades cronicas. Privado si: Aimenos un miembro del hogar reporta sufrir una enfermedad crénica.
. No acudio a un centro de salud por el motivo de falta de Privado si: Aimenos un miembro del hogar tuvo un problema de salud, y no acudié a un
Sin acceso a salud ) Y p . " h "
dinero. centro médico y la raz6n especifica fue "Falta de dinero” .
. . Asistencia escolar en nifios y adolescentes en edad Privado si: Amenos un miembro del hogar tiene entre 3y 16 afios y no asiste al nivel
Inasistencia escolar ) ~ ) L o :
normativa (3 a 16 afios). educativo que le corresponde por edad (Inicial, Primaria o Secundaria).
EDUCACION ' ) - Privado si: Aimenos un miembro del hogar con 20+ afios, no asiste actualmente y:
. Nivel educativo alcanzado para mayores de 20 afios, L . L
Retraso logro educativo . . e 1. Naci6 < 1981 y no tiene primaria completa.
diferenciado por cohortes de nacimiento. L . ;
2. Naci6 > 1981 y no tiene secundaria completa.
) ., ., X Privado si: Persona de 14+ afios que esta en:
Situacion laboral de la Poblacion en Edad de Trabajar ) _
Desempleo / Subempleo - 1. Desempleo (abierto u oculto/desalentado ocu500=2,3).
(PET, 14+ afios). ) . ; ] 2 2 7 .
2. Subempleo Visible (trabaja <35h, quiere trabajar mas y esta disponible).
EMPLEO
Baia monetizacién Dependencia de ingresos no monetarios (especies, Privado si: EI 50% o més del Ingreso neto total del hogar proviene de fuentes no
! autoconsumo). monetarias (pagos en especie como alimentos, vestimenta, etc).
No tiene internet Uso individual de internet en poblacién de 6 afios a mas. Privado si: La persona (6+ afios) declara que no hace uso de internet.
TECNOLOGIA -
No TICS }?J.Spombmdad de TICS en el hogar (Celular, PC o Internet Privado si: El hogar declara privacién de telefono fijo, celular, tv cable, internet.
Privado si: Cumple cualquiera de estas condiciones:
Mala condicién vivienda Calidad de los materiales de construccion de la vivienda. : p_aredes exFer|qres FIEEENES (S (BEImie; e, 222, e S, CSEE:
- piso precario (tierra, otro).
VIVIENDA . )
- techo precario (paja, estera, otro).
. . Relacion entre miembros del hogar y nimero de Privado si: Existen 3 0 mas personas por habitacién o si el hogar no tiene ninguna
Hacinamiento o . S
habitaciones para dormir. habitacion
. . Privado si: El agua proviene de: pilén publico, camién cisterna, pozo, manantial, rio,
Aguainadecuada Fuente de abastecimiento de agua. tvac I "gu provi prion puol : ! poz Ealt
acequia o "otro
AGUA Y SAN.

Mal servicio desague

Tipo de servicio higiénico / saneamiento.

Privado si: El servicio es: pozo ciego, rio, acequia, campo abierto u otro
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RESULTADOS
DEL EJERCICIO
METODOLOGICO
PROPUESTO

El ejercicio revela que la pobreza multidimensional (IPM)
captura privaciones estructurales invisibles para la métrica
monetaria, evidenciando una marcada disociacion.
Mientras la pobreza monetaria muestra rigidez
postpandemia, el IPM mantiene una tendencia decreciente,
aunque la brecha rural permanece critica. Esto confirma
que la mejora en ingresos no resuelve automaticamente
déficits historicos en vivienda, saneamiento 'y
conectividad.

Territorialmente, se observan dinamicas opuestas. La
Sierra y Selva enfrentan una "trampa de desarrollo". Por el
contrario, la Costa presenta una crisis de "costo de vida”.
Finalmente, el analisis confirma que el IPM posee mayor
poder explicativo sobre la autopercepcion de bienestar,
validando que la poblacién es sensible tanto a la privacion
de derechos como a la insuficiencia temporal de gasto.
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Comparacion de la

pobreza
multidimensional
por distintos autores

Las estimaciones de pobreza
multidimensional (IPM) ofrecen una
vision mas amplia de las privaciones
sociales que la pobreza monetaria, la
cual se limita estrictamente al nivel de
gasto o ingreso. Al analizar la evolucion
historica entre 2004 y 2024, es claro
que las metodologias alternativas
reportan niveles de incidencia
sistematicamente superiores a los
calculos oficiales del INEI.

Esta brecha persistente evidencia que,
aun superando el umbral de ingresos
minimos, gran parte de la poblacion
enfrenta carencias estructurales en
salud, educacidon y servicios basicos.
Sin embargo, se observa una tendencia
a la convergencia entre ambos
indicadores; esto responde a que la
rigidez de la pobreza monetaria post-
pandemia la mantiene en niveles
elevados, acortando la distancia frente
a una pobreza multidimensional que
desciende a un ritmo constante.
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Propuesta ULIMA:
Resultados
nacionales

Los resultados de la propuesta revelan
una marcada desconexién entre las
mediciones de bienestar. Al contrastar
la pobreza multidimensional con Ia
monetaria, vemos que solo un 14.0%
de la poblacion comparte ambas
condiciones, mientras que existen
grupos exclusivos significativos: un
18.0% con privaciones estructurales no
monetarias y un 13.6% con déficit de
ingresos, pero con necesidades basicas
cubiertas. Esta disociacion confirma
que utilizar un Unico indicador excluye
a vastos sectores vulnerables,
invisibilizando carencias criticas que
requieren atencion diferenciada.

En el espectro de la pobreza extrema,
destaca que un 1.8% de los pobres
extremos monetarios no califica como
pobres multidimensionales. Esto indica
que, pese a una casi nula capacidad de
gasto, estos hogares acceden a
servicios esenciales, situacion atribuible
al soporte de programas sociales y la
infraestructura publica existente.
Geograficamente, estas privaciones
castigan severamente a la selva y
sierra sur.

Diagrama de IPM vs pobreza monetaria(%)

Pobreza
Multidimensional
(IPM)
18.0% 14.0% 13.6%

Diagrama de IPM vs pobreza extrema(%)

Pobreza
Multidimensional
(IPM)
28.2% 3.7% 1.8%

Tasa de privacion del IPM de Peri segin
departamentos, 2024
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Propuesta ULIMA:
Percepcion pobreza
vs. mediciones de
pobreza

El analisis de correlacion muestra que
la pobreza multidimensional posee un
mayor poder explicativo sobre la
autopercepcion de bienestar de los
hogares peruanos que el enfoque
monetario. Asimismo, la mayor
inclinacion de la pendiente en el
modelo multidimensional indica que la
ciudadania es mas sensible a las
carencias estructurales; es decir, la
falta de servicios basicos, educacion o
salud impacta mas drasticamente en su
sensacion de pobreza que la
insuficiencia temporal de ingresos.

Este hallazgo valida la hipdtesis de que
la poblacion no evalla su situacidon
Unicamente en funcidn de su capacidad
de gasto, sino a través de la privacidon
de derechos fundamentales. Segun
estudios del Banco Mundial, la pobreza
subjetiva tiende a ser mas persistente
y elevada porque incorpora la ansiedad
por la vulnerabilidad futura y la calidad
de los servicios publicos.
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Propuesta ULIMA: 80 Dimensiones e Indicadores
Composicion de la 60,30 Sin acceso a salud
pobreza por éreas 70 - 2770 s Sin seguro salud

EEm Carencia de atencion
En 2024, la pob,reza rural presenta una Enfermedad crénica
disparidad: el indice multidimensional 60 - Rezado educativo
alcanza el 69.3%, superando 9

ampliamente a la pobreza monetaria Inasistencia escolar

~—~

(39.3%), mientras que en la zona = 50 - Baja monetizacién
urbana ambos indicadores presentan :; Desempleo en hogar
niveles cercanos. Estas diferencias g 40 Sin TICs
radican en desventajas histdricas ] 7 Sin i

A , in internet
asociadas a la dispersidn geografica y h=y ) .

. . = Hacinamiento

la lejania respecto a la infraestructura c o
provincial limitada. 30 A Material vivienda

Saneamiento deficiente
Agua inadecuada
Pobreza Monetaria

23.1%

La alta incidencia rural es impulsada
por privaciones estructurales criticas, 20
como el uso de materiales precarios en
la vivienda, el saneamiento deficiente y

el acceso inadecuado al agua. A ello se 10 A

suma la carencia de internet, que

restringe la integracién educativa y 0 -

social, evidenciando que el incremento Urbano Rural

de ingresos resulta insuficiente para
subsanar brechas histéricas que
perpetian la vulnerabilidad y la
exclusién mas alld de la capacidad de
gasto.

Pobreza Pobreza Pobreza Pobreza
Multidim. Monetaria Multidim. Monetaria

Fuente: ENAHO, INEI
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Propuesta ULIMA:
Resultado de la
pobreza
departamental

Al analizar la incidencia de pobreza
multidimensional en 2024, se constata
una marcada estratificacion territorial:
mientras los departamentos costeros
mantienen los menores indices de
privacion, los de Sierra y Selva exhiben
niveles significativamente mas altos y
homogéneos. Por otro lado, la carencia
de internet alcanza cerca del 10.0% en
la Sierra y Selva, frente a un 2.0% en
el litoral, consolidando a la desconexidn
digital y educativa como factores
estructurales de la desigualdad.

Loreto y Puno lideran la pobreza
multidimensional en 2024 con perfiles
opuestos. Mientras la selva sufre por
falta de servicios y conectividad, la
sierra enfrenta carencias criticas en
habitabilidad y salud. Esta
heterogeneidad estructural pone de
manifiesto la ineficacia de politicas
uniformes frente a realidades
territoriales tan dispares en la
Amazonia y el Altiplano.

Resultado de pobreza multidimensional segin contribucion porcentual al IPM por
departamentos agrupado por regiones, 2024 (%)
o | (T e
ta sertao [ -I-llll --I 36.4%
- I
LIMA PRDVINC]AS- -I-lll -I 30.8%
I.AMBAYEQI.IE. - -|.II -.l 29.3%
ICA. - | - 17.6%
TACNA. l ..I 17.6%
MOQUEGUAI I II I 13.1%
LIMA METROPOL]TANAI II.III III 12.3%
CALLAO 11.5%
LORETO 62.3%

MADRE DE DIOS

PUNO

HUANUCO -

HUANCAVELICA .

cusco .

AYACUCHO l

Dimensiones
Sin acceso a salud
. Sin seguro salud
mmm Carencia de atencion
= Enfermedad cronica

Rezago educativo
mmm Inasistencia escolar
= Baja monetizacidn
= Desempleo en hogar
mm Sin TICs
== Sin internet
W= Hacinamiento
= Material vivienda
Saneamiento deficiente
mmm Agua inadecuada

APURIMAC I

Fuente: ENAHO, INEI
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Propuesta ULIMA:
Comparacion con
pobreza monetaria

por departamentos

En 2024, la Sierra y Selva presentan
una "trampa de desarrollo" donde el
ingreso no garantiza bienestar. Loreto
(62.3%) y Puno (62.2%) muestran

indices multidimensionales que
desbordan a la pobreza monetaria,
siendo Cusco el caso mas

paradigmatico: su pobreza estructural
(49.1%) casi triplica a la monetaria

(18.5%). Esto demuestra que la
liquidez familiar es irrelevante ante
hogares que siguen viviendo en

precariedad.

Por el contrario, la Costa urbanizada
enfrenta una crisis de "costo de vida".
En Callao y Lima Metropolitana, la
pobreza monetaria (33.9% y 27.6%)
duplica a la multidimensional (11.5% y
12.3%). Esto sefiala que, aunque la
infraestructura existe (baja pobreza
multidimensional), la poblaciéon sufre
una vulnerabilidad de mercado: los
ingresos son insuficientes para costear
la supervivencia en ciudades altamente
mercantilizadas.

Resultado de pobreza multidimensional y pobreza monetaria por departamentos, 2024 (%)
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Propuesta ULIMA:
Traslape de IPM con
pobreza monetaria
por departamentos

El traslape entre pobreza
multidimensional y pobreza monetaria
en 2024 demuestra una profunda
fractura estructural y geografica en el
pais. En la Sierra y Selva predomina un
"nicleo duro" de exclusiéon sistémica,
reflejado con mayor gravedad en
Loreto y Puno al registrar los niveles
mas altos de ambas carencias con
36.1% y 30.4% respectivamente.

Por otro lado, en la Costa urbanizada la
vulnerabilidad es eminentemente
monetaria. En Lima Metropolitana, el
21.0% de la poblacion padece
Unicamente déficit de ingresos, lo que
indica que, pese al acceso a servicios
basicos, la inflacién y la precariedad
laboral han mermado la capacidad de
consumo de los hogares. Esta
disociacidon confirma el riesgo de usar
un solo indicador; como sefala el IPE,
urge diferenciar la estrategia: empleo
en las urbes y cierre de brechas en el
interior.

Traslape entre pobreza multidimensional y pobreza monetaria por departamentos, 2024 (%)

N - ppE=

Solo Monetaria

Fuente: ENAHO, INEI
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Propuesta ULIMA:
Traslape de IPM con
pobreza monetaria
por departamentos

La composicidon de la pobreza en 2024
revela tres realidades distintas en el
territorio nacional. En la costa urbana,
la pobreza es mayoritariamente
monetaria, lo que refleja una alta
vulnerabilidad ante choques
inflacionarios y precariedad laboral,

pese a contar con cobertura de
servicios publicos.

En contraste, Loreto (52.0%) vy
Cajamarca (47.0%) enfrentan la

realidad mas severa, atrapados en la
doble carencia de ingresos y derechos
basicos. Sin embargo, destaca un
tercer perfil en regiones como Ica y
Madre de Dios, donde prima la pobreza
exclusivamente multidimensional; lo
que sugiere que, aunque las economias
locales generan ingresos superiores a
la linea de pobreza, la inversidn publica
en infraestructura social no ha crecido
al mismo ritmo. Este fendmeno
confirma, segun el Banco Mundial, que
el crecimiento econémico no garantiza
el bienestar si no se acompafia de
servicios publicos eficientes.

Composicion del traslape entre pobreza multidimensional y pobreza monetaria por departamentos,

2024 (%)

31%

PASCO 31% 38%

PIURA 43% 35%
—
LIMA METROPOLITANA 17% 20%
N =

CALLAO 14% 16% 71%

APURIMAC 57% 26%

mmm Solo IPM

mmm Ambos  wem Solo Monetaria

Fuente: ENAHO, INEI
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VARIABLES
ANALIZADAS A
NIVEL HOGAR

Las siguientes paginas evalaan las privaciones que
componen el IPM considerandolas separadamente, para
analizar diferencias regionales y trayectorias temporales
con mayor profundidad. Se evalian las privaciones a nivel
de hogares. El analisis del periodo 2018-2024 revela una
tendencia general de mejora en indicadores como
aseguramiento y calidad de materiales, aunque persisten
desigualdades estructurales significativas entre el ambito
rural y urbano, asi como por quintiles socioeconomicos.

Por motivos de sintesis y extension, esta presentacion se
limita a exponer los resultados de las tres primeras
dimensiones: Salud, educaciéon y vivienda. Se priorizan
estos ejes por mostrar dinamicas contrastantes post-
pandemia y desafios criticos de infraestructura y acceso,
dejando el detalle de las dimensiones restantes (empleo,
tecnologia y saneamiento) para documentos técnicos
complementarios.
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Dimension salud: No
tiene seguro

Entre 2018 y 2024, la proporcion de la
poblacidn peruana sin seguro de salud
exhibié una mejora constante, con una
reduccion nacional de 23.1%. Al
analizar por area geografica, la falta
de seguro se redujo en 15.5% en el
ambito rural, y en 25.7% en el area
urbana.

A pesar de esta mejora general,
persisten desigualdades marcadas al
desagregar por niveles
socioecondmicos (NSE). En 2024, el
quintil 1 registro el 13.7% sin seguro,
mientras que el quintil 5 fue de
27.6%. Aunque ambas cifras han
disminuido, la brecha de acceso sigue
beneficiando a los quintiles de
menores recursos.

El INEI ha sefalado que la afiliacion al
SIS ha sido fundamental para este
avance, particularmente en los
segmentos mas vulnerables de la
poblacidn. No obstante, la persistencia
de una proporcion considerable de la
poblacion sin  seguro indica la
necesidad de fortalecer los planes de
aseguramiento privados o) la
formalizacion laboral que garantice el
acceso a EsSalud.

Falta de acceso a seguros de hogares por
area, 2018-2024 (%)
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Dimension salud:
Barrera econoOmica
de acceso a salud

La poblacibn que experimenta una
barrera econdomica para acceder a la
salud mostré una reducciéon nacional
del 0.2% entre 2018 y 2024,
manteniendo una tendencia de bajos
niveles de carencia. Por area
geografica, la reduccién fue de 0.7%
en el ambito rural y se mantuvo
estable en el area urbana, con una
reduccion de apenas 0.1%.

El andlisis por quintiles revela una
marcada desigualdad en 2024. EIl
quintil 1 es el mas afectado, con el
7.1% de su poblacién enfrentando esta
barrera. Esto contrasta
significativamente con el quintil 5, que
registra solo el 3.6%. La carencia de
acceso por dinero es casi el doble para
la poblacién mas pobre, lo que subraya
la fuerte dependencia del nivel
socioeconémico.

Segun el MINSA, los costos indirectos o
la necesidad de servicios no cubiertos
por el SIS aln actian como una
barrera financiera. Esto limita el acceso
efectivo y oportuno, lo que se refleja
en la lenta reduccién de esta carencia.

Falta de atenciéon por falta de dinero por
areas, 2018-2024 (%)
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OBSERVATORIO ECONOMICO, Hogares con problemas de salud crénicos por
Hogares con problemas de salud crénicos

Dimensién salud: por areas, 2018-2024 (%)
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La poblacion que reporta tener al

menos un problema de salud crénico
mostré una tendencia constante de
incremento de 2.4% a nivel nacional
entre 2018 y 2024. Este aumento fue
mas acentuado en el ambito rural
(6.4% de subida), que en el area
urbana (1.1%), lo que evidencia la 65
extensién de estas condiciones en las
zonas mas dispersas. 60
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En 2024, el andlisis por quintiles revela Hogares con problemas de salud croénicos
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Dimension salud:
Carencia de atencion

La carencia de atencion médica por
problemas de salud se redujo solo en
2.0% a nivel nacional entre 2018 vy
2024, mostrando un progreso desigual.
La carencia aumenté en el ambito rural
en 2.6%, mientras que se redujo en el
area urbana en 3.1%, acentuando la
brecha contra la poblacién rural.

El analisis por quintiles
socioecondmicos (NSE) muestra que el
quintil 1 es el mas afectado en 2024
(61.1%), con wuna carencia 2.4%
superior al quintil 5 (58.7%). Esta
desigualdad se profundizé, pues la
carencia aumenté en el quintil 1 en
0.5% en el periodo, mientras que en el
quintil 5 se redujo drasticamente en

5.1%.

La Defensoria del Pueblo sefiala que
esta carencia es causada por los largos
tiempos de espera para citas
especializadas y la falta de capacidad
resolutiva. Este déficit administrativo
limita la mejora efectiva de las cifras, a
pesar de la expansion de la cobertura
de salud en el pais.

Hogares con carencia de atencion médica
por areas, 2018-2024 (%)
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Dimension
educacion:
Inasistencia escolar

La inasistencia escolar mostré una
tendencia positiva de reduccion a nivel
nacional, disminuyendo un 1.1% entre
2018 y 2024. La mayor reduccion se
produjo en el ambito rural (caida del
3.1%), en contraste con el area
urbana, donde la reduccién fue menor
(0.5%), lo que implica un avance mas
lento en la mitigacion de las barreras
en las ciudades.

El andlisis por quintiles en 2024 revela
un comportamiento atipico: el quintil 5
registra la mayor inasistencia (5.7%),
mientras que el quintil 1 presenta la
menor (3.6%). Es notable que el quintil
5 fue el Unico segmento que
experimentd un aumento (0.2%)
durante el periodo, lo que sugiere una
influencia de razones no econdmicas o
de migracion temporal.

El MINEDU indica que el principal
desafio post-pandemia es la desercion
escolar, la cual impacta mas a zonas
rurales y amazodnicas. La inasistencia
se liga a la oferta educativa y a
factores criticos como la necesidad de
trabajo infantil en el campo.

Hogares con inasistencia escolar por
departamentos, 2024 (%)

Hogares con inasistencia escolar por
areas, 2018-2024 (%)
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Dimension
educacion: Retraso
en el logro educativo

La deprivacion por logro educativo
mejord con una reduccidén nacional del
2.7 % entre 2018 y 2024. Persiste una
brecha significativa: el ambito rural
(70.2% en 2024) duplica la carencia
del area urbana (31.4%). Aun asi, la
reduccion fue mayor en el rural (3.9
%) comparada a la urbana (1.1%), lo
que sugiere un lento avance hacia la
convergencia.

El andlisis por NSE en 2024 revela una
desigualdad extrema. El quintil 1 es el
mas afectado (62.0%), triplicando la
carencia del quintil 5 (19.8%). Es
crucial que la mayor reduccion en el
periodo se dio precisamente en el
quintil 1 (8.2% de caida), indicando
cierta efectividad en los esfuerzos
dirigidos a este segmento, aunque se
haya mostrado poca variacién en los
ultimos afios.

El MINEDU sefala que esta alta
deprivacion es un problema de calidad
educativa, agravado por la pandemia.
Se requiere priorizar la recuperacion de
aprendizajes y una mayor inversion en
infraestructura en zonas andinas vy
amazonicas.

100
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Dimension vivienda:
Mala condicion de
vivienda

La proporcion de hogares con vivienda
en mala condicion mostré una mejora
significativa, con una reduccion
nacional del 5.1% entre 2018 y 2024.
Persiste una brecha extrema: el ambito
rural (83.2% en 2024) triplica Ia
carencia del area urbana (26.8%). La
reduccion fue mas pronunciada en el
rural (4.0% de caida), que en el
urbano.

El analisis por NSE en 2024 revela una
desigualdad critica. El quintil 1 es el
mas afectado (69.2%), siendo su
carencia cinco veces mayor que la del
quintil 5 (13.7%). Es significativo que
la mayor reduccion en el periodo se dio
precisamente en el quintil 1, con una
caida del 10.3%.

Esta carencia estd asociada al déficit
habitacional cualitativo y la
vulnerabilidad ante desastres. Segun el
Ministerio de Vivienda, Construccion y
Saneamiento (MVCS), la precariedad
de los materiales y la autoconstruccion
sin asistencia técnica agravan el riesgo
sismico y climatico.

Hogares con mala condicién de vivienda
por areas, 2018-2024 (%)
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Dimension vivienda:
Hacinamiento

El hacinamiento en el Perd se mantuvo
en un nivel casi sostenido entre 2018 y
2024, con una reduccién nacional de
solo 0.2%. Este comportamiento es
dispar: el hacinamiento se redujo en el
ambito rural en 1.7%, pero aumento
en el area urbana en 0.3 %, lo que
sugiere un problema creciente en las
zonas de alta densidad poblacional.

El analisis por niveles socioecondmicos
(NSE) en 2024 revela desigualdad
estructural: el quintii 1 es el mas
afectado (7.1%), casi duplicando la
carencia del quintil 5 (3.9%). Es
notable que el quintil 5 experimento el
mayor incremento (1.4%) en el
periodo, lo que puede estar asociado al
aumento del hacinamiento en areas

urbanas consolidadas.

El Instituto Nacional de Salud (INS)
sefala el hacinamiento como un riesgo
clave en la propagacion de
enfermedades respiratorias. El
aumento urbano se correlaciona con el
déficit habitacional cuantitativo que
precario
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EFECTOS DEL
CAMBIO Y
SENSIBILIDAD
ENTRE DISTINTAS
ESPECIFICACIONES

Esta seccion tiene como objetivo mostrar como un indice
IPM (cualquier indice, en realidad) se altera cuando se
toman diferentes decisiones acerca de su contruccion. El
IPM cambia, responde a modificaciones, cuando se cambia
su formulacion. Como ejemplos, presentamos a
continuacion dos grupos de variaciones:

1-Cambios en las variables consideradas: Se prueban las
especificaciones considerando unicamente 3 dimensiones
base: salud, vivienda y educacion, cambiando entre ellas la
cantidad y cuales indicadores que las componen. Por
ejemplo: Salud1: Sin acceso a salud y problemas cronicos;
Salud2: Sin acceso a salud, carencia de atencion, y sin
seguro de salud)

2- Cambios en cuantas y cuales dimensiones (D) son
consideradas: Se representan las especificaciones con
diferente nimero de dimensiones, partiendo de 3
dimensiones en adelante, de tal forma que se puede
verificar el aporte adicional de considerar mas o menos
dimensiones. K, el punto de corte o umbral definido para
ser considerado pobre multidimensional, depende del
numero de dimensiones consideradas.

3D, k=1/3 4D, k=1/4

5D, k=2/5 6D, k=2/6

7D, k=3/7
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Cambios dentro de los resultados al realizar cambios en la cantidad de variables y la
especificacion de las mismas

Cambio en la
especificacion de " I DU R B

* Promedio Simulaciones e obreza Monetaria (INEI) =3+ IPM (Propuesta MIDIS) Pruebas Robustez
variables

El ejercicio de robustez, realizado
mediante 60 combinaciones de variables
dentro de las dimensiones fijas de salud,
vivienda y educacion, demuestra que la
medicion de la pobreza multidimensional
es sensible a la selecciéon de indicadores,
aunque sus resultados oscilan dentro de
un umbral estructural acotado. Se
observa que el promedio de las
simulaciones muestra una tendencia
decreciente sostenida, pasando de
niveles cercanos al 30.0% en 2010 a un
aproximado del 17.5% en 2024. Este
comportamiento valida que, pese a la
variabilidad en la definicion de las
carencias especificas, la trayectoria de S
reduccion de pobreza se mantiene o —r— —— :

consistente en el largo plazo. 201 S
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Incidencia de Pobreza (%)

Segun el Banco Mundial, la realizacidon de
estas pruebas de sensibilidad es crucial
para garantizar que las métricas de 10 A
pobreza no dependan de decisiones
arbitrarias, permitiendo a los hacedores
de politicas identificar el nucleo duro de
las privaciones independientemente de 0 . . . . : : :
los indicadores marginales seleccionados. N N NG 8 e 5 o

*Se consideraron Gnicamente las dimensiones Salud, Vivienda y Educacion.
Minimo se consideraron agrupamientos de 2 variables por dimension.
Unicamente se representan 60 posibles combinaciones por simplificacion Fuente: ENAHO, INEI
grafica
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Cambio en la
especificacion de
dimensiones

El andlisis de robustez al variar la
cantidad de dimensiones consideradas
evidencia una alta sensibilidad en la
medicion de la pobreza. Se observa una
amplia dispersién en la incidencia, con
resultados individuales (lineas grises)
que fluctian drasticamente segun la
configuracion elegida. No obstante, el
promedio de estas simulaciones muestra
una trayectoria  decreciente clara,
pasando de un 54.0% en 2010 a 35.0%
en 2024, ubicandose sistematicamente
por encima de la pobreza monetaria.

Segun Oxford Poverty and Human
Development  Initiative (OPHI), la
seleccion de dimensiones es la decision
normativa mas critica en el disefo del
IPM, pues determina la "visibilidad" de
ciertos grupos vulnerables. Por tanto,
aunque la tendencia a la reduccidon de
brechas es sdlida, el nivel absoluto de
pobreza reportado depende estrictamente
del consenso técnico sobre qué
dimensiones adicionales se consideran
esenciales para el bienestar.

*Se  mantuvieron fijas las dimensiones de salud,
vivienda y educacion.

Incidencia (%)
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Cambio en la
especificacion de
dimensiones
(Incidencia)

Al  desagregar las especificaciones
seleccionadas de 6 y 7 dimensiones, se
observa una marcada dicotomia en los
resultados que subraya la sensibilidad del
indice a la estructura de ponderaciones.
Las combinaciones de 6 dimensiones
(lineas superiores) estiman una
incidencia consistentemente elevada,
iniciando en un rango entre 52% y 55%
en 2010 y descendiendo hacia un 31%
en 2024.

Por el contrario, la especificacién de 7
dimensiones  (linea inferior verde)
presenta una subestimacion significativa.
Esto nos muestra que no siempre es el
mejor procedimiento incluir mas
dimensiones ya que al reducirle el peso a
otros indicadores de carencia también se
puede perder representatividad.

Segun el United Nations Development
Programme (UNDP), la adicion de
dimensiones debe ser parsimoniosa, pues
un indice sobrecargado puede ocultar
privaciones  agudas  al diluir  la
importancia relativa de carencias

esenciales como salud o educacion.

Cambios dentro de los resultados al realizar cambios en la cantidad de dimensiones
consideradas
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Cambio en la
especificacion de
dimensiones

(Intensidad)

El andlisis de la intensidad de la pobreza
revela un comportamiento inverso al de
la incidencia, destacando la severidad de
las privaciones en el nucleo mas
vulnerable. La especificacion de 7
dimensiones, que previamente reportaba
la menor cantidad de pobres, registra
paraddjicamente la mayor intensidad,
iniciando con un 55.4% en 2010 vy
descendiendo lentamente hasta 49.5%
en 2024. En contraste, las combinaciones
de 6 dimensiones muestran niveles de
intensidad consistentemente menores,
finalizando el periodo en un rango
acotado entre 41.8% y 44.0%.

Este fendmeno indica que, al afiadir una
séptima dimensidn, el indice se vuelve
mas selectivo: filtra a los hogares con
carencias marginales e identifica a un
grupo poblacional mas reducido pero que
sufre una acumulacion mucho mas densa
de privaciones simultaneas. A pesar de
estas diferencias estructurales, todas las
series exhiben una tendencia
decreciente, sugiriendo una mitigacion
gradual en la profundidad de la pobreza.

Cambios dentro de los resultados de la intensidad al realizar cambios en la cantidad de
dimensiones consideradas, 2024
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Cambio en la
especificacion del
punto de corte (k)

El analisis de sensibilidad respecto al
umbral de identificacion (k) revela una
relaciéon inversa significativa: a medida
que aumenta la exigencia de privaciones
simultdneas para considerar a un hogar
como pobre, la tasa de incidencia
disminuye aceleradamente. Para esta
propuesta se seleccioné un corte de
k=1/3, alineado con el estandar
internacional, lo que arroja una reduccién
de la pobreza multidimensional desde
niveles superiores al 50.0% en 2010
hasta cerca del 30.0% en 2024. Este
valor permite capturar privaciones
agudas sin ser excesivamente restrictivo.

Es fundamental notar la alta sensibilidad
del indice en el tramo central de la
grafica. Si se optara por un umbral mas
exigente, como el utilizado por el MIDIS
(k=3/7), la incidencia caeria
abruptamente por debajo del 15.0% en
el dltimo afio, invisibilizando a una gran
parte de la poblacién vulnerable que
sufre carencias en un tercio de sus
derechos basicos.

*Se considerd la especificacion de 6 dimensiones con
salud, vivienda, educacion, agua, tecnologia y empleo.

Prueba de robustes para tasa de pobreza multidimensional (H) a diferentes niveles del umbral k

Incidencia del IPM H (%)

Ao
—o— 2010
2015
—e— 2020
2024
0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

Umbral de pobreza multidimensional (k)

Fuente: ENAHO, INEI
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Cambios dentro de los resultados al realizar cambios en la cantidad de dimensiones

OBSERVATORIO ECONOMICO,
FINANCIERO Y SOCIAL

Lima Metropolitana : consideradas

Ca m bio en Ia === Pobreza Monetaria —e— 6 D_Agua_Tec_Emp —e— 6 D_Tec_Ener_Emp
espeCifica Cié n de ] — 6D.Agua_Tec_Ener...=—== 6 D_Agua.Ener.Emp 7 D_Completo
dimensiones

(Incidencia) n

El andlisis para Lima Metropolitana revela
una marcada divergencia histérica entre
la pobreza monetaria y las estimaciones
multidimensionales. Mientras que la
pobreza monetaria exhibe un rebote
significativo post-pandemia, las
especificaciones multidimensionales
mantienen una tendencia decreciente
estructural. Esto sugiere que, aunque la
capacidad de gasto de los limefos se ha
visto mermada por la inflacién, el acceso
a servicios basicos e infraestructura no
ha sufrido un deterioro comparable.

20 4

154 R

Incidencia de Pobreza (%)

10 4

Este contraste confirma que la
vulnerabilidad en Lima es
predominantemente monetaria. Segun la
Comision Econdémica para América Latina 54
y el Caribe (CEPAL), es caracteristico de
las grandes metrépolis que las crisis
econdémicas disparen la pobreza por
ingresos sin afectar inmediatamente los
indicadores de necesidades basicas, 0
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OBSERVATORIO ECONOMICO,
FINANCIERO Y SOCIAL

Lima Metropolitana :

Cambio en la
especificacion de
dimensiones

(Intensidad)

El analisis de intensidad para Lima
Metropolitana muestra que las
combinaciones de 6 dimensiones
mantienen una intensidad relativamente
estable y a la baja, mientras que la
especificacion de 7 dimensiones fluctua
en un nivel superior, cerrando el periodo

con una intensidad aproximada del
44.2%.
Este comportamiento confirma la

hipotesis de selectividad: al exigir el
cumplimiento de 7 dimensiones, el indice
excluye a los pobres moderados y retiene
Unicamente a los hogares con carencias
multiples y severas, elevando asi el
promedio de intensidad (A).

Sin embargo, la alta volatilidad de la
linea de 7 dimensiones sugiere que este
grupo "nucleo" es reducido y sensible a
cambios marginales.
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Cambios dentro de los resultados al realizar cambios en la cantidad de dimensiones
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OBSERVATORIO ECONOMICO,
FINANCIERO Y SOCIAL

Lima Metropolitana :

Cambio en la
especificacion de
dimensiones,
composicion
Al analizar la descomposiciéon de la

pobreza  multidimensional en Lima
Metropolitana para 2024, se evidencia
una fuerte heterogeneidad en los
resultados segun la  especificacion
seleccionada. La combinacion
denominada 6D: Agua_Tec_Emp alcanza
la mayor incidencia con un 12.3%,
impulsada principalmente por carencias
como la falta de seguro de salud y el
desempleo en el hogar. Por el contrario,
las combinaciones que incorporan la
dimension de energia, como el escenario
6D: Agua_Ener_Emp (7.0%), arrojan
cifras considerablemente mas bajas. Este
comportamiento indica que la inclusion
de la energia eléctrica, servicio que posee
una cobertura casi universal en la capital,
tiende a reducir el indice general,
quitandole peso relativo a privaciones
mas agudas y urgentes.

*Se  mantuvieron fijas las dimensiones de salud,
vivienda y educacion.
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Cambios en la composicién de la pobreza multidimensional al realizar cambios en la cantidad de

dimensiones consideradas, 2024
12.3%

12 1

10 A

8.4%

Incidencia de Pobreza (H) %

6D: Agua_Tec_Ener 6D: Agua_Tec_Emp

7.0%

6D: Agua_Ener_Emp

9.3%

1.3%

6D: Tec_Ener_Emp

7D: Completo

Indicadores
Sin acceso a salud
Sin seguro salud
Carencia de atencion
Enfermedad cronica
Rezago educativo
Inasistencia escolar
Baja monetizacion
Desempleo en hogar
Sin TICs
Sin internet
Hacinamiento
Material vivienda
Saneamiento deficiente
Agua inadecuada

Fuente: ENAHO, INEI



Glosario de términos

Baja monetizacion del hogar: Carencia definida por la baja o nula participacion de los miembros del hogar en actividades
econdmicas que generen ingresos monetarios.

Capacidad resolutiva: La habilidad de un establecimiento de salud para diagnosticar, tratar o referir oportunamente los
problemas de salud en el primer nivel de atencion.

Composicién de la pobreza: Andlisis que desglosa el Indice de Pobreza Multidimensional para identificar cuanto
contribuye cada indicador o dimensioén (salud, educacién, vivienda, etc.) al nivel general de pobreza observado.

Déficit habitacional cualitativo: La falta de una vivienda que relna las condiciones minimas de calidad y habitabilidad,
incluyendo materiales inadecuados o acceso deficiente a servicios basicos.

Deprivacion por logro educativo: Un indicador de carencia en la educacion de los miembros del hogar, usualmente
definido por el bajo nivel de escolaridad alcanzado en relacion con la edad y/o el promedio nacional.

Desercion escolar: Abandono de los estudios escolares por parte de los estudiantes, antes de obtener el grado o
certificacion correspondiente, y sin intencién de reincorporarse.

Dispersion: Medida estadistica que indica qué tan alejados estan los datos individuales (las diferentes simulaciones) del
valor central o promedio; una alta dispersion sugiere que el resultado depende fuertemente de la eleccidon de
dimensiones.

Hacinamiento: Carencia definida por el nimero excesivo de personas que viven en una vivienda en relacién con el
numero de habitaciones disponibles para dormir.

Incidencia (H): También conocida como tasa de recuento, se refiere al porcentaje de la poblacién que es identificada
como pobre multidimensionalmente al superar el umbral de privaciones establecido.



Intensidad de la pobreza (A): Indicador que mide el promedio de privaciones ponderadas que sufren las personas
identificadas como pobres; refleja la profundidad o severidad de la pobreza multidimensional (ej. qué tan pobres son los
pobres).

Parsimonioso: En estadistica y modelado, se refiere al principio de elegir el modelo mas simple que explique
adecuadamente los datos, evitando afadir variables (o dimensiones) innecesarias que no aporten mayor poder
explicativo.

Problema de salud cronico: Una enfermedad de larga duracion y por lo general de progresion lenta que puede requerir
atenciéon continua o de por vida, como diabetes, hipertension o asma.

Pruebas de robustez: Analisis estadistico que verifica si los resultados de un modelo o indice se mantienen estables al
realizar cambios en sus parametros, variables o supuestos iniciales.

Quintil socioeconémico: Division de una poblacion en cinco grupos iguales (20% cada uno) ordenados de menor a mayor
segun su nivel de ingresos o bienestar econdmico, utilizdndose el quintil 1 para el grupo mas pobre y el quintil 5 para el
mas rico.

Seguro Integral de Salud (SIS): Organismo publico peruano que administra el seguro de salud publico, enfocado en
cubrir a la poblacion mas vulnerable que no cuenta con otro seguro.
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