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l. Introduccion

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) es la agencia de la Organizacién de
las Naciones Unidas encargada de promover el desarrollo sostenible a nivel mundial, y uno de sus
enfoques es la erradicacion de la pobreza. En este contexto, el PNUD reconoce la importancia de
abordar la pobreza multidimensional para lograr un desarrollo sostenible y mejorar el bienestar de
las personas en todas las dimensiones de sus vidas.

Desde el afio 2016 Chile cuenta con la medida actual de pobreza multidimensional. El propdsito de
esta medida es complementar la medicién de la pobreza basada en ingresos con un indicador que
refleje las condiciones de vida de la poblacidn en aspectos relevantes para el bienestar social y una
vida digna. Desde su creacién, se ha buscado obtener un diagndstico mas completo de la pobrezay
contar con una herramienta util para el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacién de politicas
publicas.

Este informe presenta los principales resultados de la medicidén de la pobreza multidimensional en
base a los datos de la Encuesta Casen 2022. El informe se enmarca en un convenio suscrito entre el
Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF) y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo mediante el cual se acuerda que PNUD colaborard con el Ministerio realizando de manera
independiente el célculo del indice de Pobreza Multidimensional para Chile, siguiendo las
definiciones metodolégicas establecidas por el MDSF, asi como pruebas estadisticas respecto de su
robustez.

El documento se estructura de la siguiente forma. El segundo capitulo presenta antecedentes
generales de la medida de pobreza multidimensional para Chile, para luego en el tercer capitulo
detallar conceptos relevantes y definiciones metodoldgicas para su calculo. El cuarto capitulo
presenta los resultados de la pobreza multidimensional utilizando datos de Casen 2022 a nivel de
individuos y hogares. Finalmente, se presentan los resultados de los analisis estadisticos realizados
a la medida.



Il. Antecedentes generales de la medida de Pobreza
Multidimensional

La medida de pobreza multidimensional en Chile, implementada en su primera versién de 4
dimensiones el aiflo 2014 y extendida en 2016 a la versién actual de 5 dimensiones, fue el resultado
de un trabajo conjunto entre el Ministerio de Desarrollo Social y Familia (MDSF), con el apoyo de la
Iniciativa sobre Pobreza y Desarrollo Humano de la Universidad de Oxford (OPHI) y un conjunto de
instituciones y actores técnicos. El objetivo de construir una medida de pobreza multidimensional
fue complementar la medicién de pobreza por ingresos con un indicador que diera cuenta de las
condiciones de vida de la poblacién en dimensiones e indicadores de bienestar que se consideran
socialmente relevantes para que las personas puedan disfrutar de una vida digna. Por lo tanto,
desde su creacion el objetivo ha sido contar con un diagndstico mas comprehensivo de la situacion
de pobreza en Chile y disponer de un instrumento util para el disefo, implementacién, monitoreo y
evaluacion de politicas publicas (MDSF, 2015).

Inicialmente, la medida de pobreza multidimensional incluyé 4 dimensiones (Educacién, Salud,
Trabajo y Seguridad Social, y Vivienda) con tres indicadores por dimension (12 indicadores en total),
cada uno con igual ponderacién (8,3%), por lo tanto, con dimensiones cuyo peso representan el 25%
de la medida. Esta medida fue calculada por primera vez en 2014 con datos de la encuesta Casen
2013 y replicada retroactivamente con las encuestas Casen de los anos 2009 y 2011.

Posteriormente, con los resultados de la encuesta Casen 2015 se incorpora una quinta dimension
de Redes y Cohesidn Social y se amplia la dimensién de Vivienda para incluir el concepto de Entorno.
Desde entonces, la medida ha estado compuesta por 5 dimensiones (Educacidn, Salud, Trabajo y
Seguridad Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesién Social), manteniendo la definicidn de 3
indicadores por dimensidn, de modo que la medida queda compuesta por 15 indicadores. Respecto
del peso de las dimensiones, con el fin de favorecer cierta estabilidad de la medida?, la dimensién
de Redes y Cohesidn Social se incorpora con un peso de 10% y se mantiene la igualdad de
ponderacién entre las demas dimensiones, ahora con una ponderacion de 22,5%.

Desde entonces la medida con 5 dimensiones corresponde a la informacidn oficial respecto de la
situacién de pobreza multidimensional en el pais, sin embargo, el MDSF ha mantenido el calculo de
la medida con 4 dimensiones de forma complementaria por permitir realizar un andlisis para una
serie de tiempo mas larga.

1 Esta definicion “reduce la probabilidad de que hogares y personas identificados en esta situacion dejen de
ser considerados en pobreza multidimensional, como producto de la incorporacion de nuevos indicadores”
(MDSF 2016, pag. 13).



Figura 1. Esquema de dimensiones, indicadores y pesos de la medida ampliada de medicién
multidimensional de la pobreza en 5 dimensiones.
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2016

La medida oficial de pobreza multidimensional ha sido calculada con datos de la encuesta Casen
2015, 2017 y con la reciente Casen 2022. Cabe precisar que el afio 2020, dadas las restricciones de
movilidad impuestas por la pandemia de COVID-19 y ante la necesidad de contar con informacién
sobre la condicidn de los hogares durante la crisis, se levantd la Encuesta Casen en Pandemia 2020
en modalidad telefénica lo que limitd la informacidn que era posible recabar. El cuestionario de la
Encuesta Casen en Pandemia 2020 sélo considera 10 de los 15 indicadores de la medicion de
Pobreza Multidimensional, mas un subindicador, quedando fuera las preguntas relativas a los tres
indicadores de la dimensidn de Redes y Cohesidn Social, junto a las preguntas de calidad de piso,
techo y muro de la vivienda asociadas a Habitabilidad y las preguntas asociadas a Entorno (ambas
carencias pertenecientes a la dimensiéon de Vivienda y Entorno). La reduccion de los contenidos del
cuestionario impidié contar con la medida sintética de Pobreza Multidimensional.

Ademas, para un grupo de carencias, el cambio en la modalidad de levantamiento de informacion
implicé un cambio metodolégico en su construccién?. Esto produce que se no sea posible asegurar
ni descartar la comparabilidad de indicadores con periodos anteriores, por lo que los analisis en este
informe se centrarén en los resultados de los afios 2015, 2017 y 20223

2 Para més detalle revisar Nota técnica N21: Modalidad de aplicacién Casen en Pandemia 2020.

3 El afio 2021 el Ministerio de Desarrollo Social y Familia junto al PNUD elaboraron un documento que detalla
los principales cambios de medicion de las carencias en Casen en Pandemia 2020 y analiza los resultados de
las carencias levantadas. Mayores detalles en el siguiente enlace:
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2020/210707 Carencias PM_Cas
en_en Pandemia_2020.pdf



https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2020/210707_Carencias_PM_Casen_en_Pandemia_2020.pdf
https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/storage/docs/casen/2020/210707_Carencias_PM_Casen_en_Pandemia_2020.pdf

lll. Definiciones y metodologia de medicion

La metodologia para el calculo de la pobreza multidimensional en Chile se basa en la propuesta de
Alkire y Foster de 2007, la cual se ha convertido en un punto de referencia para la medicién
multidimensional de la pobreza. Esta metodologia se ha implementado con modificaciones vy
adaptaciones en varios paises, incluyendo a México y Colombia, y ha sido la base para el desarrollo
del indice de Pobreza Multidimensional (IPM) del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). La Iniciativa de Pobreza y Desarrollo Humano de Oxford (OPHI) ha extendido este método
a nivel global, ofreciendo asistencia técnica a diversos paises, incluyendo el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia en Chile.

Este enfoque propone un procedimiento para abordar la identificacion de hogares en situacion de
pobreza multidimensional y la agregacidn de estos hogares en una medida global de pobreza a nivel
pais o para subgrupos de la poblacién. A su vez la metodologia permite examinar cual dimension
tiene una mayor contribucién al indice total de pobreza multidimensional.

El procedimiento aludido plantea una serie de definiciones y etapas necesarias para construir un
indice de Pobreza Multidimensional. A continuacién, se describen las definiciones metodoldgicas
adoptadas por el MDSF para la medicién de la pobreza multidimensional en Chile.

lll.1 Conceptos y definiciones relevantes

i. Fuente de informacion

La fuente de informacién utilizada para construir el indice de Pobreza Multidimensional en Chile
corresponde a la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (Casen). La encuesta Casen
es una encuesta de hogares, multipropdsito, realizada desde 1990 por el Ministerio de Desarrollo
Social y Familia con el objeto de:

e Conocer periédicamente la situacién de los hogares y de la poblacién, especialmente de
aquella en situacion de pobreza y de aquellos grupos definidos como prioritarios por la
politica social, con relacion a aspectos demograficos, de educacidn, salud, vivienda, trabajo
e ingresos. En particular, estimar la magnitud de la pobreza y la distribucion del ingreso;
identificar carencias y demandas de la poblacién en las dreas sefialadas; y evaluar las
distintas brechas que separan a los diferentes segmentos sociales y ambitos territoriales.

e Evaluar el impacto de la politica social: estimar la cobertura, la focalizacidn y la distribucidn
del gasto fiscal de los principales programas sociales de alcance nacional entre los hogares,
segln su nivel de ingreso, para evaluar el impacto de este gasto en el ingreso de los hogares
y en la distribucién del mismo.



Ademas del contexto nacional, la Encuesta Casen tiene representatividad regional y para las zonas
urbano y rural, permitiendo realizar anélisis de diferencias territoriales para estos niveles®.

ii. Unidad de andlisis

Tal como se hace con la medicién de pobreza por ingresos, la pobreza multidimensional se calcula
a nivel de hogar. Los miembros de un hogar suelen compartir recursos, por lo tanto, calcular la
pobreza por ingresos y multidimensional a nivel de hogar puede proporcionar una vision mas precisa
de cédmo los ingresos y los recursos se distribuyen y se utilizan dentro del hogar. Las necesidades y
logros de los miembros del hogar suelen estar interrelacionados. Por ejemplo, la educaciény la salud
de los niflos dependen en gran medida de los recursos y decisiones del hogar.

Tal decisidn guarda consistencia con la forma en que se estructura gran parte de las politicas
publicas en Chile, que suele estar disefiada para mejorar las condiciones de vida del hogar en su
conjunto en lugar de individuos aislados.

Ademas, permite que los responsables de las politicas puedan evaluar de manera mas precisa el
impacto de las intervenciones en el bienestar del hogar en su conjunto. Esto puede ser
particularmente importante en contextos donde los miembros del hogar comparten recursos y sus
bienestares estan interrelacionados.

Sin embargo, la medicién a nivel de hogar no impide que se puedan realizar estimaciones respecto
de la cantidad y porcentaje de personas que se encuentran en situacion de pobreza
multidimensional. Ello resulta de considerar a las personas que conforman hogares que estan en
dicha situacion.

iii. Dimensiones

La medida oficial de pobreza multidimensional en Chile incluye 5 dimensiones que son reconocidas
como socialmente necesarias y que permiten tener una mirada mas comprehensiva de la pobreza
en Chile y sus regiones haciendo de la medida un instrumento util para el disefio y la evaluacidn de
la politica publica. Segun MDSF (2016) la incorporacién de las dimensiones se justifica del siguiente
modo:

e Educacion, debido a su valor intrinseco, a que constituye un derecho constitucional y, a que
es el medio a través del cual los individuos adquieren, a través de procesos de aprendizaje,
los conocimientos y habilidades para desarrollarse como personas, para desenvolverse e
integrarse socialmente a la comunidad a la cual pertenecen y desarrollar sus proyectos de
vida. Carencias en el ambito educativo limitan las posibilidades de desarrollo e integracion
social de las personas.

4 https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/encuesta-casen



https://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/encuesta-casen

e Salud, pues es una condicién necesaria para el desarrollo de las capacidades humanas en
distintos ambitos de la vida. Por si mismo un buen estado de salud representa una capacidad
para el desarrollo individual y colectivo de las personas.

e Trabajo y seguridad social, ya que la posibilidad de contar con un empleo de calidad y de
previsidn para la vejez, es tanto una consecuencia del pleno desarrollo de las personas en
los ambitos de la salud y la educacién, como un medio para acceder a recursos para
satisfacer las necesidades de las personas. Ademas de ser un medio, el estar empleado tiene
también un valor intrinseco pues contribuye a la autovaloracidon de las personas, su
sensacion de seguridad y de pertenencia a grupos sociales.

e Vivienda y Entorno, reconociendo el valor del acceso a la vivienda no sélo en términos de
un bien que asegura refugio, proteccion y condiciones adecuadas de calidad material,
espacio y servicios basicos para sus integrantes, sino también desde el punto de vista de
garantizar un emplazamiento adecuado en un habitat saludable y que proporcione acceso
al trabajo y a equipamiento fundamental, como es el caso de servicios de educacién, salud
y transporte.

e Redes y Cohesidn Social, dando cuenta de la importancia que juegan las redes de apoyo
con que cuentan las personas y los hogares en tanto mecanismos que facilitan el cuidado
familiar, la cooperacidon, apoyo mutuo y acceso a recursos materiales, culturales y
econdmicos que facilitan la realizacion de objetivos personales y colectivos, y destacando la
igualdad de trato y la seguridad como factores determinantes que fortalecen la libertad,
confianza, calidad de la convivencia y el acceso a oportunidades en la vida cotidiana.

iv.  Indicadores y umbral de carencia

Las dimensiones se miden a partir de indicadores. Los indicadores en la medida de pobreza
multidimensional corresponden a variables especificas que proporcionan informacién sobre una
caracteristica del hogar y sus miembros, proporcionando evidencia respecto de la presencia o
ausencia de privaciones. De esta manera, permiten identificar de manera mas precisa las areas de
rezago dentro de cada dimensidn y que requieren de intervencion.

Para determinar la existencia de privaciones en cada indicador, se ha definido un umbral de carencia
en cada uno, el cual captura el nivel minimo sobre el cual la sociedad considera que una persona
puede tener una vida digna (MDSF, 2016). En otras palabras, si un hogar o individuo no cumple con
el umbral en un indicador especifico, se dice que presenta carencias o privaciones en ese indicador.
A su vez, cada indicador cuenta con una poblacién de referencia, esto es, un grupo de individuos al
que dicho indicador se aplica o se refiere. Si un hogar no cuenta con miembros que sean parte de la
poblaciéon de referencia de un indicador (por ejemplo, no tiene nifios/as en edad escolar), el hogar
serda considerado por definicion como no carente en dicho indicador.



La tabla 1 presenta los indicadores incluidos en la medicién de pobreza multidimensional de Chile y
los umbrales de carencia definidos para cada indicador.

Tabla 1: Dimensiones, indicadores y definicion de umbrales de carencia

Dimension

Indicador

Carencia

Educacion

Asistencia
Escolar

Se considera que un hogar es carente por asistencia escolar si al menos uno de sus
integrantes de 4 a 18 afios de edad no estd asistiendo a un establecimiento
educacional y no ha egresado de cuarto medio, o al menos un integrante de 6 a 26
afios tiene una condicion permanente y/o de larga duracion y no asiste a un
establecimiento educacional®. Desde 2020, la carencia considera inasistencia tanto
presencial como online.

Rezago Escolar

Se considera que un hogar es carente por rezago escolar si al menos uno de sus
integrantes de 21 afios o menos asiste (presencial o online) a educacidn basica o
media en alguna de sus dos modalidades, y se encuentra retrasado dos afios o mas
con respecto al curso que le corresponde de acuerdo a su edad.

Escolaridad

Se considera que un hogar es carente en escolaridad si al menos uno de sus
integrantes mayores de 18 afos ha alcanzado menos afos de escolaridad que los
establecidos por ley, de acuerdo a su edad.

Salud

Malnutricién en
niflos y nifas

Se considera que un hogar es carente en malnutricion en nifios(as) si al menos uno
de sus integrantes de 0 a 6 afios esta con sobrepeso u obesidad, o estd en
desnutricion o riesgo de desnutricion.

Adscripcion  a
sistema de salud

Se considera que un hogar es carente en adscripcidon a un sistema de salud si al
menos uno de sus integrantes no esta afiliado a un sistema previsional de salud y
no tiene otro seguro de salud.

Atencién de
salud

Se considera que un hogar es carente en acceso a atencion de salud si al menos uno
de sus integrantes:

- tuvo un problema de salud en los ultimos 3 meses y no tuvo consulta ni atencion
por alguna de las siguientes razones: Pensd en consultar pero no tuvo tiempo; Pensé
en consultar pero no tuvo dinero; Penso en consultar pero le cuesta mucho llegar al
lugar de atencidn; Pidio hora pero no la obtuvo;

- 0, durante los ultimos 12 meses, ha estado en tratamiento médico por enfermedad
Auge, pero no ha sido cubierto por el Sistema de Garantias Explicitas de Salud, por
alguna de las siguientes razones: Decidié no esperar para acceder a la consulta a
través de AUGE o GES, para solucionar su problema con mayor rapidez; Pensé que
la atencién AUGE podria ser de baja calidad; El tramite para acceder al AUGE o GES
es muy dificil; EIl AUGE o GES no cubria las necesidades de la enfermedad; No sabia
que su enfermedad estaba cubierta por el AUGE; No pertenece al tramo de edad
que esta cubierto por al AUGE; Otra razon.

La encuesta Casen 2022 conserva una modificacion introducida en la Encuesta
Casen en Pandemia 2020 que consiste en la inclusion de barreras de acceso a
atencién en salud relacionadas a la crisis sanitaria por Covid-19. Precisamente,
respecto de la atencién en los ultimos 3 meses se incluyen las siguientes razones:
Prefirid no consultar por temor al contagio de COVID-19; No contaba con permiso
para asistir pues su comuna estaba en cuarentena; Su consulta o atencién fue

5> Los hogares que no tienen nifios en edad escolar se consideran, por definicién, como no carentes. Este
criterio es comun a todos los indicadores que definen una poblacién de referencia especifica para identificar

carencias.




Dimension

Indicador

Carencia

cancelada debido a la emergencia del Covid-19; El especialista o establecimiento de
salud no estaba atendiendo debido a cuarentena. Respecto de la falta de cobertura
por AUGE o GES se incluyen las siguientes razones: Por temor a contagio del COVID-
19, prefirid atenderse con otro médico o en otro establecimiento; Debido a la crisis
del Covid-19 no pudo realizar gestiones para acceder a cobertura del AUGE-GES.

Trabajo
Seguridad
Social

Y

Ocupacion

Se considera que un hogar es carente en ocupacion si al menos uno de sus
integrantes mayores de 18 (o menor de 19 si ha completado la ensefianza media)
estd desocupado, es decir, actualmente no tiene trabajo y busca trabajo durante el
periodo de referencia.

Seguridad Social

Se considera que un hogar es carente en seguridad social si al menos uno de sus
integrantes de 15 aflos o mas que se encuentra ocupado no cotiza en el sistema
previsional y no es trabajador independiente con educacidn superior completa.

Jubilaciones

Se considera que un hogar es carente en Jubilaciones si al menos uno de sus
integrantes no percibe una pensién contributiva (mujeres de 60 afios o mas y
hombres de 65 afios o mas), o no contributiva (Pensién Garantizada Universal o
pensiones de reparacidon) y no recibe otros ingresos por arriendos, retiro de
utilidades, dividendos e intereses.

Vivienda
Entorno

Y

Habitabilidad

Se considera que un hogar es carente por habitabilidad si presenta una situacion de
hacinamiento (el nimero de personas en el hogar por dormitorio de uso exclusivo
es mayor o igual a 2,5%) o de mal estado de la vivienda (la vivienda que ocupa tiene
muros, techos o suelos en mal estado de conservacion o si la vivienda es de tipo
precario, incluyendo a mediaguas o mejoras, y viviendas precarias de materiales
reutilizados)

Servicios Basicos

Se considera que un hogar es carente en servicios basicos si:

reside en una vivienda que no tiene acceso a agua potable procedente de red
publica en el caso de areas urbanas; o, que no tiene acceso a agua procedente de
red o sistema de distribucidon proveniente de fuentes subterraneas o superficiales
(incluyendo entre éstas el acceso a agua proveniente de pozo o noria, rio, vertiente,
lago o estero, o camidn aljibe) en dreas rurales;

0, en area urbana o rural, tiene llave fuera de la vivienda y/o no tiene servicio de
eliminacion de excretas adecuado (solucion diferente a W.C conectado a
alcantarillado o fosa séptica).

Entorno

Se considera carentes en entorno a:

- Los hogares que declaran que, durante los ultimos 12 meses han vivido o
presenciado con frecuencia “siempre”, a lo menos, 2 problemas de contaminacién
medioambiental en su drea de residencia (a una distancia de no mas de 15 minutos
caminando desde su vivienda), incluyendo los siguientes:

i. Contaminacidn del aire y/o malos olores;

ii. Contaminacidn en rios, canales, esteros, lagos, tranques y embalses;

iii. Contaminacion del agua proveniente de la red publica;

iv. Acumulacion de basura en calles, caminos, veredas o espacios publicos.

- Los hogares que no tienen integrantes ocupados y no disponen de alguno de los
siguientes equipamientos basicos a una distancia cercana desde su vivienda:

i. Servicio de transporte publico (paradero, estacidon) a menos de 8 cuadras o 1 Km
de su vivienda;

ii. Centros educacionales (colegio o jardin infantil) a menos de 20 cuadras o0 2,5 Km
de su vivienda;

6 Es decir, cuando el cociente entre el nimero de personas que integran el hogar dividido por el nimero de
dormitorios de uso exclusivo del hogar, reportados en la encuesta, sea mayor o igual a 2,5 o el hogar no cuente
con dormitorios de uso exclusivo.
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Dimension

Indicador

Carencia

iii. Centros de salud (atenciéon primaria o nivel superior a menos de 20 cuadras o 2,5
Km de su vivienda.

- Los hogares con uno o mas integrantes ocupados, que carecen de alguno de los
equipamientos basicos antes mencionados a una distancia cercana desde su
vivienda y en los que dichos integrantes demoran diariamente 1 hora o mas en
promedio en llegar a su lugar de trabajo principal (usando transporte publico o
transporte no motorizado).

Redes
Cohesidn
Social

Y

Apoyo y

participacion
social

Se considera carentes en entorno a hogares que:

- Declaran no conocer a alguna persona fuera del hogar que pueda prestar apoyo
en alguna de las siguientes situaciones:

i. Ayuda en el cuidado en caso de enfermedad de algin miembro del hogar;

ii. Facilitar un vehiculo si el hogar lo necesita;

iii. Prestar dinero al hogar en caso de emergencia;

iv. Ayudar al hogar a resolver consultas o realizar tramites legales o financieros;

v. Ayudar al hogar en el uso de tecnologias;

vi. Ayudar con reparaciones del hogar;

vii. Ayudar a conseguir un trabajo a algun miembro del hogar;

viii. Aconsejar a los miembros del hogar en caso de problemas personales o
familiares.

- Ademas, ningun miembro de 14 é mas afios ha participado, en los ultimos 12
meses, en alguna organizacidn social o grupo organizado, entre los siguientes:

i. Juntas de vecinos u organizacion territorial;

ii. Club deportivo o recreativo;

iii. Organizacion religiosa o de iglesia;

iv. Agrupacion artistica o cultural;

v. Grupos de identidad cultural;

vi. Agrupaciones juveniles o estudiantiles;

vii. Agrupaciones de mujeres;

viii. Agrupaciones de adultos mayores;

ix. Voluntariado;

x. Autoayuda en salud;

xi. Agrupacion ideoldgica o partido politico;

xii. Agrupacién corporativa;

xiii. Centro de padres y apoderados;

xiv. Otra.

- Y, ademds, ningin miembro de 18 afios o mas que se encuentre ocupado
pertenece a alguna organizacién relacionada con su trabajo, entre las siguientes:

i. Sindicato (de empresa, inter-empresa, o de trabajadores independientes);

ii. Asociacion de funcionarios;

iii. Asociacién gremial sectorial;

iv. Colegio profesional.

Trato igualitario

Se considera carentes en entorno a hogares que declaran que alguno de sus
miembros ha sido tratado injustamente o discriminado fuera del hogar, en los
ultimos 12 meses, por alguna de las siguientes razones: nivel socioeconémico; nivel
educacional; ser hombre/mujer; su estado civil; su ropa; su color de piel; ser
extranjero; su edad; su orientacién sexual o identidad de género; tener tatuajes,
piercing, perforaciones o expansiones; su apariencia fisica; sus creencias o religion;
su ideologia u opinién politica; participar o no en sindicatos u organizaciones
gremiales; el lugar donde vive; el establecimiento donde estudio; pertenecer a un
pueblo indigena; o su condicion de salud o discapacidad.
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Dimension Indicador

Carencia

Seguridad

Se considera carentes a hogares que declaran que alguno de sus miembros ha vivido
o presenciado “siempre”, durante el ultimo mes, a lo menos una de las siguientes
situaciones:

i. Trafico de drogas;

ii. Balaceras o disparos.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2016.

v. Pesos de las dimensiones y los indicadores en cada dimensidn

Como se ha sefialado, desde la incorporacién de la dimensién de Redes y Cohesién Social en el indice
de Pobreza Multidimensional de Chile, las dimensiones de Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad
Social, y Vivienda y Entorno mantienen pesos igualitarios (22,5%) por lo que explican un 90% de la
medida global, mientras la dimensién de Redes y Cohesidn Social se incorpora con un peso de 10%.

Respecto de los indicadores, el peso asignado es equitativo al interior de cada dimensidn. Por lo
tanto, los indicadores de las dimensiones Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad Social, y Vivienda y
Entorno tienen un peso de 7,5% cada uno, mientras que los de la dimensién de Redes y Cohesion

Social es de un 3,3%.

Tabla 2: Medida ampliada de pobreza multidimensional: dimensiones, indicadores y pesos.

Dimension
Educacion

Salud

Trabajo y Seguridad
Social

Vivienda y Entorno

Redes y cohesion
social

Indicador Peso Indicador Peso Dimensién
Asistencia 7,5% 22,5%
Rezago Escolar 7,5%

Escolaridad 7,5%

Malnutricion en 7,5% 22,5%
nifios/as

Adscripcidén a Sistema 7,5%

de Salud

Atencidn 7,5%

Ocupacion 7,5% 22,5%
Seguridad social 7,5%

Jubilaciones 7,5%

Habitabilidad 7,5% 22,5%
Servicios Basicos 7,5%

Entorno 7,5%

Apoyo y participacion 3,3% 10%
social

Trato igualitario 3,3%

Seguridad 3,3%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2016.
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Vi. Proceso de Identificacion

El proceso de identificacion en la construccién de una medida de pobreza multidimensional implica
determinar qué hogares se consideran pobres en base a los indicadores seleccionados, los umbrales
de carencia establecidos y una linea de corte de pobreza multidimensional.

En el caso de la medida de pobreza multidimensional de Chile, una vez que se han identificado las
carencias o privaciones en cada indicador para cada hogar o individuo, se calcula la proporcién de
indicadores en los que cada hogar presenta carencias respecto del total de indicadores de la medida
(15 en total). Si la proporcién de indicadores con carencias es igual o superior a un 22,5%, el hogar
es considerado pobre multidimensional. Ello implica que un hogar es considerado pobre
multidimensional si:

e registra carencias en al menos tres indicadores de alguna de las siguientes dimensiones: (a)
Educacion, (b) Salud, (c) Trabajo y Seguridad Social, o, (d) Vivienda y Entorno; o bien,

e registra carencias en los tres indicadores de la dimensién de Redes y Cohesidon Social y en
dos indicadores de una o mas de las restantes dimensiones. (MDSF, 2016)

vii.  Proceso de Agregacion

El proceso de agregacion, ultima etapa en la determinacién del nivel de pobreza multidimensional
del pais consiste en combinar la informacién de las diversas dimensiones de privacién en un solo
indice o medida. Esto implica reunir los datos de los diferentes indicadores de pobreza identificados
para cada hogar en un solo nimero que represente la pobreza multidimensional del pais.

En Chile, la Medida de Pobreza Multidimensional resulta del proceso de agregacién en una tasa de
recuento (H) que da cuenta de la incidencia de la pobreza multidimensional tal como se realiza con
la tasa de pobreza por ingresos. Esta medida informa el porcentaje de hogares en situacidon de
pobreza multidimensional que han sido identificadas como pobres multidimensionales luego de
aplicar la linea de corte de pobreza multidimensional.

Complementariamente, el MDSF ha reportado una Tasa de Recuento Ajustada (MO) medida que
captura la intensidad de la pobreza multidimensional al ser sensible al niUmero de carencias que
presentan los hogares (personas) que estan en pobreza multidimensional. Lo anterior se logra al
multiplicar la incidencia de la pobreza multidimensional o tasa de recuento (H) (porcentaje de
hogares o personas en situacién de pobreza multidimensional) con una medida de intensidad de la
pobreza multidimensional (A) que consiste en el promedio del porcentaje de carencias entre los
hogares (personas) en situacion de pobreza multidimensional (MO=H*A). Su resultado puede ser
interpretado como la cantidad total de carencias que presentan los hogares (personas) en situacion
de pobreza multidimensional, dividido por el maximo nimero de carencias que puede tener toda la
poblacién. Por ende, la medida MO es sensible tanto si un hogar cae en situacién de pobreza
multidimensional o si un hogar ya identificado en tal situacién aumenta la cantidad de carencias que
experimenta (MDSF, 2016).
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1.2 Frecuencias de las carencias multidimensionales’

La tabla 3 presenta la distribucidon de frecuencia de carencias a nivel de poblacién para los
indicadores de la medida de pobreza multidimensional utilizando datos de Casen 2022. La presencia
de carencias se muestra independiente de su relacion con la condicién de pobreza
multidimensional, es decir, la incidencia no censurada de cada indicador. La tabla incorpora la
cantidad de observaciones muestrales y poblacionales carentes en cada indicador, junto al
porcentaje que dichos grupos representan en la poblacién nacional.

Tabla 3: Frecuencia muestral, poblacional y porcentaje de incidencia de carencias en cada
indicador a nivel de poblacién.

Poblacion que presenta la ‘s .
q p Poblacion de referencia .
carencia Porcentaje de
Dimension Indicador . . poblacion
N muestral | N poblacional | N muestral | N poblacional carente (2)/(4)
(1) (2) (3) (4)
Asistencia Escolar 1,276 132,651 36,153 3,522,427 3,77
Educacion Rezago Escolar 737 64,986 29,555 2,802,756 2,32
Escolaridad 29,317 2,234,911 155,564 15,155,290 14,75
Malnutricion en 2,284 243,685 14,231 1,657,528 14,70
ninos y ninas
Salud Adscripcion a 4,619 552,287 202,111 19,864,658 2,78
sistema de salud
Atencién de salud 4.316 498.213 9,274 1,056,371 47,16
Trabajo y Ocupacién 8,143 835,806 156,433 15,234,367 5,49
Seguridad Seguridad Social 26,393 2,487,018 85,593 9,176,487 27,10
Social Jubilaciones 8,924 698.456 40,838 3,147,557 22,19
o Habitabilidad 35,010 3,353,043 202,111 19,864,658 16,88
\E/r']"t'oe:nd; Y |servicios Bésicos 14,770 1,035,195 202,111 19,864,658 5,21
Entorno 21,659 1,864,847 202,111 19,864,658 9,39
Apoyoy
Redes y participacion 20.179 1.936.772 202,111 19,864,658 9,75
Cohesidn social
Social Trato igualitario 30,708 3,459,128 202,111 19,864,658 17,41
Seguridad 18,638 2,128,225 202,111 19,864,658 10,71

* Porcentaje calculado con valores expandidos sobre la poblacién de referencia de cada indicador
Fuente: Célculos utilizando Casen 2022.

7 Los factores de expansion utilizados en este informe se construyeron con proyecciones de poblacidn
realizadas a partir del Censo 2017 y utilizan la nueva metodologia de calibracidon por Raking, por lo que los
valores presentados pueden diferir de publicaciones anteriores de la Encuesta. Este factor de expansion se
encuentra incluido en cada base de datos disponible en la pagina web de la Division Observatorio Social del
MDSF en la seccion "Base de datos" correspondiente a cada afio de la encuesta entre 2006 y 2022. Para mas
antecedentes revisar Nota técnica N°8: Resultados de Nueva Metodologia de Calibracién por Raking de los
Factores de Expansion de la Encuesta Casen.
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I1l.3 Tratamiento de no respuesta

La construccién de la medida de pobreza multidimensional en Chile no incorpora procedimientos
para la imputacién de datos faltantes, ya sea a nivel de personas o de hogares. Ante casos de no
respuesta se sigue la siguiente regla:

En el caso que un hogar no disponga de informacion de un indicador para todos sus miembros (que
forman parte de la poblacion de referencia del indicador), el hogar es clasificado como dato perdido
respecto de su situacion de pobreza multidimensional. (MDSF, 2016)

La tabla 4 presenta el nUmero y porcentaje de hogares en la muestra y a nivel poblacional a los que
no se les pudo asignar una categoria de pobreza multidimensional (pobre o no pobre) por presentar
dato perdido de acuerdo con la regla expuesta. Los datos de la tabla muestran que el nimero y
porcentaje de hogares con valores perdidos, muestrales y expandidos, disminuyd en 2022 respecto
de los afios 2015 y 2017.

Tabla 4: Numero y porcentaje de hogares con valores perdidos, Encuesta Casen 2015-2022

Aios Casos muestrales Casos expandidos

2015 2.357 2,8% 157.950 2,9%
2017 3.128 4,4% 233.503 4,0%
2022 1.182 1,6% 112.993 1,6%

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

A nivel de indicadores, la tabla 5 presenta el porcentaje de valores perdidos por cada indicador
(calculados en base a la poblacién de referencia correspondiente a cada carencia), para los afos
2009 a 2022. La tabla incluye los subindicadores de Hacinamiento y Estado de la Vivienda, que en
su conjunto componen el indicador de Habitabilidad; y los subindicadores de Accesibilidad y Medio
Ambiente, que en su conjunto componen el indicador de Entorno.

En general, la informacidn de la tabla muestra que el porcentaje de valores perdidos disminuye en

todos los indicadores entre 2017 y 2022, a excepcidn de los indicadores de Entorno, Apoyo y
participacion social y el subindicador de Accesibilidad entre 2017 y 2022.
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Tabla 5: Porcentaje de valores perdidos por indicador sobre poblacion de referencia muestral,
por afio

Dimension Indicador 2009 2011 2013 2015 2017 2022
Asistencia Escolar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Educacién Rezago Escolar 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Escolaridad 0,0 0,0 0,3 0,1 0,2 0,7
Malnutricién en nifios | 2,7 1,0 3,9 2,7 1,8 0,4
y nifas
Salud Adscripcién a sistema | 0,4 0,3 0,5 0,4 0,6 0,8
de salud
Atencidén de salud 0,0 2,2 3,6 3,8 8,1 0,4
Trabajoy Ocupacion 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Seguridad Seguridad Social 3,3 0,3 1,7 0,9 1,3 1,2
Social Jubilaciones 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hacinamiento 0,0 0,4 0,1 0,0 0,3 0,1
Estado de la vivienda 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 0,0
Vivienda y Habitabilidad - - - 0,0 0,4 0,1
Servicios Basicos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Entorno ——
Accesibilidad - - - 0,2 0,2 0,3
Medio Ambiente - - - 0,0 0,0 0,0
Entorno - - - 0,2 0,2 0,3
Redes y Apc?yo y participacién | - - - 0,4 0,4 0,5
o social
Cohesmn Trato igualitario - - - 0,0 0,0 0,0
Social -
Seguridad - - - 0,0 0,0 0,0

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.



IV. Resultados

Iv.1 Incidencia de la Pobreza Multidimensional en la poblacién

A continuacidn, se presentan los principales resultados de la pobreza multidimensional utilizando
datos de la encuesta Casen 2022 a nivel de individuos.

La tabla 6 presenta la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacidn, entre los afios 2009
y 2022. Los datos de la tabla muestran una tendencia decreciente en el indice de Pobreza
Multidimensional en los ultimos afios, tanto en la medicién con 4 dimensiones como con 5.

En lo que respecta a la medicién con 4 dimensiones, la incidencia de |la pobreza multidimensional
ha disminuido de manera constante desde 2009 hasta 2022. En 2009, la tasa de pobreza
multidimensional se situaba en un 27,0%, y para 2022, se redujo a un 15,1%. Esta disminucidn
representa una caida de casi 12 puntos porcentuales en poco mas de una década.

Por otro lado, la medicién con 5 dimensiones, que solo tiene datos disponibles desde 2015, muestra
una tendencia similar. En 2015, la tasa de pobreza multidimensional se situaba en un 20,3%. Para
2022, se redujo a un 16,9% (una disminucién de 3.4 puntos porcentuales).

Tabla 6. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién, 2009-2022
(Porcentaje, personas)

Metodologia Aio Porcentaje
Medicién con 4 dimensiones | 2009 27,0

2011 23,8

2013 19,9

2015 18,7

2017 18,3

2022 15,1
Medicién con 5 dimensiones | 2015 20,3

2017 20,3

2022 16,9

* Al 95% de confianza, la diferencia en la incidencia de pobreza multidimensional es estadisticamente significativa entre
los afios 2015-2022 y 2017-2022 en ambas mediciones (4 y 5 dimensiones).

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

Los resultados a continuacion se presentan para la medida oficial de pobreza multidimensional en
5 dimensiones.
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La tabla 7 presenta la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién, segin zona de
residencia, entre los afnos 2015 y 2022. Segun los datos expuestos en la tabla, se evidencia que la
disminucién de la pobreza multidimensional se manifiesta tanto en la proporcién de individuos que
residen en dreas urbanas como en aquella correspondiente a los residentes en zonas rurales. En
particular para el periodo 2017-2022, la incidencia de pobreza multidimensional en las areas rurales
experimentd una reduccién de 8,6 puntos porcentuales. Por otro lado, en las zonas urbanas, la
disminucién fue de 2,6 puntos porcentuales, evidenciando un cambio significativo en ambas areas
de residencia.

Tabla 7. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por zona, 2015-2022
(Porcentaje, personas)

Zona 2015 2017 2022
Urbano 18,4 18,1 15,5
Rural 34,4 36,6 28,0
Pais 20,3 20,3 16,9

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional en zona urbana y rural son
estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022 y 2017-2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

La tabla 8 presenta la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién, segln region de
residencia entre los afios 2015 y 2022. De la informacién contenida en la tabla se desprende que se
ha registrado una disminucién estadisticamente significativa en la incidencia de la pobreza
multidimensional en casi todas las regiones a excepcion de Arica y Parinacota, Tarapacj,
Antofagasta, Valparaiso, Los Rios y Magallanes, donde las diferencias no son estadisticamente
significativas.

Entre 2017 y 2022 las regiones que evidencian la mayor reducciéon en la incidencia de la pobreza
multidimensional son Nuble, La Araucania y Maule. Especificamente, las disminuciones en estas
regiones fueron de 9,2, 7,2 y 6,3 puntos porcentuales respectivamente, representando cambios
estadisticamente significativos en la pobreza multidimensional.
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Tabla 8. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por regién, 2015-2022
(Porcentaje, personas)

Region 2015 2017 2022
Arica y Parinacota 20,2 21,2 18,6
Tarapaca 19,4 24,3 23,8
Antofagasta 17,3 16,0 17,1
Atacama 25,8 23,1 20,3
Coquimbo 23,4 22,6 16,6
Valparaiso 17,8 18,8 17,2
Metropolitana 19,6 19,7 17,1
O'Higgins 22,2 18,1 15,3
Maule 21,2 21,3 15,0
Nuble N/A 24,7 15,5
Biobio 19,0 17,2 14,1
La Araucania 27,8 27,0 19,8
Los Rios 21,7 21,0 18,4
Los Lagos 22,3 24,6 19,7
Aysén 18,3 19,6 14,0
Magallanes 8,7 10,5 6,9

Pais 20,3 20,3 16,9

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional entre cada regidn son estadisticamente
significativas para el periodo 2015-2022 en todas las regiones, excepto Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta,
Valparaiso, Los Rios y Magallanes. Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional entre
cada region son estadisticamente significativas para el periodo 2017-2022 en todas las regiones, excepto Arica y
Parinacota, Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Valparaiso y Los Rios. Mientras que las diferencias entre cada region y el
total nacional NO son estadisticamente significativas para el afio 2022 en las siguientes regiones: Arica y Parinacota,
Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, Nuble, La Araucania y Los Rios.

* Los datos correspondientes a la Region del Biobio antes y después del afio 2017 no son comparables, pues con
anterioridad a este afio dicha regién incluia el territorio de la actual Regién del Nuble

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

La tabla 9 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por sexo, entre los
afios 2015 y 2022. De la informacidn contenida en la tabla se desprende que tanto los hombres
como las mujeres mostraron una reduccion en la incidencia de la pobreza multidimensional durante
este periodo y en especifico respecto de la medicion de 2017. Es importante sefialar que la
disminucién fue ligeramente mayor en los hombres (de 20,5% en 2015 a 17,1% en 2022) en
comparacién con las mujeres (de 20,0% en 2015 a 16,8% en 2022).
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Tabla 9. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por sexo, 2015-2022
(Porcentaje, personas)

Sexo 2015 2017 2022
Hombre 20,5 20,6 17,1
Mujer 20,0 19,9 16,8
Pais 20,3 20,3 16,9

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional en hombres y mujeres son
estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022 y 2017-2022. Mientras que las diferencias entre cada sexo y el
total nacional NO son estadisticamente significativas para el afio 2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

La tabla 10 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por grupo de edad,
entre los afios 2015 y 2022. Los datos muestran cambios estadisticamente significativos en la

reduccion de la pobreza multidimensional en todos los grupos de edad durante entre los afios 2015
y 2022.

Respecto de la medicidon del afio 2017, todos los grupos etarios muestran una disminucion
estadisticamente significativa de la pobreza multidimensional al 2022. En especifico las mayores
caidas en el indicador se observan en los grupos de 0 a 17, 45 a 59 afios y 60 afios o mds, con 3,8,
3,8y 3,9 puntos porcentuales respectivamente.

Tabla 10. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por grupo de edad, 2015-
2022

(Porcentaje, personas)

Tramo etario 2015 2017 2022
0a 17 afios 22,5 22,2 18,4
18 a 29 afnos 22,1 21,5 19,0
30 a 44 afios 16,4 17,1 14,6
45 a 59 aflos 18,2 17,9 14,1
60 aifos o mas 22,4 22,9 19,0
Pais 20,3 20,3 16,9

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional entre grupos de edad son
estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022 y 2017-2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

La tabla 11 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por pertenencia a
pueblos indigenas, ente 2015 y 2022. Los datos evidencian que, aunque la incidencia de |la pobreza
multidimensional ha disminuido tanto para aquellos que pertenecen a pueblos indigenas como para
los que no, la reduccion ha sido mas pronunciada entre los primeros (7 puntos porcentuales). Sin
embargo, la incidencia de la pobreza multidimensional sigue siendo mds alta entre quienes
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pertenecen a pueblos indigenas en comparacidn con quienes no pertenecen a estos pueblos. Es
importante destacar que, a pesar de las mejoras observadas, la brecha entre ambos grupos persiste,
aunque esta se redujo en 2022 (5,6 puntos porcentuales) respecto a 2017 (9,7 puntos porcentuales).

Tabla 11. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacion por pertenencia a pueblos
indigenas, 2015-2022
(Porcentaje, personas)

Pertenencia Pueblos Indigenas 2015 2017 2022
Perteneciente a pueblo indigena 29,7 29,0 22,0
No perteneciente a pueblo indigena 19,4 19,3 16,4
Pais 20,3 20,3 16,9

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional por pertenencia a pueblos indigenas
son estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022 y 2017-2022. Mientras que las diferencias entre la poblacién
no perteneciente a pueblo indigena y el total nacional NO son estadisticamente significativas para el afio 2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

La tabla 12 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por pais de
nacimiento de la poblacién, ente 2015 y 2022. En primer lugar, destaca que la pobreza
multidimensional ha aumentado entre la poblacion nacida fuera de Chile, pasando de un 24,0% en
2017 aun 29,6% en 2022.

Por otro lado, la incidencia de la pobreza multidimensional entre las personas nacidas en Chile ha
disminuido de un 20,0% en 2017 aun 15,7% en 2022. Conviene sefalar que la brecha en laincidencia
de la pobreza multidimensional entre ambos grupos ha pasado de 1,4 puntos porcentuales en 2015
a 13,9 puntos porcentuales en 2017.

Tabla 12. Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por pais de nacimiento,
2015-2022
(Porcentaje, personas)

Pais de nacimiento 2015 2017 2022
Nacido fuera de Chile 21,6 24,0 29,6
Nacido en Chile 20,2 20,0 15,7
Pais 20,3 20,3 16,9

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional por pais de nacimiento son
estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022, mientras entre los aflos 2017-2022 solo lo son en el grupo de
personas nacidas en Chile.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.
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IV.2 Incidencia de la Pobreza Multidimensional en los hogares

A continuacidn, se presentan los principales resultados de la pobreza multidimensional utilizando
datos de la encuesta Casen 2022 a nivel de hogares.

La tabla 13 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares ente 2009 y 2022.
Analizando la metodologia de 4 dimensiones, se aprecia una disminucién constante en la incidencia
de la pobreza multidimensional durante el periodo analizado. En 2009, la incidencia era de 21,7%.
Esta disminuyé a 19,0% en 2011, a 15,6% en 2013, y luego continud descendiendo, pero a un ritmo
mas lento, llegando a 14,3% en 2015 y 2017. En 2022, la incidencia de la pobreza multidimensional
disminuyd hasta llegar a 11,5%, lo que indica una tendencia positiva hacia la reduccién de la pobreza
multidimensional en los hogares.

La segunda metodologia, la medicién con 5 dimensiones, solo se presenta para los afios 2015, 2017
y 2022. Se observa una tendencia general descendente, pasando de 16,0% en 2015, a 16,3% en 2017
y finalmente disminuyendo a 13,4% en 2022.

Tabla 13. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares, 2009-2022
(Porcentaje, hogares)

Metodologia Ao Porcentaje
Medicidn con 4 dimensiones | 2009 21,7

2011 19,0

2013 15,6

2015 14,3

2017 14,3

2022 11,5
Medicién con 5 dimensiones | 2015 16,0

2017 16,3

2022 13,4

* Al 95% de confianza, la diferencia en la incidencia de pobreza multidimensional es estadisticamente significativa entre
los afios 2015-2022 y 2017-2022 en ambas mediciones (4 y 5 dimensiones).

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

Los resultados a continuacion se presentan para la medida oficial de pobreza multidimensional en
5 dimensiones.

La tabla 14 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares segln zona entre
los afios 2015 y 2022. Los datos muestran que la incidencia de la pobreza multidimensional en
hogares ha experimentado un descenso tanto en las zonas urbanas como rurales. En las zonas
urbanas, la pobreza multidimensional disminuyé de 13,9% en 2015 a 11,8% en 2022. Por otra parte,
en las zonas rurales, aunque la pobreza multidimensional es mayor, también se evidencia una
disminucién. En 2015, la pobreza multidimensional afectaba al 31,5% de los hogares, 33,9% en 2017
y en la medicidn actual del 2022 disminuyd a 25,7%.
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Aunque es alentador que la pobreza multidimensional esté disminuyendo en ambas zonas, sigue
existiendo una brecha en la prevalencia de la pobreza multidimensional en las zonas rurales
respecto de las urbanas, a pesar de que la brecha en ambas zonas se redujo 6 puntos porcentuales
entre 2017 y 2022 (de 19,9 a 13,9 puntos porcentuales).

Tabla 14. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares por zona, 2015-2022
(Porcentaje, hogares)

Zona 2015 2017 2022
Urbano 13,9 14,0 11,8
Rural 31,5 33,9 25,7
Pais 16,0 16,3 13,4

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional son estadisticamente significativas
entre los afios 2015-2022 y 2017-2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

La tabla 15 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares segun regién entre
los afios 2015 y 2022. La mayoria de las regiones han experimentado una reduccion en la incidencia
de la pobreza multidimensional durante el periodo estudiado. Sin embargo, las tasas varian de una
region a otra. La Araucania, aunque mostrdé una reduccidon en la incidencia de la pobreza
multidimensional, sigue presentando la tasa mas alta en 2022 con un 17,2%. No obstante, es
importante destacar la disminucidn desde el 23,6% que registré en 2015.

La region de Tarapaca es la Unica que muestra un aumento estadisticamente significativo entre el
periodo 2015 y 2022, a pesar de haber disminuido la incidencia de la pobreza multidimensional
respecto de 2017.

Por otro lado, las regiones de Nuble, Maule, Magallanes y La Araucania muestran las mayores
disminuciones de la pobreza multidimensional, de 8,4; 6,0; 5,5 y 5,4 puntos porcentuales
respectivamente entre 2017 y 2022.
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Tabla 15. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares por regién, 2015-2022
(Porcentaje, hogares)

Region 2015 2017 2022
Arica y Parinacota 16,5 17,7 14,1
Tarapaca 15,1 21,4 19,2
Antofagasta 13,9 12,6 13,8
Atacama 21,2 19,3 16,5
Coquimbo 19,5 18,6 13,5
Valparaiso 13,7 14,9 14,0
Metropolitana 14,5 15,0 12,7
O'Higgins 18,1 15,0 12,4
Maule 17,8 18,3 12,3
Nuble N/A 21,1 12,7
Biobio 16,2 14,5 11,7
La Araucania 23,6 22,6 17,2
Los Rios 18,2 18,2 15,9
Los Lagos 18,5 20,6 17,6
Aysén 17,9 17,0 11,5
Magallanes 6,8 8,0 5,1

Pais 16,0 16,3 13,4

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional entre cada regidn son estadisticamente
significativas para el periodo 2015-2022 en todas las regiones, excepto Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta,
Valparaiso, Los Rios, Los Lagos y Magallanes. Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza
multidimensional entre cada region son estadisticamente significativas para el periodo 2017-2022 en todas las regiones,
excepto Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Valparaiso y Los Rios. Mientras que las diferencias entre regiones y el total
nacional NO son estadisticamente significativas para el aflo 2022 en las siguientes regiones: Arica y Parinacota,
Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins, Nuble y Aysén.

* Los datos correspondientes a la Region del Biobio antes y después del afio 2017 no son comparables, pues con
anterioridad a este afio dicha regidn incluia el territorio de la actual Regién del Nuble

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

La tabla 16 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares segun el sexo de la
jefatura del hogar entre los afios 2015 y 2022. Se observa que, en 2022, la tasa de pobreza
multidimensional en los hogares encabezados por hombres disminuyd a 12,5%, mientras que en
aquellos liderados por mujeres se redujo a 14,4%. Esto sugiere que, aunque ambos grupos han
experimentado una disminucién en la pobreza multidimensional, los hogares liderados por hombres
han experimentado una mejora mayor entre 2017 y 2022.
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Tabla 16. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares por sexo de la jefatura del
hogar, 2015-2022
(Porcentaje, hogares)

Sexo 2015 2017 2022
Hombre 15,8 16,0 12,5
Mujer 16,4 16,8 14,4
Pais 16,0 16,3 13,4

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional en hombres y mujeres son
estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022 y 2017-2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

La tabla 17 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares segun el grupo de
edad de la jefatura del hogar entre los afos 2015 y 2022. Se observa una tendencia general a la
reduccion de la pobreza multidimensional en todos los grupos etarios entre 2015 y 2022, aunque
con variaciones temporales y diferencias entre los grupos de edad.

En el grupo etario de 18 a 29 afos, la incidencia de la pobreza multidimensional no ha variado de
forma estadisticamente significativa entre 2015, 2017 y 2022.

En el tramo de 30 a 44 afos, se aprecia una disminucién estadisticamente significativa entre 2015y
2022. Para el grupo de edad de 45 a 59 afios, también se evidencia una tendencia descendente a lo
largo del periodo, con una disminucién estadisticamente significativa a lo largo de los tres periodos.

El grupo de mayor edad (60 afios 0 mas) presenta el nivel mas alto de pobreza multidimensional en
cada uno de los afos analizados aun cuando disminuye en 2022 respecto del 2017.

Tabla 17. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares por grupo de edad de la jefatura
del hogar, 2015-2022
(Porcentaje, hogares)

Tramo etario 2015 2017 2022
18 a 29 anos 13,4 15,5 14,0
30 a 44 aiios 11,5 12,0 10,5
45 a 59 afos 16,7 16,0 12,4
60 afios 0 mas 20,4 21,0 17,1
Pais 16,0 16,3 13,4

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional entre grupos de edad son
estadisticamente significativas entre los afos 2015-2022 y 2017-2022, excepto en el grupo de 18 a 29 afios. Mientras que
las diferencias entre el grupo de 18 a 29 afios y el total nacional NO son estadisticamente significativas para el afio 2022.
* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.
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La tabla 18 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares segun la
pertenencia a pueblos indigenas de la jefatura de hogar entre los afios 2015 y 2022. Los datos
indican que los hogares con jefes o jefas pertenecientes a pueblos indigenas presentaron una
incidencia de pobreza multidimensional consistentemente mas alta en comparacién con los hogares
con jefaturas que no pertenecen a un pueblo indigena en todos los afios considerados.

En 2022, se observa una reduccidon estadisticamente significativa en la incidencia de pobreza
multidimensional en ambos grupos. Los hogares con jefes o jefas pertenecientes a pueblos
indigenas experimentaron una incidencia del 18,9% (una reduccién de 5,6 puntos porcentuales
respecto de 2017), mientras que para los hogares con jefaturas que no pertenecen a un pueblo
indigena, la incidencia fue del 12,8% (una reduccién de 2,8 puntos porcentuales respecto de 2017).

Tabla 18. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares segutin pertenencia a pueblos
indigenas de la jefatura del hogar, 2015-2022
(Porcentaje, hogares)

Pertenencia Pueblos Indigenas 2015 2017 2022
Perteneciente a pueblo indigena 25,0 24,5 18,9
No perteneciente a pueblo indigena 15,3 15,6 12,8
Pais 16,0 16,3 13,4

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional por pertenencia a pueblos indigenas
de la jefatura del hogar son estadisticamente significativas entre los aflos 2015-2022 y 2017-2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

La tabla 19 muestra la incidencia de la pobreza multidimensional en los hogares segun el pais de
nacimiento de la jefatura del hogar entre los afios 2015 y 2022. La tabla muestra que, en el caso de
los hogares jefaturas nacidas fuera de Chile, hubo un aumento estadisticamente significativo en la
incidencia de pobreza multidimensional a lo largo del periodo, mientras los hogares con jefaturas
nacidas en Chile experimentaron una disminucién en la incidencia de pobreza multidimensional.

En 2015, tanto para los hogares con jefaturas nacidas fuera de Chile, como para los hogares con
jefaturas nacidas en Chile, se registré una incidencia de pobreza multidimensional del 15,3% y 16,0%
respectivamente. En 2017, la incidencia de pobreza multidimensional en los hogares con jefaturas
nacidas fuera de Chile pasé a 17,6%, mientras que en los hogares con jefaturas nacidas en Chile fue
de 16,1%.

Sin embargo, en 2022 se observan cambios estadisticamente significativos. La incidencia de pobreza
multidimensional en los hogares con jefaturas nacidas fuera de Chile experimenté un incremento,
alcanzando el 22,5%. Por otro lado, en los hogares con jefaturas nacidas en Chile, se registré una
disminucién de la incidencia de pobreza multidimensional, llegando a un 12,5%.
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Tabla 19. Incidencia de la pobreza multidimensional en hogares por pais de nacimiento de la
jefatura del hogar, 2015-2022
(Porcentaje, hogares)

Pais de nacimiento 2015 2017 2022
Nacido fuera de Chile 15,3 17,6 22,5
Nacido en Chile 16,0 16,1 12,5
Pais 16,0 16,3 13,4

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de pobreza multidimensional por pais de nacimiento son
estadisticamente significativas entre los afios 2015-2022 y 2017-2022.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afos respectivos, MDSF.

IV.3 Contribucién porcentual de cada dimension al indice de Pobreza
Multidimensional

A continuacién, se presenta la contribucién de cada dimensién al indice de Pobreza
Multidimensional, incluyendo una desagregacion por zona y por region (tablas 20, 21y 22).

Los datos muestran que, en el aino 2022, se observé una ligera disminucion en la contribucién de la
dimensién de educacién, que pasé de un 24,6% en 2015 al 21,7%. La disminucién se manifestd tanto
en areas urbanas como en dareas rurales. En 2022, la dimension de educacion muestra una
contribucion significativa en todas las zonas analizadas. Las regiones con mayor contribucién en esta
dimensién son Aysén (27,2%), Nuble (26,9%), Maule (26,5%) y Los Lagos (26,3%).

La dimensién de salud aumentd ligeramente su contribucion en 2022 respecto de 2015 pasando de
un 10,9% en 2017 al 12,3% en 2022, tanto en zonas urbanas como rurales, pero siendo mayor en
areas urbanas (13,7%) que en areas rurales (7,2%). La regidn con mayor contribucién en esta
dimension es la Metropolitana (16,0%).

La dimension de trabajo y seguridad social experimentd un aumento del 31,1% en 2015 y 2017 al
32,4% en 2022, manteniéndose como la principal dimensidon contribuidora a la pobreza
multidimensional. Este aumento en la contribucién se manifiesta en zonas urbanas y rurales, siendo
mas altas en las areas urbanas (34,0%) que en areas rurales (26,6%). Las regiones con mayor
contribuciéon en esta dimensidn son Arica y Parinacota (35,3%), Magallanes (35,3%) y Maule (35,0%).

La contribucién de la dimensidn vivienda y el entorno se redujo ligeramente de 28,4% en 2017 a un
27,4% en 2022. La disminucion se manifiesta preferentemente en zonas rurales. La regién con
mayor contribucién en esta dimensién es La Araucania (37,0%).

Por su parte, la contribucién de la dimensién redes y cohesién social aumentd de un 5,7% en 2015
y 2017 al 6,1% en 2022, siendo mas altas en dreas urbanas (7,0%) que en areas rurales (3,1%). Las
regiones con mayor contribucidon en esta dimensidn son la Metropolitana (7,7%) y Antofagasta
(7,5%).
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Tabla 20. Contribuciéon por dimensidn a la Pobreza Multidimensional a nivel nacional, 2015-2022
(Porcentaje hogares, tasa de recuento ajustada de pobreza multidimensional, MO0)

Dimension 2015 2017 2022
Educacion 24,6 23,9 21,7
Salud 12,4 10,9 12,3
Trabajo y seguridad Social 31,1 31,1 32,4
Vivienda y entorno 26,3 28,4 27,4
Redes y Cohesidn Social 5,7 5,7 6,1
TOTAL 100,0 100,0 100,0

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.

Tabla 21. Contribuciones por dimension a la Pobreza Multidimensional a nivel nacional y por

zona, 2015-2022

(Porcentaje hogares, tasa de recuento ajustada de pobreza multidimensional, MO0)

. s 2015 2017 2022

Dimension

Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
Educacidn 23,9 26,7 23,3 25,9 20,9 24,6
Salud 13,8 7,6 12,3 6,6 13,7 7,2
Trabajo y seguridad Social 32,8 25,7 32,9 25,2 34,0 26,6
Vivienda y entorno 22,8 37,4 24,8 39,6 24,4 38,4
Redes y Cohesidn Social 6,7 2,7 6,7 2,6 7,0 3,1
TOTAL 100 100 100 100 100 100

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.
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Tabla 22. Contribuciones por dimension a la Pobreza Multidimensional a nivel nacional y por regién, 2015-2022
(Porcentaje hogares, tasa de recuento ajustada de pobreza multidimensional, MO0)

2015 2017 2022
Trabajoy | Vivienda | Redesy Trabajoy | Vivienda | Redesy Trabajoy | Vivienda | Redesy
Educacion | Salud | seguridad y Cohesion | Educacion | Salud | seguridad y Cohesion | Educacion | Salud | seguridad y Cohesion
social entorno Social social entorno Social social entorno Social
ﬁ;';i:cota 21,7 | 128 | 307 29,9 4,9 204 | 135 | 331 27,6 5,4 21,5 8,8 35,3 27,7 6,8
Tarapaca 25,5 16,0 30,0 23,5 5,0 20,1 13,1 29,0 30,5 7,3 20,4 13,3 30,9 29,5 5,8
Antofagasta 23,2 12,2 27,4 29,4 7,8 20,5 12,6 32,5 28,9 5,4 20,7 10,9 30,5 30,4 7,5
Atacama 23,5 15,2 28,6 27,3 5,4 23,0 11,3 28,5 30,8 6,4 20,7 11,5 29,5 32,9 5,5
Coquimbo 23,1 14,5 32,3 25,8 4,3 24,5 9,7 32,2 30,2 3,3 22,5 12,2 31,6 30,1 3,6
Valparaiso 23,0 12,0 33,7 26,5 4,9 22,1 10,1 34,3 27,5 6,0 19,8 12,0 33,3 28,9 6,0
Metropolitana 22,7 14,2 31,7 23,0 8,3 22,7 13,0 31,4 24,8 8,1 19,5 16,0 33,5 23,2 7,7
O’Higgins 26,8 13,8 29,8 24,7 4,8 27,1 11,3 29,4 27,8 4,4 23,5 10,9 30,3 28,1 7,1
Maule 26,8 11,7 32,1 25,8 3,5 26,9 10,7 29,1 29,4 3,9 26,5 8,8 35,0 25,6 4,1
Nuble - - - - - 24,7 8,9 30,4 33,0 3,1 26,9 9,8 32,0 26,9 44
Biobio 26,5 9,0 32,0 28,5 4,0 24,7 8,3 33,3 29,2 4,5 23,8 8,3 32,5 29,7 5,7
La Araucania 26,1 7,4 28,1 35,1 3,4 25,5 7,3 27,9 36,6 2,8 24,0 6,2 29,2 37,0 3,6
Los Rios 26,5 10,5 29,1 31,0 2,9 24,6 8,7 30,4 33,1 3,3 24,5 7,0 31,4 33,0 4,1
Los Lagos 29,4 10,1 28,2 29,5 2,7 28,3 6,8 28,8 33,5 2,7 26,3 9,0 29,0 32,7 3,0
Aysén 27,7 11,0 27,3 31,9 2,0 26,5 15,7 29,3 26,1 2,4 27,2 11,5 33,0 25,1 3,2
Magallanes 25,3 18,1 35,0 18,6 3,0 24,5 13,7 35,2 24,4 2,2 25,0 13,3 32,9 25,2 3,6
Pais 24,6 12,4 31,1 26,3 5,7 23,9 10,9 31,1 28,4 5,7 21,7 12,3 32,4 27,4 6,1

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.
Fuente: Encuestas Casen anos respectivos, MDSF.
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La tabla 24 muestra el porcentaje de hogares carentes en los indicadores multidimensionales a nivel
nacional, entre 2015 —2022. En general, los datos muestran una tendencia positiva en la reduccion
de la privacion en multiples dimensiones en los hogares durante el periodo analizado. A
continuacién, se analizaran los datos por dimensién comparando los afios 2017 y 2022:

Educacion:

Asistencia: Se observa una disminucién estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con falta de asistencia educativa, pasando de 2,3% en 2017 a 1,8% en 2022.

Rezago: También se aprecia una reduccion estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con rezago educativo, disminuyendo de 2,0% en 2017 a 0,9% en 2022.

Escolaridad: La proporcién de hogares con falta de escolaridad disminuye de manera
estadisticamente significativa, pasando de 27,6% en 2017 a 23,9% en 2022.

Salud:

Malnutricion: Se evidencia una disminucidn estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con problemas de malnutricién, descendiendo de 4,7% en 2017 a 3,3% en 2022.
Adscripcion al Sistema de Salud: Se observa una disminucién estadisticamente significativa en
el porcentaje de hogares sin adscripcion al sistema de salud, reduciéndose de 5,8% en 2017 a
4,9% en 2022.

Atencion en Salud: Existe una variacion estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con falta de atencién en salud, aumentando de 3,9% en 2017 a 6,3% en 2022.

Trabajo y seguridad Social:

Ocupacidn: Se registra un incremento estadisticamente significativo en el porcentaje de hogares
con falta de ocupacién, aumentando de 10,1% en 2017 a 10,7% en 2022.

Seguridad Social: Se aprecia una disminucidn estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares sin acceso a la seguridad social, descendiendo de 30,8% en 2017 a 28,5% en 2022.
Jubilacién: No se observa una disminucion estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares sin acceso a jubilacién, que en 2017 fue de 9,3% y en 2022 de 9,2%.

Vivienda y entorno:

Habitabilidad: Se aprecia una disminucidn estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con problemas de habitabilidad, disminuyendo de 18,7% en 2017 a 15,0% en 2022.
Servicios Basicos: Se registra una disminucion estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con falta de servicios basicos, pasando de 6,4% en 2017 a 5,4% en 2022.

Entorno: Se registra un aumento estadisticamente significativo en el porcentaje de hogares con
falta en Entorno, pasando de 9,4% en 2017 a 10,1% en 2022.

Redes y Cohesion Social:

Apoyo y participacidon social: Se registra un aumento estadisticamente significativo en el
porcentaje de hogares con carencia en Apoyo y participacion social, pasando de 6,3% en 2017
a 6,4% en 2022.
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e Trato igualitario: Se observa un aumento estadisticamente significativo en el porcentaje de
hogares con falta de trato igualitario, de 14,0% en 2017 a 17,6% en 2022.

e Seguridad: Se registra una disminucién estadisticamente significativa en el porcentaje de
hogares con falta de seguridad, pasando de 11,9% en 2017 a 10,1% en 2022.

Tabla 24. Porcentaje de hogares carentes en los indicadores multidimensionales a nivel nacional,
2015 - 2022
(Porcentaje, hogares)

Dimensién Indicador 2015 2017 2022
Asistencia 2,2 2,3 1,8
Educacion Rezago 2,1 2,0 0,9
Escolaridad 28,4 27,6 23,9
Malnutricién 4,9 4,7 3,3
Salud Adscripcién al Sistema de Salud 6,4 5,8 49
Atencidn en Salud 5,0 3,9 6,3
Trabajo y seguridad Ocup?aon . 9,4 10,1 10,7
Social Seguridad Social 32,2 30,8 28,5
Jubilacién 8,8 9,3 9,2
Habitabilidad 18,8 18,7 15,0
Vivienda y entorno | Servicios Basicos 3,6 6,4 54
Entorno 9,3 9,4 10,1
Redes y Cohesion Apoyo. y pa.rtic.ipacién social 5,3 6,3 6,4
Social Trato igualitario 15,2 14,0 17,6
Seguridad 11,0 11,9 10,1

* Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de los indicadores de pobreza multidimensional son
estadisticamente significativos entre los afios 2015 — 2022. Al 95% de confianza, las diferencias en la incidencia de los
indicadores de pobreza multidimensional son estadisticamente significativos entre los afios 2017-2022 para todos los
indicadores, excepto en el indicador Jubilacién.

* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nucleo familiar.

Fuente: Encuestas Casen afios respectivos, MDSF.
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V. Analisis Estadisticos del indice de Pobreza
Multidimensional

V.1 Analisis de Robustez

Para comprobar la solidez y confiabilidad de los resultados obtenidos en la medicidn de la pobreza
multidimensional con Casen 2022, se realizaron analisis de robustez de modo de comprobar que los
hallazgos no son el producto de decisiones metodoldgicas y se mantienen con cierta independencia
de los pesos asignados a las diferentes dimensiones o a la eleccién del corte o umbral de pobreza
multidimensional que define a un hogar como pobre multidimensional. De esta forma, se obtiene
evidencia de la validez de los resultados para que puedan ser utilizados de manera efectiva para
guiar las politicas publicas y los esfuerzos para reducir la pobreza.

Para verificar la robustez de la medida de pobreza multidimensional se realizaron tres tipos de
analisis: andlisis de dominancia, analisis utilizando los coeficientes de Kendall Tau y Spearman, y
anadlisis de pares. Todos estos andlisis se hicieron considerando la medida oficial de pobreza
multidimensional que considera las 5 dimensiones. A continuacidn, se presentan los resultados para
cada uno de ellos.

V.1.1 Anadlisis de dominancia

El analisis de dominancia es una técnica estadistica utilizada para comprobar que la tasa de pobreza
multidimensional no se altera significativamente utilizando distintos umbrales de pobreza. Para ello,
se comparan las distribuciones de pobreza multidimensional entre distintos grupos de la poblacion,
observando si la posicidn relativa de un grupo es sistematicamente mayor que otra, a distintos
umbrales de pobreza multidimensional. Las pruebas incluyeron andlisis de dominancia a nivel
individual entre regiones, zonas rurales y urbanas.

Utilizando datos de Casen 2022, el andlisis visual del ordenamiento de las regiones a lo largo de la
distribucion del vector de conteo de privaciones ponderadas (Figura 2) muestra que Magallanes es
la regién con los menores niveles de pobreza multidimensional a lo largo de toda la distribucion. El
resto de los ordenamientos es inapreciable desde la inspeccidn visual. Por zona, en cambio (Figura
3) el ordenamiento muestra que la zona rural presenta niveles de pobreza multidimensional mds
alto que la zona urbana a lo largo de toda la distribucién.
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Figura 2. Prueba de Dominancia para tasa de pobreza multidimensional (H) por regiones, 2022
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Fuente: Calculos utilizando Casen 2022

Figura 3. Prueba de Dominancia para tasa de pobreza multidimensional (H) por zona, 2022
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V.1.2 Andlisis de Coeficientes de Kendall Tau y Spearman

El coeficiente de Kendall Tau se utilizé en el andlisis de robustez para evaluar la consistencia en el
ranking de individuos bajo diferentes umbrales de corte de la medida de pobreza multidimensional.
Para ello se utilizaron los siguientes umbrales de corte (k): 20%, 25%, 27,5% y 30%. La distribucion
resultante con cada uno de estos umbrales es comparada con la distribucién que da el umbral oficial
(22,5%). Como resultado, el coeficiente de Kendall Tau entrega una medida de correlacién del
numero de pares concordantes y discordantes para cada par de distribuciones®. Un valor de 1 indica
gue las dos clasificaciones son exactamente iguales, por lo tanto, valores mas cercanos a 1 indican
gue la medida de pobreza multidimensional es robusta respecto de esa especificacién particular, ya
que el ranking de individuos se mantiene relativamente constante incluso cuando cambian los
umbrales de corte de pobreza multidimensional.

El coeficiente de Spearman funciona de forma similar al coeficiente de Kendall Tau, pero en vez de
comparar la concordancia en la posicién de los individuos  en el ranking, examina, pero en vez de
comparar la concordancia en la posicidn de los individuos en el ranking, examina la relacidn entre
los rangos de los individuos a lo largo de la distribucion para los distintos umbrales. Valores cercanos
a 1 indican que los rangos de los individuos se mantienen relativamente constantes cuando se
cambia el umbral de pobreza multidimensional.

Los resultados de ambos test indican que el coeficiente de Kendall Tau varia de 0,667 al utilizar un
umbral de corte de 25% hasta 0,933 a un umbral de 20%. Estos resultados indican que existe una
correlacién positiva en los ordenamientos por regidn a distintos umbrales de corte de pobreza
multidimensional en comparacién a aquel que se obtiene utilizando el umbral oficial de 22,5%, lo
que sugiere que las regiones tienden a tener clasificaciones similares en ambos conjuntos
denotando robustez de la medida.

En el caso del coeficiente de Spearman los resultados varian de 0,838 a un umbral de 25% hasta un
0,985 a un umbral de 20%, lo que indica una correlacién muy fuerte con el umbral oficial de 22,5%.
Esto significa que las regiones que tienen altos niveles de pobreza multidimensional segin un
umbral de pobreza tienden a tener también altos niveles de pobreza multidimensional seguin el otro
umbral de pobreza, y viceversa para las regiones con bajos niveles de pobreza multidimensional.
Esto sugiere que la medida de pobreza multidimensional es bastante robusta respecto al umbral de
pobreza utilizado.

8 La concordancia o discordancia se determina comparando todos los pares posibles de hogares. Si en un par,
el hogar que tiene una mayor medida de pobreza multidimensional en la primera especificacion también tiene
una mayor medida de pobreza multidimensional en la segunda especificacién, entonces ese par es
concordante. Si no es asi, el par es discordante.
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Tabla 25. Correlacion de rango seguin regiones para distintos umbrales de corte de pobreza
multidimensional (k)
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Fuente: Calculos utilizando Casen 2022

V.1.3 Andlisis de comparacion de pares

Finalmente, se realizé el andlisis de comparacion de pares (Pairwise comparisons), en donde se
evaludé la robustez de la medida frente a cambios en los valores de la linea de pobreza
multidimensional y también utilizando una estructura de pesos con igual ponderacién para cada
dimension. El objetivo de este test es analizar la robustez en el ordenamiento de las regiones
independiente de los parametros utilizados (cortes de umbral o pesos en cada dimensién). Con esto
se puede comprender si una region es significativamente mas pobre que la otra region o entre dos
regiones no existen diferencias significativas en la estimaciéon de pobreza multidimensional,
independientemente del umbral de pobreza multidimensional o el peso en cada dimension.

En primer lugar, se calcula la relacidon de significancia® entre cada par de regiones para la medida
original (22,5%), obteniendo un total de 120 comparaciones. Luego, de manera analoga se analiza
la relacién de significancia entre cada par de regiones cambiando el umbral de corte de la medida
de pobreza multidimensional (se realiza con un umbral de 20%, 25% y al 30%). A su vez, se analiza
el caso en el que se asigna un mismo peso a cada dimension. Con esto, se compara el cambio en la
relaciéon de significancia entre la medida original (22,5%) y cada una de las estimaciones
mencionadas anteriormente. Con esto, un par de comparacion sera robusto si la relacidon de
significancia no cambia con respecto a la medida original. Finalmente, se analiza cuantos de los
pares robustos definidos en la etapa anterior son significativos.

En el caso del escenario donde se asigna el mismo peso a cada dimensidn y se compara con los pesos
oficiales, el 69,2% de las 120 comparaciones de pares son robustas, es decir, mantienen el mismo
orden de clasificacion. De estas, 72 son estadisticamente significativas y 58 son tanto
estadisticamente significativas como robustas.

9 Se realiza un test de medias para determinar si el nivel de pobreza de una regién es estadisticamente
diferente con otra region al 95% de significancia. Esto se realiza para cada par de regiones.
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Frente a cambios de umbral de pobreza multidimensional, de utilizarse una linea de corte de 20%
(k=20%), el 93,3% de las 120 comparaciones de pares son robustas. De estas, 72 son
estadisticamente significativas y 69 son tanto estadisticamente significativas como robustas.

En resumen, los diferentes escenarios presentan niveles altos de robustez, lo que sugiere que el
indice de pobreza multidimensional es bastante resistente al cambio en la ponderacién de las
dimensiones y los umbrales de pobreza multidimensional testeados. La mayor robustez se observa
cuando el umbral de pobreza multidimensional es del 20% o 30%. Ademas, la mayoria de las
comparaciones de pares que son robustas también son estadisticamente significativas, lo que
refuerza la validez de estos resultados.

Tabla 26. Comparacidon por pares por region para diferentes umbrales de corte de pobreza
multidimensional (k) y estructura de pesos de las dimensiones

Escenario Robustez Significativos Significativos y Robustos
h{llsmo Reso cada 69.2% 72 58

dimension

k=20% 93,3% 72 69

K=25% 81,7% 72 63

k=30% 94,2% 72 66

Fuente: Célculos utilizando Casen 2022
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